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Sachverzeichnis In. Quartal 
| (Heft 27-39) 


1928 


Abderhaldensche Reaktion (Zimmer u. a.) 918 (C). 

Abdomen, Bruch (Förster) 776 (C). 

— Carcinom (Fullerton) 929 (C). 

— Chirurgie (Kerschner) 804 (R). 

— Schwangerschaft (Keevill) 682 (C). 

Abdominelle Schmerzen (Morley) 762 (R).. 

Abort, arteficieller (Bollag) 821 (C). 

— Einfluß auf die Fruchtbarkeit (Vögel) 952 (R). 

— Hirnbefunde bei septischer Allgemeininfektion nach kriminellem 
(Weimann) 801 (C). 

— krimineller, zerebrale Luftembolie (Haselhorst) 819 (C). 

Abrollbein (v. Baeyer) 776 (C). 

Abszeß, Röntgenzeichen des perinephritischen — (Friedmann) 906 (C). 

Abtreibung s. Abort, krimineller. 

Acanthosis nigricans (Polak) 760 (C). 

Achlorhydrie (Ricen u. a.) 785 (C). 

Achondroplasie s. a. Chondrodystrophie. 

Achylia gastrica (Lunding) > (R). 

Acidum lacticum s. Milchsäur 

Acne necrotica (Mendes da Costa) 856 (C). 

— seborrhoica (Bory) 684 (C). 

Addison, Behandlung mit Nebennierenextrakt (lbotson) 930 (C). 

Addisonsche Erkrankung (Reinhart) 749 (R). 

Aderhaut s. Chorioidea. 

Adipositas dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 

Adipositas s. a. Fettsucht. 

Adnexe, Stieldrehung normaler (Wachtel) 678 (C). 

— Tuberkulose (Braude) 832 (R). 

Adoleszenz s. a. Pubertät. 

Adrenalin s. a. Nebennieren. 

Adrenalin, Einfluß auf den Eiweißstoffwechsel (Ssentjurin) 949 (C). 

— therapeutischer Wert (Schönfelder) 983 (R). 

— bei Gastroenteroanastomose (Podkaminsky) 771 (R). 

— Sondenversuch (Weiß) 801 (R). 

Aörozele laryngis (Gussew) 927 (C). 

Agnosie taktile (Révész) 978 (C). 

Agranulozytose (Blumenthal) 822 (C). 

— (Öttenheimer) 973 (C). 

Akridinfarbstoffe bei Gonorrhoe (Loewenstein u. Spanier) 773 (R). 

Aktinomykose (Bergenhem) 926 (R). 

— innerer Organe (Geymüller) 834 (R). 

Akzessorische Nährstoffe s. ‘Vitamin. 

Albumen s. Eiweiß. 

Albuminurie s. a. Nephritis. 

Alentina (Schittenhelm) 768 (R). 

Aleukie nach Polyarthritis (Baisch) 676 (R). 

Alexander-Adam’sche Operation (Zangenmeister) 873 (C). 

Algopysan (Freud) 870 (C). 

Alimentäres Gleichgewicht (Randoirt u. Simonnet) 705 (C). 

Alkohol (Stockard) 902 (R). 

— und Infektionskrankheiten (Bandel) 949 (R). 

— bei akuten Infektionen (Lampert) 902 (C). 

— bei den zirkulatorischen Defekten des Alters (Brooks) 902 (R). 

— Giftigkeit (Hunt) 710 (C). 

— Nutzen und Schaden (Fröhlich) 861 (C). 

— praktische Nützlichkeit (Porter) 902 (C). 

— und Prohibition (Stragnell) 902 (C). 

Alkoholcarcinom (Krebs) 806 (R). 

Alkoholismus, Bekämpfung eustanten 668 (C). 

Alkoholtod (Bigelow) 710 (C). 


Allergene (Loeb) 746 (R). 

— (Vaughan) 886 (C). ` 
Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie, ‚Veberempfindlichkeit. 
Allergie (Naughang) 960 (C). 


— Beziehungen zu den Erkrankungen der Luitwege (Samson) 917 (C). 


— in der Dermatologie (Bloch) 746 (C). 
— in Re Generationen oder gesteigerte Empfindlichkeit (Smith) 
685 (C 

— und Tuberkulose (Redeker) 693 (K). 

Allergieproblem und Tuberkulose (Neufeld) 693 ae 

Allergische Krankheiten (v. Leeuwen) 771 (C). 

— Krankheiten (Gutmann) 969 (C). 

— Kutanreaktionen bei rheumatischen Erkrankungen (Kaiser u. 
Loebel) 945 (R). 

Allonal (Weinberger) 945 (C). 

— bei Herzerkrankungen (Pochmann) 921 (C). 


Allonal-Sirolin-Behandlung der Pertussis R 945 (C). 


Allylisoprophylazetylkarbamid (Demole) 846 
Alopecia universalis (Ratner) 804 (R). 


Alopecie, physiopathologischer Mechanismus (Levy-Frankel u. Jisten : 


709 (C). 
— traumatische (Moutier u. Legrain) 709 (R). 
— und Hypertrichose (Louste u. a.) 764 (R). 
Altersstar s. a. Katarakta senilis. 
Altersveränderungen und Balneotherapie (Fürbringer) 673 (R). 


- Alveolarknochen, diffuse Atrophie (Weinmann) 680 (R). 


Alveolarluft, Gewinnung (Baumann u. Lauter) 798 (C). 
Amalgam, Zahntüllungen, Gefährlichkeit (Stock) 945 = 
Amalgamfrage (Haber) 701 (R). 

Amaurose s. a. Blindheit. 

— nach Verbrennung (Kruse) 797 (R). 


: Ambardsche Konstante (Onfray) 882 (C). 


Amblyopie, rezidivierende nach operativer Entfernung der Ovarien. 
(Rostenstein) 949 (R). 
Amboceptor s. a. Hämolyse. . 
Amine, giftige Wirkung (Johnston) 711 (C). 
Aminosäure der Frauenmilch (Giaume) 683 (R). 
— im Harn und im Blut (Goffin u. a.) 684 (R). 
Aminosäureausscheidung im Urin bei Tuberkulösen (Hantschmann 
und Steube) 725 (R). 
Aminosäurengehalt des Blutes bei Leukämie (Wiechmann) 819 (C). 
Ammonshorn, Erkrankung (Uchimuva) 852 (R). 
Amnesie (Gordon) 903 (R). 
Amniotische - Verwachsungen, Fehlbildungen 
Defekten als Folge (Scheyer) 831 (C). 
Amöbendysenterie (Hutchinson) 960 (C). 
— Behandlung Ey ae (Deutsch) 969 (R). ` 
Amoebiase s$. a. 
Amöbiasis (Kessel) ei (C). 
— Appendicitis im Verlauf der — (Carnot) 684 (R). 
Amyloid, Auftreten und Verschwinden (Waldenström) 958 (R). 
— der Haut (Gutmann) 856 (R). 
Amyotrophie syphilitischen Ursprungs (Danel u. Dereux) 881 (C). 
Amyotrophische Lateralsklerose (llberg) 978 (R). 
Analytische Erschütterung (v. Hattingberg) 734 (R). 
Anämie, aplastische (Sweeney) 785 (C). 
— aplastische (Sonnenfeld) 968 (R). 
— perniziosartige Schwangerschafts- (Pohl) 677 (R). 
— »perniziöse (Pastore) 683 (R). 
— perniziöse (Adler u. a.) 725 (R). 
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Anämie, perniziöse (Thaysen) 824 (R). | 6 a e Adk und Strèptokokken (Meyer): 847 (R). ; a 
- — perniziöse (Dawson) 930 (C). a, ee — röntgenologisch feststellbare Steine a2 868 ©. 

— ‚perniziöse, Leberbehandlung (Starr) 785 I i Appetit und Hunger (Katz) 734 (R). 

— ‚Behandlung der perniziösen mit Leberdiät (Eisner) 928 (Co).  Arachnodaktylie (Kallius) 700: (C). 

— Behandlung der perniziösen mit dänischem Leberextrakt (Meyer ‘Arm, komplizierte Frakturen (Schmidt) 830. (O. P 

. und Mörsch) 925 (C). en wo : Arsen, Speicherung im Hirn (Engelmann) 949 (C). 5 
| — Leberdiät bei der perniziösen — (Adler) 804 ©. en, u -— als Volksmittel und Gift in der Steiermark (Preg) 755 (C). 

— Lebertherapie (Campanacci) 900 (C). n ey . Arsenbehändlung, Einfluß auf die Erschèinungsbedingungen der pro-, 22 
E — perniziöse und, Leberdiät (Herres) 956 (R) Aee g ` gressiven Paralyse (Aubry) 840 (R). 
` — Stoffwechsel der perniziösen (Grassheim) a ©. n 2... Arsen-Eisentropon bei Tuberkulösen (Zelter) 945 (C). 

— bei Tuberkulosen (Newton) 725 (C). Arsenstomatitis (Simon) 764 (R). | | 

Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, Serumkrankheit und Ueber- . Arsen - Wismut - Salze, Behandlung der chirurgischen Tiberkiliosi l 
'empfindlichkeit. “= | | , (Cignozzi) 754 (R 
= ‘— in der Dermatologie (Bloch) 746 (C). Er. EA = Arsenikalien bei der Syphilisbehandlung (Lewy- Lenz) 786 (0). 

i — Reaktion (de Besche) 849 (C). - Arsichinin bei Malaria (Lombardi). 784 (R). 
“ Anästhesierungsverfahren in der Geburtshilfe (Pribram) 849 (R). =~ Arsphenamin s. Salvarsan. | 
 Anästhetika, Wirkung (Rentz u. Amsler) 949 (©). — (Scott u. Moore) 809 (C). 
 Anatoxine (Zoeller) 838 (R). u - — Behandlung der kongenitalen Syphilis s Dodd U. Wilkinson) « 958 9 
Anencephalie bei Hydramnion (Naujoks) 832 (R).. | Arteria anonyma bei Aneurysma. (Flint) 836 (C). 
Anetodermia erythematosa ae 953 (C); pe Wapa i — epigastrica profunda, Blutung (Lennan) 762 (0). 
Angina diphtherica maligna (Chalier) 736 (R). E Se — mesenterica superior, Embolie (Selby) 682 (C). 
~ — pectoris (Dotti) 683 (R). — renalis, Embolie (Wosnessensky) 776 (R). ` 
= = pectoris, Blutgehaltsveränderungen an Kalium, Calcium und Cholin — renalis, Thrombose (Kenna) 961 (0). 3 É 
(Danielopolu u. Maxim) 868 (R). | Are Druck s. Blutdruck. l 
— pectoris, Dysästhesien (Oster) 819 (C). | Arterien, Biologie der peripheren (Ipsen). 703 (C): 
— pectoris, elektrokardiographische e ingen (Feil u. Siegel) - Arthritis S. a. Gelenkerkrankung, Rheumatismus. 
737 (C). =- — im.Bereiche der Lungenspitzen (Käding) 748.(R). . 

— pectoris und’ Hypertension (Gallavardin'u. Rougier) 898 (C). — endokrine ‚Störung. und chronische — (Pringle) 682 (C). 

— pectoris, Symptomatologie (Leibowitz) 916 (C).  .— und radiotherapeutische Menopause (Corscaden) 810 iR. 

— pectoris, durch Tabak hervorgerufene (Moscheowita). 959 (R). _ .— deformans, Säurewirkung als-Ursache a 699 P (C). 

— pectoris und Koronarthrombose (Wearn) 962 (C). © ` — deformans des Schultergelenks (Riese) 855 (C). - 

— Plaut-Vincenti (Leiner u. Basch) 699 (C). . amn — gonorrhoische (Mayr u. SEINEN) 749 (R). 

— 'provozierte (Zoeller) 736 (C). PAE 00 — Urica s. Gicht. . | 

Angiokeratome (Bettmann) 856 (C). $ ogi? Arthritismus (Lumière) 708 (C). 

Angiomatose, heredofamiliäre (Kufs) 757 (R). in NE Arthrodese gelähmter Fußgelenke (Aibanese). 899 = 

Angiomyoma uteri (Ekumark) 926 (C). ` 00.0 „Arthropathia syphilitica des Knies 684 (C). 

Angioneurotische exsudative Diathese heit) 978 (RÌ). | Arthropathie, täbische (Marinesco u. a.) 926 (R). 

Ankylosen der Ellenbogengelenke (Simon) 830 (©). ee Arthrotyphus (Schneider) 681 (R). 

-Anopheles s. Malaria. S ` Arzneidosierung ‘im Kindesalter (Januschke) 861 (C). 

— rondoni (Nunn) 711 (C). E ei a . Arzneigemische (Loewe) 753 (R). en Ä 

‘Anorexie s. a. Appetitlosigkeit. - Aerztliche Arbeitsgemeinschaft (David) 728 (C). | Bu 

Anstaltsbehandlung von älteren Kindern (Duken) 677 (R. ae Asbesterkrankung der Lunge in Südafrika (Simon) 762 (R. | 

Anthrax s. a. Milzbrand. Aschnersches Bulbusdruckphänomen (Wegner u. Pumplun) 771 W 
tianaphylaxie s. Anaphylaxie, Anti-. -~ Asepsis 's. a. Desinfektion. 

"Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin-B.  Askäriden bei. Dürchfällen (Direktorowitsch) 971 (C). 

ohntigen, heterogenes der Fische (Kalaiew) 943. (C). T S ‚Askaridiasis. (Krogsgaard) 983 (R). 

ntimonsalze, Hautschädigungen (Selisky) 734 (R): | Askaridiasis, chirurgische Komplikation (Wyss) 760 (O: 
ntigeuritisches Vitamin s. Vitamin-B. no Aspergillose der Lungen (Nicaud) 881 (R 
tischarlachserum (Jundell u. Lönberg) 983 (R). : .Asphyxie, Behandlung der kindlichen (Spier) 952 (R). 
Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin-C. 39; ‚as der Neugeborenen (Henderson) 909 (R). 
Antivirusbehandlung der Hauttuberkulose (Arzt) 856 (R). | | ‚Asthma (Dekker) 819 (C). | 
Anurie, tödliche durch latente Hämagglutinine (Shera). 632 (C). — Adrenalin und Blutdruck (Kremer) 862 (C). 
Anus, Duplizität (Hinckle) 884 (C). | — Dauerheilung durch Psychotherapie (Fock) 151 (©). 
Aorta, Aneurysma (Korb u. Ayman) 710 (C).. ` Ea — Diphtherieprophylaxe (Waldbott) 863 (R). 
— Isthmusstenose (Blackford) 739 (R). = — Klassifikation (Kahn) 912 (R).. 
— descendens-Erkrankungen (Oppler u. Sielmann) 668 (R). | — Orris-Wurzel als- ätiologischer Faktor (Balyeat) 886 ©. 
Aortenklappen, Insuffizienz syphilitischen Ursprungs (Schwarzmann) . — Pathologie und Behandlung (Unverricht) 729 (C C). 
669 (R). | | — und Röntgenbehandlung (Gibert) 881 (C). 

Aortitis isthmica tubercularis (Zenoni) 901 (C). - . — Thermalkuren (Galup) 705 (R). 

Aphasie. amnestische, als Zeichen einer -Herdläsion des Hirns — in der versorgungsärztlichen Begutachtung, (Föhrenbach) 722 (0). 
Chavany) 895 (C). ya © — bronchiale, Psychotherapie (Schultz) 771 | 

Aphtherikrankheit (Basch) 847 (R). =- u ER — bronchiale, Pharmakotherapie (Schott) 771 O. 

-Apophysitis calcanei (Merlini) 899 (R). — bronchiale, bakteriologische Sputumuntersuchungen (Walker \ u. 

Appendektomie ohne Versenkung (Krafft) 955 (C). | Adkinson) 685 (C). 

Appendicitis (Baumann) 727 (C). — bronchiale und Schwängerschaft (Spiegler) 873 Sa 

— akute (Bourg) 839 (R). | “ . -—— cardiale (Luisada) 798 (C). 

— akute (Salvin) 936 (R). A u ~— und Malaria (Zalocco) 683 (R). 

— Diagnostik (Monnier) 928 (C — und. Tuberkulose (v. Leeuwen) 119 (R. 

— Diagnostik der chronischen (Routkewitsch) 685 ©. = ` Aszites’s. a. Hydrops. 

— fibroplastica (Zwerg) 675 (C). — (Iversen) 805 (C). 

— Köntagionsmöglichkeit (Fouio) 804 (R). — durch Pfortaderstauung Hedineie (Pedotti) 928 (Co). 

— bei Masern (Rost) 855 (R). Ataxie hereditäre s. Friedreichsche Krankheit. 

— im Verlauf der Amöbiasis (Carnot) 684 (R). | Atemkorsett (v. Hattenberg) 918 (C). 

— Operation (Gander) 834 (C). i Atemstillstand s. Asphyxie. 

— mesenteriale Pyämie (Hoffmann) 797 (C) Atemwege, Krankheiten (Lerebouillett u. David) 881 (R). 

— und periodisches Erbrechen (Krabbel) 854 (©). = Aether-Narkose s. a. Narkose. 

— bei Schwangerschaft (Miller) 904 (R). Aether-Oeltropfnarkose (Matti) 927 (C). 

— nach Typhus (Ferguson) 836 (C). Aethersucht (Joel) 822 (C). 

Appendix (Oberndorfer) 971 (R). - = Aethylchlorid s. Chloräthyl. 

N der verschiedenen Lagen (Wakeley u. Gladstone) Aethylendibromid (Kochmann) 971 (C). 

(C). Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

— primäre Entzündung im Bruchsack (Lazarevic (855 (C). Atmosphäre, Reinheitsgrad (Jensen) 799 (C). 
_— primäre Lymphangitis (Borchardt) 822 (R). Atmung, periodische (Recht) 916 (R). 

— und. Genitale nn 831 (C). | — als Therapie (Saul) 974 (C). 


a i i o = = Oriżinalarbeit; T = Therapeatische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referans C = Citat 


s Bei 2 


4 | |  SACHVERZEICHNIS Il. QUARTAL (HEFT 21—39) 1928 - 


Atmung, schlechte (Ide) 974 (R). 

 Atmungs-Blutkreislauf (Haedicke) 988 (B). 

Atmungsferment (Krebs) 725 (C). 
— (Oppenheimer) 669 (C). - | 

Atonia all Mangel an Vitamin-B (Rowlands u. Browning) 
930 ` l 

- Atophan s. a. Gicht. 

Atrioventrikulär s. Her 

Atropindiarrhoe (Allan) 885 (C). 

Augapfel s. a. Bulbus. 

— Infektionen (Terrien) 931 (R). 

Auge, Behandlung der Syphilis CA 812 (C). 

— Blennorrhoe (Beck) 949 (R). 

— Implantation (Weckers u. Missotten) 763 (©). 

— Tuberkulose (Finnoff) 883 (C). 

Augenbrauen, Herpes “tonsurans, Mikrosporie und Favus (Lourier u. 
Zwitkis) 834 (R). 

— Unsitte des Rasierens (Feilchenfeld) 796 (C). 

Augendiagnostik (Flaschenträger) 727 (C). 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Ausfluß s. Fluor. 

Auskratzung, Ausschabung s. Abrasi 

Ausstellung „Die Ernährung“ (Winckel) 674 (C). 

Auswurf s. Sputum. 

Autohämoagglutination (Demidow) 902 (C). 


Autovakzine Behandlung gynäkologische Infektionen (Pfalz) 823 (C). 


Avertin (Herzberg) 797 (R). 

— (Grewing) 821 (C). 
— (Martin) 845 (R). 
— (Enke u. Westphal) 852 (R). - 
— Betäubung (Ruge) 727 (C). 
— Rektalnarkose (Straub) 969 (R). 
Avitaminose s; a. Vitamine, Skorbut, Beriberi, Pellagra. 
— Einfluß auf Knochenbrüche (Schilowzew) 830 (R). 
Azetylchinolin (Villaret u. Justin-Besancon) 736 (R). 
Azetylcholin (Villaret u. Besançon) 898 (R).. 
Azidose (Rantasalo) 983 (R). 
Azoospermie (Simon) 786 (R). 


Bac. Botulinus (Dack u. Pamen 711 (C). 
— coli und a (Treece) 711 (C). 
— Morgan I (Thjötte) 779 (R). 
Backpulver (Schaefer u. a.) 705 (C). 
— (Schaefer u. a.) 896 (C). 
Bäderbehandlung s. a. Balneotherapie. 
Baden, Gesundheitsbehörde (v. Petzold) 949 (C). 
Badener Schwefelwasser (Raab) 680 (R). 
— Thermalwasser (Raab u. Rosenbaum) 680 (C). 
Badereaktion (Weisz) 673 (C). 
Bakteriaemie s. Sepsis. 


Bakterien, unsichtbare und filtrierbare Formen (Handuroy) 880 (R). 


Bakteriophagen (Frobisher) 711 (C). 
— (Kigasawa) 827 (©). 
Bakteriophage (Hoder) 965 (C). 
Bakteriophagen, Bakteriendiagnose (Görnenschen) 797 (R). 
— Forschung (Wohlfeil) 817 (O). 
— plazentare Uebertragung (Blair u. Reeves) 711 (C). 
Balneologische Stoffwechselfragen (Maliver) 680 (C). 
Balneologie in Oesterreich (Meyer) 680 (C). 
Ballungsreaktion im Serum und im Liquor (Müller) 797 (R). 
Bananen, Vitamin-C- und -D-Gehalt (Grüninger) 924 (R). 
Banisterin (Beringer) 769 (R). 
Bantische Krankheit (Ruelle) 737 (R). 
. Barlowsche Krankheit s. u. Skorbut, infantiler. 
Bartonellen Anämie (Schilling u. San Martin) 747 (R). 
Basedow s. a. Thyreoidea, Struma. 
— (Veil) 669 (C). 

— Behandlung (Veil) 749 (C). | 
— Behandlung (Fenger) 805 (R). 
— chirurgische Behandlung (Bérard u. Dunet) 882 (R). 
— Haltungs- und Stellreflexe (Hoff u. Schilder) 869 (C). 
— Heilung durch kalte Diathermie (Schwerdtner) 921 (C). 
— und Herz (Jagic) 703 (C). 
— Kranke, elektrophysikalische Behandlung (Schiftan) 946 (C). 
= — Kreislaufgeschwindigkeit (Bansi) 795 (C). 
— Radio- und chirurgische Behandlung (Saiton) 881 (C). 
Bauchbruch s. Hernia ventralis. 
Bauchfell s. Peritoneum. 
Bauchhöhle, Geschwülste der oberen (Determann) 729 (R). 
Bauchoperation, Bauchschnitt s. Laparotomie. 
Bauchschwangerschaft s. Schwangerschaft, extrauterine. 
Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 
Bauchwand, entzündliche Erkrankungen und - Hämatome der vor- 

deren (Wehik) 958 (R) 


| re Riesenzyste in der vorderen (Utterström u. Bergstrand) - 


926 (C) 

Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-,. 
Paratyphus-, Ruhr-, Typhusbazillen. 

Bazillenruhrepidemie (Severn) 930 (C). 

Bazillenträger und Dauerausscheider (v. uite) 851 (R). 

Bechterewsche Krankheit (Fischer) 777 (C). 

Becken, verengtes (Baumm) 772 (R). 

— Bruch (Westerborn) 878 (R) 

— Chirurgie (Hutchins) 912 (C). 

— Entzündung (Burch) 685 (C). 

— Messung (Koerner) 796 (R). 

Bein, komplizierte Frakturen (Schmidt) 830 a. 

Beinhalter (Feldheim) 771 (C). 

Beingeschwüre, strahlende Hitze und Licht in der Behandlung 
(Putnam) 686 (C). 

Belastungsversuch als Nierenfunktionsprüfung (Lebermann) 679 (R). 

Bell-Magendiesches Gesetz (Wartenberg) 757 AR R). 

Benzoereaktion (Lesniowski) 934 (R). 

Beri-Beri s. a. Vitamine. 

Beri-Beriherz (Aalsmeer u. Wenckebach) 956 (C). 

Bericht, Deutsche Tuberkulosetagung 689 nn 

— Scharlachkongreß in Königsberg i. Pr. 

Berufsgeheimnis und Totenschein EPR 700 (©). 

Berufsverbrechertum und Nachkommenschaft (Gruenewald) a (o). 

Bestrahlungen, histologische Gewebsreaktionen (Leroux) 932 ( 


Grippe-, Koli-, Milzbrand, 


- Bestrahlungsverfahren, intravaginales (Vallentin) 946 D 


Betäubungsarten (Maiditsch) 830 (R). 

Betriebsunfälle, Statistik (Winkelmann) 949 (C). 

.Bettnässen s. Enuresis. 

Bewußtseinsstörung bei Schädelverletzungen (Grünewald) 120 (0). 

Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 

— Bestimmungen (Weltmann u. Jost) 945 (C). 

— Bestimmung im Blutserum. (Haselhorst) 750 (C). 

— als hämopoetisches Hormon (Verzär u. Zih) 724 (R). 

— Studium bei Ikterus epidemicus (Eriksson) 983 (R). 

Bilirubinämie bei Schwangeren und Gebärenden Mikeladee) 678 

Bindehaut s. Konjunktiva. 

Bismut s. Wismut. . _ | 

Blase s. Harnblase. | | 

Blasenentzündung s.. Cystitis. 

Blasensteine s. Harnblasensteine. . 

Blasenmole und malignes Chorionepitheliom (Braitenberg) 934 (C 

Blasentenesmus, Aetiologie (Peyser) 700 (C). 

Blastomykosis (Chavarria) 813 (C). l 

Blattern s. Pocken. 

Blei in der Atemluft industrieller Betriebe (Frohoese) 674 (R) 756 (F 

er aaa maligner Erkrankungen mit kolloidalem (Wyar 
760 

—_ le durch Gebrauch von Schnmupftabak (Bauer u. Rope;, 
959 


— chron. Vergiftung durch Gebrauch von Schnupftabak (Uttal) 863 (R). 


Bleikranke, Farbstoffadsorption im Serum (Seitz) 768 (R). 

Bleikrankheit, berufliche (Chajes u, Lewin) 725 (C). »“& 

— Magenstörungen (Gutzeit) 945 (C). s: 

Blicklähmung s. Augenlähmung. 

Blickkrämpfe, tonische bei der chronisch- myastatischen Encephalitis 
(Holtersdorf) 819 (R). 

Blinddarm s. Appendix. 

rn isolierte Dauerschädigung des Rückenmarks (Preißner) 
846 

Blut s. a. Agglutination, Plasma, Serum. | 
— (Herlitz) 983 (R). i 

— Agglutinationsprobe (Clemens u. a.) 927 (R). 

— Aminosäurengehalt bei Leukämie (Wiechmann) 819 (C). 

— morphologische Befunde (Jagic) 861 (C). 
— individuelle Differenzen (Landsteiner u. Levine) 810 (R). 

— fermentative Eigenschaften (Tur) 676 (C). 

— Erkrankungen (Stern u. Hartmann) 768 (R). 

— Gehalt an Calcium, Kalium und Cholir nach Erregung des Sinus 
carotis (Danielopolu u. a.) 824 (R). 

— Jodspiegel (Jonde u. Chris) 778 (R). 

— Pufferfähigkeit (Müller) 700 (C). 

— vegetative Regulation (Hoff) 769 (R). 

— jahreszeitliches Schwanken im A PRN (Bruun) 983 (R). 

— Schwankungen im Reduktionsvermögen (Pierce u. Scott) 685 lc, 

— Senkungsgeschwindigkeit (Bay-Schmidt) 704 (C). 

— Untersuchung bei Lungentuberkulose (Hennes) 819 (C). 

— Veränderungen nach chirurgischen Eingriffen (v. Seemen u 
Binswanger) 699 (R). 

— Wassergehalt diabetischer Kinder (Widnäs) 983 (R). 

Blutarmut s. Anämie 

Blutausstrich (Kleeberg) 746 (C). 
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Blutbakterizidie (Pfalz) 869 (R). 

BEN und mesenchymale Keimlager (Silberberg u. Orzechowski) 
870 

Blutbrechen s. Haematemesis. 

Blutcalcium, Bestimünng (Watson) 961 (C). 

Blutdruck s. a. Pul 

— Ablauf (Mußler) 328 (C). 

Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

Bluteiweißbild im Kindesalter (Süßmann) 822 (C). 

Blutentnahme (v. Daranyi) 752 (C). 

Bluter, weiblicher (Lewinski) 679 (C). 

Blutfarbstoff s. a. Hämoglobin. 

— pränatal und postnatal entstandener (Henschel) 920 (C). 

Blutgefäße s. Arterien, Kapillaren, Venen. 

Blutgruppe und .psychische Erkrankung 
949 (R). 

— Vererbung (Bauer) 968 (C). 

Blutgruppen (Thomsen) 703 (C). 

— (van Herwerden u. de Koning) 862 (C). 
— (Vriesendorp) 862 (C). 

Blutgrubpenforschung (Förster) 750 (R). 

Blutgruppenzugehörigkeit und Syphilis (Gundel) 971 (C). 

Blutgruppen an Schulkindern (Schloßberger u. a.) 725 (C). 

— und Tuberkulose (Ernst) 725 (C). 

— Untersuchung (Schwalbe) 917 (R). 

— Untersuchung, praktische Bedeutung (Schwalbe) 869 (C). 

— Untersuchungen an Müttern und Kindern (Schiff) 824 (R). 

— Untergang im Zivilprozeß bei streitiger Vaterschaft (Meyer) 
712 (B 

Blutharnstoff, Bestimmungen (Brooks) 961 (C). 

Blutkörperchen, elliptische rote (Hijmans van den Bergh) 869 (C). 

— Resistenzbestimmung der roten (Silvette) 960 (C). 

— Rezeptorentwicklung (Thomsen) 925 (C). 

— Sedimentierung der roten (Diom-Hadiissarantos) 898 (R). 

— Senkungszeschwindigkeit der roten (Hedén) 953 (C). 

; ‚reaktion bei Geisteskrankheiten (Götz) 757 (R). 


(Chominsky u. Sustova) 


‚geschwindigkeit bei Infektionskrankheiten (Stoltenberg) 


;reaktion bei Phthise (Kötter u. Unverzagt) 972 (R). . 
(Blacom) 809 (C). 
iten, spezielle (Arneth) 711 (B). 
ts. a. Kreislauf. 
‘hungen im Unterdruck (Kaiser) 773 (C). 
‚ Wassermann-Reaktion (Boiewskaja u. Karol) 760 (R). 
n (Zoeller) 704 (C), 896 (CO). 
4a s. Plasma. 
ion, Veränderung (Drucker) 983 (R). 
m s. a. Serum. 
cung mit Kapillarblut (Davids) 962 (C). 
vum kungsreaktion bei Lungentuberkulose (Schwarting) 732 (C). 
Blutserum, hämolytische Eigenschaften (Horrall_u. Buchman) 685 (R). 
— Kalium- und Calciumschwankungen bei Dermatosen (Nathan u 
Stern) 825 (R). 
Bluttransfusion (Wichels u. Lampe) 920 (C). 
— in der Gynäkologie (Haselhorst) 845 (R). 
— bei der thrombopenischen Purpura (Engel) 726 (R). 
Bluttypen zur Entscheidung der Vaterschaft (Thomsen) 805 (R). 
Bluttypenveranlagung. dominante (Thomsen) 925 (C). 
Blutung s. a. Menorrhagie. Metrorrhagic. 
— bei einer Kreißenden (Brusten) 832 (C). 
Blutungen, subendokardiale (Rothberger) 968 (C). 
— katameniale intraabdominelle (Ziwatoff) 700 (C). 
Blutveränderungen bei Knochenbrüchen (Frenkell u. 
927 (C). 
Blutverlust. Bekämnfung durch Transfusion und Gefäßfüllung (Clair- 
mont. von den Velden u. Wolff) 712 (B). 
Rlutwaschung (Haas) 825 (R). 
Blutzucker s. a. Glvkämie und Zucker. 
Blutzeriallskrankheiten (Berchardt u. Tronp) 746 (C). 
Blutzucker. Regulierung beim Säugling (Herlitz) 983 (R). 
— und Diabetes (Seelig) 768 (R). 
— bei Nichtdiabetischen, Einwirkung der hypnotischen Suggestion 
(Nielsen) 868 (R). 
— Untersuchungen an Operateuren (Kinzel) 927 (R). 
Blutzuckerkalorimeter (Crecelius u. Seifert) 969 (C). 
Blutzuckerspiegel im arteriellen Blut während des Tnsidinschocke 
(Klein u. Holzer) 921 (R). 
Blutzvsten (Biesenberger) 870 (C). 
Borsäure-Vereiftung (Mc Nally u. Rust) 883 (C). 
Bowensche Frkrankung (Unna ir. u. Delbanco) 857 (R). 
Bradykardie. kongenitale (Giroux u. Katsilabros) 898 (C). 
Rranchialzyste (Bailey) 835 (R). 
Bremer Gesundheitswesen (Vollmer) 755 (C). 
Breslauer Seuchen (Reich) 726 (C). 


Gawsilow) 


o= Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht: B = Buchbesprechung: R = Referat: CAT 


Brightsche Krankheit s. à. Nephritis. 
— (Marx u. Schmidt) 769 (R). 
Brom, intravenöse Injektionen (Mornet) 840 (R). 


 Brom-Komparator (Taylor) 886 


Brompsychose (Möllenhoff) 733 (R). 
Bronchialasthma s. Asthma. 
Bronchialstenose, Diagnostik zuenin u. Soulas) 736 (C). i 
Bronchiektasie (Epstein) 973 (R) 
Bronchien, Dilatation (Rosenthal) 881 (C). 
Bronchitis foetide (Stiegele) 976 (R). 
Bronchographie (Ochsner) 737 ( 
Bronchoösophagoskopie (Matsui) 753 (C). 
— (Eeman) 780 (C). 
Bronchopneumonie (Rosenthal) 898 (C). 
— im Säuglingsalter (Bocchini) 683 (R). 
— beim Säugling (Lerebouillet) 881 (C). 
— Behandlung der kindlichen mit Röntgenstrahlen o U 920 (R). 
Bronchuscarcinom, Knochenmetastasen (Selka) 756 (C). 
Brotgetreide, Bedeutung des Fettes (Eckardt) 923 (C). 
Bruch s. Hernie. 
Brüche, komplizierte (Reader) 762 (O). 
Bruch, E Foramen epiploicum Winslowii cingeklemmter (Richter) 
926 


Brust, Korrektur vol Formfehlern der weiblichen (Frisch) 861 (C). 
Brustdrüse s. Mamm 
— Einfluß der künstlichen Höhensonne auf die Funktion (Vogt) 


968 
Brustfell S. Pleura. | 
Brustfellentzündung s. Pleuritis. 
Brustinfektion s. Mastitis. 
Brustkorb s. Thorax. 
— Anomalien in der Schulzeit (Lang) 795 (C). 
— Maße (Brown u. Weiß) 685 (C). 
Buergersche Krankheit und die juvenile Gangrän (Leihnvici) 898 (R). 
Bulbärparalyse (Ilberg) 978 (R). 
Bulbusdruckphänomen, Aschnersches (Wegner u. Pumplun) 771 RR). 


Calcium s. a. Kalk. 

—— Injektionen, intravenöse (Fhrenwald) 757 (R). 
— Retention (Loew) 762 (C). 

— Wirkung auf die Glykosurie (Phocas) 685 (C). 


‚Calciumion als Bedingung der Nasodilatatoren- und der Vagusreizung 


(Bouckaert) 880 (C) 
Calciumspiegel a der Schwangerschaft (Rodecurt) 945 (C). ` 
Calmettesche Schutzimpfung (Kowitz) 776 (R). 
Calmette’s B. C. G. - Vakzination (Greenwood) 682 (C). 
Carcinom s. a. Geschwülste, Röntgenbehandlung. 
— (Waaler) 778 (©). 
— (v. Wendt) 779 (C). 
— (Guthmann) 833 (C). 
-- (Regand) 894 (R). 
— (Soresi) 903 (C). 
— (Greenough) 910 (R). 
— (Daland) 910 (C). 
— gingivo-dentäre Actiologie (Heyninx) 932 (R). 
— Ursache (Dyas) 884 (C). 
-— Behandlung (Strauss) 696 (C). 
— Behandlung (Pólya) 985 (C). | 
— Bleibehandlung (Soiland u. A.) 687 (R) 
— Bildung und Regeneration (Fischer-Wasels) 682 (C). 
— Bildung und Regeneration (Askanasy) 978 (C). 
— parasitäre Aetiologie der Krankheiten (Fischer-Wasels) 668 (C). 
— künstliche Erzeugung durch die Einwirkung von Steinkohlenpecl!h 
(Barnewitz) 846 (R). 
-- des Gastrointestinaltraktes (Cheever) 910 (R). 
-— Krankheit. Zentralkomitee (Fränkel) 801 (C). 
-— Metastasen (Sturm) 830 (C). 
-— Metastase der Wirbelsäule an 928 (C). 
— Reaktionen (Atzerodt) 746 (R) 
— Blutreaktion (Weiss u. a.) 747 (R). 
== 946 (C) der Eiweißkörper und Aufklärung des Wesens (Huppert) 
946 (C). 
— im Bereich des Colon descendens (Enderlen) 777 (C). 
— im kleinen Becken, perivhere Lähmungen (Matzdorff) 752 (C). 
— Fürsorge (Hornung) 672 (C). 
— in Massachusetts (Lombard) 910 (C). 
Carcinomatöse Exsudate (Ouensel) 877 (C). 
Carcinompatienten (Faves) 710 (C). 
Carcinomsarkom (Selye) 972 (C). 
Cardiazol (Leibowitz) 916 (C). 
Carnolactin (v. Hahn) 668 (C). 
Catgut (Howes) 885 (C). 
— Sterilisation (Goljanitzky) 855 (R). 
Cauda equina Tumor (Viets) 912 (R). 


Cirat. 


6 SACHVERZEICHNIS IH. QUARTAL (HEFT 21—39). 1928 


Cellophanverbandstoff, ultraviolettdurchlässiger (Schmidt) 795 (C). 
Cephalosporium (Grütz) 953 (C). 
Cerebellum Atrophie bei Epilepsie (Liebers) 757 (R). 
= Be Atrophie syphlljuscher Natur (Guillain u. Decourt) 
9 
— Tumor (Yates) 930 (C). 
Cerebro-spastische familiäre Krankheiten (Deoille) 736 (C). 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 
Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis epidemica. 
Cerebrum s. Hirn. 
Cervix s. a. Uteru 
Chemotherapie (Schnitzer) 748 (C). 
— (Seiffert) 916 (R). 
— in der Kinderheilkunde (de Rudder) 822 (R). 
China, Medizinschulen (Nauck) 918 (C). 
Chininroseola (Simon) 764 (R). 
Chlorätyl zu Narkosezwecken (Hayward) 698 (R). 


Chlorcalcium bei Pleuritis und Peritonitis exsudativa (Montalbeno) 


- 784 (R). 
Chloride, Bestimmung im. Blut (Hanna) 960 (C). 
— Bestimmung im Harn (Jefferig) 961 (C). 
Chlornatrium s. Kochsalz. 
Chloroform, intratracheale Inhalation und on (Mart) 835 (C). 
Chloroformschädigung des Gehörorganes (Eckel) 777 (C). 


Chlorsilberkieselsäuremangel, Wirkung auf ek (Wichels) 


772 (C). 
Chlorungseffekt im Trinkwasser (Hahn, Schütz u. Pavlidés) 827 (C). 
Cholelithiasis s. a. Gallensteine. 
Cholelithiasis (Bengolea) 685 (C). 
— (Mayer) 839 (C). - 
Cholesterin, Stoffwechsel (Beumer u. Hepner) 868 (C). 
= Fettprobe bei Leberzirrhose (Elmer u. Scheps) 746 (R). 
Cholesterinämie bei Diphtherie (Lerebouillet u. a.) 897 (C). 
— bei Diphtherie (Lereboullet u. a.) 706 (C) 
Cholesterinurie (Sokolow) 701 (C). 
Cholezystektomie (Iselin) 860 (C). 
— (Wideröe) 958 (R). 
Cholezystitis s. a. Gallenblasenentzündung. 
— (Harttung) 850 (R). 
— chronische (Young) 962 (C). 
Cholezystographie (Gutmann) 882 (R). 
— Grenzen (Eusterman) 685 (R). 
Cholezystographische Untersuchungen (Stewart u. Ryan) 810 (R): 
Cholin, Herzwirkung (Boden u. Wankell) 829 (R). 
Cholitis (Mallory) 909 (R). 
— simplex (Lunding) 875 (R). 
Chondrom der Wirbelsäule ee) 739 (C). 
Chondromatose der Gelenkkapsel Beckmann u. Ivarsson) 958 (C). 
Chorea (Sleip) 835 (C). 
— angeborene (Kononova) 757 (C). 
— chronische und Geistesstörung (Claude u. a.) 931 (R). 
— Huntingtonsche (Schaller) 687 (R). 
— Behandlung (Ochsenius) 821 (C). 
= Behandlung mit Stauungshyperämie (Glaser) 969 (R). 
Christensensches Phänomen (Müller) 954 (C). 
Chromaffines System s. Nebennieren. l 
Chromoblastomykose (Buschke u. Joseph) 927 (C). 
Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit. 
Chronaxic (Cohn) 672 (R). 
— und nr bei Ermüdung (Altenburger u. Guttmann) 
949 
Chronaximetrie (Stein) 734 (C). 
Cisterna cerebellomedullaris, Punktion (Steindl) 675 (C). 
Citocholreaktion (Sachs u. Witebsky) 768 (C). 
Cl. bifermentans (Sturges u. Drake) 711 (C). 
Clauden bei Ulcus ventriculi (Arlt) 713 (T). 
Coagulen bei Lungenblutungen (Bedö) 671 (C). 
Coffetylin (König) 716 (T). 
.Coitusverletzung (Plümeke) 947 (C). 
Colitis s. Kolitis. 
Collum s. a. Uterus. 
— uteri, tertiäre Syphilis (Rubinstein) 812 (C). 
Colon ascendens (Collins) 687 (R). 
Cóma diabeticum, abdominelle Symptome (Hamburger) 971 (C). 
Comedonennaevi, Histopathogenese (Brünauer) 856 (C). 
Condylomata acuminata des Penis (Israel) 679 (C). 
Conjunctiva bulbi, RE nen (Rasenstein) 755 (C). 
Conu cutanım (Moncorps) 856 
Coronarkreislauf s. Herz. 
Corpus luteum graviditatis (Katz) 969 (C). 
Corpus-luteum-Zysten (Grünstein) 752 (C). 
Corpus striatum (Kappers) 835 (C). 
— striatum und Leberpathologie (Guber-Gritz u. Frenkel) 90 (C). 
Cortex s. Hirnrinde. 


Costasche Reaktion (Lewin) 973 (R). 
Councilmania dissimilis (Allen) 685 (C). 

— dissimilis (Boyers) 685 (C). 

— tenuis (Cofoid) 685 (C). 

Coxalgie beim Erwachsenen -(Clavelin) 933 (R). 
Coxitis s. a. Hüftgelenk, Entzündung. 
Creeping disease (Photinos) 764 (C). 

— disease (Spillmann) 840 (C). 

— disease (Garibaldi) 900 (C). 

Curettement s. a. Abrasio. 

Cyan, Vergiftung (Karassik) 798 (C). 
Cysticercose des Großhirns (Mintzy 675 m 
Cytologie s. Zellenlehre. 


Dämmerschlaf, geburtshilflicher (Kienlin) 874 (R). 
Dammschutz (Jaschke) 832 (R). 

Dämpfungen, indirekt bedingte (Luger) 699 (C). 

Darm s. a. Dünndarm, Duodenum, Jejunum, Kolon. 

— Bewegung s. a. Peristalitik. 

— Invagination (Darvel) 760 (R). 

— Invagination im Säuglingsalter (Burghard) 846 (C). 

— Lageanomalien (Muzii) 863 (C). 

— Lähmungen, Behandlung postoperativer -(Imiamitoff) 780 (R) 

— Toxine und Hypertonie (Mirtl) 669 (C). 

-— Tuberkulose (Glogauer) 748 (R). 

— Tuberkulose (Blümberg) 886 (C). 

— Tumoren (Johannessen) 983 (R). 

— Verschluß s. a. Ileus. 

— Verschluß durch einen Gallenstein (Bostscharnikow) 902 (C). 

— Verschluß als Schwangerschaftskomplikation (Bettmann) 883 (C). 
Dauerbad (Fritzsche) 804 (C). 


- Daumen, spastische Adduktionskontraktur (Henschen) 834 (C). 


Deflexionslagen (Demuth) 831 (R). 

ee hepatolenticularis nigra -(Orzechowsky u. Skledowski) 
934 (R 

Dekapitation bei vorangehendem Kopf SisEwar) 749 (C). 

Dementia paralytica s. a. Paralyse, progressiv 


— paranoides, psychoanalytische Betrachtung (Blok) . 863 (C). 


— praecox, Aufmerksamkeitsuntersuchung (Handelsman) 934 (R). 

Dentalsepsis Radiographie (Brailsford) 985 (R). 

Dentolith (Russo) 679 (C). 

Dercumsche Krankheit s. a. Fettsucht. 
— (Güntz) 746 (R). 

Dermatitis chronica atrophicans (Hufschmitt) 840 (C). 

— chronica atrophicans (Pautrier) 839 (C). 

— exfoliativa Ritter (van der Valk) 857 (R). 

-e a Dermis, Sympathikus bei der Duhringschen (Moderne) 
782 (R 

— verrucosa (Buschke u. Joseph) 927 (C). 

Dermatomykologie (Karrenberg) 953 (C). 

Dermatosen s. a. Hautkrankheiten. 

Dermoidzysten (Meigs) 710 (C). 

Desinfektion (Filippini) 809 (C). 

Detoxin (Treibmann) 822 (C). 

Deutschländersche Mittelfußerkrankung (Greifenstein) 830 (R). 

Dextrose s. Glykose. 

— bei Kinderkrankheiten (Sanford u. Heitmeyer) 959 (R). 

Diabetes (Slosse) 807 (R). 

— (Joslin) 908 (C). 

— infantiler (Cutien) 781 (R). 

— während der. ersten Lebensjahre (Lenstrup) 983 (R). 

— bei Kindern (Widnäs) 929 (C). 

— renaler (Curran u. Mills) 960 (C). 

— transitorischer (Wiechmann) 749 (C). 

— Behandlung (Fischer) 755 (C). 

— Behandlung (Mills) 785 (R). 

— Behandlung (Buchanan) 903 (R). 

— Behandlung (Goldman) 903 (C). 

-— Behandlung (Joslin) 910 (C). 

— Behandlung (Müller) 920 (R). 

— Behandlung (Fischer u. Nontz) 922 (R). 

— Divitbehandlung (Adlersberg u. P 916 (R). 

— operative Behandlung (Mansfeld u. Schmidt) 868 (R). 

re der Langerhansschen Inseln (Stansfield u. Warren) 
912 (C 

.— insulinbehandelter während der Schwangerschaft (Vigholt) 704 (C). 

— insulinbehandelter (Löwenberg u. Noah) 769 (0). 

— Synthalin bei — (Ringer) 685 (C). 

— Behandlung mit Guanidinderivaten (Bertram) 973 (R). 

— medikamentöse Behandlung (Bertram) 768 (R). 

— Beziehungen zwischen Parotis, Pankreas, Blutzucker und — 
(Seelig) 768 (R). 

— Psychose (Schim van der Loeff) 682 (R). 
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- Diabetes, Stoffwechsel (Kaufmann u. a.) 684 (0). 


— Traubenzucker-Insulintherapie (Pucsko) 749 R.. 


` — und Syphilis (Szántó) 985 (R). 
— insipidus (Rathery) 705 (R), 706 (R). 


— inispidus (Bocchini) 863 (C). 
— insipidus (Rathery u. Marie) 897 (R). 
— insipidus (Brull) 933 (R). 
— insipidus, Physiopathologie (Rathery u. Marie) 896 5 (R) 


Diabetiker, Fürsorgestellen (Taterka) 769 (C). 


Diagnostik-Apparate (Leistner) 730 (C). 

Dialyse durch Schlagen (Kunitz u. Simms) 810° (©). l 
Diaphragma, Lähmung der rechten (Zeligs) 959 (C) ` 

„ Lähmung nach einseitiger Phrenikusaxhäirese (Milano) 863° ©. 
*Diarrhoe (Shuman) 906 (C). 

— schwere (Antoine) 685 (C). 

Diastase s. a. Amylase. 

Diät s. a. Ernährung. 

— als Heilfaktor (Strauß) 923 (R). 

Diathermie (Stansburg) 686 (C). 


-— (Henseler u. Fritsch) 712 (B). 


— (Gurdi u. Jalles) 760 (C). 

— (Boucaryol) 787 (R). 

— oder Galvanisation (Kowarschick) 699 (R). 

— tiefliegende Organe (Dieterich) 698 (C). 

— -elektrode für die Prostata-Durchwärmung (Landt) 968 ©. 

Diathese, angioneurotische exsudative (Ruhemann) 978 (R). 

Diätherapie (Normand-Clui) 719 (O). 

Dickdärme, linksseitige Lagerung (Ostroumow u. Krewer) 675 (©). 

Dicksche Reaktion (Kleinschmidt) 666 (K). . 

e für perniziöse Anämie, angenommen (v. Schnizer) 
22 

— für ein Nierenleiden, angenommen (v. Schnizer) 751 (C). 

— für Anfälle, abgelehnt (v. Schnizer) 792 (O) 7v 

— für ein Herzleiden, angenommen (v. Schnizer) 868 (O). 

— für ein Herzleiden, abgelehnt (v. Schnizer) 916 (O). 

— für Darmverschlingung, abgelehnt (v. Schnizer) 921 (C). 

— für Carcinom, angenommen (v. Schnizer) 942 (O). 
— für Arteriosklerose, abgelehnt (v. Schnizer) 973 (C). 
— für Krebs, abgelehnt (v. Schnizer) 966 (0). 

Diffusion in den Geweben (Kissmeyer) 704 (C) - 

Digestion s. Verdauung. 


-Digitalis, Bestimmung (Mansfeld u. Horn) 798 (C). 


— biologische Dosierung (Tiffeneau u. a.) 898 (C). 

Diphtherie, toxische (Koenigsberger) 924 (R). 

— bakteriologische Diagnose (Garcia) 963 (C). 

— Schutzimpfung (Zoeller) 684 (R). 

— aktive Schutzimpfung (Seligmann) 773 (R). 

— aktive Schutzimpfung (Friedberger) 868 (C). 

— antitoxische Schutzimpfungen (Zöller) 808 (R). 

— antitoxisches Serum (Friedberger) 696 (R). 

— Cholestrinanämie bei — (Lereboullet u. a.) 706 (C). 

— Hypertrophie (Bonsfield) 930 (C). 

— Immunisierung (Copeman) 760 (R). 

— Immunisierung (Salvioli) 863 (R). 

— aktive Immunisierung (Scaman) 963 (C). 

— aktive Immunisierung 964 (B). : 
— Immunisierung mit Diro (Hulshoff Pol. Sr.) 682 (R). a 
— Immunisierung; Reakion von Schick (Cruickshank) 930 (C). 

— zirkulatorischer Kollaps (Edmunds) 884 (C). ı 

— postdiphtherische Komplikationen (Freud) 772 (C). . 

— des Präputiums (Vasile) 737 (R). 

— Prophylaxe (Jordana u. de Lara) 809 (C). - 

— Prophylaxe bei Asthmapatienten (Waldbott) 863 SAR): 

— -toxin (Gallinek) 827 (C). 

— -toxin, Titration (Locke u. Main) 863 (C). 

— :toxin-Antitoxin (Rhoads) 863 (C). 

— -toxin-Antitoxin-Gemisch (Ledkowskaja) 902 (C). 

— Zunahme (v. Bokay) 917 (C). 

Diplegia facialis bei 
(König) 801 (R). 
Diro, Immunisierung gegen Scharlach (Hulshoff Pol. m 682 (R). 

Ditonal (Holtschulte) 951 (R). 
Diuretysatum, Bürger (Steiner) 715 (T). 
Donnaneffekt, Anwendung auf Nukleinsäureverbindungen (Hammar- 
sten) 876 (R). oo S | 
Doramad (Linser) 856 (R). 
Douche, fadenförmige (Noel) 764 (C). 
Donglashernie (Köhler) 726 (C). 
Douglasitis (Heurotag) 780 (R). 
n, endokrine s. endokrine Drüsen. 
— Tätigkeiten der plurifunktionellen (Gley) 839 (R). 
pancreaticus, Verschluß (Martino) -809 (C). 


— Durchleuchtung s. Röntgenuntersuchung. 


Polyneuritis einer Diphtheriebazillenträgerin 
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Ductus pancreaticus, Duhringsche Dermatitis herpetiformis, Sympa- 
thikus bei der — (Moderne) 782 (R I 
Dunkelfeldbeleuchtung: (Oelze) 834 (C). 


. „Dünndarm s. a. Darm. 
... — Resektionen (Kunz u. Molitor) 774-(C). 


— Ulcus mit hohen Alkalidosen, Behandlung (Tones ı u. a) 929 
Duodenalflora. (Ricen u. a.) 785- (©). 
Duodenalsonde (Weinberg) 672 (R). 


= Duodenalstenose, toxisch-serologische Symptome (Landau u: CE 


685 (C). 
Dúodenaltubagė: (Léyy-Solail u. Gadgê) 895 (C). 
Duodenalsaft; Wasserstoffionenkonzentration 
(Norgaard u. Thaysen) 874 (R). 
Duodenum, Adenocarcinom (Dewis u. Marse) 909 (R. 
a Berstungsruptur (Siegmund) 927 (C). 
— und, Magen bei Schmerzen (Wilson) 739 (R). 


und ei 


, — Operationen (Heaney) 987. 


— Ulcus eo), 711 (C). 
— Ulcus (Pauchel) 806 (R). 


.— Ulcus (Hollander) 936 (C). 


— Ulcus, tuberkulöser (Cohen) 905 (C). 

— Ulcus, chirurgische Behandlung (Wydler) 955 (C). 

Dursthyperthermie und ‚Körperliche Arbeit Rietschel u 
:917 (R). 

Dysenterie s. a. Ruhr. 

Dysenterie, Behandlung der chronischen Metr 968. (C). 

Dysidrotischer Symptomenkomplex (Walthard) 857 (C). 

Dyskeratosis „Riehl“ (Fuellenbaum) 787 (0). 

Dysmenorrhoe (Dreyer) 831: (C). 

Dyspnoe im Greisenalter (Müller-Deham) 861 (©). 

Dystrophia adiposogenitalis s..a.. Fettsucht, Hypophyse. 


Echinokokkenkrankheit im Kindesalter (De Copua) 934 (C). 

Echinokokkus (Antelawa) 902 (R). 

re). röntgenologische Untersuchung verlagerter _ (Rohrer) 
01 

Ehe- und erbhygienische Volks. tzietan (Baron) 672 (C). 

Eierstock s. Ovarium. 

Eileiter s. a. Tube. ea 

Eigenbluttransfusion s. A 

Eisen, Peroxydasenatur des aktiven — (Ucko) 916 (C). 

— Pharmakologie und Physiologie (Starkenstein u. Weden) 768 (R). 

— „verbindung, biologisch-aktive (Arnoldi u. Hefter) 868 (C). 


u. Beck) 


— und Tonerdehydrat, Verhalten gegen arsenige und Arsensäure | 


(Rakusin) 819 (C). 
Eisonal (Wreszynski) 815 (T). 
Fiter im Harn (Kessiakow) 971 (C). ` 
Eiweißausscheidung (Ashburn) 885 (R) ~ 
Eiweißsubstanzen im Harn .(Andrews u. Thomas) 885 (C). 
Eiweißveränderungen unter dem Einfluß kurzwelliger 
(Spiegel, Adolf) 968 (R). 
Eklampsie (Laun) 832 (C). 
— und Kindersterblichkeit (Tunis) 873 (C). 
— Behandlung (Sahler) 699 (C). 
— Entstehung (Ellerbrock) 749 (C). 
Ekzem s. a. Diathese, exsudative. 
— (Lerebouillet). 706 (C). 
— (Langhorst) 936 (C). 
— des Säuglings (Lerebouillet) 897 (C). 
— Aetiologie und Behandlung (Paul) 864 (R). 
— Rolle der Sensibilisierung (Jausion u. a.) 840 (C). 
— und Leberinsuffizienz (Larat u. Siebermann) 708 (R). 
— und Ovarialstörung (Szegö) 700 (R). 
— parasitäre, (Sabourand) 735 (C). 
Elastizitätsprüfungen am Bindegewebe (Bettmann) 968 (C) 
Elektrische Wellen, Reaktion auf kurze — (Schliephake) 968 (R). 
Flektrokardiogramm s. a. Kardiogramm. 
— (Gargle u. a.) 709 (R). 
— Wirkung der Kapillargifte (Freud) 880 (C). 
Elektrokoagulation von Blasentumoren (O. Keller). 704 (C). 
— diathermische (Rost u. Keller) 857 (R). 
Be TEON ONEN; Behandlung der multiplen. Sklerose ‚Ohne: 
sorge u. Fischer) 7 
Elektrophorese der Blutplättchen (Abramson) 810 (C).: 
Elektroskopie der Magenverdauung (Funck) 726 (C). 
Ellbogen, kartilaginäre Exostose (Tancredi) 899 (R). 
Ellenbogenverrenkung, Entstehung und Einrichtung der hinteren 
(Graf) 700 (R). | 
Ellenbogenbereich, Knochenschatten (Winckler) 756 (C). 
Ellenbogengelenke; Ankylosen der — (Simon) 830 (C). 
Emarex (Meyer) 850 (C). 


Strahlen 


Embolektomie, femorale (Mason u. Hurxthal) 710 (C). 


.0= Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht: B = Buchbesprechung; R = Relera:; C5 (Citat: 
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Embolie, Hostaperaige (Loewe) 821 (C). 

— "der Extremitätenarterien (Petitpierre) 928 (R). 

— der Art. pulmonalis, Trendelenburgsche Operation. bei. — - (Siege: 
mann) 821 (C). 


 -— tödliche, nach Abtastung der entzündlichen Gallenblase (Dörfler) 


855 (C). 
Embolisierung, chronische der Lungenärterie (Ljungdahl) 977 (R). 
Embryotomie (Serrao) 787 (C). 
' Emetin (Wilson) 760 (C). 
— bei Amöbendysenterie (Deutsch) 969 (R). 
Empfindlichkeit, . gesteigerte oder Allergie 
(Smith) 685 (C). 
Emphysem und Herz (Curschmann) 751 (R). 
Empyeme, Drainage (Delrez) 807 (R). 
Empyem s. a. Pleuritis. 
Emulgenol, Keuchhustenbehandlung (Selig) 922 (C). 
Encephalitis, Folgezustände (Schaltenbrand) 700 (C). 


in fünf Generationen 


— tonische Blickkrämpfe bei der ehironisgh-myastatschien _ (Hol- | 


tersdorf) 819 (R). 
-— und Amaurose nach Verbrennung (Kruse) 797 (R). 
-- Hirschsprungsche Krankheit nach — (Bensaude) 685 (©). 
— epidemica (Séval) 753 (R). 
- — epidemica, Störung der 
978 (C).- 
— lethargica, Behandlung mit. Eigenblutinjektionen (Kraus) 918 (C). 
— postvaccinalis (Ljungdahl) 704 (R). 
— postvaccinalis (Mikulowski) 760 (R): 
Encepkalographle (Moniz) 882 (C). 
— (Wartenberg) 944 (C).. 
— bei Tumoren der hinteren Schädelgrube (Flügel) 978. (R). 
Encephalographische Erfahrungen (Bingel) 852 (R). 
Encephalomyelitis disseminata (Paul) 671 (R). 
Encephalopathie, infantile (Targowla u. Lamache) 881 AR); 
Endarteriitis obliterans (Stahnke) 855 (C). 
— (Gans) 856 (C). 
Endogene Defekte (Bauer) 749 (C). 
Endokard s. a. Herz. 
Endokarditis und Allgemeininfektion (Dietrich) 971 (R). 
— infectiosa (Brinkmann) 926 (R). 
— lenta (Silva) 938 (C). . 
— lenta, Behandlung (Alwens) 772 (C) . ; 
Endokrine Krankheiten (Curschmann) 887 (B). 
— Störung und chronische Arthritis (Pringle) 682 (C). 
Endokrinologie (Boenheim) 922 (C). 
— (Bernhardt) 968 (C). 
Eńergiestoffwechsel der Zelle (Haehn) 772 (C). 
Energieumsatz s. a. Stoffwechsel. 
England, ärztlicher Stand (Hastings) 930 (C). 
Enterokokkenperitonitis (De Vel u. De Gowin) 885 (C). 
Enterolithen (Matignon) 897 (C). 
Enteropulmonäre Beziehungen (Dreyfus) 897 (R). 
Enterostomie bei Obstruktion und Peritonitis (Clute) 963 (C). 
Entfettungskuren (Zimmer) 673 (R). 
— (Schellong) 726 (R). 
— bei Herzkranken (Hirschbruch) 944 (R). 
Enthaarung, therapeutische (Jeanselme u. Girandeau) 806 (R). 
Entwicklung s. a. Wachstum. 
Entzündung und Körperverfassung (Kauffmann) 824 (C). 
Entzündungsbegriff (Weiß) 681 (C). 
Enuresis nocturna (v. Düring) 678 (C). 
Enzym s, a. Ferment. 
— und Substrat (Berkson u. Flexner) 809 (C). 
Enzypan (Nemetz) 797 (C). 
Eosinophile Zellen (Herxheimer u. Herrmann) 856 (C). 
Ephedrin (Wilson u. a.) 739 (C). 
Ephetonin bei Ekzem (Sack) 735 (R). 
Ephetonin, Behandlung des Röntgenkaters (Michalowsky) 971 (R). 
Epidermis, Vitalität der alternden (Kapp) 953 (C). 
Epidermolysis, lokalisierte bei Ichthyotischen (Gonin) 709 (C). 
Epididymitis (Baumann) 727 (C). 
Epididymitis, Milchproteininjektionen (Barnett) 960 (R). 
— Unterbindung des Vas deferens zur Verhütung (Colston) 885 (C). 
Epiduralraum, negativer Druck (Heldt u. Moloney) 785 (R). 
Epilepsie (Pirkner) 960 (C). 
— Erbbiologie (Gerum) 978 (R). 
— Cerebellum-Atrophie (Liebers) 757 (R). 
— Schädel bei — (Bärsony u. Balassa) 757 (R). 
— und Hyperventilation (Wolter) 804 (R). 
— und Parkinsonismus (Yakoolev) 912 (C). 
— und Schizophrenie (Murphy) 937 (R). 


willkürlichen Motorik (Bychowski 


Epileptische Zustände, medikamentöse Behandlung (Wiersma) 862 (R). 


Epinephrin s. a. Adrenalin. 
Epiphyse s. Zirbeldrüse. 


Epitheliom, Röntgenbehandlung (Fritsch) 960 (C). 
Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Epitrochlea, blutige Ablösung (Sotti) 934 (C). 

Erbänderungen durch Röntgenstrahlen A T. 946 (R). 


, Erblichkeit s. a. Vererbung. 
Erblichkeitsfaktoren, gleichgeschlechtliche letale (Wadler) 718 (©). 


Erblindung auf tuberkulöser Grundlage (Bab) 748 

Erbprognose (Hoffmann) 852 (R). i 
Erbprognosebestimmung (Inda) 757 (R). | 
Erbrechen, Pathologie (Mainzer) 825 (R). | 

Erbsyphilis, experimentelles Studium (Gregorier u. Jarier 786 (R). 
Erdbeergallenblase (Kopp) 956 (C). 

Ergänzungsstoffe s. Vitamin. na 
Ergosterin, bestrahltes (Pfannenstiel) 819 (R). z 
— Behandlung mit bestrahltem O 902 (R). 

— Photoaktivierung (Holtz) 799 (C). 

Erholungsfürsorge (v. Brunn) 669 (C). 

Erkältungskrankheiten, Behandlung (Krasuski) 753 K ©). 

Ermüdung bei geistiger und körperlicher Arbeit (Hachenburg) 847 (0). 
Ernährung, Geschichte (Neustätter) 674 (C). 

— an der Mutterbrust (Edelstein) 675 (R). 

— künstliche des Säuglings (Putzig) 675 (C). 

— des Kleinkindes und des Schulkindes (Rosenstern) 675 (C). 

— Statistik (Teich) 674 (R). 

— und Fortpflanzung (Reiter) 751 (R). 

— und Krankheit (Nassau) 675 (R). 

— und Volksgesundheit ee 674 (R). 
Ernährungsgleichgewicht (Randoin u. Simonnet) 896 (C). 
Ernährungstherapie (Strauß) 764 (B). 

Ernährungsunterricht in Schulen (Fangauf) 851 (C). 

Erntefieber (Glaser) 821 (C). 

Erosio portionis (Hirsch-Hoffmann) 951 (C). 

Erosion, Behandļung (Rösch) 831 (R). 

Erregbarkeitsmessung s. Chronaxie. 

Erschöpfungszustände (Unger) 887 (B). 

Erysipel (Volk) 861 (R). 

Erythematöse Krisen (Andry) 840 (R). 

Erythrodermie (Pautrier u. Diß) 840 (C). 

Erythrophleum-Alkaloide (Greth) 701 (C). 

Erythrozyanose, submalleoläre (Pautrier u. Ullmo) 840 (C). 

— symmetrische submalleoläre (Lévy) 840 ( (0). 

Erythrozyten s. a. Blutkörperchen. 

— Gerüst (Baron) 973 (C). 

— Senkungsreaktion (Hubbard u. Beecher Geiger) 809 (R). 

— Senkungsreaktion (Hunt) 809 (C). 

Erythem, desquamierendes, scharlachähnliches (Fazio) 783 (R). 
Erythema anulare centrifugum (Lilienstein) 734 (C). 


— nodosum (Stein) 734 (C). 


— nodosum (Magnusson) 775 (C). 

— nodosum und Infektionskrankheiten (Arborellie. 875 (R). 

Erziehung und Leben (Lutz) 813 (B). 

Eserin s. Physostigmin. 

Exhairese ileo-coecocolica (Dorsti) 808 (R). 

Exkavieren, schmerzloses (Kieffer) 735 (C). 

Explantationsversuch (Heim) 832 (C). 

Extrapyramidale Symptome in der Beurteilung gewisser Berufs- 
unfälle (Barkmann) 874 (C). 

Extrapyramidalsystem, Kreatininstoffwechsel bei 
(v. Päkozdy) 757 (R). 

Extrasystole AA 774 (R). 
— (Peel) 879 (C). 

— am geschädigten Herzen (Mangold) 798 (R). 

Extremitätengangrän nach normaler Entbindung (Schmidt) 874 (C). 


Erkrankungen 


Fabella, Vorkommen (Graßmuck) 855 (C). 

Faradische Erregbarkeit der Muskeln (Cajori u. a.) 959 (R). 
Favus (Heidegger) 953 (R). 

Fäzes, toxische Substanzen (Watson u. De.) 930 (C). 


'— Untersuchungen von 500 philippinischen Schulkindern (Lissner) 


821 (C). 
— Wasserstoffionenkonzentration (Sunding) 875 (R). 
Fazialisphänomen im Kindesalter ned) 925 R). 
Feersche Krankheit (Brückner) 752 (R). 
— (Hollmann) 850 (R). 
Felsenbein, Verletzungen (Schwarz) 777 (R). 
Femur, , Quprakondyläre Keilosteotomie bei Genuvalgum (Junghans) 
830 
— Luxatio (Amberger) 830 (C).. 
Femurende, Metaphysitis am oberen (Canelli) 899 (C). 
Femurepiphyse, zystische Entartung der unteren (Mezzari) 863 (C). 
Femurkopf, Infraktion (Calissano) 899 (C). 
Fensterglas, therapeutisch hochwichtiges (Salmony) 730 (C). 
Fermente (Bickel) 923 (R). 
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Fetalismus als Konstitutionsform (Doxiades) 952 (R). 

Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 

Fettoleranz, Bedeutung des B-Vitamins (Careddu) 683 (R). 

Fettstoffwechsel nach Splenektomie (Leites) 747 (C). 

Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche Krankheit und Dystrophia 
adiposogenitalis. | 

— Diät (Gläßner) 861 (C). 

— und Grundumsatz (Mendonca) 

— und Kreislauf (Elias) 681 (R). 

Fettzufuhr, einseitige (Bickenbach u. Foykarsdorf) 798 (C). 

Fibrolipom der rechten großen Labie (Neumann) 951 (C). 

Fibrom, Fibromyom s. a. Myom. 

— zystisches (Rouffart) 780 (R). 

Fibro-Myositis, arthritische (de Langenhagen) 881 (R). 

Fieber s. a. Körpertemperatur. 

— Thyreoidea und Nebenniere (Borchardt) 916 (R). 

— Uebertragung des gelben auf Macasus Rhesus (Stokes u. a.) 
863 (C). 

Filarien, Uebertragung (Davis) 711 (C). 

Fingerkuppenpuls (Weber) 819 (C). 

Fingerschiene (Franke) 854 (C). 

Finnische Kinder, Wachstumsverhältnisse (Ruotsalainen) 983 (R). 

Finnische Soldaten, Körpergewicht (antra 958 (C). 

Finsenbehandlung (Reyn) 828 (R). 

Fistula auris congenita (Seifert) 675 (C). 

Fixatio pylori partialis (Seckbach) 769 (R). 

Fleckfieber, nervöse Erscheinungen N isch) 949 (R). 

Flecktyphus (Fuchs) 985 (R). 

Flokulation (Rubinstein) 881 (C 

Flugwesen, ärztliche eh (cine 870 (C). 

Fluor albus (Valerio) 788 (C). 

— Behandlung (Köster) 952 (R). 

— Behandlung des nicht gonorrhoischen (Bucura) 861 (C). 

— Behandlung durch Heilbad unter Druck (Eichengrün) 874 (R). 

— Behandlung des vaginalen (v. Jaschke) 724 (R). 

— biologische Wirkung (Goldemberg) 879 (C). 

Fluoroskopische Entfernung von metallischen Fremdkörpern (Smyth) 
963 (C). 

Fokalinfektion (Christ) 679 (R). 

Folliculitis, Aetiologie (Hauck) 856 R). 

Foramen apicale (Meyer) 954 (C). 

Formol. Reaktion bei Dermatosen (Mayr) 856 (R). 

Fossa cotyloidea, Frakturen (Lenormand) 883 (C). 

Foetus s. a. Embryo. 

— parasitärer (Sutton) 929 (C). 
— intrauterine Skelettierung (Levy) 832 (C). 

Fox-Fordycesche Krankheit (Konrad) 833 (C). 

Fraktur, bimalleoläre (Moffat) 958 (C). 

Frakturen der langen Knochen (Fagge) 930 (C). 

Frauenarbeit (Ascher) 756 (R). 

Frauenberuf und Gesundheit (Ander) 851 (C). 

Fraueniragen, neuzeitliche (Sellheim) 887 (B). 

Frauenkunde und Konstitutionsforschung (Katz) 752 (C). 

Frauenmilch s. a. Milch, Frauen. 

— Aminosäuren (Giaume) 863 (R). 

Freizeit (Neubert) 712 (B). 

Fremdkörper, Tumoren (Fuhs) 856 (R). 

— Verschlucken (Böttner) 795 (C). 

Fremdwörterbuch (May) 813 (B). 

Friedländer ähnliche Bazillen (Webster) 810 (C). 

Friedreichsche Krankheit (Roger) 736 (R). 

— Krankheit (Graziano) 863 (C). 

— Tabes (Biemond) 804 (R). 

Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 

— (Reuter) 755 (C). 

Frühgeburt, Bedeutung für 
(Looft) 983 (R). 

— Transport (Hess) 885 (C). 

Frübiniiltrat (Braeuning) 731 

— (Tendeloo) 732 (R). 

— (Ickert) 732 (R). 

Frühschwangerschaft, Röntgendiagnostik (Albano) 952 (C). 

Frux. Paraffinölbehandlung der chronischen Obstipation (Maurer) 
822 (C). 

Fuchsinnährboden nach Endo (v. Daranyi) 669 (C). 

Fundulus-Embryo (Armstrong) 810 (C). 

Fünfte Krankheit Epidemie (Bocchini) 934 (R). 

Fürsorzearzt als Gutachter (Samson) 689 (K). 

Fürsorgerinnen, Ausbildung (Steinberg) 696 (K). 

Furunkulose, inneres Medikament (Mitter) 727 (C). 

Fuß, Muskelmodell (Nuzzi) 899 (C). 

ne statische und dy namische Beanspruchung (Scheuer) 
697 


788 (C). 


die Aetiologie der Intelligenzstörungen 


(C). 


O = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht: B = Buchbesprechung; -R 


Galle, interne Behandlung der Leiden (Gent) 850 (C). 

— Mukoklase und dränagelose Chirurgie (Pribram) 854 (R). 

— äußere Ueberleitung ins Duodenum (Tilsenhausen) 854 (C). 

Gallenblase, Chirurgie (Mentzer) 909 (R). 

— Entleerung (Meyers) 785 (R). 

— Funktion während der Schwangerschaft und 
(Benda) 831 (C). 


iin Wochenbett 


— Kontraktion und Entleerung durch Sekretin - Präparat (Svi u. 


Oldberg) 884 (R). 
— Rezidivbeschwerden nach Operationen (Leopold) 850 (R). 
— Röntgenuntersuchung (Lüdni) 682 (C). 
Galleneinspritzung, intravenöse (Saadi-Nazin u. Usuelli) 879 (R). 
Gallenfarbstoff s. a. Bilirubin. 
Gallengangzysten, chirurgische Bedeutung (Erdely) 675 (R). 
Gallensaure Salze zum Nachweis pathogener Darmbakterien im Blut 
(Pfannenstiel u. Kortmann) 920 (C). 
Gallensteine s. a. Cholelithiasis. 
Gallenstein, Darmverschluß durch einen — (Bostscharnikow) 902 (C). 
Gallensteine, chirurgische Behandlung (Pribram) 945 (C). 
— Operation (Fissinger) 837 
Gallenwege, Erkrankung (Körte) 887 (B). 
— Spulwürmer (Binet) 685 (C). 
Galvanotropismus (Fties) 809 (C). 
Ganglion, nasales (Byrd) 937 (C). 


r nach Mutterkornmedikation (Goldberger) 
00 

Gasbrandinfektion (Shaw) 960 (C). 

Gasgeneratoren, Berufsgefahren und Unfallschutz (Oldemeyer) 


756 (C). 
Gasmaske (Mistschenko) 902 (C). 
Gastrektomie beim Magencarcinom (Delore u. Mallet- Guy) 894 (C). 
Gastroenteroanastomose, Adrenalin bei — (Podkaminsky) 771 (R). 
Gastro-jejunales Ulcus (Strauß) 685 (C). + 
Gasvergiftung, Dienstbeschädigung (v. Schnizer) 696 (C). 
Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 
Gaswerke, Gesundheitsschutz (Berger) 674 (C). 
Gauchersubstanz (Epstein u. Lieb) 746 (C). 
Gaumenspalten (Burger) 682 (C). 
Gebärende, Bilirubinämie bei — (Mikeladse) 678 (C). 
Gebärmutter s. Uterus. 
Gebiß s. Zahn. 
Geburt, künstliche Einleitung (de Besen 934 (C). 
u Einleitung bei Uebertragung (Wittenbeck) 832 (R). 
Geburtshilfe im Hause (Fist) 687 (C). 
— häusliche und klinische (Hirsch) 752 (R). 
— Pharmakologie (Eichholtz) 969. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie (Burckhard) 988 (B). 
Geburtstrauma (Salomonsen) 779 (C). 
Geburtsverlauf und Kopfform (Wehefritz) 833 (R). 
Gedächtnisstörung (Markuszewicz) 757 (R). 
Gefäße s. Blutgefäße. 
Gefäßinjektionen (Scott u. Moore) 886 (C). 
a Einfluß kleiner. Wassermengen (Flatow u. Morimoto) 
795 
Gehen, frontale Störungen (Klein) 757 (R). 
Gehirn s. Hirn. 
Gehörorgan s. a. Ohr. 
Geisteskrankheit s. Psychose. 
— Scheidung wegen — (Tréne!) 931 (C). 
Geisteskrankheiten, Heredität (Briand) 707 (C). 


- Geisteskranke, Lebensweise (Benon) 736 (C). 


Geistesstörungen, Behandlung (Rosenfeld) 917 (C). 

— postenzephalitische (Golant-Ratner u. Mattussoff) 733 3 (R). 

Gelatine, elektrolytfreie (Northrop u. Kuntz) 809 (C). 

— Ionenaktivität (Simms) 810 (C). 

Gelbfieber, Aetiologie und Epidemiologie (Murella) 782 (R). 

— Aetiologie und Prophylaxe (Vianna jr.) 788 (R). 

— (Rigolet) 897 (C). 

— an der Ostküste Afrikas (Rigoliet) 706 (C). 

Gelenktuberkulose (Kyrklund) 983 (R). 

Gelenk, angeborene Versteifungen (Poli) 899 (R). 

Gelenke, Perigraphie (Daun) 760 (C). 

— schwimmhautähnliche, dermatologische Kontrakturen an großen 
(Arnolds) 854 (C). 

Gelenkexsudate, aktuelle Reaktion (Häbler) 699 (C). 

Gelenkfrakturen (Delitala) 899 (C). 

Gelenkrheumatismus (Brunthaler) 974 (R). 

Gelenksyphilis (Tamini) 812 

Gelonida stomachica (Wiesenthal) 918 (C). 

Genital s. a. Geschlechts —. 

Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

Genitale, Kontrastdarstellung der weiblichen Gemia 951 (C). 

Genitalerkrankungen nach akuten infektiðsen Erkrankungen der 
Rachenorgane (Küstner) 845 (R). 


=. Referat: C = Citat: 
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Genitalien. Kontrastdarstellung der weiblichen (Schultze) 832 (0). 
— ulzeröse Prozesse (Stümpke) 787 (C). 
Genitaltuberkulose, Röntgenbehandlung (Ullmann) 855 (C). 
— beim Manne (Dellinger-Barney) 910 (R). 
Genito-sklerodermische Degeneratian (Sterling) 934 (R). 
-Genitourinaltrakt, maligne Erkrankungen (Smith) 910 (R). 
Genu recurvatum congenitum, Aetiologie (Sanders) 872 C). 
— valgum, suprakondyläre Keilosteotomie (Junghans) 830 (C). 
Genußmittel und Reizmittel im Sportbetrieb (Winckler) 697 (R). 
Gerichtsarzt und Spezialarzt (Dietrich) 756 (C). 
Gerinnung s. a. Koagulation. 
Geruchsinn (Börnstein) 733 (R). 
— (Börnstein) 804 (R). 
Gesang, frontale Störungen (Klein) 757 (R). 
. .Geschlechtsdrüse, innere Sekretion der weiblichen (Schirch) 766 (0). 
Geschlechtskranke, Beratungsstelle, Fürsorge (Müller u. a.) 856 R). 
— Reichszählung (Dornedden) 674 (R). 
Geschlechtskrankengesetz, Auswirkung (Frankfurter) 767 (MR). 
Geschlechtskrankheiten, Aufklärung (Bernstein) 678 
— Bekämpfung in den skandinavischen Ländern (Breger) 949 (C). 
— Gesetz zur Bekämpfung en) 954 (C). 
— Kontrolle (Stokes) 959 ( 
— Statistik (Heller) 856 (C). 
- Geschlechtsrelation der Krankheiten (Wendt) 952 (R). 
Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom und einzelne Geschwülste, Tumor. 
Geschwülste, Chirurgie bei malignen (Bainbridge) 903 (C). 
` Geschwulstproblem (Fischer-Wasels) 845 (R). 
Geschwülste und Tumoren, Entstehung der 
epithelialen (Krug) 741 (O). 
Geschwür s. Ulcus. 
Gesichtsdermatosen (Lewin) 906 (C). 
Gesichtserysipel (Hoffmann) 945 (C). 
Gesichtshalluzinationen (Sobol) 901 (C). 
Gesichtsnarben (Eitner) 787 (C). 
Gesichtsödem (Noica u. Parvulesco) 736 (R). 
Gewebsfärbung (Hollborn) 918 (C). 
Gewebsuntersuchung, mikroskopische auf Malignität (Terry) 886 (C). 
Gewebekrankheiten und Balneologie (Sternberg) 680 (R). 
Gewicht s. Körpergewicht. 
Gewichtslängenindex (Wellisch) 669 (C).. 
Gicht, Behandlung (Gudzent) 868 (C). 
Giftseuchen, Behandlung (Joel) 988 (B). 
Gingivitis (Keilty) 886 (C). 
Gipsverbände am Fuß (Fervers) 945 (R). 
Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glans penis, trockene Gangrän (Dassel) 675 (R). 
Glaukom, primäres (Ramsay) 682 (R). 
Glaukoma simplex, Kapillar-Endothelstörungen (Schmidt) 726 (R). 
Glia s. Neuroglia. 
'Glukhorment (Schwab) 881 (C). 
— bei Diabetes (Dubowsky) 903 (C). 
Glukonsaures Calcium Sandoz (Schneiter) 681 (R). 
Glykogengehalt in Tumoren (Bernhard) 747 (R). 
Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, Zucker. 
Giykosegehalt in Tumoren (Bernhard) 747 (R). 
Glykosurie (Langley) 985 (R). 
— Differentialdiagnose (Aekerrén) 926 (R). 
— innocens (Paasch u. Reinwein) 821 (R). 
— renale, während und nach der Schwangerschaft (Bowcock u. 
Greene) 885 (C). 
— Wirkung des Calciums auf die — (Phocas) 685 (C). 
Gold s. a. Krysolgan, Kanocrysin. 
= — chemotherapeutische Versuche (Feldt u. Wegner) 725 (R). 
Goldlösung, kolloidale (Christina u. Green) 961 (C). 
Goldsol, Herstellung (Mayr) 750 (C). 
Gonaden s. Geschlechtsdrüsen. 
Gonoflavin (Fibroes) 819 (C). 
— (Karrenberg) 972 (R). 
Gonokokkenfärbung (Dieterich) 678 (C). 
Gonokokkennachweis (Joachimovits) 832 (R) 
Gonokokkenseptikämie (O’ Brien u. a 709 (C). 
Gonokokkenvakzin (Andry) 764 (C). 
Gonokokkie, viszerale Manifestationen (Prafsicas) 897 (R). 
Gonorrhoe (Cederkreutz) 709 (C). 
— experimentelle (Sternberg u. a.) 832 (C). 
— Abortivbehandlung (Carle) 864 (C). 
— Behandlung (Perutz) 699 (C). 
— Behandlung (Loeser) 825 (C). 
— Behandlung der Gelenkerkrankungen mit menschlichem Immun- 
serum (Beron) 856 (R). 
— Malariabehandlung (Heuck) 857 (R). 
— Behandlung mit Trypaflavin Be 734 (R). 
— Lebendvakzina (Loeser) 752 (R). 


inneren malignen 


Gonorrhoe, Heißluftbehandlung (Geyer) 749 (C). 

— Akridinfarbstoffe (Loewenstein u. Spanier) 773 (R). 
— Harnfisteln (Landt) 734 (R) 

— männliche (Stein) 681 (C). 


-— des Mannes (Balog) 787 (C). 


— des Weibes, Serodiagnose (Hotta u. Schwarz) 832 (C). 

— a Syphilis als Uisache von Gelenkserkrankungen (Schlesinger) 

Gonorrhoische Hyperkeratose (Buschke) 746 (C). 

Graham-Steel-Geräusch (White) 909 (C). 

Granugenol (Groß) 755 (C) 
— (Lindner) 972 (C). 

Granulom, malignes (Litteck) 711 a 

Granuloma inguinale (Cole u. a.) 856 (C). 

— multiplex scroti (Frieboes) 856 (C). 

Granulie (Nario) 813 (C). \ 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Gravitol (Schmidt u. Scholl) 969 (C). 

Grippe, Behandlung mit Eigenblutinjektionen (Kraus) 918 (C). 

— und Schwefelbäder (Pelon) 708 (R). 

Grippeschäden am Kreislaufapparat (Hubert) 918 (R). 

Großhirn s. a. Hirn. 

Grundlagen und Ziele der Medizin (Brugsch, Elze, Grote, Liek u. 
Mayer-Groß) 886 (B). 

Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 

— (Johansson) 876 (C). 

— bei Schwangeren und Wöchnerinnen (Wesener) 969 (C). 

— und Fettsucht (Mendonca) 788 (C). 

— Wirkung des Abbindens der unteren Extremitäten (Topper u. 
Mulier) 739 (C). 

Grundumsatzsteigerung und Pulsfrequenz (Smith) 739 (R). 

Grütz-Agar (Bruhns) 856 (R). 

Guanidinderivate bei Diabetes (Bertram) 973 (R). 

ae den Blutzucker herabsetzende Substanzen (Schwab) 
30 i 


Gymnastik in der Schwangerschaft (Sieber) 888 (B). 

Gynäkologie, Lehrbuch (Stöckel) 964 (B). 

Gynäkologische Entzündungen, Behandlung mit 
(Guthmann) 768 (C). 

Gynäkomastie (Kurtzahn) 830 (C). 

Gynergen, intravenöse. Injektion (v. Mikulicz-Radecki) 700 (R). 

— Suizidversuch (Nielsen) 749 (C). 

Gynotherm (Westphalen) 821 (C). 


Haar, Ausfall, Behandlung (Stein) 699 (R), 861 (R). 

— als Ursache von Neuralgien (Sofoteroff) 854 (R). 

Haare, hereditäre Dystrophie (Jacobsen) 958 (C). 
Hafikrankheit (Lockemann) 822 (C). 

Hallux valgus (Oeder) 922 (C). 

— valgus, Entstehung und Operation (Erlacher) 855 (C). 

— rigidus (Mau) 918 (R). 

Haltung, Anomalien in der Schulzeit (Lang) 795 (C). 
Haltungsstudien (Goering) 697 (C). 

Hämangiome (Shaw) 930 (R). 

Hämatologische Symptomenbilder (Garcia u. Andreu) 688 (C). 
Hämatom s. Blutung. 

Hämatome mit Hansenschen Bazillen in Reinkultur (Pautrier) 840 (C). 


Röntgenstrahlen 


Hämatomyelie (Zwirner) 733 (R). 


Hämatoxilinkernfärbung (van Walsem) 862 (C). 

Hämaturie s. a. Hämoglobinurie, Nierenblutung. 

— essentielle (Bumpus) 909 (C). 

— infolge Vergiftung durch Stiefelwichse (Haft) 959 (C). 

— durch Insulinbehandlung (Lawrence u. Hollins) 836 (R). 

Hämoglobin s. a. Methämoglobin. 

Hämoglobinurie, paroxysmale (Borchardt u. Tropp) 746 (C). 

Hämogramm s. Blutbild. 

Hämohistioblasten bei Mastzellenleukämie (Sarzi-Sartori) 900 (C). 

Hämolyse s. a. Ambozeptor. 

ne Eigenschaften des Blutserums (Horrall u. Buchmann) 
685 

Hämophilie, Erblichkeit (Macklen) 737 (R). 

Hämopneumothorax (Hurxtal) 912 (C). 

Hämoptoe, Behandlung (Rickmann) 775 (C). 

Hämorrhagie s. a. Blutung 

— pathologische (Buckman) 785 (R). 

Hämorrhagische Veranlagung (Minot) 785 (R). 

Hämorrhoiden, Behandlung an 822 (C). 

— Behandlung der inneren (Rolfe) 709 (C). 


-= — Injektionsbehandlung (Meisen) 704 (R). 


— Injektionsbehandlung (Pincus) 822 (C). 

— sklerosierende Injektionen (Bensaude u. Onry) 882 (C). 
Handbeugesehne, Scheingeschwulst (Esau u. Hückel) 700 (C). 
Handgelenk, Behandlung des steifen (Weisz) 704 (C). 


gh it .e ! e 


| Hand®elenkcknochen, EN PeAuderungen , (ulte) 981 | (R). 
- Handitome (Cooke) 884 (C). f 


Hängebrust (Kurtzahn) 830 (C). 

Harn, Azidität (Goiffin) 684 (R). 

— Extravasation (Wallenstein) 904 (R). 

— Farbe in der Schwangerschaft (Heesch) 849 (R). 
— Inkontinenz (Lowsley) 885 (R). 

— Inkontinenz, puerperale (Karlin) 753 (R). 

— Inkontinenz durch Pyramidalisfaszienplastik’ (Mandelstamm) 153 (C). 
— pathologischer Befund bei Kindern (Narath) 856 (R). 

— Schätzung der Blut- und Eiterzellen im — (Ockerblad) 961 (R). 

— Sekretion (Bouinevitch) 898 (R). 


- — Sekretion, Einfluß der Be weenie (Boigey) ‚880 (C). 


— Tuberkulose (Stöcklin) 775 (C 

— Verhaltung, Behandlung der postoperativen ı (Sachs) 700 (R): | 
Harnblase s. a. Cystitis. 

— Carcinom, lokale Behandlung (Keyes) 883 (R). 

— Carcinom, Radiumheilung (Barringer) 883 (0). 

— Divertikel (Herbt u. a.) 961 (R). 

— Divertikel (Neuhaus) 968 (C). 

— Divertikel, operative Behandlung ev). 961 (©). 


.— Gebärmutterfistel nach der Geburt (Sims) 959 (C). 


— Fremdkörper (Brakemann) 700 (C). 
— Fremdkörper (Takahashi) 786 (C). 
— Entfernung von Haarnadeln (Freudenberg) 679 (R). 
— Extraktion von Haarnadeln (Sigwart) 700 (0). 
— Infektion (Kottmaier) 833 (R). 


| — Koliinfektion (Crance) 959 (C). 


— Leiomyom (Stevens) 687 (C). 

— Regeneration nach der Resektion (Kretschmer) 883 (©). 

— Rhabdomyosarkom (Mackenzie u. Chase) 687 (C). . 

— Ruptur (Jilow) 854 (C). 

— Ruptur duroh Lithotripsie (Gottlieb) 701 (C). 

s- Steine (Hager u. Magath) 863 (C). I 

— Steine bei Kindern (Welfield) 959 (R). 

— Steine durch Avitaminose (Perlmann u. " Weber) 797 (©). 

— Syphilis (Nikitin) 776 (R). 

— Syphilis (Bisquert u. Coutts) 812 (R). 

— Ulcus (Chambers) 985 (R). 

— Ureterspülungen (Boulanger) 932 (C). 

Harnblase- und Aiasigarmssleilentistelopsrätlon ä Ja Bassini (Freund) 
700 (C). 

Harnleiter s. a. Ureter. 


Harnorgane, kongenitale Entwicklungsstörungen (ellsiröm) 704 (C). 


Harnröhre s. Urcthra. 


Harnsekretion, suggestive Beeinflussung (Grossmann) 971 y 


Harnstoffbelastung als Nierenfunktionsprüfung (Köhler) 679 (R). 

Harns topi neoe Vergiftungen mit Schlafmitteln von — (Reggiani) 
900 (R) 

Harntraktus, Erkrankungen (Oppenheimer) 787 (C). 

Harnverhaltung s. a. Anuric. 

Harnwege, Infektionen (Kelsted u. Schiödt) 805 (R). 

— Infektionen (Keller) 925 (C). 

Harnzucker, Bestimmung (Citron) 773 (C). ` 

Härteparagraph für Tuberkulose angenommen (v. Schnizer) 844 (0). 

Haschisch (Joël) 974 (C). 

Hasenscharte, Reich - Mattische Operation 
(Fründ) 750 (C). 


der doppelseitigen — 


-Haut, Affektionen, hämatogene, neurogene und psychogene (Polland) 


856 (C). 

— Behandlung akut-entzündlicher Prozesse mit Kohlensäureschnee 
(Kroh) 855 (R). 

— Blastomykosis (Grshebin) 864 LAS 

— bösartige Geschwülste (Halberstaedter u. Simons) 856 (R). 

— Carcinom, experimentelles (Fischer) 821 {R). 

— Carcinome, Isaminblaubehandlung (Karrenberg) 795 (C). 

— Chemie (Urbach) 953 (C). 

— Dysfunktion (Mayr) 750 (C). 

ie hyperplastische und neoplastische Prozess (Weidmann) 


R). 

— Oel E (Lipschütz) 834 (R). 

— ihre Krankheiten und ihre Pflege (Loewenstein) 675 (R). 

— Immunität gegenüber Staphylokokken (Freedlander .u. Toomey) 
810 (C). 

— Krankheiten (Bauckus) 936 (C). 

— Krankheiten, Radiumbehandlung (Kumer) 699 (C). 

— Manifestationen bei Systemerkrankungen (Combes) 906 (R). 

— Mineralgehalt (Nathan u. Stern) 856 (C). 

— mmitiple Carcinome (Odqvist) 982 (C). 

— mültiple Epitheliome (Hanser u. Fuß) 953 (C). 

— Schädigung bei Gasarbeitern und Installateuren 
856 (R). 

— Tuberkulose (Linser) 732 (C). 

— Tuberkulose, Antivirusbehandlung (Arzt) 856 (R). 


(Oppenheim) 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht: 


'Heliotherapie s. a. Lichtbehandlung. 


Hemianopsie, 
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Haut, Tuberkulose und Mischinfektionen {Favre u. , Gate) 709 (R). 
— und Tuberkelbazillen (Jesionek) 856 (C). 


` Hautgewebe, pharmakologische Wirkung (Bickel) 759 (C). 


Hautnagelsynechien (Ravaut) 764 (R). 

Hautreizende Nutzhölzer (Hoffmann) 856 (R) 

Hebamme, Krankheitsherde im Munde (Hofmann) 669 ON 
— und Fürsorge (Baumm) 949 (C). 

— und soziale Frauenschule (Baumm) 949 (C). 
Sebanen die innere Untersuchung Sa d 756. (0). 
Hebammenkunst, Lehrbuch (Schultze) 814 (B). j 


 Hefepilzerkrankung (Richter) 760 (C). 
- Heilstättenkranke, Dissimulation (Pohl-Drasch) 691 (K). 


— Simulation (Schlapper) 690 (K). 
Heilstättenkur, Bedeutung der Witterung und der Jahreszeit (Brink- 
-= mann) 691 (K). É 


- Heimfürsorge (Blümel) 732 (C). = Ag 


Heißluftbehandlung bei Gonorrhoe (Geyer) 749- (C). 


Hell- und Dunkelfeldbeleuchtung (Öelze) 734 (C).- 
Frühdiagnostik der bitemporalen‘ bei 
tumoren (Wiesli) 682 (C). 
Hemiatrophia faciei dextra nach Strumektomie Manthey) 801 (©). 
Femiballismus (Wenderowit) 801 (C). | | 
Hemikranischer Anfall (Richter) 757 (R). K 
He ne angiospastische ‚als hypoglykämische Reaktion. (Deicke) 
968 . 
Hepatolentikuläre Degeneration (Filimonoff) 949 (©. 


Hypophyser- | 


'.Heredität s. Vererbung. 
Hernie, innere (Spitzmäller) 675 (R). 


— rezidivierende parainguinale : (Managgi) 934 (C ), 


. Herpes, experimentelle Untersuchungen (Jacono) 781 (R). 


— tonsurans (Weidman) 885 (C). 

— tonsurans (Heidegger) 953 (R). i 

— tonsurans, Mikrosporie und Favus der Augenbrauen (Lourier u.. 
Zwitkis) -834 (R). , 

— zoster und Varizellen (Kumer) 856 (R). u 

— zoster als Ursache einer Varizellenepidemie (Stein) 857 (R). ` 

Hertersche Krankheit (v. d. Steinen) 677 (R). 

Herz s. a. Angina pectoris, Elektrokardiogramm, Endokarditis, Myo- 
karditis, Puls. - | 
— (Mark) 637 (C). l 

— a Ane als reflexogene Zone für Atemregulierung (Bine) 

882 


se Diagnostik (Palcsö) 924 (R). 


— disponierende Arbeit (Rückle) 774 ©, 

— Erkrankung, Vitalkapazität (Jones) 682 (R). 

— Erscheinungen beim Scharlach (Reinhard) 732 (R. 

— Funktion und Schwangerschaft (Eufinger) 872 (C). . 

— Hormone (Rosin) 823 (C).. l 

— exzentrische Hypertrophie und primäre Dilatation (Katsìlabros) 
.706 (R), 897 (R). 

— Hydatidenzyste (Heimann) 682 (C). 


— Hypertrophie, O Untersuchung (Eyster) 739 (©): 


— Insuffizienz (Paessler) 729 

— Insuffizienz (Fraenkel) 774 (R). 

— Insuffizienz (Arrillaga) 813 (R). 

— Kollaps (Wiechowski) 699 (R). , | 

— Krankheiten (Weicksel) 764 (B). - = 

— Krankheiten (Levine) 963 (R). l 

— Krankheiten, Prognose (Groß) 906 (R). 

— Minutenschlagvolumen (Herrmann) 961 (C). 

— primitives menschliches (Wood) 737 (C). 

— Rhythmus, reziproker (Dock) 739 (C). | 
— röntgenologische Studien (Laurell) 926 ©. 

— a a bei fieberhaften Rheumatismen (Swift u. ' Hitchcock) 
9 , 
— Schwäche und Husten (Aronsohn) 813 (B). i 

— Syphilis (Harris) 760 (R). 

= oe Einfluß operativer Eingriffe (Wachsmuth ı u. , Eismeyer) 
99 

= Veränderungen, Leitungsvermögen (Carter u. Faulkner). 686 (0). 

— Verlagerung im Säuglingsalter (Jahr u. Hirsch) 676 (R). . 

— Massage bei Synkope (Groß) 854 (R). 

— bei Hypertonie (Lange u. Wehner) 977 (R). 

— und Lebensversicherung (Braun) 681 (C). 

— und Niere (Kollert) 861 (C). _ 

Herzanfälle (Coombs) 985 (R). 

Herzarbeit und Wochenbett (Haupt) 774 (R). 

Herzautomatiestoff (Rigler u. Tiemann) 746 (C). 

Herzbeutel s. a. Perikard. . 

Herzblock, kongenitaler (Aylward) ga: 1 

Herzfehler, Geräuschbildung (Bondi) 825 (C). 

— Hämatemesis bei kombiniertem (sulvan 835 TACI 

— kongenitaler (Pearson) 930 (C). 


B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Ciut. 
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Herzinfarkt und Koronarthrombose (Parkinson u. Bedford) 929 (R). 

Herzkranke, Behandlung (Clark) 788 (C). 

— elektrophysikalische Behandlung (emitan) 946 (C). 

— Entfettungskuren (Hirschbruch) 944 ( 

— Hautwasserabgabe bei dekompensierten. (Zak) 774 (R). 

— Stoffwechseluntersuchungen (Laszlo) 849 (R).. 

Herzmuskel s. a. Myokarditis. 

2 histologische Untersuchungen (Jacobi) 829 (R). 

Herzstörungen der Schwangerschaft (Hamilton) 710 (C). 

Herztonverstärkung (Trendelenburg) 852 (C). 

Herz- und Gefäßkrankheiten (Edens) 751 (C). 

— und Gefäßkrankheiten (Lerebouillet) 898 (C). 

— und Gefäßerkrankungen, ‚Hochfrequenz- und Leducstrombehand- 
lung (Hufnagel) 946 (C). 

Heterochylia gastrica (Abramson) 704 (C). 

Heufieber (Dekker) 819 (C). | 

. — Diagnostik u. desensibilisierende Behandlung (v. Banszky) 921 (R. 

— ÖOrris-Wurzel als ätiologischer Faktor (Balyeat) 886 (C). 

Heuschnupfen (Vallery-Radot u. Girout) 881 (C) 

Hexenschuß (Feilchenfeld) 945 (R). 

Hidradenomata, eruptive (Gate u. a.) 764 (C). 

Hinken (Fairbank) 929 (C). 

„Hippokrates“, Zeitschrift (Buttersack) 745 (O). 

Hirn, Abszesse nach Keuchhusten (Sternberg) 676 (R). 

— Arterienaneurysmen (Esser) 801 (R). 

— Befunde bei septischer Allgemeininfektion nach kriminellem Abort 
(Weimann) 801 (C). 

— Cysticercose des Großhirns (Mintz) 675 (C). 

— Erschütterungen, Späterfolge (Orievoli) 780 (R). 

— Geschwulst (Reinhardt) 750 (C). 

— TI Diagnostik und Behandlung (Bollack u. Hartmann) 
808 

— Geschwülste, Diagnostik und Behandlung (de Martel) 808 (R). 


== Geschwülste. Röntgendiagnostik u. Behandlung (Béclère) 808 (R) 


— Kapillaren, Permeabilität (Morgenstern u. Birjukow) 757 (C). 
— otitischer Abszeß (Brock) 953 (C). 
— Rheometrie (Meyer) 968 (R). 
— Sklerose (Oster) 773 (C). 
— Sklerose, tuberöse (Kristiensen) 925 (C). 
— Syphilis (L&evy-Valensi) 931 (C). 
— Tumor (McClements) 987 (C). 
— Tumoren (Caprenter) 937 (C). 
— Tumoren, Diagnostik (Vincent u. a.) 736 (C). 
— Tumoren, Röntgenbehandlung (Martin) 811 (R). 
— Zystizerkose (Schmitz) 726 (C). 
Hirnhaut s. a. Meningen. 
Hirnrinde, Entwicklung (Kappers) 835 (C). 
— mehrkernige Ganglienzellen (Pfeifer) 852 (C). 
aa Krankheit nach Encephalitis (Bensaude u. a.) 
685 (C 
Histologie, Lehrbuch (v. Möllendorff) 813 (B). 
Hocksitz in der Plazentarperiode (Hammerschlag) 873 (C). 
Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 
— Einklemmung, retrograde (Brendolan) 809 (C). 
— Gangrän (Dörfler) 854 (C). 
— inkretorische Funktion der Zwischenzellen (Kraus) 824 (C). 
— Operation, plastische (Lakatos) 703 (R). 
— Verdoppelung und Unterteilung (Edington u. Blacklock) 835 (R). 
Höhensonne (Bach) 946 (C). 
— Bestrahlung (Popper) 960 (C). 
— Indikationen der künstlichen (Lippmann) 828 (R). 
` Holmgrenscher Frontalreflex (Grönberg) 958 (R). 
Holzgewerbe, Gifte im — (Lewin) 963 (B). 
Homöopathie (Arteaga) 688 (C). 
— (Rabe) 712 (B). 
— (Schlegel) 980 (C). 
— und Biochemie (Kötschau u. Simon) 869 (R). 
Homöopathische Carcinombehandlung (Lucke) 701 (C). 
Hormon -s. a. endokrine Drüsen. 
Hormonale Beeinflussung des Geschlechtes (Uhlmann) 921 (C). 
Hormonalstoffe (Simacek) 752 (C). 
Hormone (Bickel) 923 (R). 
Hormontabletten und Geburtenrückgang (Ude) 755 (C). 
Hormontherapie s. a. Organotherapie. 
Hornfibrillen (Schmidt) 856 (C). 
Hornhaut s. Cornea. 
Hufeisenniere, Diagnostik und operative Behandlung (Zondek) 822 (R). 
Hüfte, .epiphysäre Erkrankungen (Poli) 899 (C). 
— osteoplastische. Operationen (Calve) 881 (C). 
— Tuberkulose (Smith u. Watters) 685 (C). 
Hüftgelenk-Luxation, kongenitale (Massabuau u. Marchand) 931 (C). 
Hüftleiden (Schmidt) 704 (C). 
Hüftpfanne, Brüche im Bereich (Manfredi) 899 (©). 
Hunger und Appetit (Katz) 734 (R). 


Hunger und Unterernährung (Richter) 822 (R). 
Husten bei Kindern (Hamburger) 971 (C). 

Hydarthrosen (Leriche) 882 (C). 

Hydatidenzyste des Herzens (Heimann) 682 (C). 
Hydramnion, Anencephalie (Naujoks) 832 (R). 

Hydremese (Mareschal) 881 (R). 

Hydroa vacciniforme (Hofmann) 856 (C). 

Hydronephrose s. a. Nephrose. 

— (Mathe) 687 (R). 

Hydrophthalmus (Kaiser) 796 (C). 

Hydrops s. a. Aszites. 

— universalis congenitus (Lahm) 872 (R) 
Hydrothorax, rechtsseitiger (Lickint) 696 (R). 

— rechtsseitiger (Ortner) 752 (C). 

Hydroxylaminderivate als Blutgifte (Heubner) 916 (C). 
Hydrozele (de Rosa) 784 (R). 

Hydrozephalie (Debrez) 839 (C). 

Hydrozephalus, Permeabilität und Peychös: (Hahn) 733 (R). 
Hygiene des täglichen Lebens (Friedberger) 771 (R). 
Hyperchlorhydrie, Behandlung (Solomon) 881 (C). 
Hyperglykämie während der Allgemeinnarkose (Mackay) 762 (R). 
Hyperhidrosis (Segall) 974 (C ©). 

— lokale (Griesbach) 947 (C). 


- Hyperkeratose, gonorrhoische (Buschke) 746 (C). 
Hyperproteinämie (Perlzweig u. a.) 959 (C). 


Hypersensibilität s. Sensibilität, Hyper-. - 

Hypertension (Lassance) 930 (R). 

-— (Hochrein) 949 (C). 

— paroxystische arterielle (Donzelot) 898 (R). 

Hypertensionsherz (Fhar) 908 

Hyperthermie als elektrobiologische Wirkung Senna) 968 (R). 

Hyperthyreoidismus (Vei) 668 (C). 

— (Sainton u. a.) 764 (R). 

— chirurgische Behandlung (Frazier u. Mosser) 958 (R). 

Hypertonie (Lange u. Wehner) 977 (R). 

— arterielle (Weiß) 852 (R). 

— und Auge (Pick) 917 (R). 

— und Darmtoxine (Mirtl) 669 (C). l 

a nach großen Dosen Vitamin-D (Kreitmatr u. Moll) 
9 


Hypnose (Schirokow) 901 (C). ` 
Hypnotische Suggestion (Iwanow-Smolensky) 901 (R). 


` 


. — Suggestion, Einwirkung auf den Blutzucker bei Nichtdlabetischen 


(Nielsen) 868 (R). 

Hypochondrie (Carp) 978 (C). 

Hypophysäre Erkrankungen (Oswald) 760 (C). 

Hypophysäres Krankheitsbild (Curchod) 760 (C). 

Hypophyse s. a. Akromegalie, Zwergwuchs. 

— Hinterlappenpräparate (Schübel u. Gehlen) 798 (C). 

— Vorderlappen und Ovarium (Mahnert) 832 (C). 

= me und Genitale (Schultze - Rhonhof u. 
873 i 

— Vorderlappenhormon, Schwangerschaftsdiagnostik aus dem Hagi 
durch Nachweis (Aschheim u. Zondek) 868 (R). 

— und Stoffwechsel (Raab) 825 (C). 

— und Zwischenhirn (Mogilnitzky) 730 (C). 

— Extrakt der hinteren (Rathery) 706 (R). 

— Extrakt der hinteren (Rathery u. Marie) 897 (R). 

Hypophysengegend, Röntgenbestrahlungen (Heilig) 825 (R). 

Hypophysentumor, Operation (Watt u. a.) 682 (C). 

Hypophysentumoren, Frühdiagnostik der bitemporalen Hemianonsie 
bei — (Wiesli) 682 (C). 

Hypotonie (Mandybur) 934 (R). 

Hypotrophie s. Unterernährung. 

Hysterektomie (Guadagnini) 813 (C). 

— abdominelle (Richardson) 909 (C). 

Hysterie, traumatische (Brandis) 752 (C). 

Hysterische Seelenstörungen (Rosenfeld) 769 (C). 


Niedenthal) 


Idiosynkrasie s. a. Allergie, Anaphylaxie, Ueberempfindlichkeit. 

— in der Dermatologie (Bloch) 746 (C). 

Idiotie s. a.. Schwachsinn. 

— (Vogt) 778 (C 

— familiäre mongoloide (Borovsky) 884 (R). , 

ikterus, Bestimmung des Index (Pigford) 960 (C). 

— mit Symptomen einer Sklerose en plaques (Carusi) 934 (C) 

— epidemicus, Bilirubin Studien (Eriksson) 983 (R). 

— neonatorum (Lenart) 746 (C). 

lleozökaler Revisionsschnitt (Iselin) 860 (R). 

Ileus Diagnostik (Case) 811 (R). 

— kombinierter (Spitzmüller) 675 (R). 

— in der Schwangerschaft (Kemkes) 845 (R). 

a qualitativ unzureichende Ernährung und — (Schubert) 
917 
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Immunisation, okkulte (Zoeller) 706 (C). 

Immunisierungsversuche und organtherapeutische 
(Schröder) 695 (K). 

Immunität nach akuter Infektion (Herb) 902 (R). 

— bei Krankheiten mit Ultravirus (de Arric) 838 (R). 

— lokale oder Gewebs- — (Gay) 838 (R). 

Immunität, Toxine und Antitoxine (Wolff-Eisner) 726 (C). 

Imminitätssenkung als Folge von A- und C-A- Vitaminosen (Bloch) 

Immunitätsstudien (Bailey) 711 (C). 

Immunkörper s. Antikörper. 

Impetigo (Gawalowski) 864 (C). 

— bullosa (van der Valk) 857 (R). 

— herpetiformis (Brill) 856 (R). 

— berpetiformis (Lutz) 856 (C). 

— herpetiformis Hebra (Fedossow) 902 (R). 

— herpetiformis (v. Leszczynski) 953 (R). 

Impletol (Krecke u. Pacher) 969 (R). 

Incontinentia completa (Stoeckel) 679 (C). 

Infantilismus, intestinaler (Bloch) 983 (R). 

Infektionskrankheiten des Kindesalters, Prophylaxe (Nobel u. Orel) 
963 (B). 

Influenza s. a. Grippe. 

— Behandlung (Sherman) 686 (C). 

— Hauterscheinungen (Protospoton) 784 (R). 

Influenzameningitis (Rullmann) 924- (R). 

— (Schembra) 924 (R). 

Inguinalhernie s. Hernie, Inguinal — 

Inhalationstherapie (Lazaroff) 777 (R). 

Injektion, intrapulpale (Heitmüller) 679 (C). 

Inkret s. Hormon. 

Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 

— Sekretion, Handbuch (Hirsch) 988 (B). 

— Sekretion und praktische Medizin (Strauß u. Boenheim) 964 (B). 

— Sekretion der weiblichen Geschlechtsdrüse (Schirch) 766 (O). 

— Sekretion, Beziehungen zu psychischen Störungen und Psychose 
(Oswald) 747 (R). | 

Insulin (Serio) 780 (R). 

— große Dosen (Byworth) 682 (R). 

— kristallisiertes (Mathieu) 898 (C). 

— Wirkung auf das Herz (v. Haynal u. a.) 942 2 (R). 

— Wirkung bei Lungentuberkulose (Dünner u. Dohrn) 921 (R). 

— bei Uterusblutungen (Bültemann) 832 (R). 

— Aktivierung bei Nichtdiabetischen (Vogt) 868 (R). 

— Insulin, ambulante Behandlung (Parapanow) 902 (C). 

— Wirkung, durch Muskelarbeit hervorgerufene Steigerung (Gerl 
u. Hofmann) 868 (C). 

Insulinbehandlung (Gottschalk u. Springborn) 746 (R). 
— (Elias) 861 (R). 

— bei nicht- diabetischen Erkrankungen (Pedrosa) 787 (C). 

— der Schwangerschaftstoxikosen (Loeser) 677 (R). 

— Hämaturie durch — (Lawrence u. Hollins) 836 (R). 

Insulin-Muskel-Glukose (Gram u. Nielsen) 925 (C). 

Insulinödeme (Leifer) 909 (C). 

Insulinschock, Blutzuckerspiegel im arteriellen Blut während des — 
(Klein u. Holzer) 921 (R). 

— Sauerstoffsättigung des Venenblutes (Holzer u. Klein) 969 (C). 

Interferometrie und innere Sekretion (Kaufmann) 869 (C). 

Interpositio colonis (Uspensky) 756 (R). 

— uteri vesicovaginalis (Kriwsky) 872 (C). 

Interrenin (Goldzieher) 746 (R). 

Intestinalprolaps, traumatischer subkutaner (Breuer) 855 (C). 

Intestinaltraktus s. Magendarmikanal. 

Intoxikation s. a. Vergiftung. 

— bei Säuglingen (Ylppö) 983 (R). 

Intraokulare Flüssigkeit s. a. Kammerwasser. 

Intravin bei Diabetes (Einhorn u. Braunstein) 903 (C). 

Intussuszeption s. Invagination. 

lonen. Rolle für die Lebensvorzänge (Pincussen) 673 (C). 

lonisationsbehandlung der Otitis media (Warwick) 686 (C). 

Iontophorese (Steindorff) 771 (R). 

er tuberkulöse, Behandlung mit Röntgenstrahlen (Stock) 
732 (C). 

Irre, Befreiung (van Hollos) 788 (B). 

Irrenarzt, Tagebuch (Heinz) 740 (B). 

Isacen (Nemetz) 972 (C). 

Isaminblaubehandlung von Hautcarcinomen (Karrenberg) 795 (C). 

Ischämische Kontraktur (Groves) 682 (C). 

Ischias (Koepke) 975 (C). 

Ischurie s. Anurie. 

Isoagglutination (van der Speck u. Kortbeek) 955 (C). 

Isthmusstenose der Aorta (Blackford) 739 (R). 

Istizin, Nebenerscheinungen (Ochsenius) 668 (R). 


Bestrebungen 


O = Originalarbeit: 


T = Therapcutische Mitterung: K = Kongreßbericht: 


Jacksonsche Epilepsie (Drogstedt) 961 (C). 

Jeiunostomie (McKirinon) 863 (C). 

Jejunum, vollständiger Querriß (Armstrong) 987 (C). 

Jod-Dermasan (Ruhemann) 749 

Joddüngung, Einfluß auf Nahrungspflanzen (Maurer, 
Ducrue) 920 (C). 

Jodfortan (Unger) 975 (C). 

ale von Katarrhen der. Nebenhöhlen Koara 
79 

Jodoform (Schlegel) 701 (C). 

Jodsalze, Gefäßerweiterung (Freund u. . König) 949 (©). 

Jodverbindungen, Resorption durch er 'hyperplastische Schilddrüse 
(van Dyke) 739 (C). | 

Jugoslawische Bäderkunde (Nenadovi£) 680 (C). 


Schropp u. 


Kaffeebohne, rohe und geröstete (Petoe) 755 (R). Eu 
a un wahrscheinlich tuberkulöser Natur (Micotti) 
899 . 

Kahnbeinfraktur (Magliulo) 899 (C). 

Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea. 

— segmentärer (Serao) 787 (C). 

— zervikaler (Aschner) 874 (C). 

Kakao, Wertigkeit des Eiweißes (Pulfer) 725 (C). 

Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

Kalium Blutspiegel im mensuellen Zyklus (Spiegler) 832 (C). 

Kaliumtellurit, Einfluß auf Gewebsatmung (Labes) 949 (C). > 

Kalk s. a. Calcium. 

— und anorganischer Phosphor (Brown) 810 (R). 

Kalk-Hämatopan (Jungfer) 777 (C). 

Kalkablagerungen (Füllsack) 730 (C). 

Kalorilux (Strauss) 927 (R). 

Kampherverbindungen, wasserlösliche (Mouzon) 779 (C). 

Kaninchenfleisch als Volksnahrung (Nachtstein) 851 (C). 

Kapillaren s. a. Blutgefäße. 

Kapillar-Endothelstörungen bei 
726 (R). 


Glaukonia -simplex (Schmidt) 


-© Kapillargebiete (Klotz) 798 (R). 


Kapillargläser, flache (Sturges) 711.(C) 

Kapillarwand, Widerstandsfähigkeit less) 868 (R). 

Kardiale Hormone (Mouzon) 735 

— Insuffizienz bei Lungentuberkulose (Godel) 736 (C). 

Kardiales Defizit, Messung (Dautrebande) 737 .(C). 

Mn Behandlung mit diffuser Oesophagusdilatation (Stark) 
847 (R 

Kardiovaskuläre Affektionen und 
(Coury) 706 (R). 897 (R). 

— Beobachtungen (White) 711 (R). 

Kartoffel und Scharlach in geschichtlicher 
ziehung (Benda) 865 (O). 

Karyokinese s. Kernteilung 

Karyon bei Tuberkulose (Kuthy) 755 (R). 

Katarakt s. Star. 

— und postoperative Tetarie (Jacques) 737 (R). 

Kathoden- und Röntgenstrahlenarbeit (Coolidge) 810 (R). 

Kaudruck, Messung (Heinroth) 954 (C). 

Kaustikum (Schlegel) 701 (C). 

Kavernen s. Lungen. 

Kavernositis, fibröse (Jefferson) 787 (C). 

Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 

Kephalalgisches Syndrom (Castagna) 934 (©. 

Keratodermia punctata (Moncorps) 856 

Keratokoniunktivitis, Iymphatische (Amat) 808 (C). 

Keratose, kongenitale an Haut und Kornea (Fuhs) 856 (C). 

Keratotische Angiome (Bettmann) 856 (C). 

Keuchen, exspiratorisches und Fremdkörper im Oesophagus (Duken) 
677 | | 

Keuchhusten Apoplexie (Singer) 744 {R). 

— Auftreten von Antikörpern (Pastore u. Guagenti) 934 (R). 

— Behandlung (Jacobi) 816 (T). 

— Behandlung (Jundell) 983 (R). 

— Behandlung mit Emulgenol (Selig) 922 (C). 

— Höhensonnenbehandlung (Becker) 750 (R). 

— Hirnabszesse nach — (Sternberg) 676 (R). 

Kieferbewegungen, photographische Registrierung 
701 (C). | 

Kieferhöhlenerkrankung, eitrige (Birkholz) 698 (C). 

Kind und Sauerstoff (Weidenbaum) 831 (C). 


antisyphilitische Behandlung 


und statistischer Be- 


(Münzesheimer) 


` Kinderlähmung (Bordier) 837 (R). \ 


— (Bordier) 896 (C). 

— Behandlung (Bordier) 705 (C). 

— Folgezustände nach spinaler — (Kreuz) 729 (R). 
Kinderverluste intra und post partum {Fahlbusch) 831 (R). 
Kissingen als Herzbad (Falk) 922 (C). 

C = Gitai. 


B = Buchbesprechung: R = Refcra::; 
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Kissingen, bei Leber- 
` 922 (C). 

Kleinhirn s. Cerebellum. ; 
Klimakterische Beschwerden (Scheuer) 752 2 
Klimax senile (Thewlis) 985 (C). 

Klimaxtherapie (Seitz) 869 (R). 

Klitoris, Tumor (Levy, Sichel u. Berg) 840 (C). 
Klitorisgegend, Epitheliom (Trensz) 840 (C). 

Knie, Arthropathia syphilitica 684 (C). 

Kniegelenk Kapsel, Tumoren (Wegelin) 955 (R). 

Kniekehle, flüssige Tumoren (Auvray) 806 (C). 

Kniescheibe, angeborenes Fehlen (Poli) 899 (R). 

— Infraktiorien der Gelenkfläghe (Massi) 934 (C). 

Knieschmerz durch Myelogelosen des Sartorius (Lange) 969 (C). 
Knoblauch, therapeutische Verwendung (Bonem) 869 (R). 
Knochen Erkrankungen (Zeltlin) 730 (R). 

— Neubildung nach Frakturen (Groves) 930 (C). 


und Gallenblasenerkrankungen (Münz) 


= RUCHDIISUNESVOLEANE* am gebrochenem Röhren- — (Schulze). 
700 


— Tuberkulose (Kyrklund) 983 (R). 

— versenkte Fremdkörper (König) 855 (R). 

ee physikalische und chemische Bedingung (Klinke) 
8 EN 

Knochenbruch, verzögerte Heilung (Werwarth) 944 (R). 

an Blutveränderungen bei — (Frenkell u. Gawsilow) 
927 

Knochenbrüchigkeit mit blauen Skleren (Levander) 704 (R). 

Knochen-Gelenk-Tuberkulose (Delchef) 807 (R). 

Knochenmarkshöhle, Spülung (Seidman) 854 (R). 

Knochentumoren, bösartige (Ciaccia) 899 (C). 

Kochprozeß und Katalase (Ziegelroth) 969 (C). 

Kochsalzlösungen, Infusion (Beck) 869 (C). 

— hypertonische (Roger) 882 

Koffein an Frauenmilch nach Genuß von Kaffee (Schiff u. won) 
832 


- Kohlehydratindigestion (Emery) 709 (R). 


Kohlehydratstoffwechsel (Mills u. a.) 785 ( ©). 
— (Serono) 933 (R). 
Kohlenbogenbestrahlung (Barenberg u. Lewis) 885 (R). 
Kohlepräparate, Wirkung auf Darmbakterien (Pfannenstiel) 827 (R). 
a Inhalation, intraoperative und postoperative (Fischer 
951 
— Resorption durch die Haut (Hediger) 943 (R). 
Kohlensäurebad (Groedel u. Wachter) 672 (R). 
— und Blutdruck (Schoenewald) 924 (C). 
Köhlersche Erkrankung des Os metatarsale (Eusterbrock) 727 (R). 
Kokain Vergiftung (Guttmann) 959 {R). 


— und seine Derivate (Régnier) 898 (C). 


Kokainchlorhydrat (Cardot u. Regner) 879 (R). 
Kokkenvirulenz (Pfalz) 869 (R). 


' Kolik (Schuman) 905 (R). 


Kelipyurie (Johannsen) 925 (C). 

Kolloidstruktur, Bedeutung für 
847 (R). 

Kollumfraktur (Odelberg-Johnson) 925 (C). 

Kolon, großes (White) 962 (R). 

— Carcinom (Tscherning) 819 (R) 

— Carcinom (Petrén) 862 (C). 

— Carcinom. Röntgendiagnostik (Renander) 982 (R). 

— multiple Myome (Kling) 926 (C). 

Kolpitis, Präventivverkehr i Ursache (Littauer) 677 (C). 

Kolposkopie (Hinselmann) 747 (C). 

Koma diabeticum (Wiechmann) 821 (R). 

— extradiabetische Hypotonie der Bulbi 
821 (R). 

Konstitution und Sport (Arnold) 730 (R). 

Konstitutionsbehandlung (Aschner) 702 (R). 


die Schwangerschaft (Eufinger) 


(Wiechmann u. Koch) 


Konstitutionsforschung (Enke) 926 (R). ` 
= Kontrakturen, Mommsensche Ouengelmethcde für Behandlung der 


ischämischen — (Tancredi) 899 (R). 
N nach peripherer Nervenverletzung (v. Mayendorf) 
672 (C 
Kopfform und Geburtsverlauf (Weheiritz) 833 (R). 
Kopfhaar, Erhaltung (Kann) 851 (R). 
Kopftetanus (Eiselt) 726 (R). 
Koronararterie, Verschluß nach Entbindung (Jones u. _ Birch) 929 (C). 
Koronarsklerose (Staemmler) 672 (C). 
Koronarthrombose und Herzinfarkt. (Parkinson u. Bedford) 929 (R). 
Körperkultur im Altertum (Jüthner) 864 (B). 
Kosmetik. moderne (Hartwich) 888 AB), 
Kost s. Ernährung. 
Kot s. Faeces. 
Kraftmessung im Kindesalter (Hummel) 677 (R). ` 
Krampfader Phlebitis der unteren Extremitäten (Orbach) 945 (C). 


Krampfader, künstliche Verödung (Fränkel) 975 (R). 
Krampfadern, Injektionsbehandlung (Isaak) 819 (C). 
— Verödungstherapie (Siebert) 918 (R). 
Krampfanfälle, temporo-parietale (Hermann) 801 (C). 
Krampfgifte, Wirkung (Fuiü) 949 (C). 
Krankengymnastik (v. Liebermann) 697 (C). 
— (Loewe) 697- (C). 
Krätze, Bebandlung (Salotini) 784 (C). 
Kreatininstoffwechsel bei Erkrankungen des Extrapy ae stems 
v. Päkozdy) 757 (R). 
Krebs s. Carcinom. 


Kreislauf, Kompensation und Dekompensation (Wollheim) 795 (R). 


Kreislauffragen (Tarisch) 846 (C). 
Kreislaufhormon (Haberlandt) 750 (C). 
Kreislaufschwäche (Dietrich) 924 (C). ` 
— (Langendorff) 924 a 
Kreuzschinerzen (Riley) 8 4 (R). 
Kreuz- und TERE (Rulle) 874 (R). 
Kriegstraumatismus (Baschenow) 902 (C). 
Kriminelle Anlagen und ihre Erblichkeit (Grünwald) 791 (0). 
Kromayer-Quarzlampe (Klövekorn) 833 (C.. 
Kropf s. a. Struma, Basedow, Thyreoidea. 
Krukenbergscher Tumor (Bourg u. Cordier) 808 (R). 
Krysolgan s. a. Gold. 
Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes (Malkin) 759 (R). 
Küche, Aesthetik und Sachlichkeit (Winckel) 923 (R). 
ER Einrichtung (Wellerhaus) 923 (C). 
— Verwendung von Gas und Elektrizität (Torhorst) 923 (R). 
Küchengestaltung (Lübbert) 923 (C). 
Küchentypen (Ahrends) 923 (C). 
Küchenwissenschaften (Mühsam-Werther) 851 (C). 
Kuhmilch s. a. Milch. 
Kümmelsche Krankheit (Inselm) 928 (C). 
Kurpfuschertum (Preuß) 974 (C). 
Kurzschläfer-Frühaufsteher, medikamentöse Behandlung 
Kurzsichtigkeit s. Myophie. 
Kyrlesche Krankheit (Sersild u. aan 709 (©). 


Labyrinthitiden (Braksiek) 953 (C). 

Lachen, affektiver Tonus- und Bewußtseinsverlust (Rothfeld) 978 (R). 

Lachgasnarkose (Fohl) 830 (R). 
— (Finsterer) 870 (R). 

Lachschlag Oppenheims nach Encephalitis epidemica (Heitmann) 
726 

Laktation s. a. Milchsekretion. 

Laktinpräparate bei Erkrankungen des weiblichen Urogenitaltraktus 
(Warner) 847 (R). 

Lamblia intestinalis (Schill) 944 (R). 

Landwirtschaft, Markt und — (Siemon) 851 ©. 

Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 

Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 

Laryngofissur on) 682 (C). 

Larynx s. Kehlkopf 

— Carcinom (Grahe) 777 (R). 

— Carcinom mit Laryngofissur (Clair Thomson) 682 (C). 

— Diphtherie (Rolleston) 985 (C). 

— Verletzung (Scott) 958 (C). 

Lebensorgan und seine Funktion (Martin) 887 (B). 

Lebensversicherung, Gesundheitsdienst (Kaufmann) 682 (C). 

Leber s. a. Cholelithiasis, Galle, Hepatitis. 

— chromagoge Funktion (Fissinger) 780 (C). 

— Funktion, Wirkung der Anästhetika auf die — (Rosenthal) 883 (C). 

= Funktionsprüfungen (Schellong) 671 (C). 

— hormonal diureseregelnde Tätigkeit (Glaubach u. Molitor) 773 (0). 

— Kochbuch (Weiß) 888 (B). 

— Parenchymschädigungen (Lurz u. Röhrich) 700 (R). 

— Pathologie und Corpus striatum (Guber-Gritz u. ae 901 (C). 

-— Rolle im Purinstoffwechsel (Paroulek) 874. (C). 

— Syphilis, kongenitale (Mikulowski) 881 (C). 

— traumatische Verletzungen (Brandberg) 862 (R). 

— Verabreichung an Säuglinge (Langstein) 769 (R). 

Leberbehandlung der Anämie (Verney) 809 (C). 

— bei der perniziösen Anämie (Starr) 785 (R). 

Leberdiabetes (Slosse) 807 (R). 

Leberdiät, Einwirkung auf das rote Blutbild (Beck) 768 (C). 

— bei der perniziösen Anämie (Adler) 804 (C). 

Leberechinokokkus (Balduzzi) 809 (C). 

Leberextrakt zur Behandlung der perniziösen Anämie (Laqueur u. 
Münch) 862 (R). 

Leberfunktion, chromagoge (Fiessinger u. Walter) 709 (C). 

Leberfunktionsprüfung, Blutzuckerkurve nach Adrenalin (Barok u. 
Rednik) 972 (C). ~ 


— 


(Stein) _ 
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| Leber@ßiehe. Stoffwechsel (Hawkins) 810 (C). 
Lebertran (Weidling) 983 (R). 
 — antirachischer Faktor (Adam) 828 (C). 
Leberzirrhose, Cholesterin-Fettprobe bei — (Elmer u. Scheps) 746 (R). 
- Leber-Herzsyndrom (Martin) 686 (R). 
eani (aid Gallenwege, Behandlung der Erkrankungen (Lepehne) 
— und Gallenwege, Diagnostik und Therapie‘ eine), 964 (B). 
Leber und Mineralhaushalt (Beckmann) 977 (C) 
Leibesübungen s.-a. Sport, Körperarbeit. 
— (Kohlrausch) 948 (R). 
— für Berufstätige (Strube) 949 (R). 
— bei Diabetikern (Bertram) 725 (R). 
Leiomyom der Harnblase (Stevens) 687 (C). 
Leishmaniose s. a. Kala-Azar. 
— (Abimelech) 709 (C). 
— (Knipfer) 863 (C). 
Leistenbruch s. a. Hernia inguinalis. 
Lesben Anschwellung im Bereiche der äußeren —  (Hellner) 
845 (R 
Leitungsanästhesie in der Austreibungsperiode (Pribam) 678 (R). 
Lentocholreaktion (Sachs u. Witebsky) 768. (C). 
Lepra, Hydnokarpus und Jod (Rogres) 930 (R). 
Leptomeningitis, hämorrhagische (Neiding) 157. TR) 
Leptospira (Schüffner) 682 (C). 
— icteroides (Kaneko) 768 (C). 
Lechtbakterien. Sauerstoffverbrauch (Harvey) 809 (C). 
Leukämie (Crawford u. Weiß) 685 (C). 
— (Sörensen) 925 (C). 
— myeloische (Köhler) 747 (C). 
— akute myeloide (Trenton) 903 (C). 
— Aminosäurengehalt des Blutes (Wiechmann) 819 (C). 
— Grundumsatz bei Iymphatischer (Krantz)-737 (R). 
— Pneumonie bei Iymphatischer (Hickling u. Sutliff) 737 (R). 
Leukomelanodermie, syphilitische (Freudenthal) 953 (R). 
Leukoplacia vegetans (Levy u. Glassner) 840 (C); 
Leukon und Melanose der Wangenschleimhaut (Loniumeau) 
839 (C) 
— und melanotische Flecken der Mundsehläimhaut (Milian) 839 (C). 
Leukoplakien der Portio (Hinselmann) 872 (C). 
Leukozytenzählung (Froes) 788 (C). 
Levinson-Probe, Glukosegehalt der Liquor (Giordano u. Ku 
886 (C). 
Lichen planus, Behandlung (Neumark u. Krynski) 709 (C). 
— planus, Lokalbehandlung mit Ultraviolettlicht (Juster) 764 (R). 
— planus, Röntgenbehandlung (Gougerot) 764 (R). 
— planus, Treparsolbehandlung (Hufschmitt) 840 (C). 
— ruber (Habermann) 856 (C). 
a ruber planus pemphigoides (Ruete) 856 (C). 
— ruber planus et vesiculosus (Vohwinkel). 953. (R). 
Licht, Allgemeinwirkungen (Hausmann) 799 (R). 
— Mesane bei Benutzung der „künstlichen Höhensonne“ (Kuhlmann) 
799 (C) . 
— Messung mittels des Mekapionprinzips (Strauß) 799 (C). 
— Wesen des — (Grebe) 799 (C). 
— Wirkung (Hörnicke) 799 (C). 
— Wirkung (Kroetz) 799 (R). 
— und Hautkrankheiten (Stümpke) 828 (©). 
— und Stoffwechsel (Pincussen) 799 (C). 
Lichtbehandlung (Watters) 686 (C). 
— in der Augenheilkunde (Birch- Hirschfeld) 828 (R). 
— chirurgischer Affektionen (Bernhard) 828 (R). 
— in der Frauenheilkunde (Guthmann) 828 (R). 
— in der inneren Medizin (Laqueur) 828 (C). 
— der Rachitis (Vollmer) 828 (C). 
— im Hochgebirge (Rollier) 828 (R). > 
— Erythem- und Pigmentbildung (Rothmann u. Stohl) 799 (C). 
— bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose (Ziegler) 828 (C). _ 
— der Larynxtuberkulose (Strandberg) 828.(C). 
— in der Veterinärmedizin (Henkels) 828 (C). 
Lichtstrahlen (Wejdling) 983 (R). 
Liebe und Ahnenerbe (Gemünd) 964 (B). 
Ligamenta sacro-uterina (Wiesbader) 873 (R). 
erndegeneration, symmetrische familiäre (Frölich u. Harbitz) 


778 (R). 
Lipatren (Steiger) 775 (R). 
ol, intra-uterine Injektionen (Béclère) 883 (R). 


Lipjodol, Erforschung des epiduralen Raumes (Saiz u. Gortan) 949 (R). 


etention in der Kaninchenlunge (Grill u. Kling) 926 (C). 

_ Lipodystrophia progressiva (Wernstedt) 925 (C). 
Immunisierungsversuch mit Fötal und Plazenta (Schikawa) 

831 (C). 

— im Harn (Miloslävich) 886 (R). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = KongreBbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat;-C = 
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Lipoidfreie Ernährung (Jaffe) 774 (C). 
er des Blutes, Einfluß künstlicher Hyperthermie (Theorell) 
Lippe, Furunkel, Behandlung (Chiari) 699 (R). 
- Lippenspalte s. Hasenscharte. 

Liquor, Ballungsreaktion euler 797 (R). 

— Befund beim Tetanus (Steyer) 917 (R). . 
— Eiweißrelaktion (Kafka u. Samson) 949 (C). 


~. — Glukosegehalt (Giordano u. Ableson) 886 (C). 


— Katalasereaktion (Stoeltzner) 669 (R). 

— Kolloidreaktionen (Fiedler) 926 (R). 

— Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion (Kral) 696. (C). 

— bei Schädeltrauma (Claude, Lamache t. Duben 895 (C). 
Lithiasis urica (Villaret) 705 (C). 

Lobelin (Schoen u. Derra) 949 (C). 

— Wirkung auf den Blutzirkulationsapparat (Sakussow) 949 (c). 
Lokalanästhesie (Pupovac) 681 (C). | 

'— (Koller) 703 (C). 

— Fernwirkungen (Huncke) 850 (R). - 

‚Lösungen, sterile, haltbare, isotonische (Weichardt u. Unger) 869 ©. 
-Luft, Einatmung von bestrahlter (Spolverini) 863 (R). 

Luft, Elektrizitätsgehalt (Schorer) 681 (C). 
-Luftembolie, zerebrale nach Abtreibungsversuchen 
(819) (C). | 

Luftröhre s. Trachea. 
Luftwege s. Atmungsorganıe. 
Lumbago traumatica (Waegner) 834 (R). 
re retroperitonealer nach - Muskelverletzung nn) 
958 
Lumpbalflüssigkeit s. Liquor. 
Lumballiquor bei Hautkrankheiten (Schönfeld) 945 (C). 
Lumbalpunktion (Oelze) 856 (C). 
Lumbal- oder Subokzipitalpunktion bei Syphilis (Schönfeld) 668 (R). 
Lunge, Ansteigen der Temperatur in der — (Christie u. a.) 810 (C). 
— Asbesterkrankung in Südafrika (Simon) 762 (R). 
— atelektatischer Kollaps (Jacobocus) 876 (R). 
— Blutzirkulation in der entzündeten (Binger u. a.) 942 R. 
— Diagnostik der Tuberkulose (Klieneberger) 973 (R). l 


(Haselhorst) 


— Embolie (Burwinkel) 819 (C). 
— Embolie, spastischer Ileus bei — (Henle) 927 (C). 
— entzündliche und eitrige Prozesse (Hellmann) 977 (R). 

— experimenteller Abszeß (van Allen) 675 (C). 
— Gangräne (Hollö u. Koppenstein) 985 (R). 
 — Gangrän, Tetanusbazillen bei — (Voigt) 669 (Co). 
— Geschwülste (Alexander) 775 (C). 
— hämatogene Tuberkulose (Daniels) 862 (C). 
— Kollapsbehandlung (Ascoli) 944 (C). 
— Kongestion (Caussade u. Tardieu) 895 (C). 
— Lymphsystem (Steinert) 775 (C). 
— Mißbildung (Duken) 677 (R). 

— Oedem (Luisada) 798 (C). 
— Schrumpfung (Krampf) 731 (C). 
— Schrumpfung (Kitcat u. Sellors) 985 (C). 
— suppurative Erkrankungen (Binney) 962 (C). 
— Syphilis (Schilling) 730 (R). 
— Syphilis (Valdivieso u. Sanhueza) 938 (C). 
— Tuberkulose (Brecke) 731 (R). s 
— Tuberkulose (Hochstetter) 731 (R). 
— Tuberkulose (Blümel) 748 (R). 
— Tuberkulose (Gabe) 752 (R). 
— Tuberkulose (Huebschmann) 776 (C). 
— Tuberkulose (Kramer) 905 (C). 
— Tuberkulose (Kramer) 906 (R). 
— Tuberkulose (Gekler u. Weigel) a (R). 
— Tuberkulose (Nolan) 936 (R). 
— Tuberkulose bei Erwachsenen (Adler) 750 (R). 
— Tuberkulose, Anisokorie (Sossi) 883 (R). 
— Tuberkulose, Beginn (Coerper) 695 (K). 
.— Tuberkulose, Begutachtung (Blümel) 949 (R). 
— Tuberkulose, Behandlung (Stewart) 760 (C). 
= Tuberkulose, Behandlung (Bonafe) 895 (R). 
— Tuberkulose. chirurgische Behandlung (Warnecke) 775 (C). 
— chirurgische Behandlung (Thomsen) 775 (C). 
— Tuberkulose, chirurgische Behandlung (Varisco) 901 (C). 
— Tuberkulose, klimatische Behandlung (Bacmeister) 775 (R). - 
— Tuberkulose, Blutuntersuchung (Hennes) 819 (C). 
— Tuberkulose, Entstehung der chronischen (Schröder) 692 A 
— Tuberkulose, Entwicklung (Ulrici) 692 (K). 
— Tuberkulose, Fehldiagnose (Blümel) 920 (C). 
— Tuberkulose, hausärztliche Behandlung (Bacmeister) 813 (B). 
= Tuberkulose, Höhensonne und natürliche Sonne (Schoepfer) 
— Tuberkulose im Kindesalter (Markuson) 676 (C). 


Citat. 
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Lunge, Tuberkulose, initiale (Czyhlarz) 696 (R). 

— Kollapstherapie bei basalen Prozessen (Sura) 901 (C). 

— Tuberkulose, Erfahrungen mit Natrium cacodylicum und Arsylen 
(Altmann u. Menzel) 870.(R). . 

— ee (pathologische Adatomie der besinnende (Gräff) 


— Tuberkulose, funktionelle Beurteilung der Niere (Deisy 694 (K). 


— Tuberkulose, Röntgendiagnostik (Janssen) 775 
— Tuberkulose, Sauerstoffhautemphysem (Marder) 749 (C). 
Lungenheilstätte Grabowsee (Schultes) 775 (C). | 
Lungenleiden, Rentenerhöhung wegen — (v. Schnizer) 726 (C). 
Lungensaft, Fremdkörper (Hulst) 682 (C). 
Lungenspitze, Auskultation (Winkler) 748 (C). 
Lungenspitzentuberkulose (Kayser-Petersen) 691 (K). 
— Lungenspitzenkatarrh (Schultes) 775 (C). 
— (Bennighof) 775 (C). 
Lupöse, Tuberkulinreaktion (Scholtz) 857 (R). 
Lupus (Bloch) 703 (C). 
— (Veiel) 732 (R). 
— Behandlung der hypertrophischen und A iit Neosalvarsan 
: (Balog) 834 (R) 
— alpine ee (Axmann) 821 (C). 
-— erythematodes (Mendes da Costa) 682 (C). 
— erythematodes, Goldbehandlung (Silva) 788 (C). : 
— erythematodes Krysolganbehandlung (Malkin) 759 (R). 
— erythematosus (Noel) 709 (C). 
— erythematosus (Reisner) 856 (R) 
— pernio (Hecht) 732 (C). 
_ Luteinzyste s. Corpus luteum, Zyste. 
Lymphatismus s. Status Iymphaticus. 
Lymphdrüsen s. Drüsen. 
Lymphfistel (Koetser) 955 (C). 
Lymphoblastensarkom (Pautrier u. Diss) 840 (C). 


en Tuberkulin-Anergie bei malignem -- (Bastai) 

968 

— Veränderungen der Röntgenbilder (Presser) 756 (R). 

Lymphogranulomatosis inguinalis (Ramel) 856 (R). 

Lymphsekretion (Dragstedt) 960 (C). 

Lysolvergiftung (Goldberger) 945 (C). 

Lyssa s. Tollwut 

— klinisches id (Kroll) 801 (R). 
M-Konzentration (Hoder) 744 (O). 

MTbR (Hennes) 975 (R). 

Magen s. a. Achyvlie, Pylorus. 

Magen Analyse (Knapp) 936 (R). 

— Anfangsevakuation am Schirm (Salzmann) 756 (C). 

— Atonie (Bernaerts u. van Bever) 807 

— Aziditätsbestimmungen (Müller u. Gutschmidt) 924 (R). 

— Bedeutung von Blutbeimengungen (Scheftel) 943 (R). 

—- Rehandlungesmethoden (Balfour) 710 (R). 

a nn nach Gastroenterostomie wegen Ulcus (Wolfsohn) 
822 i | 

— Chromoskopie (Medena u. Fernandez) 684 (C). 

ei nal Bedeutung hefeähnlicher Sproßpilze (Nye u. a.) 
737 (R). 


— Diagnostik (Haudek) 819 (C). 

— Dilatation (Pfaffenberger) 854. (C). 

> nnd Duodenum bei Schmerzen (Wilson) 739 (R). 

-— Entzündune, eitrige (Mongin) 902 (C). 

—- Funktion (Zvonitzkv) 684 (C). 

-— Funktionsprüfung (Cytronberg) 684 (C). 

—- Geschwür der großen Kurvatur (Kech u. Balaban) 776 (C). 

-— Gumma (Shine) 936 (C). 

— Hvoersekretionen (Rasomnov u. Levina) 685 (C). 

-— Inhalt. Fremdkörper (Hulst) 682 (C). 

— als Mitregulator des Säurebasengleichgewichtes (Bakaltschuk) 
943 

-_- Operationen (Heaney) 987 (C). 

— Perforation nach Kontrasthrei (Waldt) 969 (C). 

— Resektion (Harttung) 855 (C). 

-— Sarkom (Therstanpen) 841 (0). 

—- Sekretion, Beeinflussung durch Essigsäure (Filinski u. 
684 (R). 

-—— Sekretion, quantitative Bestimmung (Stary u. Mahler) 874 (R). 

__ Sekretion, funktionelle Typen (Alexandrow) 901 (C) 

— Störungen bei der Bleikrankheit (Gutzeit) 945 (C). 

— Syphilis (Brodersen) 778 (O). 

—- Syphilis, Röntgenerscheinungen (Moore u. Aurelius) 811 (R). 

-— Thrombopenie bei Carcinom (Blum) 972 (R). 

—- Ulcus (Brooks) 711 (C). 

—- Ulcus (Gutzeit) 746 (C). 

--- Ulcus (Lorié) 754 (C). 

-- Ulcus (Jarno) 755 (R). 


Markert) 


‚ — Bakterienarten in 


Magen, Ulcus (Bénard u. Boutier) 895 (C). 

— Ulcus (Pauchel) 806 (R). 

— Ulcus, perforiertes (Menzel) 755 (C). i u 

— Ulcus mit hohen Alkalidosen, Behandlung ORS u. a.) 929. (R). 

— Ulcus, chirurgische Behandlung (Wydler) 955 (C). MGi 

— Ulcus, Perforation (Utili) 863 (C). = 

— Ulcus, Verblutungstod (Naumann) 751 (©); | 

Magensaft, fermentative Eigenschaften (Tur) 676 (C). 2, 

Magenverdauung, Elektroskopie der — (Funck) 726 (C). = ~- 

Macrosomia adiposa congenita familiaris (Christiansen) 703 R. 

Magerkeit, Diät (Glässner) 861 (C). 

Magnesiumchlorid in der Behandlung (Jamin) 708 (C). 

Malaria und Arsichinin (Brigheoti) 784 (R). 

— in Bädern (Pierret) 708 (C). 

— Nebennierenschädigung “(Poleck) 772 (R). 

— gegen progressive Paralyse (Bunker u. Kirby) 002 (C). 

— Ruptur der Milz (Tate) 985 (C). 

— serologische Studie (Henry) 898 (C). | j 

Malariabehandlung: (Rieux) 684 (C). 2 
— (Rieux) 709 (R). 

— (Wagner-Jauregg) 861 (C). 

Malariafieber der Paralytiker (Kafka) 726 (C). 

Malariaimpfung bei Paralyse (Ziemann) 672 (C), 727 (R). 

Mamma-Carcinom, Nachbehandlung der operierten durch X- Strahlen 
(Iselin) 928 (R). 

— kavernöses Hämangiom (Neumann) 874 (C). 

— Verletzungen (Lockwood) 687 (C). 

Mandeln s. a. Tonsillen. ; 

Mangan, Kreislaufwirkung des zweiwertigen (Caliebe) 924 (R). 

Manisch-depressive Konstitution (Rosenfeld) 823 (C). 

Marathonlauf 1927, DOLL ee Beobachtungen vom I. Schwei- 
zerischen — (Hug) 682 (C). 

Marchouxsche Krankheit (Markianos) 930 (R). 

Marmorknochenerkrankung (Lauterburg) 860 (C). 

Mastdarm s. a. Rektum. 

_ a... des zurückweichenden mit Diathermie (Kaufmann) 
682 (C 

Mastitis, zystische (Moriani) 780 (R). 

— Behandlung (Hamm) 779 (R). 

— Prophylaxe (Anders) 874 (R). 

Mastoiditis, Früh- oder Spätoperation (Lange) 746 (C). 

— Röntgenologie der akuten (Felgner) 953 (C). 

Masern, Aetiologie (Meyer) 869 (C). 

— Masern, Actiologie und Prophylaxe (Slatogoroff u. a.) 827 (R). 

— ohne Exanthem (Koeppe) 732 (R). 

— Frühdiagnose (Stimson) 958 (C). 

— Hirnkomplikationen nach — (Bergman u. Tancz) 934 (R). 
— Immunisierung (Copeman) 760 

ER Rekonvaleszentenserumbehandlune (Johannsen) 925 (R). 

— Suspensionsstabilität des Blutes (Romcke) 875 (R). 

Masturbation s. a. Onanie. 

Mate (Schlodtmann) 974 (R). 

a S bei Lungentuberkulose (Erlandsson u.  Ackerberg) 
775 (C 

Meckelsches Divertikel (Pettersen) 778 (R). 

Mediastinal Brüche (Avezzä) 782 (R). . 

Mediogastrische Bilokulation (Pauchet u. scher 684 (C). 

Medulla spinalis. Tumor (Wernöe) 704 (C). 

Megaösophagus (Gums) 685 (C). 

Meinicke-Trübungs-Reaktion (Meyer) 801 (R). 

Meißelfraktur im Capitulum radii (Junghagen) 862 (C). 

Melanodermatitis (Freund) 786 (C). 

Melanogenese und Hautferinente (Deiust) 709 (C). 

Dee Leukoplakie der Wangenschleimhaut 
839 (C 

Melanotische Flecken der Mundschleimhaut (Milian) 839 (C). 

Menformon (Borchard) 956 (R). 

— Wirkung auf die Brustdrüse (Fellner) 769 (C). 

Meningeale Permeabilität. Prüfung (Kral) 949 (R). 

Meningen, Permeabilität (Duiardin) 864 (C). 

Meningitis epidemica (Nissen) 847 (R). 

Meningitis tuberculosa (Torta) 784 (R). 

der Spinalflüssigkeit (Gilbert u. 


(Lonjumeau) 


Coleman) 
886 (C). 

— Behandlung der serösen -(Flatau) 736 (R). 

— durch Koch-Weeksche Razillen (Meier u. Steinert) 668 (R). 

— durch Pneumokokkus (Globus u. Kasanin) 909 (C). 

— unilaterale Symptome (Levinson) 885 (R). 

— Urotrovinbehandlung der eitrigen (Schreyer) 797 (R). 

Meningo-Encephalitis und Vakzination (v. Mallinckrodt) 947 (©). 

Meningocele sacralis anterior (Demel) 675 (R). 

— spinalis (Tomesku) 675 (C). 

Meningokokken Sepsis (Grek) 934 (R). 

— Septikämien (de Lavergue) 897 (C). 


Meningokokken, Septikärmie, Behandlung: (de Lavergue u. ee 706 (C). 

Meningozystozele (Pape) 951 (O). 

Menisci, Gefäßversorgung (Pfab) 830 (C). 

Menorrhagie s. a. Blutung. 

Menstrualpsychose (Bondarew) 757 (R). 

Menstruation (Novak) 883 (C). 

— vikariierende (Chapman) 987 (R). i 

— Behandlung endokriner Störungen (Martin) 796 (R). 

— während der Laktation (Vertes) 831 (R). 

— Störungen bei Ovarialerkrankungen (Heimann) 945 (C). 

Menstruationszyklus und Calcium (Bock) 872 (C). 

Mensueller Zyklus nach Operationen (Clauberg) 872 (R). 

Menstrueller Zyklus und Sexualhormon (Schirch) 787. (C). 

Merkurielle Diuretika (Rathery) 837 (R). 

Mesaortitis, luische (Hahn) 973 (C). 

Mesenterialarterien, temporärer Verschluß (Kuntzen) 675 (0). 

Mesenterialzysten (Freudenthal) 703 (R). 

Mesmerismus (Goldschmidt) 946 (C). 

Metajodin (Piorkowski) 973 (C). 

Metallfingerschiene (Glaß) 823 (C). 

Metaphysitis am oberen Femurende ami) 899 (C).: 

'Meteorologie (Georgi) 799 (C). 

Methyl-Antigen (Nègre u. a.) 779 (C). 

Methylenblau, Reduktion durch Bact. coli (Eadie) 809 (C). 

Metrolsalpingographie vermittels Jodöls. (Rubin u. Bendick) 810 (R). 

Metrorrhagie (Watrin) 840 (C). 

Migräne, ophthalmoplegische (Behmack) 801 (0). 

Mikrodensimetrie (Lanz) 760 (C). 

Milch-Diät (Neff) 937 (C). 

— Proteininjektionen bei Epididymitis (Barnett) 960 (R). 

Milchpulver (Schrader u. a.) 711 (C). 

Milchsäure, Bestimmungen im uterinen und en Kreislauf 
(v. Oettingen) 831 (O). 

Milchsäurebakterien s. a. Bakterien, Milchsäure —. 

Milchsäuregehalt in Tumoren (Bernhard) 747 (R). 

Milchsäureüberladung des mütterlichen Eaanismus? in ger Schwaiger- 
schaft (Loeser) 678 (C). 

Milchstäubchen (Bentivoglio) 737 (R). 

u R bei Verdauungsstörungen und Tuberkulose (Wehsarg) 
912 (B 

Milkudermpräparate (Tümmers u. Rosenberg) 734 (R). 

Milz s. a. Gauchersche Krankheit. 

— Chirurgie (Roegholt) 682 (C). 

— Myosis (Langeron) 735 (C). 

— Röntsenbestrahlung bei Asthrıa (Waldbott) 739 (R). 

-- und Wachstum (Soula) 879 (R). 

— nichtparasitäre Zysten (Brandberg) 862 (R). 

Milzbrandpustel (Graf) 749 (R). 

Mikulicz’sches Syndrom (Jeanselme u. a.) 764 (R). 

Mineralstofifwechsel bei Eingeweideerkrankungen (Telfer) 879 (C). 

Mineralsalzbehandlung (Baastrop) 704 (C). 

Mineralwasser, zelluläre Imbibition (Mougeot) 705 (C). 896 (C). 

Mineralwässer, peroxvdolytisches Vermögen (Mougeot) 708 (C). 

Minor Tuberkulose (Ward) 930 (C). 

Mitralstenose s. a. Herzfehler. 

— Prognose (Moussoir) 736 (C). 

Mittelfußerkrankung, Deutschländersche (erelfenzielt) 830 (R). 

Mittelmeerficber s. Maltafieber 

Mittelchrentzündung s. Otitis media. 

Moderne Medizin 712 (B). 

Mola hydatidosa (Kallinikoif) 872 (C). 

Mommsensche Ouengelmethode für Behandlung der ischämischen 
Kontrakturen (Tancredi) 899 (R). 

Mononukleose, sporadische infektiöse (Cady) 908 (C). 

Monozvtenanzina (Löhe u. Rosenfeld) 856 (C). 

Moralische Minderwertigkeit (Gruenewald) 843 (O). 

Morgenstriegelung (Pileiderer) 851 (C). 

Morphin-Verziftung (Fleischer) 769 (C). 

— Behandlung der akuten (Jod) 774 (C). 

— atmuneserregende Pharmaka (Schübel u. Gehlen) 949 (C). 

Morohinismus (Kroner) 726 (C). 

— (David) 975 (R). 

— Behandlung (Brauns) 822 (C 

— Behandlung nach Kahle N 968 (R). 

Morphium, Entziehungskuren (Aschaffenburg) 823 ©. 

— Wirkung (Luisada) 798 (C). 

bekämpfung (Japha u. Osterwald) 947 (C). 

— in Halle (Japha u. Osterwald) 974 (C). 

Mukoklase und dränagelose Gallenchirurgie (Pribram) 854 (R). 

Müllerkrätze (Saupe) 756 (C). 

Müllersche Ballungsreaktion (Treuter) 796 (C).- 

— Ballunesreaktion (M. B. R.) bei Syphilis (Baruch) 917 (R). 

— Ballungsreaktion (Engerth) 968 (R). 

Mamps s. Parotitis epidemica. 


O = Originalarbeit; 


T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht:; B = Buchbesprechung: 
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Mund-Erkrankungen, Behandlung mit Bestrahlung (Kaplan) 811- (R). 
— fokale Sepsis (Williams u. Pickworth) 835 (R). 


 — ulzeröse Schleimhauttuberkulose (Laband u. Hartung) 945 (C).. 


Mundchirurgie (Goldmann) 955 (C). 

Mundgrippe (Zulkis u. Spitzer) 679 (R). 

Mundhöhle, Carcinom (Rose) 835 (C). 

— und septische Erkrankung (Precht) 679 (R). 
Mundschleimhaut, Pseudoleukokeratose (Grütz) 928 (R). 
Muskel s. a. Chronaxie. 


-~ — Atrophie, neurotische (Biemond) 804 (R). 


— Atrophie, progressive (Parker) 987 (C). 
— Behandlung der progressiven Atrophie uT ronias) 836 (R). 
— Purinstoffwechsel (Parnas) 849 (C). 
— Tätigkeitssubstanzen (Lehnartz) 768 (R). 
Muskeln, faradische Erregbarkeit (Caiori u. a.) 959 (R). 
Muskelelastizität (de Beaujeu) 880 (C). 
Muskelfarbstoffe, spektrochem. Untersuchungen (Schumm) 
Muskelsarkom, traumatisches (Baumann) 760 (C). 
Muskelwogen bei multipler Sklerose (Kino) 733 o 
Muskulatur, Innervation (Hines u. Tower) 686 (C 
Mutterkorn s. Secale. 
Mutterkornmedikation, symmetrische Gangrän (Goldberger) 
Mutterkuchen s. Plazenda. 
Mycosis splenica (Jonas u. Petitjean) 933 (C). 
Myelitis haemorrhagica postsalvarsanica ne 733 (R). 
— funikuläre und Dienstbeschädigung (Leppmänn) 830 (C). 
Myelodysplasie (de Vries) 785 (C). 
Myelographie (Wartenberg) 944 (C). 
— mit Jodöl (Sgalitzer) 981 (C). ` 
Myelomeningocele (Tomesku) 675 (C). 
Myo- und Perikard, Röntgenbilder von Erkrankungen (Lenk) 699 ©. 
Myokard, Erkrankungen (Sternberg) 861 (C). 
Myokarditis’ s. Herzfehler. 
Myopathie, präskorbutische (Friderichsen) 983 (R). 
Myosalvarsan (Nathan u. Munk) 746 (R). 

— (Soscia) 783 (C). 
— (Schumacher u. Pachur) 857 (R). 
— Resorption (Kopstein) 849 (R). 
— Resorption und Ausscheidung (Nathan u. Fischer) 735 (C). 
Myosis der Milz (Langeron) 735 (C 
Myositis ossificansim Musculus brachialis (Arnell u. Raben) 926 (R). l 
Myxödem s. a. Thyreoidea. 
— Kreislaufgeschwindigkeit (Bansi) 795 (C). 

— Veränderungen des Hirns (Kena-Anajalahti) 983 (R). 
Myzetom der Brust (Celidonio) 788 (0). 


Nabelbruch (Weil) 769 (C). 

Nabelschnurknoten (Kittler) 831 (C). 

Nabelversorgung (v. Thurn-Rumbach) 677 (C). 

Nachgeburtsperiode. vorbeugende Maßnahmen (Sess) 831 (C). 

Nägel, hereditäre Dystrophie (Jacobsen) 958 (C). 

Nährboden s. Bakterien. 

Nährmittel, diätetische (Juckenack) 773 (C). 

Nährstoffe, akzessorische s. Vitamine. 

Nahrung Im Kindesalter, spezifisch-dynamische Wirkung (Helmreich) 
132 

Nahrungsmittel s. a. Ernährung 

Nahrungsmittelvergiftung (TIslev) 863 (O. 

Narkomanie der Brustkinder (Wereschtschagin) 901 (C). 

Narkose s. a. Anästhesie. 

— (Maiditsch) 830 (R). 

— Einfluß auf das Herz (Salotti) 863 (R). 

Narkosebügel (Kahnt) 855 (R). 

Narkosetod im Chloraethvlrausch (Johnson) 778 (C). 

Narkotika, lokale Reizwirkung (Rikl) 949 (C). 

== erregende Wirkungen am Atemzentrum (Blume) 949 (C). 

Narkotische Breite (T endle) 798 (C). 

Nase, fokale Sensis (Williams u. Pickworth) 835 (R). 

— tertiäre Syphilis (Hudelo) 839 (R). 

— salvarsanresistenter Fall tertiärer Syphilis (Geiger) 834 (R). 

Nasenrespiration (Cioppa) 780 (R) 

Nasenspitze, Ersatz durch Zehenbeere (Kurtzahn) 830 (C). 

Natriumchlorid s. Kochsalz. 

Natriumbikarbonatwässer bei der Lithiasis urica (Villaret) 896 (R). 

Natriumthiosulfat (Lewin) 735 (C). 

— bei Metallvergiftungen (Young) 960 (R). 

Nauheimer Bäder (Brandes) 724 (O). 

Nausea (Fischer) 746 (C). 

— Behandlung (Facilides) 868 (C). 

— Behandlung (Keeton u. Nelson) 958 (C). 

Nautisan-Zäpfchen (Stenzel) 726 {C). 

Naevi bei Mutter u. Töchtern (Leven) 869 (C). 

Naevus pigmentarius der Anovulvagegend (Simon u. Garnier) 709 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium. 


799 (C). 


700 0 (R). 


R = Reieraw C = Cita 
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Nebenhoden, Mißbildungen (Rieder) 776 (C). 
— Tuberkulose (Wolfohn) 752 (R). 
— Tuberkulose (Sabrazes) 837 (R). 


Nebenhöhlen, Behandlung von Katarrhen mittels Jodgas (Koelreuiter) 


796 (R). 

Nebenniere s. a. Adrenalin 

— Fieber und Tnyreoidea (Borchardt) 916 (R). 

— Funktionsprüfung (Franco) 732 (C). 

— immunologische Studien (Perla u. Marmorrton-Gottesman) 810 (C). 

` — temporäre Insuffizienz (Engelen) 922 (C). 

— Strahlenwirkung an der — (Desiardins) 811 (R). 

— Tumoren (Gellerstedt u. Hjelm) 926 (C). 

A Aa bei Addisonscher. Erkrankung (Reinhart) 
749 

Nebennierenkapsel, Primärtumoren (Crosbie u. Smith) 687 (C). 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Neoarsphenamin (Gares u. Asmis) 786 (C). 

Neoplasma s. Geschwulst. - i 

Neoplasmen, Diagnostik und Prognose (Carpenter u. Carty) 809 (C). 

— Körperresistenz gegen — (Goforth u. Snoke) 908 (R). 

Neosalvarsan (Frei) 724 (R). 

en So ra des hypertrophischen und ulzerösen Lupus (Balog) 
834 

Nephrektomie (Cathelin) 779 (R). 

Nephritis (Weber) 760 (C). 

— (Weinstein) 902 (C): 

— Diazrereaktion (Greenwald) 906 (R). 

.— Funktionsprüfung bei der akuten 

874 (R). 

- — Knochenveränderungen bei infantiler atrophischer (Apert) 735 (C). 

Nephritisches Oedem (Hülse) 795 (C). 

Nephrolithiasis s. Harnsteine. l 

Nervenlähmung (Walsh) 930 (C). m: Heni 

Nervenstammlähmung (Gordon) 904 (C). 

Nervensyphilis (Monrad-Krohn) 864 (C). l 

Nervensystem im Lichte Pawlowscher Forschungen (Glaser) 948 (C). 

Nervocidin (Palazzi) 679 (C). 

Nervus cutaneus femoris lateralis, 
(Israel) 830 (R). 

— opticus, Traumatismen (Terricu) 736 (R). 

— recurrens, Anastomosenbildung zwischen dem — und dem Nervus 
phrenicus (Colledge u. Ballance) 682 (C). 

— ulnaris, Affektion (Neel) 835 (R). 

— vestibularis s. Labyrinth. 

Netz, Abwehrkräfte (Manna) 809 (R). 

— Tumoren des großen (Fuss) 832 (C). 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung s. Tumor. 

Neuberg-Klopstocksche Tuberkuloseantigen (Siegfried) 775 (©. 


hämorrhagischen (Bondo) 


Nervenresektion bei Neuralgie 


Neugeborene, Identifizierung in Entbindungsanstalten (Lee) 685 (C). 


Neurolabyrinthitis syphilitica. (Errecart) 812 2 
Neurose, furktionelle (Unger) 887 (B). 
— traumatische (Riese) 835 (R). 
Neurose des vegetativen Nervensystems (Nobel) 676 (C). 
— des vegetativen Nenvensystems (Deuber) 760 (R). 
Neurosen und Cholesterin (Mingazzini) 934 (C). 
— Frage (Goldscheider) 948 (R)., 
Neurosyphilis (Rasch) 960 (C). 
— und Syringomyelie (Yorshis) 710 (C). 
Neurotoxine, unspezifische Immunisation (Billard) 879 (C). 
New-Haven, Bakterienverunreinigung von Badewasser (Winslow u. 
Moxon) 711 (C 
Nicolas-Favresche Krankheit (Bory) 764 (R). 
— Krankheit (Kitchevatz) 764 (C). 
Niere s. a. Albuminurie, Hämaturie, Nephritis, Pyelitis. 
— Blutungen (Hasselström u. Hultén) 926 (R). 
— kongenitale Dystopie (Fuchs) 679 (R). 
— Erkrankungen, chirurgische (Young) 879 (C). 
— Funktion (Cowan) 786 (C). 
— Funktion (Chevallier) 896 (R). i 
— funktionelle Probe mit Natrium salicylicum bei ähirursischen Fr- 
krankungen (Frumkin) 701 (R). 
— Gelbsucht durch eine bewegliche (Scholl) 961 (C). 
— subkapsuläre Hämatome (Haebler) 822 (R). 
— Innensekretion (de Almeida) 788 (R). 
— Koliinfektion (Crance) 959 (C). 
— angeborene Mißbildung (Schapiro) 679 ©. 
. — Röntgenstrahlen für Diagnostik und Behandlung der Krankheiten 
(Püschel) 850 (C). 
— Sarkom (Puglip) 784 (R). 
— Solitärzyste und papillärer Zystadenom (Colston) 687 (©). 
— Stichverletzung (Hauer) 961 (C). 
— Tuberkulose (Hess) 786 (C). 
— Tuberkulose (Mandel) 786 (R). 


. Niere, Tuberkulose (Wekfeld u. Wochinski) 787 (R). 


— Tuberkulose (Strachstein) 905 (C). 

— Tuberkulose (Vaccaro) 905 (C). 

— Tuberkulose, pyelographische Digno (Andren) 982 (R). 

=> Tuberkulose, chirurgische (Söderland) 926 (R). 

— geschlossene Tuberkulose (Schmutte) 679 (R). 

Niere, Tumoren (Quindy) 687 (R). 

— maligner Tumor und Schwangerschaft (Stoeckel) 679 (C). 

— Tumor, Diagnostik (Hirsch-Hoffmann) 874 (C). 

— inoperable Tumoren (Fuchs u. Panek) 921 (C). 

Nierenbecken, Tumoren (Leguen) 786 (C). 

— Tumoren (Dodson u. a.) 810 (R). 

Nierenbeckenentzündung s. Pyelitis, 

Nierenbeckenpapillom (Schwarz) 679 (C). 

Nierenfunktionsprüfung, Belastungsversuch (Lebermann) 679 (R). 

Nierenfunktionsprüfung, Harnstoffbelastung (Köhler) 679 (R). 

Niere, Funktionsprüfungen mit Natriumthiosulfat und Jodnatrium 
(Bolliger) 739 (C). 


' Nierengefäße, anormale (Semford) 961 (R). 


Nierenlager, Massenblutung (Zwerg) 823 (R). 

Nierensteine s. a. Harnsteine. ; 

— (Kartzeborn) 669 (R).. 

— (Buchanan) 879 (C). 

— Erkrankung (Casper) 964 (B). 

Nirvanol (Leichtentritt u. a.). 671 (R). 

Nirvanolkrankheit (Stettner) 676 (0). 

Nordseeklima (Ide) 673 (C). 

Norephredin (Tiffeneau u. a.) 898 (C): 

Normosal (Bfihme) 822 (C). 

Normosallösung, Infusion (Beck) 869 (C). 

Nosographie (Ascoli) 934 (C). 

Novasurol, Injektionen (Lazarus-Bahr) 930 (C). 

Novokaindermatitis (Frühwald) 856 (R). 

Novoprotin, Behandlung des Ulcus ventriculi (Perutz) 971 (R). 

Novozyt (Treibmann) -822 (C). 

Nukleinsäure-Eiweißverbindungen (Hammarsten) 876 (C). 

Nukleinsäureverbindungen, Anwendung des Dounaneffektes (Ham- 
marsten) 876 (R). 


Obdachloses Kind (Ryngman) 934 (C). 
Oberflächenentwicklung schaumbildender Arzneien (Dietzel u. Pan- 
kow) 668 (C). 
Obstipation, Behandlung (Warto) 801 (R). 
— des Kindes (Hamburger) 918 (R). 
— Mechanismus (Valenti) 753 (R). 
Obturator (Goldbach) 955 (C). 
Oedem s. a. Trophödem, Wasserhaushalt. 
— (Schuman) 937 (C). 
— Ausschwemmung (Kylin) 877 (R). 
— Behandlung des angioneurotischen (Menagh) 958 (R). 
— bei Nephritis (Crecelius) 825 (C). 
— nephritisches (Hülse) 795 (C). _ 
Oesophagus, Fremdkörper (Duken) 677 (R). _ i 
— verengter (Zaaijer u. Lurz) 855 (C). 
— -Spasmus (Bernstein) 730 (R). 
Ohnmacht, psychogene (Weiß) 955 (C). l 
Ohr, physikalische Behandlung bei Erkrankung (Wahrer) 686 (R). 
— Hauteffekt des äußeren (Savitt) 686 (C). 
— konstitutionelle Innenohrerkrankung (Mauthuer) 777 (C). 
— Innenohrstörungen (Büch) 777. (C). 
Ohreinstellung (Watker) 987 (C). 
Ohrenkrankheiten, Behandlung (Großmann) 727 (C). 
Okzipitalhirn, Affenspalte (Kuhlenbeck) 751 (C). 
Oligophrene-(Ossipowa) 801 (R). 
Oligophrenie (Rosenfeld) 869 (C). 
Olobinthin (Bessel-Lorck) 751 (C). 
Omentum s. Netz. 


"Operationsschädigungen (v. Seemen) 920 Ko. 


Opium De) 754 (C). 
Oralsepsis (Adloff) 822 (C). 
— (Christ) 679 (R). 
Orbita s. Augenhöhle. 
— Stichverletzung durch die rechte in Jas Schädelinuere (Walchs- 
dorfer) 830 (C). | 
Orchi-Epididymitis syphilitica (Marcel) 883 (C). 
Organe, Einpflanzung tierischer (Theilhaber) 850 (R). 
ream lid ew fekek (Kahn) 734 (C). 
— (Reis) 7 ). 
a (Bumke) 769 (C). 
Organneurosen, urologische Diagnostik (Sa) 917 (C). 
Organpräparte in der gynäkologischen Praxis (Andersen) 925 (R). 
Orgasmus, affektiver Tonus- u. Bewußtseinsverlust (Rothield) 978 (R). 
Ormizet-Creme (Badt) 944 (C). 


Oragatläher (Noguchi) 810 (C). 


-Örris-Wurzel als ätiologischer Faktor bei Heuficber und. Asthma. 


(Balyeat) 886 (C). 
Orthopädie (Vianna) 787 (C). 
- Ostelin, Behandlung des Marasmus irem 930 ©. 
Ostitis deformans, metatraumatische (Cohn) 801 (R). i 
— tuberculosa (Hecht) 732 (C). Ein 
— tuberculosa multiplex (Major u. Card) 905 (C). 
Oxyurasis und Hautleiden (Leibholz) 947 (R). 
Osteoarthritis (Parisel) 763 (R). 
a dissecans bei endemischen Kretinismen ‚(Scabell) 
. 92 
Osteodermopathie (Labl& .u. Renault) 735 (C). 
Osteogenesis imperfecta (Heise) 925 (C). 
Osteomyelitis gummosa (Priesel) 676 (R). 
— acuta der Adoleszenten (Plisson) 684 (0). 
— įm Kindesalter (Courtin) 677 (R). . 
— der Maxilla (Marchand) 707 (C). 
Osteoporose (England) 925 (C). ; 
a fragilis generalisata Albers Schönberg u. Lauterburg) 
860 
Otitis media (German) 953 (C). 
— media, Behandlung (Mayer) 861 (C).- 
— media, lIonisationsbehandlung (Warwick) 686 (C). 
— media fusospirillärer Natur (Motta) 809 (C). 
Otitischer Hirnabszeß (Brock) 953 (C). 


Otorrhoen, Radikalbehandlung (van den Wildenberg u. Gnus) - 763 (R). i 


Otoskopische Untersuchungen (Cenni) 784 (R). 

Ovalozystose der Erythrozythen (Bernhardt) 796 (R). 

Ovarfollikel, Entwicklung (Davis) 711 (C). 

Ovarialerkrankungen, 

Ovarialhormon (Uhlmann) 921 (C). 

— brunsterregendes (Flesch) 750 (R). 

- — Behandlung (Kosminski) 944 (C). 

Ovarialpräparate (Schirch) 787 (C). 

Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— angeborenes Fehlen (Sanders) 987 (C). 

— die heterogenen Epithelien des Kinder — (Akagi) 833 (0). 

— gutartige Tumoren (Kohler) 918 (C). 

— Hormon (Lange) 797 (C). 

— ME e Einfluß auf den Gonliälshnarat und die Mamma (Ebhardt) 
873 (R). 

— konservative und radikale Chirurgie (Te Linde u. Darner) 863 (R). 

— Physiopathologie (Schirch) 788 (C). 
— rezidivierende Amblyopie nach operativer Entfernung (Rosten- 
stein) 949 (R). 

— Schwangerschaft (Baß) 831 (C). 

— Störung und Ekzem (Szegö) 700 (R). 

Ovogenese s. Eientwicklung. 

Oxalämie und Natriumbikarbonatwasser (Loeper) 708 (R). 

Oxydaseferment (Wallbach) 746 (C). 

Ozaena, Behandlung mit Pilocarpin und Rhodankalium (Leiri) 779 (C). 


Faiy e Ee cervicalis hypertrophica (Michejow u. Paoljutschenko) 

757 (R) 

Pagetsche Krankheit der Mamma (Watrin) 840 (C). 

Pankreas Diagnostik im Harn (Skoog) 862 (C). 

— Gehalt an Pentose (Hammarsten u. Olivecrona) 876 (R). 

— Nekrose, Gallengangsdränage (Coenen) 855 (C). 

— Nukleinsäuregehalt (Jorpes) 876 (C). 

— Nukleinsäuren (Jorpes) 878 (R). 

— Röntgendiagnose der akuten Affektionen (Hulten) 982 (R). 

— und Diabetes (Seelig) 768 (R). 

— und Insulin (Hédon) 879 (R). | 

— Sekretion, Einwirkung auf die Alkalireserve 
marsten u. Jorpes) 876 (R). 

Pankreaspräparate, orale Verabfolgung (Fuller) 682 (R). 

Pankreassteine, Röntgendiagnostik (Wolf u. Tietze) 747 (R). 

eatitis, akute (Watkins) 912 (R). 

— akute und subakute (Hunt) 912 (R). 

— Röntzenveränderungen des Magens und Duodenums (Lindblom) 
982 (R). 

Papilla incisiva, Entzündung (Euler) 954 (R). 

Papillatomatöser Tumor auf einem Naevus linaris hyperkeratosus 
(Truiii) 934 (C). 

Paraffin-Aufspritz-Verfahren (Dührssen) 773 (C). 

Paraffinbehandlung des Anthrax a) 787 (R). 

Paraffinkrankheit (Bresser) 773 (R). 

Paraffinöl, Behandlung der chronischen Obstipation (Maurer) 822 (C). 

Paraffinome des Peritoneums (Steindl) 675 (C). 

Paralyse progressive (Pilcz) 985 (C). 

— Aetiologie der pseudohypertrophischen (Sala) 863 (C). 

— Behandlung (Goeckerman) 737 (R). 


im’ Blute (Ham- 


O = Originalarbelt; 


Menstruationsstörungen (Heimann) 945 (C). 


T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; .R = Referat: ÇS 
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Paralyse, Behandlung der see (Damaye u. Avella) 932 (C). : 

— Behandlung durch Malariaimpfung (Bunker u. Kirby) 959 (R). Ä 

— agglutinatorische Eigenschaften des Blutes bei progressiver (Bar- 
' sach u. Feldman) 901 (C). 


— Hirnstruktur und Blutbefund nach behandelter (Saunders) 886 (C). 


— mit Malaria behandelte Fälle von progressiver (Westphal u. 
Bach) 857 (R). 

— Malariabehändlung der progressiven (Schuster) 934 (C). 

— Sterblichkeit der hervorragenden Bühnenkünstler Selen 797 (C). 

Paralytiker, defektgeheilter (Pönitz) 757 (C). 

Parametritis actinomycotica (Barth) 832 (C). 

Paraphimose, Reposition (Deichsel) 669 (R). 

Paratyphoide Lähmung (Achard) 736 (C). 

Paratyphus (Schlirf) 971 (R). 

Paratyphus-B-Infektion (Stewart u. a.) 835 (R). 

Paratyphus und Typhus (Van Loghem) 682 (C). 

Paratyphusbazillen (Aoki) 827 (C). 

Parathyreoidea, Extrakt, diuretische Wirkung (Mc Cann) 683- (R). 


- — Hormon (Hanson) 959 (R). 


Parasiten, Uebertragung tierischer von Tieren auf den een 
(Fiebiger) 861 (R). 

Parkinsonsche Krankheit s. a. Paralysis agitans. . 

Parkinsonismus und Epilepsie (Yakovlev) 912 (0). 

— Handstellungen V. 733 (C). 

Parkinsonsche Krankheit (Vargas) 808 (C). 

Parotis und Diabetis (Seelig) 768 (R). 

— luische Erkrankungen (Richter) 969 (R). . 

Parotitis, Suspensionsstabilität des Blutes (Romcke) 875 (R). 

= Unterdrückung des Speichels (Rouceray) 736 (C). 

Pawlowitsche Reaktion im Liquor (Duschkow) 973 (C). 

Pelizäus-Merzbachersche Krankheit (Liebers) 978 (R). 

Pellagra bei Alkoholikern (Klauder) 883 (C). 

Pelze, een durch Tragen von — (Ritter u. Karrenberg) 
856 

Pemphigus (Lipschütz) 856 (C). 

— (Gawalowski) 864 (C). 

— neonatorum (van der Valk) 857 (R). 


, — der Mundschleimhaut (Pfeiffer) 955 (R). 


— endokrine und nervöse Störungen (Bertaccini) 900 (R). 

Penis, induratio — (Polkey) 787 (C). 

— Condylomata acuminata (Israel) 679 (C). 

— Gangrän der Glans (Dassel) 675 (R). 

— die ee Kammern als Stelle für die Bluttransfusion (Shaw) 
84 i 


Pentastoma denticulatum (Sagredo) 902 (R). 
Periarteriitis nodosa (Volk) 857 (C). 

— nodosa (Richardson) 978 (C). 

Perifolliculitis abscedens (Veiel) 857 (C). 
Perigraphie der Gelenke (Daun) 760 (C). 

Perikard s. a. Herz. 

— (Hjelman) 779 (C). 

— Röntgenbilder von Erkrankungen (Lenk) 699 (C). 
Perikardialer Erguß (Wessler u. Fried) 785 (C). 
Periodontitis oder Osteomyelitis (Weski) 679 (R). 
Peritoneum, Paraffinome (Steindl) 675 (C). 
Peritonitis (Puccinelli) 785 (R). 

— gallige (Ruppanner) 955 (O). 

— Behandlung mit Koliserum (Knopp) 855 (C). 

— durch Streptokokken (Bodman) 985 (C). 


. Perkussion, auskultatorische (Epstein) 726 (C). 
` Perlmutterarbeiter, Berufskrankheiten (Bernstein) 674 R. 


Pernämon (Laqueur u. Münch) 771 (R). 
Perniziöse Anämie s. Anämie, 
Pernokton (Estel) 671 (C). 

— (Hillebrand) 750 (C). 

— (Sigwart) 821 (C). 

Pertussis s. a. Keuchhusten. 


-Pes equinus (Hofmann) 830 (C). 


— planus (Venezian) 934 (C). 
Pieilgift mit Herzwirkung (Santesson) 876 (R). 
Pfeifenloch im Gebiß (Tholceck) 974 (C). 
Pfordaderthrombose auf syphilitischer Grundlage (Beitzke) 755 (C). 
Phänomen des kleinen Fingers (Hoff u. Schilder) 847 (R). 
Pharynx s. Rachen. 
Phaseoluspräparate (Kaufmann) 750 (R). 
de serofibrinösen tuberkulösen Pleuritiden 
736 i - 
Phlegmone, Behandlung (Brandes) 855 (C). 
Phlyktäne, diagnostische Bedeutung (Peters) 819 (C). 
Phosgenvergiftungen (Ruge) 773 (C). 
Phosphatide, wasserlösliche pflanzliche (Kollath) 671 (C). - 
Phosphor, Vergiftung (v. Falkenhausen) 774 (C). 
— therapeutische Verwendung (Zachariae) 769 (R). 


(Palasse) 


Citat. 
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Phesshorsöhfcht (v. Sarad 830 (C). 

Photoaktivierung des Ergosterins (Holtz) 799 (0). 

Photochemie, Leitfaden (Plotnikow) 814 (B). 

Photochemische Grundgesetze (Rother) 799 (C). 

Photometrie (Rubinstein) 881 (C). 

Photosensorische Latenzperiode (Hecht) 810, (C). 

ee und gastrokardialer SUNIDIOMERKOMDIER (Hecht) 
094 (K 

Phrenikoexairese, Todesfall (Berg) 748 (C). 

Za Diaphragmalähmung nach einseitiger (Milano) 863 (C). 

Phthise s. a. Tuberkulose. 

= Blutkörperchensenkungsreaktion (Kötter u. Unverzagt) 972 (R). 

Phyllobothrium latum (Vergeer) 958 (C). 

Pigment, physiologische Bedeutung (Rothmann u. Hoffmann) 799 (C). 

Pigmentdermatose, progressive (Dubreuilh) 709 (C). 

S durch Eau de Cologne und Sonnenstrahlen (Pazzo) 
809 (C 

Pigmentierung, kleinfleokige (Siemens) 857 (C). 

— netz- und flächenförmige (Sézary u. a.) 764 (R). 

Pilokarpin (Fürst) 928 (R). 

Pilze aus Haut- und allergischem Allgemeinexanthem (Karrenberg) 


953 (C). 
und Behandlung (Buschke u. 


Pilzerkrankungen, 
Langer) 856 (C). 
— der Hände und Füße (Hallam) 760 (R). 
Pinealdrüsen s. Epiphyse. 
Pituitrin s. a. Hypophyse. 
Pituigan (Fritz) 696 (C). 
Pityriasis simplex capillitii (Cronquist) 856 (R). 
— rosea Gibert (Marcozzi) 900 (C). 
Plasma s. a. Blut, Serum. 
Plasmochin (Manson-Bahr) 929 (C). 
Plosmodin (Gram) 704 ( 
Plasmogengehalt des Serums (Imhäuser) 977 (C). 
Plasmozytom (Divis u. Sikl) 704 (R). 
Plattfuß als Berufskrankheit des Zahnarztes (Muskat) 735 (C). 
— Behandlung (Fränkel) 730 (R). 
Plazenta (v. Oettingen) 868 (R). 
— praevia (Nijhoff) 956 (C). 
— praevia (Bierring) 805 (C). 
— praevia bei Basedow (Deutschmann) 904 (R). 
— pseudozonaria (Klaften) 952 
— accreta, Extractio (Zangemeister) 872 (R). 
— Scheindefekt (Sachs) 700 (C). 
— Schwimmprobe (Kurtz) 700 (C). 
— Syphilitis der — (Imperato) 707 (C). 
Plazentalösung, manuelle (Heidler) 861 (R). 
Pleura, Verkalkung im Röntgenbild (Lenthe) 921 (C). 
Pleuraempyem, Behandlung des akuten (Ratner) 902 (C). 
— bei Pneumothorax (Redaelli) 901 (C). 
Pleuraexsudat, bandförmiges (Wolter u. Krewe) 902 (C). 
Pleuritis s. a. Empyem 
Pleuritis (Scheel u. Foien) 874 (R). 
— mediastinale (Epstein) 973 (R). 
— Behandlung der serofibrinösen (Hartmann) 684 (R). 
— Phlebitis bei serofibrinöser tuberkulöser — (Palassc) 736 (C). 
— bei künstlichem Pneumothorax (da Gradi) 901 (C). 
Plexus iliacus, Algien (Savignac u. Mareschal) 684 (C). 
— brachialis, Blockierung (Haurahan jr.) 885 (C). 
Pneumatosis, zystische (Silverstone) 930 (C). 
Pneumokokken (Sutliff) 711 (C). 
— Erkrankungen, tropische (Duyck) 736 (C). 
— Meningitis (Harkavy) 909 (R). 
— Peritonitis während des Wochenbettes (Seymour) 762 (C). 
— Urethritis (Matzenauer) 755 (C). 
Pneumokoniose bei Arbeitern eines Sandgebläses (v. Müller) 674 (R). 
Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 
— lobäre (Boyer) 936 (C). 
— Behandlung des Herzens oral 906 (R). 
— der Kleinkinder (Moro) 746 (C). 
-—- postoperative, Kupierung mit intravenösen Strontiuraninjektionen 
(Rabe) 750 (C). 
— bei Iymphatischer Leukämie (Hickling u. Sutliff) 737 (R). 
— Serumibehandlung (Lechner) 824 (R). 
— und Trauma (Welcker) 948 (C). 
— bei tropischen Völkern (Snijders) 682 (C). 
Pneumonokoniose der Porzellanarbeiter (Holst u. a.) 730 (C). 
Pneumozephalus (Paschond) 928 (C). 
Pneumothorax (Liebermeister) 776 (C). 
— (Avezzä) 782 (R). 
— (Schlenker) 906 (C). 
— (Lindblom) 981 (C). 
— künstlicher (Freixas) 688 (C). 
— experimenteller (Kebftech) 798 (C). 


Epidemiologie 


Pneumothorax, künstlicher (v. Koväts) 748 (C). 
— künstlicher (Cappo) 900 (C). 

— künstlicher (Neumann) 905 (C). 

— künstlicher (Gammons) 936 (C). 

— künstlicher. (Glaser) 974 (C). 

— therapeutischer (Sarno u. Mas) 813 (R). - 

— therapeutischer bei Lungentuberkulose (Leuret) 684 (R). 

— Behandlung der kindlichen Pneumonie (Ibrahim u. ER, 924 R. 
— eosinophile Blutpleurareaktion (Pontaccia) 900 (R). 

— Dauerwirkungen des künstlichen (Ronzoni) 901 (R). 

— Indikationen und Kontraindikationen (Morelli) 900 (C). 

— Morphologie des Blutes (Russew) 775 (C). 

— Ruhigstellung der Lungen (Cooa) 901 (C). 

— Strangdurchbrennung als Ergänzungsoperation (Kremer) 694 (K). 
Pocken, hämorrhagische (lkeda) 886 (C). 

— s$. a. Vakzination. 

Pockenimpfung, nervöse Zufälle (Euziere u. Pages) 706 (R), 897 (C). 
Poliomyelitis acuta (Cohn) 916 (C). 

— anterior subakuta adultorum (van Valkenburg) 682 (R). 

— Aetiologie und Behandlung der akuten (Wilson) 929 (C). 

— und Jacksonsche Epilepsie (Bolschinsky) 901 (C). 


= Pollacci-Agar (Bruhns) 856 (R). 


Pollengehalt der Luft (Rowe) 886 (C). 

Pollenheufieber (Walker) 959 (R). 

Polydaktilismus am Fuß (Sawday) 760 (C). 

Polymyositiden (Czezowska) 934 (R). 

Poradenitis (Kitchevatz) 764 (C). 

Porokeratosis (Lain) 787 (C). 

Porphyrie (Königsdörffer) 799 (C). . 

Porphyratine, spektrochemische Untersuchungen (Schumm) 799 (C). - 

Portio, die gefelderte (Hinselmann) 873 (C). 

— Carcinom (Schiller) 700 (C). 

— Carcinom, Frühdiagnostik (Schiller) 873 (R). 

_ Leukoplakien (Hinselmann) 872 (C). 

— Retroplantatio (Matzdorff) 872 (C). 

— Schleimhaut, Talgdrüse (Hinselmann) 873 (C). 

— S. å. Uterus. 

Portioleukoplakie (Hinselmann) 677 (C), 796 (R), 831 (C). 

Porzellanarbeiter, Pneumonokoniose der — (Holst u. a.) 730 (C). 

Porzellanlunge (Kaestle) 730 (C). 

Posturale Hypotension (Christ u. Brown) 785 (R). 

ne Erkrankungen des Zentralnervensystems (Winkler) 
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Pott beim Erwachsenen (Clavelin) 707 (R), 930 (R). 

— ligamentäre ÖOssifikationen (Lange) 931 (R). 

— Thalassobehandlung (Delchef) 931 (C). 

Pottsche Krankheit s. a. Spondylitis tuberculosa. 

Präcarcinom (Dejean) 735 (C). 

Praktikantinnenamt (Soltmann) 756 (C). 

Präphthisisches Infiltrat (Ulrici) 692 (K). 

Präsakraler Nerv (Fabiao) 787 (C). 

Präputium, Lymphangiektasie (Laurentier) 840 (C). 

Praevalidin (Pinner) 726 (C). 

Präzipitin Reaktion (de Besche) 849 (C). 

Primäraffekt (Nicolau) 883 (C). 

Primelekzem (Walthard) 953 (R). 

Proc. clinoidei, Spontanfraktur (Pitfield) 884 (C). 

Prognose, Methodik der individuellen (Gridnow) 901 (©. 

Progynon (Streck) 747 (R). 

Prolaps, Operation (Wiemer) 872 (R). 

Promonta, Vitamingehalt (Bitter u. Weigmann) 824 (C). 

= Vitamingehalt (Steudel u. Schurhoff) 9 C). 

Prostata, Carcinom, operative enandlun  Wiläbolz) 955 (C). 

— Diathermieelektrode für die Durchwärmung (Landt) 968 ©). 

— Hypertrophie (Edwards) 930 (C). 

— Hypertrophie, Radiumemanation bei — (Schramm) 946 (R). 

— Massage (Lutz) 769 (R). 

— Massage (Orlowski) 822 (C). 


Prostata-Foci bei der Eiterung des Beckens (Morrissey) 884 (R). 


Prostatahypertrophie, Vasektomie (Hühne) 776 (R). 
Prostatische Hindernisse, Ausscheidung (Collings) 908 (R). 
— Hindernisse, elektrotomische Ausscheidung (Collings) 884: (R). 


- — Obstruktion (Papas) 963 (C). 


Prostatismus ohne Prostata (Rosenblum) 787 (R). 
Prostatitis, chronische (Knack u. Simon) 825 (R). 

— Behandlung mit Diathermie (Herwitz) 953 (C). 
Prostituierte, Serologie (Audry) 764 (C). 

Prothese, chirurgische (Welke) 954 (C). 

Protein s. a. Eiweiß. 

— Intoxikation (Bartle) 936 (C). 

Proteine, ionisierbare Gruppen (Simms) 810 (C). 
Proteinempfindlichkeit (Ramircz u. Wise) 905 (R). 
Proteinkörpertherapie, experimentelle Grundlagen 


(Woltt-Eisner) 
717 (0). 


Prurigo, Desensibilisierungsversuche (Liebner) 735 (R). 
Pruritus und Prurigo (Coruzzi) 900 (C) 
— therapeutische Vorschläge (Frank) ig (R). 
| Psendarthrosen (Bode) 854 (R). 
Pseudarthrosenbildung (Böhler) 824 (C). 
Pseudodiphtherie der Haut (Hartmann) 953 (R). 
Pseudoleukokeratose der Mundschleimhaut (Grütz) 928 (R). 
Pseudomalaria (Rieux) 806 (R). 
Pseudomyxoma peritonei (Kummer) 860 (R). 
Pseudomyxome des Peritoneums (Naeslund) 926 (R). 
Pseudotabes nicotiana (Winckler) 974 (R). 
Pseudotuberkulose (Friedrich) 821 (R.) 
Psoriasis und weibliche ae (Burmeister) 735 (C). 
— intravenöse Injektionen von Triphal (Ballmann) 696 (R). 
— und Tuberkulide (Marceron) 839 (R). 
— syphilitischen Ursprungs (Jausion) 840 (R). 
| Psychlatric rechtliche Grundlagen der gerichtlichen — (Rosenfeld) 
944 (C) 
Psychische Automatismen (Laignel-Lavastine) 779 (C). 
— Behandlung (Weinberg) 682 (R). 
— Epidemie zu Lajosmize in Ungarn (Nyirö) 801 (R). 
Psychoanalyse arganischer Leiden (Friedländer) 773 (C). 
— organischer Leiden (Prinzhorn) 850 (C). - 
Psychogene Seelenstörungen (Rosenfeld) 769 (C). 
- Psychoneurose, Veränderung der Leukozytenformel (Gakkel) 901 (R). 
Psychoneurosen (Laiguel-Lavastine) 736 (C). 
— funktionelle Neurosen, Erschöpfungszustände (Unger) 887 (B). 
Psychopathen, Wahrheit und Lüge (Thurzo u. Körösi) 681 (C). 
Psychopathologische Vererbung (Kranlis) 926 (C). 2 
Psychose, manisch-depressive (Bornstein) 934 (R). 
— Einprägungsproben (Jelgersma) 682 (C). 
Psychosen bei Kindern (Rümann) 801 (R). 
Psychotherapie (Herrmann) 923 (R). 
Psychotische Symptome (Ráth u. Somogyi) 757 (C). 
Pterygium colli congenitum (de Bruin) 863 (R). 
Pubertas praecox epiphysären Ursprungs (Borchardt) 869 (R). 
Puerperalfieber, mütterliche Sterblichkeit (Young) 836) (C): 
Puerperalperiode (Hoffmann u. Dubnjakowa) 872 (R). 
Puerperalsepsis (Hobbs) 836 (R). 
— (Burt-White) 836 (R). 
Puls s. a. Blutdruck, Herz. 
Papillenreflex (Schlesinger) 734 (C). 
Purindiurese (Preobraschensky) 798 (C). 
Purinstoffwechsel, Beeinflussung durch Insulin und Synthalin (Taub- 
mann) 774 (C). 
— des Muskels (Parnas) 849 (C c 
— Rolle der Leber (Paroulek) S 
Purpura (Lewin) 734 (R). 
— annularis teleangiectodes (Maiocchi) 934 (C). 
— Blutbild (Rosenthal) 809 (C). 
— Bluttransfusion bei der thrombopenischen (Engel) 726 (R). 
Pyämie s. Sepsis. 
— im Anschluß an Meningitis (Vogelsang) 874 (C). 
— mesenteriale nach Appendicitis (Hoffmann) 797 (C). 
Pyelitis gravidarum, Actiologie und Behandlung (Hofbauer) 832 (R). 
— Durchspülungsbehandlung (Goldberger) 679 (C). 
— Behandlung (Casper) 964 (B). ; 
— in der Schwangerschaft (Hofbauer) 910 (C). 
Pyelo-Ureterogram (King) 787 (C) 
Pyelogramm (Galbraith) 879 (C). 
Pyeloskopie (Fraenkel) 678 (C). 
Pyelozystitiden, Autovakzinetherapie bei 
Nastasi) 934 (R). 
Pykloskopie (Gaudy u. Paquet) 763 (C). 
Pylorospasmus, Weber-Ramstedtsche Operation (Mandl) 776 (0). 
Pylorus. Erkrankung (Skinner u. a.) 810 (R). 
— Erkrankungen beim Säugling (Bard) 707 (C). 
— adhäsive Stenose (Einhorn) 936 (R). 
— angeborene Stenose (Monrad) 983 (R). 
Pylorusstenose (Priesel) 676 (R). 
— kongenitale (Crohn) 685 (C). 
— beim Säugling. operative Behandlung (v. Willebrand) 983 (R). 
Pyosalpinx s. a. Tube. | 
Pyogene Iniektion (Jacobs) 879 (C). 
Pyramidalisfaszienplastik, durch — geheilte Harninkontinenz (Man- 
delstamm) 753 (C). 
Pyridylpyrrole (Dingemanse u. Wibaut) 798 (C). 
Pyurie des Kindesalters (Mertz) 961 (R). 
— Pathogenese und Behandlung (Kropsgaard) 983 (R). 


874 (C). 


Quadricepssehne, Abriß (Hujel) 855 (C). 
Quadrizepsehnenruptur (Frey) 700 (C). 
tmadronal (Heubner) 725 (C). 


Duarzelektrode nach Gallois in der Gynäkologie (Dangschat) 946 (R). 


O = Originalarbeit; 


kindlichen (Lubrano u. 


T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; 
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Quarzlichtbehandlung bei der chronischen Bronchitis der Kinder 
(Perlmann) 686 (C). 

Quarzstrahler Lumitra (Foerster) 946 (C). 

Quecksilber, Gefährlichkeit (Stock) 945 (C). 

— Injektion, intramuskuläre (Panow u. Wassiljewa) 834 (RY. 

— Resorption (Maloff) 968 (C). 

— Untersuchungen (Borinski) 701 (R). 

Quecksilbersalizylat, Injektionen (Lynch) 682 (C). 

Query-Serum (Hahn) 856 (R). 

Querlage und Wendung in der Geburt (Hirsch) 968 (R). 

Quellsalztherapie und Proteinotherapie (Wybamo) 763 (R). 


Rabies s. a. Tollwut. 

— (Rosenau) 962 (C). 

Rachitis, Behandlung und Prophylaxe (Lenneberg) 746 (C). 

— Behandlung mit bestrahlten Ergosterin (Oestergaard) 704 (R). 

ur ee mit in Kohlensäure bestrahlter Milch (Scheer u. a.) 

— Bekämpfung durch Vigantol (Aengenendt) 819 (C). 

— aktive Gymnastik (Dresel) 772 (R). 

— Lichtbad bei experimenteller (Rekling) 828 (C) 

— und Lichtwirkung (György) 828 (C). 

— und Tuberkulose aus Island (Gmelin) 828 (C). 

— durch Ultraviolettlicht bestrahlte Milch (Hanneman) 956 (C). 

— und Vitaminforschung (Goebel) 947 (C). 

Rachitische Verkrümmungen, Spätresultate nach Knochenresektio.: 
(Schmidt) 830 (R). 

Radiodiagnostik (Sicard u. Haguenau) 881 (C). 

Radiologie in der Gynäkologie (Beciere) 881 (C). 

Radionekrose (Antonioli) 809 (R). 

Radiotherapie s. a. Strahlenbehandlung. 

Radium bei der Behandlung gynäkologischer und ae 
Erkrankungen (Norris) 685 (R). 

— in der Behandlung des Zervixcarcinoms (Ward) 810 (R). 

— Nebenwirkung (Saalfeld) 856 (C). 

— Schutzmaßnahme (Lundquist) 981 (C). 

Radiumapplikation bei Erkrankungen im Becken (Stacy) 810 (R). 

Radiumbehandlung (Neumann) 815 (T). 

— der Hautkrankheiten (Kumer) 699 (C). 

— des Zervikalcarcinoms (Muir) 903 (C). 

Radiumemanation beim Carcinom (Levin) 863 (R). 

— intravenöse Injektionen (du Bois) 681 (R). 

— bei Prostatahypertrophie (Schramm) 946 (R). 

— Wirkung auf die Gefäße (Polak) 981 (R). 

Radiusende, Brüche am unteren (Annovazzi) 899 (C). 

Radiusköpfchen, traumatische Luxation (Avoni) 934 (C). 

Rauschgifte (Rosenfeld) 771 (C). 

— Geistesstörungen (Rosenfeld) 796 (C). 

Raynaudsche- Krankheit (Iwai u. Nin) 753 (R). 

Reaktion Sciarra (Sciarra) 780 (R). 

Reaktionen, mikrochemische (Hammarsten u. Teorell) 876 (R). 

Recklinghausensche Krankheit (Saalfeld) 834 (C). 

Recresal (Griesbach) 672 (C), 697 (C), 727 (R). 

Recvalysat (Schoenfeldt) 726 (C). 

Refektion (Fridericia u. a.) 805 (R). 

Reflexe (Krabbe) 704 (C). 

— bedingte (Wirszubski) 934 (C). 

Refraktometrie (Rostock) 747 (C) 768 (C). 

Regio epigastrica s. Epigastrium. 

Registrierungssystem (Dann) 685 (C). 

re Operation der doppelseitigen Hasenscharte (Fründ) 
75 

Reichenhall 750 (C). 

Reinjektion fremden Serums (Tuft) 785 (R). 

Reiz, humorale Fortpflanzung (Lambert u. a.) 879 (C). 

Reizbildstörungen im Sinusknochen (Winternitz) 798 (C). 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 

— unspezifische (Saxl) 699 (C). 

Reizkörperwirkung, parentale (Wiegand) 773 (C) 

Rektale Erkrankung,’ physikalische Behandlung om 686 (C). 

Rektum-Carcinom (Rose) 835 (C). 

— (Löwenstein) 902 (C). 

— (Johns) 910 (C). 

Rektumprolaps (Mc Cann) 762 (0). 

Rekurrensfieber s. Rückfallfieber. 

Resektionsprothesen (Greve) 777 (C). 

Resorzin, Seroflokulation bei der Diagnostik der Lugentuberkulose 
(Gernez u. Breton) 895 (C). 

Respiration s. a. Atmung. 

Respirationsapparat (van Liere u. Allen) 960 (C). 

Respirationslähmungen bei Compressio cerebi (Borries) 703 (R). 

Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoffwechsel, respiratorischer. 

Resyl gegen Lungentuberkulose (Peytral) 707 (R). 


B = Buchbesprechung; iR = Referat C = Citat. 
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Relentionskätieier: (Councill) 958 (C). 

Retikuloendotheliales Gewebe (Hudelo u. Cailliau) 709 (C). 

— System (Merklen) 931 (©). 

Retroflexio uteri fixata (Wiemer) 872 (R). 

Revakzination (Groth u. Arnold) 827 (C). 

‚Rhabdomyosarkom .der Harnblase (Mackenzie u. Chase) 687 (C). 

Rheuma und Sepsis (Schmidt) 819 (R). 

ae Erkrankungen, Kutanprobe (Loewenstein u. Strasser) 
772 f 

— allergische Erscheinungen (Ditges u. Fischer) 846 {R). 

— allergische Kutanreaktionen (Kaiser u. Loebel) 945 (R). 

Rheumatischer Schulterschmerz, Druckpunkte (Frey) 973 (R). 

Rheumatismus‘und Tuberkulose (Wilkins) 682 (C). 

Rhinitis, hypertrophische (Feldmann) 912 (C). 

Rhytmische Periodik (Clara) 809 (R). 

Rhino-Pharyngealkatarrhe (Cioppa) 780 (R). 

Riesenwuchs (Czyhlarz) 921 (C). 

Rinophym, Behandlung (Porosz) 960 (R). 

Rippenknorpel, Ossifikation (Rist u. a.) 779 (C). 

Rivanol bei Leprabehandlung (Hoffmann) 746 (C). 

Rohkost (Ziegelroth) 969 (C). 

— Eiweißbedarf (Süßkind) 923 (R). 

Röntgen s. a. Strahlen, Lichtbehandlung. 

er ns Teerhaut, Strahlenempfindlichkeit (Kuznitzky u. Jacoby) 
953 (C 

Röntgenbestrahlung eitriger Entzündungen (Fried) 981 (R). 

— Verbrennung (Hamburger) 773 (C). 

Röntgenbetriebe, Fernaufnahme (Möhlmann) 756 (C). 

— Konzessionierung (Strauß) 756 (C). 

Nor von Erkrankungen der Myo- und Perikards (Lenk) 

- 699 (C 

Röntgendiagnostik (Jaches) 909 (0. 

— der inneren Erkrankungen (Aßmann) 988 (B). 

— der Frühschwangerschaft (Albano) 952 (C). 

— der Nierenerkrankungen (Gottlieb) 679 (C). 

Röntgeninstitut, Ventilation (David) 982 (C). 

Röntgeninstitute, Stromversorgung (v. Schubert) 944 (C) 

Röntgenkater, Behandlung mit Ephetonin (Michalowsky) 971 (R). 

Röntgenkunde, Spezialisierung in der — (Holzknecht) 756. (C). 

Röntgenogramme, serienmäßige (Reynolds) 811 (R). 

Röntgenstrahlen, überweiche (Glasser u. Portmann) 811 (R). 

— Dosierung (Duane u. Lorenz) 811 (C). 

Röntgenstrahlendosen in R-Einheiten (Saupe) 756 (R). 

un Verteilung in verschiedenen Tiefen (Mainoldi) 
863 (C) 

Röntgenstrahlenmengen (Klövekorn u. Profitlich) 769 (R). 

Röntgentiefenbestrahlung (James) 685 (C). 

Röntgenunfälle, Radiumbehandlung (Soret) 897 (C). 

Rosazea (Stein) 786 (R). 

Rossolimoscher Reflex (Goldilam) 734 (R). 

Rubeola, Infektiosität (Weiß) 945 (R). 

Rückenmark, Tumor (Broadbent) 987 (C). 

Rückenschmerzen (Shuman) 904 

Rückfallfieber, Immunität (Kritschewski) 916 (C). 


Säbelbeinoperation (van Doren) 885 (C). 

Saccharosetoleranz bei Kindern (Utter) 983 (R). 

Sachsen, Kur- und Badeorte (Dietrich) 697 (C). 

Sahlenburg bei Cuxhaven (Denks) 828 (C). 

Salabrose (Friedrichsen) 917 (R). 

Salizylsäure, Austausch zwischen Blut und Zerebrospinalflüssigkeit 
(Loberg) 949 {R). 

Salpingitis s. a. Tube. 

Salvamin (Gerlach) 869 (R). 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan, Silbersalvarsan, Sulfarsphenamin. 
— (Beck) 786 (R 

— Exantheme Frei) 724 (R). 

— Gelbsucht nach — (Ruge) 922. (R). 

— Injektionen, Gewebsveränderungen (Leeser) 756 (C). 

_ Prophylaxe (Dreyer) 856 (C). 

— Wirkung und Retikuloendothel (Schumacher) 857 (C). 

Salyrgan, diuretische Wirkung (Reguier u. a.) 763 (R). 
— (Möller) 806 (R). 

Salzarme Diät (Marchal) 708 (C) 

Salze und Proteine (Grollman) 809 (C). 

Salzfieber s. Kochsalzfieber. 

Samenbereitender Kanal (Branca) 881 (C). 

Samenblasen bei der Eiterung des Beckens (Morrissey) 884 (R). 

Samenfäden s. Spermatozoen. 

Sanguinal Krewel (Brandes) 713 (T). 

Sanokrysinbehandlung der Tuberkulose (Lange) 775 (©. 

— Goldabsetzung nach intravenöser Behandlung mit — (Korteweg) 


955 (R). 
Sarkoid, subkutan (Roederer u. DIB) 840 (C). 


` — Aetiologie 


Sarkom s. a. Geschwulst und Tumor. 


“— angeborenes (Hecker) 854 (C). 


— des Magens (Heslop) 760 (C). 
— Trauma und — (Sattler) 675 (R). 
Sartorius, Funktion als X-Bein-Bekämpfer (Lange) 969 (C). 
Sauerstoffbehandlung (Boothby u. Haines) 883 (C). 
Sauerstoffhautemphyseni bei Fungenusspulee (Marder) 749 (C). 
Sauerstoffreiches Milieu (Achard u. a.) 880 (R).: 
Sauerstoffspannung im Harn (Mainzer) 795 (C). 
Sauger (Heitmüller) 954 (C). 
Säuglingsernährung, Rechentafel (v. Lukacz u. Ebel) 945 (©). 
Säuglingsintoxikation (Krámar) 797 (R). 
Säuregrad s. Azidität. 
Scapula s. Schulterblatt. | 
Schafhoden, Implantation (Satterlee) 902 (©. 
Schädelverletzungen, Bewußtseinsstörungen (Grünewald) 720 (O). 
Schädel bei Epilepsie (Barsony u. Balassa) 757: (R). 
Schädelbasistumoren (Suchanek u. Sommer) 751 ' C). 
Schädeldach, Knochenlücke (Seifert) 855 (C). 
Schädelknochen, postoperative Defekte (Ostrowski) 934 (C). 
Schädelverletzte, Begutachtung (Muck) 978 (R). 
Schanker, weicher (Teissier u. a.) 880 (R). 
— weicher (Bartélémy) 883 (C). 
Scharlach (Friedemann) 869 (R). 
— Ansteigen (Seligmann) 665 (K). 
— Antivirus nach Besredka (Bardach) 008 (K). 
— Aetiologie ey) 869 (C). 

Lichtenstein) 983 (R). 
— Auslöschphänomen (Wolff-Eisner) ra 


— Auslöschphänomen (Bardach) 667 (K 


— Auslöschphänomene (Lampert) 944 (R). 
— Bazillus (Mandelbaum) 666 (K) 
— Bordet-Wassermannsche Reaktion (B&thoux) 880 (R). 
— Diagnostik mittels Komplementdeviation (Bethoux) 880 (C). 
— Empfänglichkeit (Hoffa) 668 (K). 
— Entstehung (Belonovski) 666 (K). 
— Epidemiologie (de Rudder) 665 (K. 
— Epidemiologie (Schütz) 665 (K). 2 
— Epidemiologie (Seligmanni) 944 (R). 
— Erkrankungen der unteren Luftwege (Deicher u. a.) 918 (R). 
— Erreger (Meyer) 666 (K). 
— hämolytische Streptokokken (Bernhardt) 869 (©). 
— Heilserum (Bröcker) 668 (R). 
— Herzerscheinungen (Reinhard) 732 (R). 
— Immunisierung (Copeman) 760 ` 
— aktive Immunisierung (Korschun) 667 (K). 
— aktive Immunisierung (Pluhme) 667 (K). 
— aktive Immunisierung (Stutzer) 667 (K). 
— Immunisierung mit Diro (Hulshoff Pol. Sr.) 682 (R). 
— Immunität der Neugeborenen (Lichtenstein) 983 (R). 
— stumme Infektion (Reiter) 665 (K). 
— Injektion von Blut Scharlachkranker (Gerbasi) 863 (R). 


‚— Isolierung (v. Drigalski) 667 (K). 


— ‚Kongreß in Königsberg i. Pr., Bericht 665. 

— Königsberger Epidemie (Falkenheim) 668 (K). 

— Kutanreaktion (Malmberg u. Jacobsohn) 983 (R). 

— Nephritis (Friedemann) 667 {K). 

— Nephritis (Hübschmann) 667 (K). 

— Nephritis (Magnus-Alsleben) 667 (K). 

— nervöse Erscheinungen (Levy) 668 (K). 

— Pathogenese (Brokman) 968 (C). 

— Pathogenese und Aetiologie (v. Groer) 665 (K). 

— Pathogenese und Aetiologie (v. Szontagh) 665 (K). 

— Präventivimpfungen (Sparrow) 735 ). 

— Problem (Mommsen) 669 (C). 

— Prophylaxe (Belonovski) 667 (K). 

— Prophylaxe und Serumbehandlung (Marienfeld) 948 (C). 
— ee bei Infektionskrankheiten (Stoltenberg) 


Em serologische Diagnostik (Langer) 0. (R). 


— Serumbehandlung en A N 
chmidt) 666 


— Serumbehandlung 
Deicher) 748 (R). 


— Serumbehandlung (Friedemann u 
— Serumbehandlung (Scott) 930 (©. 
— intralumbale Serumbehamduni (Iwaschenzew) 666 (K). 

— Streptokokken (Zlatogoroff) 666 (K). 

— Streptokokken (Friedemann u. a) 666 (K), 724 (R). 

— Streptokokkenätiologie (Eikeles) 666 (K). 

— Streptokokkenträger (Bürgers) 666 (K). 

— Wund- und Puerperal— (Schottmüller) 666 (K). 

— und Diphtherie-Mischinfektion (v. Bormann) 822 (C). 

— und Kartoffel in geschichtlicher und statistischer Arachung 
- (Benda) 865 (O), 889 (O). > 

Scharlachserum (Meyer) 944 (R). 


| -© Scheide- s. Vagina. 


Scharlachserum, Wertbestimmung (Deicher):667 (K). : 


Schenkelbruch s. Hernia femoralis. 
'Schiefhals s. a. Tortikollis. 


-;Schielen s. a. Strabismus. 


— Diagnostik und Behandlung (Agatston) 902: (0). 


"Schilddrüse s. Thyreoidea. 


Schizophrene, Bildnerei (Kreienberg) 801 (R): 
— Erkrankungsaussichten der Enkel (Inda) 757 (R). 
— Krankheiten (Rosenfeld) 846 (C). 

Schizophrenie (Bruzicki) 934 (R). 

‘— Erblichkeit (Stuurman) 862 (C). 


\ 


. — reflektorische Mechanismen (Tamarenko) 901 (©). 
, — und Epilepsie (Murphy) 937 (R). 


- Sehizosaccharomykose (Benedek) 953 (C). 


| - Schlaf, Entstehung (Nachmansohn) 972 (B). 
`. _ — normaler und pathologischer (Ichok) 779 (R). 


Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
Schlafmittel, Kombinationen (Steinmetzer) 798 (C o 
— Vergiftungen mit — von Harnstoffderivaten. (Reggiani) 900 (R). 


‘Schlammfieber (Glaser) 821 (C). 
- .Schlangengifterkrankungen (de Assumpcao) m (C). 
. Schlüsselbein-Frakturen (Greenwood) 985 (C). 
- Schmelz der Zähne ı en ai (R). 
C); 


" Schmelzverlust (Becks) 735 


Schöllkraut, Extrakte (Sticke) 827 (C). 
Schrödersche Impfstoffe (Sticherling) 732 «R). 
Schule im Dienste der Volksernährung (Gürtler) 851 (R. 


~ Schulhygiene (Hinsche) 730 (C). 


Schulterblatt, teilweise Resektion (Silvestrini) 899 O. 
Schultergegend, röntgenologische Erfassung (Diettrich) 756 (C). 


Schultergelenk, Kontusionen und Distorsionen (Dubois) 777 (R). 
'— Luxation (Meyer) 825 (C). 

-Schutzimpfung mittels Anatoxine (Onett6) 938 -(C). 
-Schwachsinn 


auf kongenital- Iuetischer ‚Grundlage 


. 733 (R). 
Schwangere, Bilirubinämie bei — (Mikeladse) 678 ©. 


. — Hautveränderungen (Kaiser) 751 


“ — Diagnose aus dem Harn durch Nachale des Hypophysenvörder- 


. — Graviditas infundibularis (Geisselsöder) 677 (C). 


‚Schwangerschaft, abdominale (Furgason) 884 (R). 


— perniziosaartige Anämie (Pohl) 677 (R). 
— perniziosaartige Anämie (es 872 (C). 
— Dauer (Hagedorn) 862 (C). 


lappenhormons (Zondek) 849 (R) 
— Diagnostik aus dem: Harn 
vorderlappenhormons (Aschheim u. Zondek), 868 (R). 
— Diagnostik der abdominalen (Vollmann) 769 (R). 
— Diagnostik bei inkretorischen Störungen (Zimmermann) 872 (R). 
— Diarrhöe (Thomson) 832 (C) 
— späte ektopische (Halsted) E7 (C); 905.. 
— Ernährung (Strassmann) 675 (R): 
— extrauterine (Beckers) 737 (R): 
 extrauterine (Rotter) 985 (C). 


=` — extra- und intrauterine Ra 700 (C). 


— extrauterine (Iwanoff) 872 (R). 
— Frühdiagnose (Dienst) 947 (C). 
des (Loeser) 


— Milchsäureüberladung mütterlichen Organismus 


678 (C). 
— Toxämie (Margeson) 962 (C) 
— Toxikose (Seitz u. Eufinger) Bu (R), 873 (R). 
— Toxikose, Insulinbehandlung (Locser) 677 (R). 


= — Unterbrechung wegen Lungentuberkulose (Mayer) 132 (C). 


— und Tuberkulose (Schrag) 732 (C). 

— mit Komplikationen (Bessesen) 904 (©). 

— bei intaktem Hymen (Stein) 904 (C). 

— und kleiner Kreislauf (Lewin) 873 (R). : 
Schwangerschaftsaufnahme, seitliche (Gutmann) 873 ne 
Schwangerschaftsprüfung (Siddal) SS3.(C). 
Schwangerschaftstoxikose (Schmid) 831 (C). 
Schwarzwasserfieber (Borchardt u. Tropp) 746 (C). 
Schweigepflicht des Arztes (Lehmann) 947 (C). 
Schweißiniektionen, intrakutane, und Tuberkulose (Dorn) 732 (R). 
Schweißsekretion, Einfluß der Bewegung (Boigey) 880 (C). 


' Schweiße, Behandlung profuser (Apcl) 947 (R). 


Schwimmen (Fürbringer) 947 (C). 

Schwefel s. a. Suli—. 

Schwefeldioxyd, Behandlung des Ausflusses (Hesse) 678 (R). 
Sedormid (Demole) 846 (R). 

— (Naumann) 846 (C). 

Seebadekuren der Kinder (Klotz) 861 (R). 

Seelische Führung durch Gymnastik (Heyer) 830 (C). 
Seekrankheit, Behandlung (Bennett) 682 (C).. 

Seken, unilaterales_ (Mills) 687 (R). 


m = Originalarbeit T> Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht: B = Buchbesprechung; R 
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- 


: Sekretentnehmer nach Guttmann (Lewinski) 
` Sekretin, Reinigung (Hammarsten u. a.) 876- 


. 'Sexualleben der Frau 
Sexualneurastheniker (Pirkner) 786 (C). 


durch Nachweis des. Hypophysen- 


‘ Skabies s. a. 


28 


ae (Bonhoeffer) 733 (C). | 
"Sehnen-Bauchdeckenreflex (Guillain u. Flajonanine) 135 (R). 


Sehnen- und Hautreflex, refraktäre Periode (Mendelsohn) 880 O 


-= ` Sehnennaht (Sebold) 855 (C). 
Sehnenscheide, Se (Winterstein) 955 (R). 


Sehnerv s. Opti 
Sehrinde und Binokularsehen (v. Volkmann) 824 (C). 


y Sehverlust (Park-Lewis) 905 (R). 


Seitenkettentheorie Paul Ehrlichs (Heymann) 795 (C C). 

Sekalepräparate, Streptokokkeninfektion und — (Cafe) 87 874 ©. 
671 

R). 

Sekretion, innere, s. a. endokrine Drüsen. > , 

Selbstmordhäufigkeit (Prinzing) 755 (R). H o 


= ` Seleniate, Wirkung auf die Blutgefäße (Roffo.u. Ramirez) 880 {C). 
-Senile -Parenchymveränderungen un) u. Rotter) 949° (R). 
`- Senkungsreaktion (Polak u. 4) 685 
' — (Gram) 875 (R). 
- Septamidstreupulver (Kroner) 968. (C): 


Septikämie (Vaerts) 807 


Septische Infektionen (Clairmont) 760 (©). 


— Kleinchirurgie (Eichelter) 861 (C)... 


.. Serum. s. a. Blut, Plasma. 
` — Ballungsreaktion (Müller) 797 (R).. 


— Konservierung diagnostischen (v. Daranyi) 846. (C). 
Serumkrankheit (de Besche) 849 (C). I: 
re zytolytische (Klopstock u. Lehmann - Facius) 

746 i 


-- Serumglobulin (Ornstein) 746 (C): 
'Sesambeine, Verletzungen (Betocchi) 899. (C). 
| Sesambeinfrakturen (Müller) 752 (C). 
Sexualhormon im Harn (Loewe u. a.) 825 (C). 
.— weibliches (Frank u. Goldberger) 883 (C). 
~ — und menstrueller Zyklus (Schirch) 787 (C). 
| (Kaufmann) ; 


Sexualhygiene (Kroner) 954 (C). . 
Sexualität (Fries) 952 IN 
Abadal) 809 O). 


Sexualoperationen (Slotopolsky) 968 (C). 


'Sexualpsychopathologie, se (Schiller) 954 (©): 


Sichelzellenanämie (Hahn) 737 


- Sigmoid (Bartle) 904 (R). 
. Sigmoidodivertikulose (Cawadias) 684 ©). 
Silber, kolloides .(Voist) 849 (C). 


Silikosis, Röntgenbild -(Oshmann) 982 {R) 
Silizium-Pneumopan-Sirup (Landgraf) 748 (R). 
Sinus urogenitalis, Zyste (v. Klein) 832 (C). 


-= Sinusblock (Pijl) 863- (C). 
- Sinusknoten, Reizbildstörungen interna) 798 (0. 


Sinùsthrombose (Quincy) 962 
Krätze. ` 

— norvegica (Hahn) 953 (R). 

Skaphoid, Fraktur des karpalen (Adams u. Lenard) 910 (©. 


` - Skiaskopie (Schiötz) 778 (C). 
'Sklerodermie (Ehrmann) 856 (R). 


— guttata follicularis (Grütz) 856 (O) 


~ — universelle (Bruusgaard) 856 (C) 
, — Pathogenese (Petelin) 789 (0). 


— und Syphilis (Jordan) 856 (R). 
Sklerose, multiple (Voigt) 757 (C). 

— multiple (Laignel-Lavastine) 897 (C). 
— multiple (Herrmann) 926 (R). 


© — Antimonbehandlung der multiplen (Grecelius) 944 (R). 


— Behandlung der multiplen mit Elektrokollargolinjektionen (Ohne- 
sorge u. Fischer) 771 {R). 

— Diagnostik der multiplen (Pott ú. Drake) 937 (C). 

— Differentialdiagnose der multiplen (De Giacomo) 784 {R). 

— Muskelwogen bei multipler (Kino) 733 (R). 

— Serobehandlung der multiplen (Laignel-Lavastine) 706 (C). 

Skoliose (Ober u. Ghormley) 883 (C). 

— Entstehung und Verhütung (Bauer) 749 (R). 

Skorbut, sporadischer (Herman) 755 (C). 

— Biochemie (Mouriquand u. Leulier) 880 (R). 

— in Schweden (Oehnell) 875 (C). 

Solganal (Freund) 775 (C). 

Somnervin (Blumenthal) 697 (C). 

Somnifen, Schäden (Hammer) 944 (R). | ` 


. — Vergiftung (Lichtenstein) 769 (C). 


ade bei Behandlung der offenen Gelenktuberkulose (Benci) 
99 

Sololbehandlung (Johannsen) 704 (C). 

Sonnen- und Himmelsstrahlung (Linke) 799 (R). 

Soor, seltene Formen (Alexander) 856 (C). 

Sozialarzt (Thiele) 672 (C). 


= Referaty € >, Citat. 
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Spargel (Richert) 923 (C). 
Spasmen, okuläre (Paulian) 931 (C). 
Spasmophilie (Weidling) 983 (R). 
Spätrachitis s. Rachitis tarda. . 
Speichel, Wasserstoff-Ionen-Konzentration Becks) 680 (C). 
Speicheldrüsen, retromoläre akzessorische (Euler) 954 (R). 
Speichelsteine (Brooks) 863 (C). 
- Speiseröhre s. Oesophagus. ` 
Spermatozyten-Reaktion (Blair) 711 (C). 
Spezifisch- By anIsche Wirkung der Nahrung im Kindesalter (Helm- 

reich) 732 (R) 
- Sphinkter-Hypertrophie (Suter) 955 (C). 
Sphinktermuskel oder Divertikel Boheingen 786 (C). 
Spina bifida (Debrez) 839 (C). 
— bifida. occulta (de Vries) 785 (C). 

— bifida occulta im Kindesalter (Lattes) 683 (C). 
Spinalanästhesie s. Lumbalanästhesie. 
Spinalflüssigkeit s. Liquor. 
Spinalparalyse, familiäre spastische (Eickhoff) 757 (R). 
Spirochaeta icterohaemorrhagica (Kaneko) 768 (C). 
Spirochäte (Kritschevsky) 960 (C). 
en und fusiforme 'Bazillen im Sputum (King. u. Dacey) 

912 
— Untersuchung im Säuglingsalter (Weiß) 924 (R). 
Spirochätenagglutination bei Syphilis (Mano) 796 (C). 
Spirochätenpneumopathie (Kindberg u. a.) 898 (R). 
Spirozid (Soldin u. Lesser) 771 (C). 
— (Schiller) 855 (R). 
— Behandlung von Mumps (Gourvitsch) 732 (R). 
— Behandlung der kongenitalen Säuglingssyphilis (Krombach) 916 (0). 
Spitzentuberkulose (David) 801 (R). 
Splenektomie s. Milz, Exstirpation. 
— Fettstoffwechsel (Leites) 747 (C). 
Splenomegale Krankheitsbilder (Morawitz) 947 (R). 
Splenomegalie s. a. Milz, Vergrößerung. 
— (Carpenter) 685 (C). 
— ägyptische (Petridis) 735 (C). 
Spondylitis infectiosa (Pokrowsky) 771 (R). 

— tuberculosa (Dardel) 777 (R). 
— durch den Bazillus abortus (Jensen) 806 (C). 
Spördstalfstheste (Kleinhaus) 730 (C). 
. Sport und Herz (Deutsch) 861 (C). 
— und Konstitution (Arnold) 730 (R). 
— in Wissenschaft und Praxis (Altrock) 888 (B). 
Sportbetrieb, Genußmittel und Reizmittel (Winckler) 697 (R). 
Sportherz : (Deutsch) 703 (C), 
Sportkleidung (Ruhemann) 697. (C). 
Sportkunde (Altrock) 888 (B). 
Sportmassage (Kirchberg) 697 (R). 
Sprue (Zadek) 671 (R). 
Spuman-Wirkung (Köster) 952 (R). 
Sputa, die Spinnfähigkeit (Jochims) 676 ©). 
Sputum, Absonderung (Hamaert) 933 (C). 
— pneumonisches (Eddy) 711 (C). 
Sputumtröpfchen, Verdünstung (Haun) 827 (C). 


Stahlquellen, Wirkung auf den Stoffwechsel (Kochmann u. Seel) 


944 {R) 

Staphylokokken citreus (v. Jacobi) 804 (C). 

tar, grauer (Turowsky) 902 (C). 
Startypen (Vogt) 668 (C). 
Stauung, Kapillardruck und Exsudation (Török u. a.) 857 (C). 
Steinpyonephrose (Mattes) 960 (C). 
Steißlage, operative Behandlung (Küstner) 870 (R). 
Stenokardie’ s. Angina pectoris. 
Sterblichkeit s. Mortalität. 
Sterilisation und Gesetz (Ebermayer) 830 (C). 
Sterilisatiori und Tubenoperationen auf Zeit (Koerner) 831 (C). 
Sterilität, Behandlung (Graff-Panesova) 972 (C). 
S Bekämpfung (Engelmann) 943 (C). 
— und Genitaltuberkulose (Vogt) 732 (C). 
— Ursachen und Behandlung (Graff) 699 (C). 
Sterine (v. Euler u. a.) 876 (C). 
- — (Seel) 949 (C 
Sternalpunktion (Sonnenfeld) 968 (C). 
Stickstoff s. a. Reststickstoff. 
Stickstoff, Exkretion in den Magen und das Duodenum (Steinitz) 795 (C). 
— jodametrische Mikrobestimmung (Teorell) 876 (R). 
Stickstoffarme Diät (Paisseau) 707 (C). 
Stirnbein, Fraktur (Paschond) 928 (C). 
Stirnhirn, Tumoren (Martin) 987 (R). 
Stirnhöhle, Geschwülste (Vincent) 808 (R). 
| Stoffwechselmethodik, Lehrbuch a 840 (B). 
Stoffwechselveränderung bei Tuberkulose (Starlinger) 724 (R). 
Sroa tolorisdiie Erziehung in Amerika (Asgis) 903 (C). 


- Sulfarsphenamin ( 


Stomatorrhagie (Boissier) 932 (R). 

Stottern, familiäres (Newekluf) 945 (C). 

Strabismus (Smith) 930 (C). 

— als Symptom kongenitaler Syphilis (Dickey) 883 (C). 

Strahlen s. a. Höhensonne, Röntgen, Radium, Ultraviolett. 

Strahlenbehandlung von Frauenleiden (Engelmann) 968 (R). 

— der chirurgischen Tuberkulose (Kisch) 828 (C). 

Strahlenbiologie (Schinz u. Zuppinger) 746 (C). 

Strahlenempfindlichkeit von Röntgen- und Teerhaut (Kuznitzky u. 
Jacoby) 953 (C). 

Strahlung und Klima (Kestner) 799 (C). 

Streifenhügel s. Corpus striatum. 

Streptokokken, hämolytische (Dold) 666 (K). 

— Infektion (Parsons u. Hyde) 711 (C). 

— Infektion und Sekalepräparate (Caffier) 874 (C). 
— im Uteruscarcinom (Dehler) 832 (C). 

Streptokokkentypus in der Rachenhöhle (Löwenberg) 747 (R). 

Striae gravidarum (Rodecourt) 952 (R). 

Striäres Symptom, Zwang zur Bewegung (Rothfeld) 801 (R). 

Strontiuraninjektionen, intravenöse (Rabe) 750 (C). 

Struma, Behandlung ' (Aron) 946 (R). 

ee Behandlung mit Jodtropon (Eunicke) 973 (C). 

— chirurgische Behandlung der malignen > (Tinker) 885 (R). 

— Problem (Fischer) 760 (C). 

— Typen (Pulford) 687 (R). 

— in der allgemeinen Praxis (Lawliss) 710 (R). 

Strumektomie, Hemiatrophia facjei dextra (Manthey) 801 (C). 

Strychninkrämpfe (Cohen) 961 (C). 

Stryphnonpräparate in der Urologie (Hankowski) 701 (R). 

Stuhl s. Faeces. 

Subokzipitalpunktion (Wartenberg) 944 (C). 

Subokzipital- oder Lumbalpunktion bei Syphilis (Schönfeld) 668 (R). 

Subphrenischer Abszeß (Gorgiolo) 782 (R). 

Sudabad (Kortzeborn) 669 (R). 

Gares u. Asmis) 786 (C). 

Sulfosalizylsäure (Drewitz) 769 (C). 

Suprarenal s. Nebenniere. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sympathektomie bei den Angiospasmen (Redlich) 699 (R). 

— periarterielle (Rubaschow) 830 (R). 

Sympathikus bei der Duhringschen 
(Moderne) 782 (R). 

Sympathische Ganglien (Geimanowitsch u. Chaet) 901 (C). 

Sympathisches Nervensystem s. Nervensystem, Vagus. 

Symphysenknorpel, Zerreißung bei hoher Zange und engem Becken 
(Kraus) 969 (C). 

Synthalin (taah u. Küng) 825 (R). 
— (Staub) 870 (R). 

= a 881 (C). 

— bei Diabetes (Ringer u. a.) 685 (C). 

— bei Diabetes (Duncan) 737 (R). 

— toxische Wirkung bei diabetischen Kindern (Hirsch-Kauffmann u. 
Heimann-Trosien) 795 (R). | 

Syphilimetrie von Verneo (Babecki) 934 (C). 

Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, Wassermannsche Reaktion, 
‚„Salvarsan, Spirochäten. 

— (Dekeyser) 839 (C). 

— cerebrospinalis (Hoal) 778 (C). 

— congenita und Entartungszustände (Streicher) 733 (R). 

— experimentelle Kaninchen- (Bergel).856 (R). 
— ignorata (Tscherkes) 901 (R). 

— kardiovaskuläre (Bullrich) 812 (R). 

— latente (Cohn) 917 (R). 
— mittelalterliche (v. Notthafft) 760 (R). 

— nervosa (Wirz) 857 (R). 

— serochromogene Reaktionen (de Silvestri) 812 (C). 

— tertiäre und Nervensyphilis (Levier) 833 (R). 

— Abortivkur (Mergelsberg) 856 (R). 

— Antigen zur Serumreaktion (Kline) 886 (C). 

— antisyphilitische Behandlung Leberkranker (Galindez) 812 (C).. 

— Arthropathia syphilitica des Knies 684 (C). 

— Behandlung (Buschke-Langer) 702 (R). 


Dermatitis herpetiformis 


— Behandlung bei Säuglingen und Kleinkindern TER 


861 (C). 
— Behandlung mit Impfmalaria (Zieler) 797 (R). 
— Behandlung mit Salvarsan und mit Wismut in Wassersuspension 
(Lomhold) 856 (R). 
— Berufsinfektion am Unterschenkel elen 857 (R). 
— biologische Reaktionen (Videla) 812 (C). 
— Blutbefunde (Spiethoff) 857 (R). 
— Chemotherapie (Ymaz) 812 (R). 
— Dunkelfeldprüfung (Halpern) 904 (C). 
— Durchseuchung der Berliner Prostitution (Pinkus) 921 (C). 
— endokrine Erkrankungen (Cutien) 781 (R). 
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Syphilis, Erbbiologisches (Leven) 856 (R). 

— Erkrankungen des Magen-Darmkanals (Bockus u. Bank) 685 (C). 

— Fingergelenkerkrankungen (Framheim) 927 (C). 

— Häufigkeit der arsenresistenten (Nicolas u. a.) 839 (R). 

— Heilbarkeit (Hoffmann) 698 (R). 
— Immunitätsproblem (Kolle u. Brigge) 786 (C). 

— Nachweis der Infektion (Albrecht) 856 (R). 
— Infektion auf venerischem Wege bei 4 Kindern derselben Familie 
7 (Spillmann) 840 (C). 

— dreimalige Infektion (Halley) 959 (C). 

— Erzeugung einer stummen Infektion mittels aktiver Immunisierung 
(Reiter) 942 (R). 

— Insuffizienz der Aortenklappen (Schwarzmann) 669 (R). 

— intravenöse Injektionen (Dietel) 787 (C). 

* — Kolmer- und Kahn-Reaktion (Roderich u. a.) 809 (C). 

— Liquor (Kirchberg) 883 (C). 

— Malariabehandlung (Gougerot) 881 (C). 

— Müllersche Ballungsreaktion (Treuter) 796 (C). 

. — Müllersche Ballungsreaktion (Baruch) 917 (R). a 
— Nierenkranker (Gourdy) 812 (C). 

— Objektträger — Fällungsreaktion (Johnson) 809 (C). 

— orale Behandlung (Bing u. Barthelemy): 787 (R). 

— Pfortaderthrombose (Beitzke) 755 (C). 

— Prophylaxe der kongenitalen (Rottmann) 856 (R). 

— Reaktion von Kadisch (Heinemann) 821 (C). 

— Reinfektion (Nicolau u. Blumenthal) 883 (R). 

— Reinfektionsschanker (Orphanides) 883 (C). 

— Schrumpfmagen im Röntgenbild (Schwarz) 730 (R). 

— Serodiagnostik (Blumenthal u. Jaffe) 856 (R). 

Br i und serologische Untersuchungsmethoden (Groß) 
742 (O 


— serologische Reaktionen (Charles) 812 (R). 

— Spirochäte (Bergel) 916 (R). 

— Spirochätenagglutination bei — (Mano) 796 (C). 

— De der kongenitalen Säuglings- 
916 

— Subokzipital- oder Lumbalpunktion (Schönfeld) 668 (R). 

— Superinfektion (Metschersky u. Bogdanoff) 787 (C). 

— Superinfektion (Armuzzi) 857 (R). 

— Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit (Ravaut) 837 (C). 

— Vakzinebehandlung (Rosner) 734 (R). 

— Virulenz von Leichenvirus (Zurhelle u. Schleyer) 857 (C). 

— sekundäre und eiternde Zervikaldrüsen (Hufschmitt) 840 (C). 

— Zornanfälle und hereditäre (de Larminat) 932 (R). 

— bei Mutter und Kind (Heinsius) 887 (B). 

— in der Nachoperationsperiode (Lugones) 812 (R). 

— der Gefäße (Hahn) 973 (C). 

— des Herzens (Harris) 760 (R). 

— des Nervensystems (Camauer) 812 (C). 

— der Placenta (Imparato) 707 (C). 

— und Blutgruppenzugehörigkeit (Gundel) 971 (C). 

— und Diabetes (Szántó) 985 (R). 

— und Geschlechtskrankheiten (Bard) 864 (C). 

— und Thermalschwefel (Flurin u. Blanc) 705 (C). 

— in der Türkei (Behdiet) 734 (C). 

Syphilisähnliche Hautleiden (Kristiansen) 704 (C). 

Syphilisklinik (Cheever) 710 (C). 

Syphilitische Affen (Hahn) 953 (R). 

— Superinfektion (Pasini) 787 (C). 

Syringomyelie (Golermann) 801 (C). 

— und Neurosyphilis (Yorshis) 710 (C). 

Szillaren (Eismayer) 944 (R). 


` 


Tabakfabrikate, nikotinarme (Frank) 974 (C). 

Tabakgenuß (Dragotti) 809 (C). 

— (Winterstein u. Aronson) 827 (C). 

Tabakrauch, Gefäßwirkung (Simici u. Marcu) 879 (C). 

Tabes dorsalis (Koehler) 801 (R). 

— dorsalis, athetotische Bewegungen (Schilder u. Stengel) 757 (R). 

— dorsalis, Fieberbehandlung (Zahler) 922 (R). 

— dorsalis, sekundäre Syphilis (Salms u. Lewith) 916 (R). 

— Beseitigung der beginnenden Blasen- und Darmlähmung durch 
Jodipin (Behrmann) 678 (C). 

— epidurale Injektionen von Neoarsphenamin (Hassin) 909 (C). 

— Hämatemese (Hudelo u. Rabut) 882 (C). 

— Malariabehandlung (Paulian) 881 (C). 

Tabische Arthropathie (Marinesco u. a.) 926 (R). 

— Krise (Rabut) 839 (R). 

Tachykardie der Schulkinder (Tezner) 945 (R). 

— paroxystische und Chinin (Mouquin u. Géraudel) 898 (C). 

Talgdrüsengeschwülste des behaarten Kopfes (Golfano) 784 (R). 

Talıs-Fraktur (Simon) 830 (C). 

Targesin (Jacobowitz) 823 (R). 

Targesin (Stroscher) 857 (C). 


O = Originälarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht: B = Buchbesprechung: R = 


(Krombach) | 


Or 


Targesin in der Gonorrhoebehandlung (Mohrmann) 917 (C). 
Taubheit, Diagnostik und Behandlung partieller (Hollender) 686 (R). 
— kortikale (Misch) 978 (C). 

Taumagen (Littauer) 869 (R). 

Taurin, Azidität (Josephson) 876 (C). 

Tebeprotin (Seikowsky) 775 (C). 

Teerhaut, Strahlenempfindlichkeit (Kuznitzky u. Jacoby) 953 (C). 
Teleangiektasie, essentielle (Memmesheimer) 856 (C). 
Teleangiektatische Pigmentsarkomatose von Kaposi (Nicolas) 839 (C). 
Tellur, prophylaktische Wirkung (Levaditi) 764 (R). 


“Temperament und Krankheit der Kinder (Cameron) 929 (C). 


Teratoma testis (Kilfoy) 687 (C). 

Testis s. Hoden. 

en der parathyreopriven 
917 

— Entstehung (Buchbinder u. Kern) 739 (C). 

— beim Erwachsenen (Künstler) 936 (R). 

— ohne Krämpfe (Schmid) 831 (C). | 

Tetanus, puerperaler (Chalier u. Rousset) 707 (C). 

— puerperaler (Gimbert u. a.) 931 (C). 

— traumaticus (Eiselt) 726 (R). 

— antitoxische Schutzimpfungen (Zöller) 808 (R). 

— Behandlung (Spängi) 778 (R). 

— Behandlung (Boccker) 830 (C). 

— Behandlung (Goedecke) 855 (R). 

-— Behandlung bei Kindern (Ziegler) 934 (R). 

— Heilung (Lowe) 682 (C). 

— Liquorbefund (Steyer) 917 (R). 

— nach Impfung (Armstrong) 959 (C). 

Tetanusbazillen bei Lungengangrän (Voigt) 669 (C). 

Tetrachlorkohlenstoff, Vergiftung (Lamson u. a.) 883 

Thalassotherapie der chirurgischen Tuberkulose (Haeberlin) 828 (C). 

Thallioverbindungen (Lutz) 756 (R). 

Thallium aceticum (Gamarnik) 901 (R). 

— aceticum, Behandlung der Haarpilzerkrankungen (Bogdanow u. 
Latko) 902 (R). 

— therapeutische Versuche (Buschke u. Curth) 856 (C). 

— Vergiftung (Teleky) 680 (R). 

— Vergiftung (Briger) 756 (C). 

— Vergiftung u 819 (R). 

— Vergiftung (Buschke) 870 (R). 

— Vergiftung, experimentelle chronische (Buschke u. a.) 916 (C). 

— akute Vergiftung (Greving u. Gagel) 824 

=n on Beeinflussung durch Hormone (Buschke u. Peiser) 
953 (C 

— als Depilationsmittel (Duchan) 735 (R). 

Thalliumepilation durch Hormone (v. Berde) 735 (C). 

'Thelykinine in der Galle (Gsell-Busse) 968 (C). 

Theophyllin (Moller) 877 (R). 

Therapie, moderne (Franck) 963 (B). 

Thermalkuren bei Asthma (Galups) 705 (R). 

Thermalschwefel und Syphilis (Flurin u. Blanc) 705 (C). 

Thermoelement für Hauttemperaturmessungen (Strauss) 968 (C). 

Thorakoplastik (Roux) 955 (C). 

Thorax, Kontusion (Renou) 806 (C). 

Thrombopenie bei Magencarcinom (Blum) 972 (R). 

Thrombose (Martens) 698 (R). 

— der tiefen Venen der unteren Extremität (Barber u. Shatara) 


mit Vigantol (Stein) 


885 (R). 

Thrombusbildung (Abramson) 810 (C). 

Thymophysin (Lauritzen) 804 (R). 

— (Oliwer) 921 (C). 

— (Temesvary) 952 (C). 

— als Wehenmittel (Liebe) 677 (R). 

Thymus, maligner Tumor (Nedelmann) 978 (C). 

Thyreoidea, toxische Adenome (Bérard u. Dunet) 883 (R). 

— Einfluß auf die Wirkung vegetativer Gifte (Schliephake) 798 (C). 

— eitrige, akute Entzündung (Baratta) 737 (R). 

— Erkrankungen (Vei) 668 (C). 

— Funktionsprüfung (Franco) 732 (C). 

— Fieber und Nebennieren (Borchardt) 916 (R). 

— Innervation (Popow) 949 (C). 

— Resorption der Jodverbindungen durch die hyperplastische — 
(van Dyke) 739 (C). 

— Tuberkulose (Marcuse) 671 (R). 

— Verabreichung (Gordon) 785 (C). 

Thyreoidektomie, totale (Gilman u. Kay) 785 (R). 

Thyreoiditis (Mihatsch) 671 (R). 

Thyreotoxikose (Tomazek) 934 (R). 

Thyroxin (Burmeister) 750 (R). 

Thyroxin (Mouzon) 882 (C). 

— (Sainton u. Veran) 930 (C). 

Tibiakapitell, Gelenkfraktur (Venezian) 899 (R). 


Referat; C_=_Citat. 


BE | SACHVERZEICHNIS II. QUARTAL (HEFT 27—39) 1928 Du, 


Tibiarand, Gelenkbrüche am oberen (Borghi) 899 (R). 
Tiefentherapie, Spanungsangaben in der — (Rahm u. Haas) 756 (C). 
Tinea interdigitalis pedis (Skeoch) 762 (C). 
Tollwut (Glusmann) 827 (C). 
— Behandlung (Rochaix) 879 (C). 
Tonopleon (Solms) 771 (R). 
Tonsillektomie (Wodak) 696 (R). 
— (Portmann) 787 (C). 
— and Gelenkrheumatismus (Robey) 692 (R). 
Tonsillen, Absaugung (Eve) 835 (C) 
— Hypertrophie bei Schulkindern Herta 983 (R). 
— Radiumbehandlung (Williams) 810 (R). 
— als Schutzorgan (v. Liebermann) 968 (C). 
Tonus-Messung (Filimsnoff) 978 (C). 
Tonusverlust, affektiver (Herrmann) 726 (C). 
Toxicodermia phytogenes (Touton) 857 (C). 
Trachom in Belgien (van Duyse) 808 (C). 
-Tragzeit und Kindsreife (Sellheim) 921.(C). 
Training, autogenes (Schultz) 847 (C). 
Tränenableitung (Rosengren) 925 (C). 
Transplantation, freie, toter Gewebe (Hosomi) 675 (R). 
Transportplastik (Matti) 860 (C). 
Traubenzucker-Insulintherapie bei Diabetes (Pucsko) 749 (R). 
Trendelenburgsche Operation bei Embolie der Art. pulmonalis 
(Stegemann) 821 (C). 
Trepanationen, Blutleere der Kopfhaut (Kuhn) 927 (R). 
Trichinosis (Salan u. Schwartz) 909 (C). 
Trichomonas flagellates, Verdauung roter Blutkörperchen durch — 
(Hegner). 959 (C). ' 
Trichomonas vaginalis (Lewis u. Carroll) 687 (C). 
Trichophytid (Blut) 953 (C). 
Trichophytie der Haut (Sabourand) 736 (C). 
Trichophyton faviforme (Photinos) 839 (C). 
Trichotillomanie (Galewski) 856 (R). 
Trigeminusneuralgie (Foramitti) 861 (R). 
— (Grosz) 861 (C). : me 
Trigonum vesicae, "Neubildung eman 687 (C). 
Trinkwasser, Bestimmung des Kolititers (Minkewitsch) 902 (C). 
Triphal, Psoriasis intravenöse Injektionen (Ballmann) 696 (R) 
— Behandlung der Tuberkulose mit — (Schellenberg) 748 O. 
Tripper s. Gonorrhoe. - 
— Zisternen- und Lumballiquor (Schönfeld) 945 (C). 
Frisexualität (Rohleder) 856 (C). 
Trommelfell-Regeneration (Amersbach) 953 (C). 
Tropendienst (Balfour) 930 (C). 
Tropfenzähler (Poth).961 (C). 
Trypaflavin-Behandlung gonorrhoischer 
735 (R). 
Trypaflavin, Behandlung der Gonorrhoe (Sylvester) 734 (R). 
— bei der Gonorrhoebehandlung (Konrad) 787 (C). 
— sensibilisierende Wirkung (Konrad) 856 (R). 
Trypanosomiasis americana (Chagas) 787 (C). 
Tryparsamid-Injektionen (Bunker) 1737 (C). 
Tryparsamin (Fong) 937 (C). 
Tubarpermeabilität, Röntgendiagnostik (Beclere) 736 (0). 
Tube s. a. Salpingitis, Pyosalpinx. - 
— primäres Carcinom (Gittelsohn) 872 (C). 
Tuben, Durchgängigkeit (Hirsch) 884 (C). 
a Operationen und Sterilisation auf Zeit (Koerner) 831 (C). 
- — Regurgitierung endometrischer Gewebe durch die — 
` 885 (C). 
Tubenkatarrh in Luchon, Behandlung (Salles) 708 (C). 
Tubenschwangerschaft (Schwarzwäller) 678 (C). 
Tubensphinkter (Hermstein) 832 (C). 
Tubensterilisation (Köhler) 677 (C). 
— auf Zeit (Pfeilsticker) 947 (C). 
Tuberculosis verrucosa cutis (Zagni) 934 (R). 
Tuberkelbazillen, filtrierbare Toxine (Eberson) 863 (0). 
— im Harn (Radó u. v. Huth) 748 (R). 
— im Harn (Citron) 822 (C). 
— Superinfektion (Keller) 827 (C). 
— Züchtung (Bingold) 776 (C). 
— Züchtung (Corper u. Uyei) 886 (C). 
Tuberkelbazillus (Kirchner) 775 (C). 
— Beeinflussung großer Bevölkerungsgruppen. (lckert) 694 (K). 
— in den Stühlen (Caussimon) 881 (C). 
Tuberkulin, Anergie bei malignem Lymphogranulom (Bastei) 968 (C). 
- — Behandlung (Frisch u. Eiselsberg) 725 (C). 
— Problem (Bauer u. Levy) 725 (C). 
— Reaktion bei Lupösen (Scholtz) 857 (R). 
Tuberkulinkutireaktionen (Nobicocort) 709 (R). 
Tuberkulin, sensibilisiertes (Rappin) 737 (C). 
Tuberkulose (Renton) 879 (C). 


- 


Entzündungen (Balog) 


(Allen) . 


Tuberkulose, Allergie der Haut, Beeinflussung durch Röntgenstrahlen 
(Bonanno) 863 (R). 

— Aminosäureausscheidung Steube) 
725 (R). l 

— aneurysmale (Chifford) 912 (R). 

— Ausbreitung (Heimbecht) 778 (C). 

— Behandlung (Ulrichs) 775 (C). 

— Behandlung der chirurgischen mit . Arsen-Wismut-Salzen 
nozzi) 754 (R). ` 

— Behandlung mit Triphal (Schellenberg) 748 (C). 

— B.C.G. - Injektionen (Weill-Hallé) 882 (C). E 

— Blutmonozyten bei — (Rogers) 962 (R). Es 

— weißes Blutbild (Russow) 775 (C). 

— Verhalten der Blutplättchen (Emmanuele) 737 (R). 

— Chemotherapie (Wohlberg) 775 (C). 

— Chemotherapie (Jessen) 776 (C). 

— chronische, generalisierte miliare (Deelmann) 863 (C). 

— Diagnostik und Behandlung (Rickmann) 775 (C). 

— disseminierte (Seligsohn) 775 (C). 

— das Dreyersche Diaplytverfahren (Bosanquet) 930 (C). 

— Entwicklung beim Erwachsenen (Müller) 850 (R). 

— Aktivitätsbestimmung durch die Enzymreaktion (Menniti) 901 (C). 

— Forschung (Schürmenn) 776 (R). 

— Forschung (White) 963 (C). 

-— Frühinfektion (Mandl) 676 (R). 

— Fürsorge (Duken) 677 (R). 

— Fürsorge (Pampe) 775 (C). 

— Fürsorgestellen (Denker) 775 (C). 

— Fürsorge, Erfolgsnachweis (Geissler) 689 (K). 

—. Fürsorgestellen (Riedel) 696 

— Gelenkrheumatismus (Magnusson) 775 (C). 

— weibliche Genital- (Granzow) 696 (C). 

— des weiblichen Genitaltraktes (Allman) 905 (C). 

— primäre exogene Infektion der Haut (Wichmann) 857 (R).. 

— Bezieħungen der Jahreszeiten (Heerup) 776 (C). . 
— Immunisierung (Webb) 886 (C). 
— Immunitätsforschung (Kraus) 776 (R). 

— iInterlobärentzündungen beim Kinde Pei u. Brochier) 881 (R). 

— intrakutane Injektion von physiologischer Kochsalzlösung (Feld- 
man) 685 (R). 

— Iridocyclitis, Behandlung mit Röntgenstrahlen Re 732 (C). 

— kindliche (Klare) 775 (C) 

— kindliche (Poulsen) 983 lk). 

— kongenitale (Rasor) 725 (C). i 

— Kontaktinfektion unter Ehegatten (Koopmann) 870 (R). . 

— Krankenhaus (Ziegler) 690 (K). 

— Laboratorium und — (Caussimon) 684 (C). 

— Magenstörungen (Jäggi) 775 (C). 

— Meningo-Myelo-Radialitis (Pettersen) 779 (C). 

— des Myokards (Carson) 905 (R). 

— Nachweis präzipitierender Antikörper (Steinert) 775 (C). 

— Nebennieren und Thyreoidea (Franco) 708 (R). 

— pleuroperitoneale (Kruchen) 748 (C). 

— pleuropulmonale (Compani) 883 (R). 

— Primäraffekt auf der Oberlippe (Duken) '732 (R). 

— Probleme und Fürsorgebeobachtung (Grass) 689 (K). 

—- Prognose (Bäumler) 677 (R). 

— sekundäre Purpura (Villa) 901 (R). 

— berufliche Reduktion (Tregoni) 809 (C). 

—- der Säuglinge (Jensen u. Herster) 925 (R). 

— der Säuglinge (Sammeltoft) 925 (C). 

-— der Säuglinge. (Heckscher) 925 (R). 

— der Säuglinge (Hasted) 925 (C). 

— scheinbare (Friedrich) 821 (R). 

— Schulkinderuntersuchungen (Frölich) 983 (R). 

— erstes und zweites Stadium (Martinelli) 883 (R). 

— Stoffwechsel (Müller u. Quincke) 977 (C). 

— Stoffwechselveränderungen (Starlinger) 724: (R). 

— Strahlenbehandlung der chirurgischen (Kisch) 828 (C). 

— Superinfektion (Wichmann). 776 (C). 

— Thalassotherapie der chirurgischen. (Haeberlin) 828 (C). 

— tuberkulinhämoklasische Reaktion (Sanguigno) 901 (R). 

— Vaccination nach Calmette (Jundell) 778 (C). 

— vegetatives System (Boret) 682 (C). 

— auf dem Lande (Herold) 690 (K). 2 

— bei jungen Frauen (Knopf) 885 (C). | 

— im Kindesalter (Götz) 695 (K). 

— und Allergie (Redeker) 693 (K). 

— und Allergieproblem (Neufeld) 693 (K). 

— und Blutgruppen (Ernst) 725 (C). 

-- und Heliotherapie (Hervé u. Roussel) 881 (C). 

— und Rheumatismus (Wilkins) 682 (C). 

— und Sauerstoff (Lange) 775 (C). 


im Urin (Hantschmann u. 
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i Tuberkülose und Rachitis aus Island (Gmelin) 828 ©. 
.— unter Javanern und Chinesen (Straub) 956 (R). 
— in den Steppen der Kirgisen (Koopmann) 776 (R). S 
` Tuberkulosegesetz, preußisches (Ickert) 949 (C) 2 LL 
.Tuberkuloseverdacht (Hawes) 711 (C). o = 
‘Taberkulöses Gift (Dumont) 705 (R). 
= —.,Virus (Dumont) 896 (R). 
— filtrierbares Virus (Arloing u. Dufourt) 882 ©. 
— Virus, Filtrierbarkeit (Zuccola) 901 (R). ` | x 
-Tularämie (Mc Kee) -685 (C). g n 
Tumor. abdominis (Delbet) 736 (C). ; 
—-Cauda equina — (Viets) 912 (R). 
“Tumoren, Genese (Rosaens) 926 (C). 
a maligne (Heidenhain) 971 (C). 
— Glykogen—, Glukose und Milchsäurezehalt (Bernhard) 747 (R).- 
pa Geschwülste, Entstehung der inneren malignen epithelialen ` 
(Krug) 741 (0O). 
— und Mißbildungen (Galbraith) 879 (C). 
Tumorose, miliare (Lenk) 849 (R). l 
Tumorzellen, Untersuchung von Flüssigkeiten auf u (Zemansky) 
. Tunica yaginalis (Hartmann) 806 (C). 
 Turiopine in der Behandlung der 
801 (R). | 
Tutocain (v. Konrad) 952 (C). a A E 
Typeripsychologie (Kretschmer) 757 (R). ETE ER 
Typhlitis s. Appendizitis. d O 
Typhus,‘ Bekämpfung (Grünewald) 941 (0). 
— Epidemie in Prag (Salus) 945 (C). 
— exanthematicus s. Fleckfieber. 
'Tyýphusbazillus-Isolierung (Wilson) 987 (C). 


U-Klammern zum Schutz der Bauchdecken. (Hertel) 855 (R). a 

Ueberempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie. 

Ueberempfindlichkeitskrankheiten (Munter): 945 (R). 

‚Ueberernährung beim Erwachsenen (Richet) 707 (R). 

‚Uebertragenwerden eines Kindes (Sellheim) 668 (R). 

Uebung und Heilung (Eliasberg) 765 (O). 

Ulcus duodeni s. a. Duodenum. 

— -molle (Pisani) 934 (R). 

— -molle-(Dmelcos)Vakzine (Stümpke) 857 (R. 

— peptischer (Fitz) 911 (R). | 

— perforierender (Masci) 934 (C). 

— varicosum (Jung) 840 (C). o 

— vener (Hedén) 953 (C). | 
Ultraspektrometrie des Blutes (Kollath) 799 (oO; 

Ultraviolettbestrahler und -filter (Dannmeyer) 799 (©). 

Ultraviolettbestrahlung (Goodman u. Anderson) 958-(C). 


Ultraviolettbestrahlte Milch, toxische Wirkung (Reyher u: Walkhofi) ` 


750 (R). 


Ütraviolettbestrahlung, Wirkung auf die bakterizide Eigenschaft des 


(Schmidt u. a) 


Blutes (Gonce u. Kassowitz) 863 (R). 
Ultraviolettdurchlässiger Cellophanverbandstoff 
795 (C). 

Ultraviolettmessungen im nördlichen Schwarzwald: (Busse) 799 (C). 
Ültraviolettstrahlen, Durchdringungsfähigkeit "in lebendes tierisches 
Gewebe (Macht u. a.) 865 (R). 

Ültraviolettstrahler (Felten) 946 (C). 

Ultraviolette Bestrahlung, Einfluß auf. die Beziehung zwischen Gift 
und Zellmembran (Seyderheimer) -799 (C). 

— Strahlen bei der Behandlung von Krankheiten der Urethra, Blase 
und. Uterus (Bernay) 787 (R). 

— Strahlen in der Nahrung und im Körper (Rullmann) 732 (R). 

— Strahlen, Wert für die Kriminalistik. (Gassul) 769 (C). 

— Strahlen, Wirkung auf endokrinosympathische Syndrome (Grin- 
barg) 946 (R). 

— Strahlen und Zellteilung (Reiter u. Gabor) 79 (C). 

Ultraviolettes Licht, Absorption im gewöhnlichen Fensterglas (Koch 
u. Widmark) 704 (C). 

— Licht, Wirkungen auf die Haut (Keller) 799 (©). 

SABkioLEeN, Entschädigungspflicht “Seelisch-nervöser“ 


830 (R 
Unfallneurose (Riese) 702 (C). 
— (Serog) 751 (R). 
versicherungsgesetz, Auslegung (Hoche) 847 (0). 
Uagrundströme (Bach) 946 (C). 
efer, axiale Aufnahme (Grauer) 756 (C). 
enkel-Frakturen, Behandlung (Joarssan)} 862 (€ ). 
chungsmethoden, Lehrbuch der klinischen (Sahli) 712 (B). 
er fissus (Heidler u. Schiller) 700 (C). 
— and Blasendruck (Kreutzmann) 961 (R). 
—Dehnbarkeit des fötalen (Baniecki) 700 (C). 
~ Katheter, Aufbewahrung (Viethen) 679 (R). 
Meatotomic en] 787 a. 


(Moerchen) 
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Ureter und. P AE E ae 701 R. 
— Stenosierung. (Eisner) 973 (C). 


'— -Striktur (Vermooten u. a.) 961 (R). 


— -Strikturen, Dehnung (Coenen) 854 (R). | 
— partielle Verengerung (Smith u. Ockerblad) 961 (R). 
Ureterencarcinom: (Player) 864 (R). p 
Ureterfistel, Heilung (Klein) 700 -(C). 
Ureterospasmus (Keyser). 961 (R). 
Uretersteine Koti born) 669. (R). 

-~ (Stevens) 687 (C). 
— (Rotschild) 787 (C). 
Urethra, artefizielle (Wassilieff) 855 (©). 
== -Defekte, ‘operätive Behandlung (Key) 958 (C). 


' — Primärsklerose der männlichen (Zollschau) 701 (C). 


— Proliferationen der Schleimhaut. in der männlichen hinteren a P 
(Lutz) 855 (C). pe S 
— Karunkel, Diathermie (Kottmaier) 833 (R). . 
— -Mündung, Säuberung (Miller) 863. (C). 
— Retentionsysten der prastatischen -— (Pomeroy) 687 © 


‚— -Striktur (Eddleman) 959 (R). 
"— Tumor des: Meatus- (Levy, Sichel `u, Berg) 840 (©. 
- Urethralstrikturen (Sorrentino) 883 (R). 


SUR (Schwarz) . 


Urethritis (Gent) 734 (R). 

— Behandlung (Frühwald) 953 (C). 

— Pneumokokken — (Matzenauer) 755 (C). 

Urogenitalsystem, Diysikalische 
(Smith). 686 (C). - 

Urologische Chirurgie (Frank) 864 (C). 


Behandlung „bei Erkrankungen’ g 


` — Krankheiten, Arzneibehandlung a: 678 (C). 


— o T in Fällen unklarer Bauchsymptome _ (Schwarz) | 

"954 | 
Urotropin-Behandlung der eitrigen Meningitis (Schreyer) 197 (R). 
Urtikaria, akute generalisierte (Lortat-Jacob) 736 (C): | 
er allergische alimentäre ee 808 (R). 


— pigmentosa (Torok) 864 


.— pigmentosa: (Caussade) 840 (C). 


— Aetiologie und Behandlung (Paul) 864 (R). 
— Behandlung mit Alkali. (Schreus) 857 (C). 
Uterus, spontan ruptierter (Warfield) 958 (C). 
=, Angiomyoma — (Ekumark) 926 (C). 


- — innersekretorische Bedeutung (Zimmermann) 832 (R). 
= — Fixation in pathologischer ad (Küstner) 749 (C). 


— -Flexionen (Popovic) 795 

— Hämorrhagie der nicht schwangeren (Mann) 904 (R). 
— Inversio. — (Lander) 930 (C). 

— 'Inversio — totalis (Dongovan) 682 (C ), 


- — post partum, Inversio (Pollak) 752 (C). . 


— Lipome (Thaler) 833 (C). 

— Pseudozyste als Bestrahlungsfolge (Faerber) 872 (C). 

— -Ruptur im ersten Stadium der Geburt (Stapleton) 762 = 
— -Schleimhaut, Angiom der — (Brödersen) 778 (C).: 

Uvalysat als Harndesinfiziens (Bering) 714 (T). 

Uvula, Oedem nach. der Geburt (Rosenloecher) 873 (0). 


Vagina, Fremdkörper (Jones) 787 (C). 

— maligner Tumor (Lövegren) 983 (R). 

Vaginale Resorptionsversuche (Schönfeld) 857 (R). 
Vaginalspekulum, selbsthaltender (Guthmann) 869 (C). 

Vagotonie bei Barometersturz oder Föhn (Dugge) 804 (C)... 
Vakzinale Stichreaktion (Sole) 676 (R). | i 


- Vakzination s. a. Pocken. 


Vakzine Behandlung .der. Gonorrhoe (Mc Crea) 682 (0. 
Vakzinetherapie bei chirurgischen Krankheiten (Thomas) 902 ©. 
Vakzinotherapie (Farsetti) 813 (C). 
— lokale (Rosenthal) 898 (C) ` 
Variköse Geschwüre (Gibson u. Somerford) 836 ©. 
Variola s. Pocken. 
Varizellen s. Windpocken. 
Varizen, Injektionsbehandlung mit Zuckerlösungen (Horn) 805 (R). 
Vasektomie bei Prostatahypertrophie (Hühne) 776 (R). 
Vegetativ Stigmatisierte (v. Bergmann) 725 (R). 
Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem. 
Vegetatives System,. Bedeutung für die Balneologie (Vogt) 942 (C). 
— in der Tuberkulose (Boret) 682 (C), 
Vena azygos (Hjelm, Hulten) 981 (R). 
— cava superior, Abschließung (Jonkhoff u. Geerling) 862 cc. 
— angularis, Unterbindung (Roeder) 863 (C). 
Ventriculi, ‚Ulcus — (Schindler) 669 (R). 
Ventrikulographie (Vincent u. a.) 736 (C). 
Veramonexanthem (Haas) 927 (R) 
Verbrennungen, morphologische Blutveränderungen (Avoni) 900 (R). 
a m Dissoziationen und Dyssynergien (Roccavilla) 
. 685 (C 
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Verdauungstrakt s. Magendarmkanal. SUR destruktive Veränderungen (Chaain) 756 (R). 
Vererbungsbiologie (Siemens) 971 (C) Wismut, kolloides (Dekeyser) 780 (C). 
Vergiftung, Behandlung der akuten afler) 861 (C). — unlöslicher (Galliot) 764 (C). 
— Diagnostik (Schaetz) 750 (C). — Ausscheidung (Engelhardt) 953 (C). 
Veronalismus (Trossarelli) 809 (R). — in der Behandlung (Lipowski) 727 (C). 
Verrukose, Studium der generalisierten (Glaubersohn) 709 (C). — -Injektion, intramuskuläre (Tarsis, Panow u. Wassiliewa) 834 (R). 
Verstopfung s. Obstipation. — -Injektionen, Gewebsveränderungen (Leeser) 756 (C). 
Verwachsungen s. Adhäsionen. . — bei Syphilis, prophylaktische Wirkung (Levaditi) 764 (R). 
— Verhütung postoperativer (Gellhorn) 872 (C). Wismutstomatitis (Pautrier u. Diß) 840 (C). 
Vigantol (Gehrt) 771 (R). — gangränöse bei einem dystrophischen Heredosyphilitiker (Spill- 
— (Moro) 772 (C). mann u. Weiß) 840, (C). 
— (Vollmer) 828 (C). Wochenbettfieber, Herzflinmern und Bronchopneumonie als Kompli- 
— Einfluß auf den Frakturkallus (Hellner) 830 (R). kation (Kere) 930 (C). 
— bei tuberkulösen Kindern (Bamberger u. Spranger) 823 (R). „Wochenbettpflege (Poulain) 839 (C). 
— Rachitisbekämpfung (Aengenendt) 819 (C). “Wucherungen, endometroide (Walz) 832 ©. 
Vincents Infektion (Parder u. a.) 962 (C) Wundbehandlung (Magnus) 696 (R). 
Virustoxin (Belonovski) 667 (K). Wundklammer (v. Wochenfeldt) 855 (R). 
Viszero-Abdominalschmerz (Prou) 806 (R). Wurmeier, Nachweis (Kortenhaus) 749 (R). 
Vitalkapazität bei Herzerkrankung (Jones) 682 (R). Wurmfortsatz s. Appendix. 
) Vitamine (Bickel) 923 (R). Wurzelhaut-Entzündung (Siegmund) 777 (R). 
| Vitamin s. a. Avitaminosen. Wutkrankheit s. Tollwut. 
Zn 819 
= er unter Lichtabschluß (Schnittenhelm) Xantrochromied.Zerebrospinalflüssigkeit((Schamburov u. Lurje)852 (R) 
| u. Eisler) 746 (R). Xanthoma papulosum juvenile (Artom) 934 (R). . 
— D, Hypervitaminose nach großen Dosen (Kreitmair u. Moll) 819 (C). Xantomatose des Dünndarms (Key) 926 (C). 


— -Forschung und Rachitis (Goebel) 947 (C). 
“Volksernährung und Landwirtschaft (Groß) 851 (R). 


d Volkshygiene und gesundheitsgemäße Ernährung Na 674 (R). 


Vorder- und Mittelhirnganglien (Schlesinger) 852 (C 
Vorderarm, Hautsarkom (Sezary) 839 (R). 
ai Wachstumsstörung (Vischer) 955 (C). 
Vorderhauptslagen, vordere und hintere (Naujoks) 873 (C). 
` Vorderwurzel, Sensibilität (Rieder) 855 (R). 
Vorhofflattern (Scherf) 852 (C). 
Vorhofflimmern s. a. Herz. 
Vulva, maligne Erkrankung (Mason) 962 (C). 
— Ulcus (Danholk) 779 (C). 
— Ulcus — acutum (Roederer u. Sloimovici) 709 (C). 
Vulvovaginitis s. a. Gonorrhoe. 


— gonorrhoica infantum, Behandlung (Hübner u. Stolzenberg) 847 (R). 


. — infantum, Behandlung (Feßler) 870 (R). 


Wachstum s. a. Entwicklung, körperliche. 


Wachstumshemmung durch experimentelle Beeinflussung des Kohle- 


hydratabbaues (Hentschel) 746 (C). 
Waltersche Brommethode (Kral) 949 (R). 
Wärme s. a. Kalorimetrie. 
Wandern und Wande an Dihle) 697 (C). 
Wanderniere (van Gulk) 862 (C). 
Wangensarkom (Oldham) 029 (C). 
Wärmebehandlung mit Heizkissen (Hanwald) 773 (C). 
Wärmeregulation, Zentrum (Sutkowaja) 949 (R). 
Wärmestrahlen, leuchtende (Wichmann) 799 (C). 


Warzen, Röntgen- und Radiumbehandlung plantarer (Hazen) 811 (R). 


Warzenfortsatz-Nekrose (German) 953 (C). 

Wasser- und Fettstoffwechsel (Flek u. Roth) 798 (C). 
Wasserhaushalt (Dresel u. Leitner) 825 (R). 
Wassermann-Reaktion (Polland) 787 (C). 

— -Reaktion (Martini) 783 (R). 

— -Reaktion (Portmann u. Bras) 806 (R). 

— -Reaktion (Stern u. Frank) 849 (R). 

— -Reaktion (Boas u. Novel) 856 (C). 

— -Reaktion (Cornwall u. a.) 886 (C). 

— -Reaktion in der Schwangerschaft ia) 736 (R). 
Wasserpyloroskopie (Sternberg) 968 (C). 
Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes (Lunding) 875 (R). 
Wattestäbchen, sterile (Ochsenius) 749 (C). 


Weber-Ramstedtsche Operation beim Pylorospasmus (Mand!) 776 (C). 
Weil-Felixsche Reaktion beim exanthematischen Fieber von Mar- 


seille (Olmer) 895 (C). 
Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion im Liquor (Kral) 696 (C). 
Weißbroteinheit (v. Noorden) 923 (C). 
Wehenschwäche, Behandlung mit Diathermie (Weitz) 769 (C). 


Wellenlänge, Abhängigkeit der lichtbiolog. onen (Sonne) 799 {R). 


. — in der Strahlenbiologie (Hausser u. a.) 799 (R 
‚ Wellenstrahlungen in der Zahnheilkunde onan 686 (C). 
Wetterwirkung (Müller) 947 (C). 
Whitmansche Operation (Whitman) 884 (C). 
Wiederbelebung (Eisenmenger) 703 (R). 


Wimpern, Herpes tonsurans, Mikrosporie und Favus (Lourier u. 


Zwitkis) 834 (R). 
Wirbel-Tuberkulose rechnen 731 (C). 


Yatren (Grosz) 913 (0). 


Zahn, Resorption durch Trauma (Köhler) 679 (C). 
Zahnbett-Erkrankungen (Kortum) 701 (R). 
Zähne, künstliche (Schröder) 777 (C). 


` — Fluorgehalt (Trebitsch) 701 (C). 


Zahnarzt, Berufshygiene (Hochradel) 735 (C). 
Zahnfleisch-Erkrankungen (Josipowici) 955 (C). 
Zahnprothesen, Verschlucken (Giordano) 782 (R). 
Zahnschutzfassung (Heubel) 735 (C). 
Zahnstein, Beziehungen zum Epithel (Hübner) 954 (C). 
Zellulose, eßbare, reine (Frey u. a.) 905 (R). 
Zentralnervensystem, degenerative Erkrankungen (Schroeder u 
- Kirschbaum) 926 (C). 
— Frühdiagnostik von Erkrankungen (Adams) 879 (R). 
Zentrodermosen (Lipschütz) 953 (C). 
Zerebrales Emphysem (Paschond) 928 (C). 
Zerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 
Zervikalwirbel, Anomalien (Roger u. a.) 898 (C). 
Zervix Carcinom, inoperables (Heyman) 926 (C). 
— Ruptur (Federlin) 951 (C O). 
Ziegenmilch s. Milch, Ziege 
Ziegenmilchanämie (Grävinghoff) 740 (B). 
Ziegenpeter s.-Parotitis epidemica. 
Zirbeldrüse s. a. Epiphyse. 
Zisternenliquor bei Hautkrankheiten (Schönfeld) 945 (C). 
Zisternenpunktion (Blum) 830 (R). 
— (Dielmann) 830 (R). 
Zitronensäurevollmilch (Weißenberg) 732 (R). 
Zoster, Diagnostik und Behandlung (Lauda) 861 (C). 
Zucker s. a. Blutzucker, Glykämie, Glykose. 
Zuckerarme Diät (Baudouin) 708 (C). 
gucke rbe inimanz in Blut und Harn (Rose) 809 (C). 
uckerretention und Zuckerbildung in der Leber bei Glykosebelastur 
(Borodulin) 825 (R). 
Zurechnungsfähigkeit, verminderte ET) 968 (C). 


. Zwangsgedanken — Irresein (Lofthus) 778 (C 


Zweifelsche Zange (Hüssy) 951 (R). 

Zwergwuchs (Roclin u. Simonson) 756 (C). 

— Czyhlarz) 921 (C). 

— mit unsicherer Pathogenese (Dam) 878 (R). 

Zwillinge, Ernährung und Gewichtszunahme (Variot) 707 (C). 

Zwillingsfrage (Waardenburg) 863 (C). 

Zwillingsstudien anthropologischeu. odontologische (Korkhaus) 735 (( 

Zyankali, Vergiftung (Feyerabend) 824 (C). 

Zyankalium, Vergiftung (Ernst) 968 (C). 

Zyanose, hypostatische submalleoläre (Delater u. Hugel) 709 (C). 

Zystitis, Behandlung (Casper) 964 (B). 

Zystitiden, Durchspülungsbehandlung (Goldberger) 679 (0). 

Zystizerkenerkrankung (Aitken) 835 (C). 

Zystizerkose, subkonjunktivale (Fonseca) 788 (C). 

Zysto-architektonische Karten (Gurewitsch u. a.) 801 (C). 

Zysto-Urethroskopie (Keller) 704 (C). 

Zytodiagnostik der Ergüsse seröser Höhlen (Quensel) 877 (C). 

Zytologische Untersuchungen von Ergüssen der Brust- und Baug 
höhle (Quensel) 957 (R). 

Zystoskopie (Lichtenstein) 946 (C). 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Pont AAAA AAAA AAAA LARN 


Abderhakten-Abbaureaktion (Schacherl) 994 (C). 
Abdomen, Auskultation (Dobelli) 1077 (R). 
— Exsudat, Röntgendiagnostik von freien (Laurell) 1044 (K). 
— Perkussion (Ehrmann) 1187 (C). 
Abdominale Schnittentbindung (Heynemann) 1124 (R). 1224 (R). 
Abdruckmethoden im zahnlosen Oberkiefer (Reichenbach u. Nüsslein) 
Abort, embolische Zustände nach — (Martin) 1023 (R). 
— infektiöser (Krieger) 1191 (R). 
— künstlicher (Grusdew) 1050 (C). 
— künstlicher (Kurdinowski) 1170 (C). 
Abdomen Tumor (Stein) 1169 (C). 
Abort, Melitensisgruppe (Slanetz) 1219 (C). 
— Prophylaxe der Uterusperforation (Hryntschak) 999 (R). 
a ensbodronende Blutungen bei peritonsillären — (Jarin) 
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Abszesse, Röntgendiagnostik der perinephretischen (Revesz) 1241 (C). 
— Röntgendiagnostik subphrenischer (Sauer) 1251 (R). 

Abtreibung s. Abort, krimineller. 

Abwasserbeseitigung (Prüss) 1116 (K). 

Acidum lacticum s. Milchsäure. 

(C). Akromegalie u. Diabetes (Yater) 1034 (R). 


Acoin (Pukd) 1088 


— (Voigt) 1088 (C). 

Acridinbehandlung der Gonorrhoe (Langer u. Dressler) 1001 (R). 

Achondroplasie s. a. Chondrodystrophie. 

— (Pritchard) 1282 (R). 

Achselhöhlenhaut (Karrenberg) 

— histologische Untersuchungen (Karrenberg) 1217 (C). 

Achylia gastrica (Warburg u. a.) 1206 (R). 

Achylie, Histaminprobe u. Prognostik (Henning) 1273 (R). 

Addisonsche Krankheit, Nebennierentransplantation u. Organtherapie 
(Leschke) 1006 (R). 

— Krankheit mit positiver Wasserman-Reaktion (Kapitz) 1091 (C). 

Adipositas s. a. Fettsucht. 

Decrumsche Krankheit. 

— dolorosa (Laroche) 1154 (R). 

Adenocarcinom der Tube (Haselhorst) 1217 (©. 

Adenoide entfernen? (Gummings) 1226 (R). 

Adenoidismus (Mancioli) 1050 (C). 

Adenomyom des Uterus (Saylor) 1219 (C). 

denomyosis interna (Szenes) 1223 (R). 

Aderhaut s. Chorioidea. 

Aderlaß, Hyperglykämie (Tachi) 122 

Adnex Entzündungen, 


— dolorosa s. 


1224 (R). 
— Erkrankungen, 


- (Leppert) 1019 (C). 


Sachverzeichnis IV. Quartal 


(Heft 40-52) 


1928 - 


Adrenalin bei Morphiumentziehungskuren (Tassart) 1189 (C). 

— Thyreoideafunktion u. Blutdruckwirkung (König) 1128 (C). 

— Wirkung auf die Gefäßmuskulatur (Ugreninow) 1050 (C). 

Adrenalisierte Traubenzuckerinjektionen LERIEN 1203 (R). 

Adsorgan (Hochsinger) 1019 (C). 

— (Januschke) 1262 (C). 

Adsorption ’in der analytischen Chemie (Moser) 1186 (C). 

Aerophor (Liebermeister) 994 (C). 

Aethan (Maloff) 1128 (C). 

Afrika, Ernährungsweise der. Eingeborenen (Pfeffer) 1067 (C). 

Agennesie der rechten oberen Extremität u. Hypoplasie der linken 
(Selkin) 1091 (C). 

Agenesis, zerebro-zerebellare (Cornwall) 1048 (C). 

Agglutination durch Präzipitin (Tones) 1049 (C). 

Agranulozytose (Aubertin. u. Levy) 1035 (R). 

Agraphie (Brandt) 993 (C). 

Akridinfarbstoffe (Casper) 1104 (R). 

Akriflavin (Burke u. a.) 1188 (C). 

Akrodynie (de Nigris) 1189 (C). 

— infantile (Rocaz) 1058 ( 


Aktinomykespilz, Radiumsensibilität (Ingber) 1048 (C). 
Aktinomykose (Bergentem) 1220 (C). 
— der Blasenwand (Rupp) 1019 (C). ! 
est, vesan Genitalorgane als Abtreibungsfolge (Haselhorst) 
21 
— in der Leber (Lehmann u. Kahlstorf) 1218 (C). 
Akzessorische Nährstoffe s. Vitamin. 
Albargin (Wendt-Dimkowa) 1067 (O). 
Albinismus (Graziano) 1170 (C). 
Albumen s. Eiweiß. 
Albumin-Globulin-Index hn Serum (Pohle) 1144 (R). 
Albuminurie s. a. Nephri 
— im Kindesalter IUEN 1220 (C). 
Alcromin (Persson) 1244 (C). 
Alexie (Brandt) 993 (C). 
— (Misch) 1118 (K). 
Alkalireserve bei peptischen Geschwüren (Lifschitz) 1090 (C). 
Alkalireserven (Sköld) 1222 (R). 
Alkaloidvergiftungen (Erb) 1007 (R). 
Alkalose (Goifion) 1156 (R). 
Alkohol im Harn (Liebesny) 1186 (C). 
— Wirkung auf die Magenverdauung (Franzen) 1128 (C). 
Alkohole, Dämpfe niederer alipathischer — (Weese) 1148 (C). 
Alkoholiker, Massenpsychotherapie (Spitzyn) 1265 (C). 


1066 (C). 


0 (©). 


menstruelle Symptome (Geller u. Paus) 


Verhalten des intramuralen Anteils der Tube 


- Wirkung auf die oberen Harnweze (Heckenbach) 1119 (K). 
- Tuberkulose (Heinsius) 1169 (C). 


Alkoholkranke, Heilfürsorge (Thiken) 1087 (C). 
Alkoholrausch, Nachweis (Liebesney u. Schreyer) 994 (C). 


- Tumoren. Achsendrehung des Uterus bei (Desbonnets u. Lohéac) | Allergenfreie Kammer (Küster) 1187 (C). 


1024 (R). 
-~ Tumoren. chirurgische Behandlung (Sztehlo) 995 (C). 
Adaexe, Radiobehandlung der tuberkulösen (Gibert) 1142 (K). 
enalin s. a. Nebennieren. 
- (Beaumont) 1021 (R). 
- u. Calciumwirkung (Ehrismann) 1128 (O). 


~ Einiluß auf die Zuckerneubildung (Geiger u. Schmidt) 1128 (C). 
- Enpfindlichkeit bei scharlachkranken Kindern (Krovitzky) 1196 (R). 
- Injektion, Wiederbelebung des Herzens (Nordentoft) 1253 (R). 


Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie, Ueberempfindlichkeit. 


i— (Kolmer) 1264 (C). 


— bei Holzsägearbeitern (Bahn) 1186 (C). 
— Luftanalyse (Durham) 1264 (C). 

— spezifische Behandlung (Vaughan) 1264 (C). 

Allergische Bronchitis (Waldbott) 1264 (C). 

— Erkrankungen, nichtspezifische Diagnose (Feinberg) 1264 (C). 
— Erscheinungen (Mühling) 1148 (C). 

— Hautproben bei Bäckerekzemen (Schmidt) 1025 (R). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kon greßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 


\ 
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Allergische Krankheiten (Schwenkenbacher) 1187 (©). 
— Zustände, Anwendung filtrierter 'Luft (Cohen) 1264 (0). 
Allional (May) 1067 (C). 
— (Giegler) 1088 (C). 
Allisatin (Schultze-Heubach) 1007 (R). 
Alopezie (Stiefler) 1118 (K). 
Altersstar s. a. Katarakta senilis. 
Alveolarabszess (Macphee) 1020 (C). 
-= Alveolare Luft, COs-Spannung (Michlin) 995 (C). 
— Luft, COs-Spannung (Georgiewsky) 1187 (C). 
Kleolarpyorrlioe (Wallisch) 994 (C). 
— und gastrointestinale Infektionsherde (Vincent) 1132 (R). 
Amalgam (1067 (C). 
— (Fenchel) 1084 (R). 
— (Haber) 1218 (C). 
Amaurose s. ä. Blindheit. 
— als eklamptisches Symptom (Brouha u. Gosselin) (1023 (R). 
Amboceptor s. a. Hämolyse. 
Ambulanz der Leipziger Kinderklinik (Bessau) 1018 (K). 
Ameisensäure bei Dermatosen (Spiethoff) 1095 (R). 
Amenorrhoe (Teebken) 1268 (R). 
— Röntgenstrahlenbehandlung (Kaplan) 1226 (R). 
Amigren (Fuld) 1203 (R). 
Amine, Verhalten aromatischer (Heideprim) 1242 (C). 
Aminosäure u. Diätetik (Bendpulla) 1169 (C). 
Aminosäuren von Fröschen (Rosectale) 1048 (C). 
_ Ammenwesen, Tuberkulose und Syphilis (Bravo) 1189 (C). 
.Amnion (Baur) 1128 (C). 
Amöben-Dysenterie mit Leberabszeß (Gilroy) 1264 (C). j 
Amöbiase s. a. Ruhr. 
— intestinale (Tassart) 1098 (R). 
 Amöbiasis, Diagnostik (Magath u. Ward) 1089 (C). 
— pseudoappendizitisches Syndrom (Tonelli) 1198 (R). 
— Amöbiasis, Yatrenbehandlung (Pappalardo) 1198 (R).. 
Amyotonia congenita (Young) 1243 (C). 
Anale Sphinktertonus (Läwen) 1222 {R). . 
Analeptika (Lebermann) 1263 (C). 
Analgit (Hirschbruch) 1263 (C). 
"Analkanal, kongenitale Stenose (Hill) 1264 (C). 
Anämie, .hämolytische (Decastello) 1246 (R). 
— kindliche (Crozer u. Scott) 1068 (C). 
— osteosklerotische (Zadek) 1098 (R). l 
— perniziöse (Warburg) 1206 (R). 
— perniziöse und Kriegsdienstauslösung (Klieneberger) 1168 (C). 
— PA infolge einer Streptothrixinfektion (Fawcett u. Gibson) 
1089 (C 
— bartonellenfreie Stämme (Mayer) 1198 (R). 
— a der perniziösen mit leberreichen Diät (Ettinger) 
1170 (C 
— Behandlung der perniziösen mit leberreicher Diät (Ettinger) 
— Behandlung der sekundären mit Leber (Vaughan) 1100 (R). 
— Blutplasmavolumen bei der operni loson — (Bainforth) 1089 (C). 
— Eisen und Leber (Gram) 1203 (R). 


— retikulozytäre Krise und Sai bei perniziöser — (Dyke 


u. Greener) 1089 (C). 

— Leberbehandlung (Schlesinger) 989, 1013 (O). 

— Leberdiät (Hutchinson) 1263 (C). 

— Behandlung der perniziösen 
(Davidson ù. a.) 1054 (R 

— Leberdiät bei Perniziöser — (Minot u. a.) 1032 (R), 1153 (R). ` 

— Leberdiät bei perniziöser (Derra) 1154 {R). 

— Ernährungsbehandlung (Schultz) 1048 (C). 

— Leukozytenbild der perniziösen unter dem Einfluß der Leberdiät 
(Whitby) 1020 (C). 

— D Behandlungsmethode der perniziösen (Serge) 
1050 

— Behandlung der perniziösen nach Whipple (Fiorentini) 1050 (C). 

— hefeähnliche Pilze und perniziöse (Kilduffe) 1188 (C). 

— Remissionen der perniziösen (Kegerreis) 1188 (C). 


— psychische Störungen im Verlauf von perniziöser (Weil u. a.) 


1259 (R). 

` — unter Sclulkindern (Koopmann) 1168 (C). 

— wirtschaftliche Behandlungsweise (Lewin) 1074 (R). 

Anämisches Syndrom mit Splenomegalie (Auricchio) 1180 (R). 

Anaphylaktischer Schock (Almasow) 1265 (C). 
Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, 

| Ueberempfindlichkeit. 

— und Jarisch-Herxheimer-Reaktion (Böhmig) 994 (C). 

Anarthrie (Souques) 1156 (R). 

Anästhesie, epidurale (Daleas u. Gasparrou) 1020 (C). 

Anastomosen zwischen großem und kleinem Kreislauf (Truneck) 

106 
Anchylostomiasis 1240 (K). 


Serumkrankheit und 


-J Angioneurosen bei 


mit Leber und a. 
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‚Anencephalie (Ulter) 1068 (C). - 
Aneurysmen der Bauchaorta (Nemenow) 1058 (R). 


— des Aortenbogens nach Schußverletzung (Nissen) 1019 (C). 

— der Arteria anonyma (Behrens) 1032 (R). 

— der Bauchaorta (Barata) 1021 (C). 

Aneurysmen der Bauchaorta (Nemenow) 1058 (R). 

— der Plazentaarterien (Hintze) 1089 (C). 

Anexbiose, . Einfluß auf die Phosphatausscheidung Bi erlebende 
Tumorschnitte (Lange u. Henning) 1128 (C). 

Ankylose, Pathologie und Klinik (Risak) 1019 (C). 

Angina, Behandlung (Pfleiderer) 1237 (0). 

— Komplikation (Kirchenberger) 1175) {R). 

— agranulotische (Wyatt) 1220 (C). 

— bismutica (Rosenfeld) 1269 (R). 

— Iymphoidzellige (Lorentz) 1262 (C). 

— ocularis (Aubaret u. Sedan) 12:5 (C). 


~— pectoris (Keefer u. Resnik) 1033 (R). 


— pectoris (Czyhlarz) 1179 (R). 
— pectoris (Schwarzmann) 1219 (C). ® 


1 — pectoris, reflektorische (Katz) 1068 (©. 


— rheumatica (Gräff) 1282 (R). 

— septica (Doerfler) 1263 (C). 

Angiolupoid (Nohlstein) 1168 (C). 

— Brocg-Pautrier (Delbanco) 1192 (R). 

N een racemosum der Arteria cerebelli inferior- (Nielsen) 
1262 

Angiomyoma uteri (Ehnmark) 1220 (C). 

Arbeitern an -Schuklopfmaschinen ° (Kölsch 

1240 (K). 


-| Angioneurotisches Oedem (Melkerson) 1156 (R). 


Anguillulosis (Teitge) 994 (C). 
Ano-rektale Regien, Abszess und Fistel (Chiricesco) 1189 2 
Anopheles s. a. Malaria. 
— (Divis) 1068 (C). 
Ann s. a. Appetitlosigkeit. 
Anoxämie 1036 (R). 
Anthrax s. a.-Milzbrand. 
Antianaphylaxie s. Anaphylaxie, Anti —. 
Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin-B. 


FAntigenbehandlung des weichen’ Schankers (Rivatier) 1097 R). 


Antigene, bakterielle (Rivallier u. Reilly) 1149 (C). 

Antimon, kolloidales in der Tuberkulosebehandlung (Moxey) 1020 (C) 
Antineuritisches Vitamin s. Vitamin-B. 

Antisepsis, intestinale (Bascompte) 1051 (C). 

Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin-C. 


‚Antistreptokokkenserum gegen Insektenstiche (Bertwistle) 1170 (C 


ee Moebius bei postoperativer Tetanie (Zalosceı 
1168 
Antrüm cardiacum als Hiatusbruch? (Engels) 1241 (0). 
Anus, verschlußfähiger Kunstafter (Deme!) 993 (C). 
Aorta, Aneurysma (Behrens) 1032 (R). 
— Aneurysma (Tarassow) 1265 (C). 
— Verwundung (Korolew) 1050 (C). 
Aortenaneurysmen (Zeitlin) 1241 (C). 
Aortenaneurysma (Stengel) 1245 (R). 
Aortenbegen, Aneurysma nach Schußverletzung (Nissen). 1019 (C). 
Aortenklappen, Insuffizienz (Solomin) 1189 (C). 
Apfelsaft, Mineralgehalt (Haynes u. Brown) 1242 (C). 
Aphasie, motorische nach Trepanation um 1083 (R). 
Aphasie, Rückbildungsvorgänge (Kuttner) 1206 ( 
Aphrodisiaka (Scheuer) 993 (C). 
Aphthen und Ulcus vulvae acutum (Carol u. Biss) 1193 (R). 
Apnoe durch Ergotamin (Bouckaert u. Czarnecki) 1056 (R). 
Apoplexia serosa infolge von Arsenikalien (Milian) 1188 (C). 
Appendektomie (Rubaschew) 1266 (C). | 
— Schnittführung (Gertkemper) 996 (R). 
Appendizitis (Taylor) 1049 (C). 

— (Groß) 1148 (C). 

— (Nissen) 1275 (R). 
— chronische. (Waiton) 1055 (R). 

— chronische (Kümmell sen.) 1218 (C). 
— Diagnose (Grube) 1225 (R). 
— Hautschnitt bei chronischer (Fischer) 1168 (C). 
— Komplikationen (Smith) 1170 (C). 
— Röntgendiagnostik (Aimé) 1045 (K). ! 
— verursacht durch Ascaris (Garrone) 1050 (C). 
— und Situs inversus viscerum (Schirjajew) 1170 (C). 
Appendix, Abszeß (Homans u. Powers) 1068 (C). 
— Beweglichkeit (Cohn) 1045 (K), 1128 (C). 
— Bleigeschoß im — (Scott) 1089. (C). 
— Karzinoide (Groß) 1148 (C). - 
— motorische Funktionen (Ulrich) 1282 (R). 
— Spontanamputation (Kersclner) 1169 (C). 


Appendix, Verschlingung (Kartaschew) 1170 (C). 
Appetitlosigkeit der Kinder (Hamburger) 1148 (C). 
Apraxie (Anastasiades) 1189 (C). | 
Arbeit und Sport (Mallwitz u. Klinge) 1066 (K). - 
Arbeiter, Entschädigung (Keßler) 1089 (C). 
Arbeitslose, ärztliche Untersuchungen (Schrammen) 1084 (R). 
Arbeitsphysiologie (Atzler) 1087 (C). 
Arbeitsschutz (Bergmann) 1169 (C). j 
Arbeitsversäumnis durch Krankheit (Culpin u. Smith) 995 (C). 
Arbor vitae (Riley) 1048 (C). En 
Armamputierten, Sauerbruchverfahren bei — Ei 1022 (R). 
Arndt-Schulzsches Gesetz (Kötschau) 1088 (C), -1104 (R) 
Arrhythmie, intranterine (Holtermann) 1191 (R). 
Arsen (Scheidegger) 1080 (R). i 
— Vergiftung beim Säugling (Cordova) 1021 (C). 
— Wirkung (Bernburg) 1242 (C). 
Arsenikalien, Apoplexie serosa infolge von — (Milian) 1188 (C). 
Arsenwässer, Behandlung kindlicher Tracheo-Bronchialdrüsenerkran- 
kungen mit — (Valette) 1104 (R). | 
Arsphenamin s. Salvarsan. 
— Behandlung (Skott u. Moore) 1155 (R). 
Arsylen (Fuld u. Laufer) 993 (C). 
— (Leschke) 1067 (C). 
Arterie, Ligatur einer großen — (Leriche) 1189 (C). 
Arterieller Druck s. Blutdruck. 
Arterien, Biologie der peripheren — (Ipsen) 1188 (C). 
Arteriitis, pulmonäre (Wybamo) 1200 (R). 
Arteriosklerose (Noster u. Edelstein) 1199 (R). 
Arteriosklerotischer Gangrän der unteren Extremität 
1264 (C). 
Arthritis s. a. Gelenkerkrankung, Rheumatismus. 
— Behandlung (Bruck) 997 (R). ? 
— Behandlung (Smith) 1068 (C). 
_ a RANGE bei multipler infektiöser — (Coates u. Delicati) 
1089 (C). 
— Reaktionen des vegetativen Nervensystems {Stojanow) 1266 (C). 
— Röntgentiefenbehandlung (Moses) 1143 (K). 
— akute und chronische (Külbs) 1262 (C). 
— deformans (Freund) 1186 (C). 
— gonorrhoica, röntgentherapeutische Erfahrungen (Grauer) 1208 (R). 
— infektiöse (Coates) 1020 (C). 
—-urica s. Gicht. | | 
Artikulationsproblem (Schwarz) 994 (C). 
Arthropatliie, hämophile (Rabinowitsch) 1265 (C). 
aremt für die Behandlung von Hautkrankheiten (Fürst) 
1012 (R). 
Arzneimittelvergiftungen (Pohlisch) 1056 (R). 
Arzneipflanzen, heimische (Kroeber) 1112 (K). 
Arzt als Erzieher des Kindes (Czerny) 1220 (C). 
Asbeststaub, Lungenschädigungen durch Einatmung (Olliver) 1239 (K). 
Asepsis s. a. Desinfektion. * 
Askariseier, radiobiologische Untersuchungen (Zuppinger) 1059 (R). 
Asphyxie, Einfluß auf die Erregbarkeit der intrakardialen Endigungen 
der N. vagus (Danilewski) 1189 (C). 
— des Neugeborenen, Behandlung (van der Hoeven) 1188 (C). 
— Milzreaktion bei — (Binet u. Verne) 1055 (R). 
Aspirin, Aal e bei Asthmatikern (van Leeuwen) 
1179 (R). 
Asthenie, chronische und Ueberanstrengung (Benon) 1084 (R). 
Asthma (Rackemann u. Scully) 1068 (C). 
— Behandlung (Bezancon) 1050 (C). 
— Behandlung (Koch) 1187 (C). 
— Behandlung durch Bestrahlung (Scott) 1144 (R). l i 
— Behandlung mit Iontophorese von Chlorkalzium (Stojanowskaja) 
1147 {R). 
— experimentelle Behandlung (Pick) 994 (C). 
— Bekämpiung (Gutmann) 993 (C). 
— psychischer Moment (Wittkower u. Petow) 1113 (K). 
— Pathologie (Steinberg u. Figley) 1264 (C). 
— Pirquet- und Wassermann-Reaktion (Brushfield) 1279 (R). 
— Röntgenbehandlung (Vallery-Radot u. a.) 1149 (C). 
— bronchiale (Moos) 1263 (O). 
~ bronchiale. Ephetonin bei — (Henning) 1179 (R). 
— cardiale (Brunn) 1099 (R). 
'Asthmatische Disposition (Pottenger) 1273 (R). 
'Aszites s. a. Hydrops. 
~ Pathogenese (Iversen) 1262 (C). 
Ataxie, hereditäre — s. Friedreichsche Krankheit. 
Atemgifte in der Industrie (Wollin) 1239 (K). 
åtemstillstand s. Asphyxie. 
‚Atemwege, Immunität (Bailey u. Cheng) 1068 (C). 
‘Mtemzentrum, lähmende und erregende Substanzen (Tiemann) 
‘ 1188 (C). 


(Morton) 
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Aetherkrämpfe (Rees Walton) 1034 (R). 

Aether-Narkose s. a. Narkose. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Aethylchlorid s. Chloräthyl. 

Aethyljodidmethode zur Ermittlung des Herzschlagvolumens (Bau- 
mann u. Lauter) 1262 ch 

Atmung, zerebrale Innervation (Schoen) 1148 (C). 

Atophan s. a. Gicht. 

— (Klinkert) 1203 (R). ` 

— akute Pankreatitis (Petty) 1243 (C). 

Atrioventrikulär s. Herz. 

Aetzmittel bei Infektion und Immunität (Besredka) 1189 (C). 

Augapfel s. a. Bulbus. j | 

Auge, endogene Entzündungen und metastatische Ophthalmie nach 
Operationen (Gilbert) 1186 (C). 

— Entzündungen bei Kunstseidefabrikarbeitern (Gutmann) 996 (R). 

— gewerbliche Schädigungen (Thies) 1231 (R). 

— Lichtbehandlung (Birch-Hirschfeld) 1115 (K). 

— Lokalisation von Fremdkörpern (Altschul) 1044 (K). 

— motorische Störungen (Weekers) 1189 (C). 

— Refraktion (Heinoxen) 1220 (C). 

= zungen in der chemischen Industrie (Thies) 1115 (K), 
124 3 , 

— Tuberkulose, Röntgenbehandlung (Herrnheiser u. Braun) 1048 (C). . 

— Verletzungen (Terrien) 1049 (C). 

Augenheilkunde, Chemotherapie (Schieck) 1088 (C). 

Augentetanus (Borries) 1205 (R). _ 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Aurikuläres Flimmern (Moore) 1049 (C). 

Ausfluß s. Fluor. 

Auskratzung, Ausschabung s. Abrasio. 

Austern, bakteriologische Untersuchungen (Perry) 1089 (C). 

Auswurf s. Sputum. 

Autohämotherapie (Tassart) 1189 (C). 

Autointoxikation (Boeker) 1255 (R). 

Automobilunfälle (Weckers) 1090 (C). 

Autotoxämie (Weygandt) 1170 (C). 

Autotransfusion (Devine u. Kinsella) 1264 (C). 

Autovakzine (Kertesz) 1219 (C). 

Avertin (Elderling u. Samuel) 994 (C). 

— (Nestmann) 1088 (C). 

— Narkose (Heuß) 1055 (R). 

— Narkose (Eufinger) 1150 (R). 

— Narkose (Wymer u. Fuß) 1218 (C). l 

Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, Beriberi, Pellagra. 

— (Müller) 1218 (C). 

Azeton, Bestimmüng im Harn (Schnafir) 1265 (C). 

— Nachweis im Harn (Behre) 995 (C). 

Azetylarsan bei frischer Syphilis (Lloyd) 1096 (R). 

Azetylensauerstoff, Gefahr beim Schweißen (Holtzmann) 1084 (R). 

Azoospermie, Anastomosenoperation (Richard) 998 (R). 


BCG, Schutzwirkung der Kultur (Lange u. Lydtin) 1078 (R). 

— -Stamm Calmettes (Chiari u. a.) 1077 (R). 

Bäckerekzeme, allergische Hautproben (Schmidt) 1025 (R). 

Bäder, hydropathische Wirkung (Schulhof) 1187 (C). 

Bäderbehandlung s. a. Balneotherapie. 

Baeyersche Tabesbandage (Knorr) 1186 (C). 

Bakteriaemie s. Sepsis. 

Bakteriologie (Chiari) 1169 (C). 

Bakteriophage (Hetler u. a.) 1049 (C). 

— (Schechter) 1050 (C). 

— (Grenet u. Isaac-Georges) 1149 (C). 

— (Vaugham) 1264 (C). | 

— (Bibergal) 1265 (C). $ 

Barbital (Brannon u. Dragstedt) 995 (C). 

Bariton- und Sopranumfang, kompletter (Moses) 1169 (C). 

Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut, infantiler. 

Bartonellen (Kikuth) 1218 (C). g 

— (Kikuth) 1168 (C). 

a Behandlung des typhoiden Fiebers (Routkevitch) 
1149 5 

Basedow s. a. Thyreoidea, Struma. 

— Eigenarten der Symptomentrias (Glücksmann) 1113 (K). 

— Lidphänomen (Galatä) 1100 (R). 

— Röntgenbehandlung (Fried) 993 (C). 

— Röntgenbehandlung (ten Doornkaat-Koolmann) 1187 (C). 

— Röntgen- und Radiumbehandlung (Schwarz) 1113 (K). 

— beim Kinde (Fried) 1169 (C). 

Basenausscheidung durch den Harn (Goiffon) 1035 (R). 

Bauchbruch s. Hernia ventralis. 

Bauchdrainage (Schockaert) 1092 (R). 

Bauchfell s. Peritoneum. 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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Bauchoperation, Bauchschnitt s. Laparotomie. | 
Bauchschwangerschaft s. Schwangerschaft extrauterine. 
Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 


Bauchwand, properitoneale Riesenzyste (Utterström u. ‚Berüsire) 


1220 (C). 
Baumwollspinner, Gewerbekrebs (Southam) 1243 (C). 
Baumwollspinnerkrebs (Twort u. Hug) 1055 (R). 
Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-, Grippe-, Koli-, 
Paratyphus-, Rulır-, Typhusbazillen. 
Bazillus mucosus cap. sulatus, Infektion (Brain u. Valentine) 1049 (C). 
— ramosus (Boetz, Kehlstadt u. Schreiber) 1153 {R). 
Beatmungspumpe (Weese) 1148 (C). 
Beckenbruch mit Ruptur der Harnblase (Bugbee) 1020 (C). 
Becken, diffuses Endo metriom (Morse u. Perry) 1169 (C). 
— enges (Baum) 1019 (C). 
— Frakturen (Sever) 1068 (C). 


Milzbrand,. 


— geburtshilfliche Untersuchungen mittels Röntgenstrahlen (Kien- 


lin) 1219 (C). 
— innere Messung (Wolff) 995 (C). 
— röntgenologische Messung ee 995 (C). 
— röntgenologische Messung (Drüner) 1263 (C). 
— Röntgenaufnahme (Samuel) 1128 (C). 
— schräg verengtes (Chambardel) 1020 (C). 
"Beckengelenke, Auseinanderweichen (Keller) 1020 (C). 
Beckenmesser (Jacobs) 1219 (C). 
Beckensympathikus, Pathologie (Reeb) 1095 (R). 
Becksche Krankheit (Michailow) 1186 (C). 
Beinleiden, soziale Gesichtspunkte (Pincus) 1083 (R). 


Belgisches Gesetz sozialer Abwehr gegen Anormale u. Rezidivisten 


(Vervacek) 1090 (C). 
Benzylzimmtester bei Tuberkulose (Gainsborough) 1102 (R). 
Beri-Beri s. a. Vitamine. 


Bericht der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde (Nassau) 


1015 (K). 
— vom Il. Interahonalen Radiologenkongreß 1039 (K). 


== der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene (Michaelis) 1065 


K 
— der deutschen Naturforscher u. Aerzte zu Hamburg (Pincussen) 


1085 (K). 
— deutscher Nervenärzte 1116 (K). 
— der Deutschen Gesellschaft für Urologie 1119 (K). 


— der Gesellschaft für Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten (Heß) 


1123 (K). 
— des Radiologenkongresses zu Stockholm 1140 (K). 


` — der Internationalen Vereinigung gegen Tuberkulose (Kayser- 


Petersen) 1215 (K). 
Bernheim-Syndrom (Bullrich) 1189 (C). 
Bernsteinsäure im Blut (Clutterbuck) 1048 (C). 
Berufscarcinom (Ullmann) 1240 (K). 
Berufserkrankungen des Digestionstraktes (Löwy) 1168 (C). 
 Berufsgeheimnis des Arztes (Frankfurter) 1166 (M-R). 


Berufsgenossenschaften, Vertrag zwischen Aerzten u. (Joseph) 994 


©). 
. Berufskrankheiten, gewerbliche (Koelsch) 1238 0. 
— gewerbliche. (Quensel) 1238 (K). - 


Besredka, Behandlung eitriger Prozesse nach - _ (Medwjedjew) 1093 


Bestrahlung u. Immunität (Holthusen) 1041 (K K). 

Bewegung, Physiologie der heftigen (Abrahams) 1049 (C). 
Bewegungsstörung, pseudoathetotische (Grosz) 1010 (R). 
Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 

— Bestimmungen bei Schwangeren (Schmidt) 1219 (C). 

— Reaktion (Weltmann u~ Hückel) 1168 (C). 

Bilirubingehalt des Blutserums bei Bleivergiftung (Minamide) 1281 (R). 
Bindehaut s. Konjunktiva. | 
Biologie des Organismus (Westmann) 1191 (R). 

Biotropische Infektionen (v. Schnizer) 1213 (O).. 
Bismogenolbehandlung (Grünberg) 1195 (R). 

Bismut s. Wismut. 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung -s. Cystitis. 

Blasenmole (Kurz) 1050 (C). 

— (Joseph `u. Rabau) 1217 (C). 

Blasenpapillome (Francois) 1200 (R). 


RS Veränderungen der Eihäute bei anormalem (Szenteh) 


1191 
Blasensteine s. Häcnblasensteine, 
Blasensteinkrankheiten in Dalmatien (Račič) 1227 (R). 
Blasenwand, Aktinomykose (Rupp) 1019 (C). 
Blattern s. Pocken. 
'Blausäure-Ausgasungen (Schwarz) 1168 (C). 
Blausäure-Wirkung (Handovsky) 1148 (C). 
Bleikrankheit (v. Friedrich) 1239 (K). 


Bleikrankheit, Blutuntersuchung (Hamel) 1260 (R).- 
— Magenschleimhauterkrankungen (Gutzeit) 1181 (R). 

Bleipräparate, Einfluß auf das Wachstum von Mäusetumoren (Koch 
mann) 993 (C). 

Bleischädigung (Lewy u. Weiß) 1285 (R). 

Bleitetraäthylvergiftung (de Balzac u. a.) 1090 (C). 

Rleiverbindungen, Einfluß auf die Blutbildung (Bashenow) 1266 (C). 

Bleivergiftung (Cangelez) 1189 (0). 

— chronische (Kochel-Timm) 1084 (R). 

— Bilirubingehalt des Blutserums (Minamide) 1281 (R). 

— Differentialdiagnose (Betke) 1239 (K). 

— Frühdiagnostik (Seitz) 1181 (R). 

— gewerbliche (Bader) 1239 (K). 
— Ikterus und Leberschädigung (Lewin) 1009 (R). 

— in der Kautschukindustrie (de Balzac u. a.) 1090 (C). 

Blepharospasmus, Stottern und Asthenie nach Gehirnerschütterunger 
(Benon) 1130 (R) 

Blickkrämpfe, paroxysmale tonische bei der chronisch-myastatischer 
Encephalitis (Lamp!) 1148 (C). 

Blicklähmung s. Augenlähmung. 

Blinddarm s. Appendix. 

Blut, Bilirubinmessung (Fierringer u. Walter) 1182 (R). 

— chemische Bestandteile (Schulten) 1262 (C). 

= a une bei schweren Erkrankungen (Oesterlen 
993 

— Gerinnungs- und Senkungszeit nach parenteral zugeführten Reiz 
stoffen (Knosp) 1098 (R). 

— Harnsäurewerte im Hochgebirge (Borchardt) 1187 (C). 

— Homoiotransplantation und Gruppendifferenzierung (Schwarz 
mann) 1098 (C). 

— Isoagglutinationsgruppen (Eisenberg) 1069 (C). 

— isoelektrische Punkte (Rossier) 1149 (C). ` 

— Jodspiegel (Lunde) 1114 (K). 

— Katalasegehalt bei Nierenerkrankungen (Gechtmann u. a.) 995 (CI 

— Mineralstoffveränderungen bei experimenteller Nephritis (Bollige 
und Breh) 1106 (R). 

— Oberflächenspannung (Nicholis) 995 m: 

— Resorption durch die Peritonealhöhle (Florey u. Witts) 1090 (C 

— Viskosität bei Kindern (Mikulowski) 1201 (R). 

— Wassergehalt (Brahn u. Bielschowsky) 1282 (R). 

— Wirkungen von Röntgenstrahlen (Mayneord) 1147 (R). 

— bei der Transmineralisation (Oehme u. Török) 1019 (C). 

— der Fettleibigen (Weil u. a.) 1149 (C). | 

Blut- und Darmkrankheiten (Morawitz) 1125 (K). 

— und Liquorbefunde bei Hirntumor und Hirnsyphilis (Loewenstelr 
1107 

Blutarmut s. Anä 

Blutbildung a 1088 ©). 

Blutbrechen s. nen 

Blutdruck s. a. a 

— diastolischer V 1050 (C). 
— Insuffizienz (Dumas) 1035 (R). l ù 

— Messung nach Korontkow (Miassnikow) 1266 (C). 

— Wirkung der Lumbalpunktion (Enfield) 1074 (R). 

— und Lebensversicherung (Karronen) 1158 (R). 

Blutdruckzügler (Koch) 1113 (K). 

Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

Blutegel bei Arteriitis (ten Berge) 1244 (C). 

Bluteisen (Barkan u. Berger) 1088 (C). 

Blutfarbstoff s. a. Hämoglobin. 

Blutfärbung (Heideprim) 1242 (C). 

Blutgefäße s. a. Arterien, Kapillaren, Venen. 

— Innervation (Leontowitsch) 1069 (R). 

Blutgerinnung (Mills) 1188 (C). 

Blutgruppen (Breitner) 1086 (K).. 

— (Bauer) 1112 (K). | 

— Bestimmungen (Brice) 995 (C). Be 

— Veränderung (Kwater u. Rafalkes) 1069 (C). 

— Verteilung in der schlesischen Bevölkerung (Meyer) 993 (0). 

— Verteilung bei Syphilis (Perkel u. Israelsson) ‚1262 (0). 

— von Mutter und Kind (Graff) 1115 (K). u | 

— und Vaterschaft (Haselhorst) 1218 (C). | 

PLLIETUDS neue shoriagen bei unehelicher Vaterschaft (Grünewal 

Blutkapillare, Anatomie der lebenden (Vomöoiller) 1088 (C). ` 

Blutkörperchen, Einschlüsse bej Icterus gravis (Blum) 994 (C). 

— Größenverhältnisse der roten beim Neugeborenen (Heissen. 
Schallör) 1187 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit bei Hautkrankheiten (Strandberg) 1 


Blutkrankheiten und Leber (Schottmüller) 1125 N 
Blutkreislauf s. a. Kreislauf. 
— reduzierter (Oppel) 1170 (C). 


r 


Blutkreislauf, verlangsamter (Dautrebaude) 1035 (R). 

Blutliquorschranke (Kafka) 1066 (©). 

Blutplasma s. Plasma. 

Blutsenkung bei Geisteskranken (Opsahl) 1156 (R). | 

— und Tuberkulindiagnostik (Starcke) 1188 (C). 

EILEURUE ge sch windigkelt und Bluttypen (Bag-Schmidt) 1244 (C). 

Blutserum s. a. Ser 

Bluttransfusion (Oehlecker) 1200 (R). 

— (Quarella) 1050 (C). 

— beim Prostatiker (Minder) 1119 (K). 

Blutung s. a. Menorrhagie, Metrorrhagie. 

Blutungen genitalen: Ursprungs (Wall) 1095 (R). 

Blutverluste, Wassereinläufe (Groß) 1263 (C). 

Blutzellen, Stoffwechsel (Harrop u. a.) 1049 (C). 

Blutzerstörung, oxydative (Bingold) 1005 (R). 

Blutzucker s. a. Glykämie und Zucker. 

— Bestimmung (Seidel) 1168 (C). 

— verminderter Gehalt beim este (Titus u. 
Dodds) 1174 (R). 

— Schwankungen (Nielsen) 1205 (R). 

— Schwankungen nach Histamininjektion (Menten u. Krugh) 1205 (R). 

— ne bei insulinbehandelten Diabetikern (Nielsen) 
1248 

— bei Herzerkrankungen (Sribner u. Braun) 1266 (C). 

— bei Morphiumentziehungskuren (Hirsch) 993 (C). 

— bei Tabes dorsalis (Halpern u. Kogerer) 1009 (R). 

— nach Sol- und Süßwasserbädern (Nusserle) 1204 (R) 

Blutzuckergehalt und Glykorachie (Katzenelbogen u. Sani 1149 


Boltzreaktion in der Neurologie (Melkersson) 1107 (R). 

Bordellierte Mädchen (Kern) 1159 (B). / 

Bordet-Gengon, Reaktion (Sabatucci) 1050 (C). 

Botulinustoxin (Sommer) 1188 (C). 

Bowensche Krankheit (Postma) 995 (C). 

— Krankheit (Dufke) 1019 (C). 

Brandwunden, Behandlung mit Acid. tannicum (Wilson) 1000 (R). 

Brasilien, Sanierung der Hauptstädte (Falcao) 1021 (C). 

Brightsche Krankheit s. a. Nephritis. 

— Nierenerkrankung (Craig) 1049 (C). 

Brikettarbeitercarcinom (Teutschländer) 1240 (K). 

Brillen, teleskopische (Levy) 1242 (C). ` 

Brom, Intravenöse Behandlung bei Hautleiden (Fenk) 1151 (R). 

Brom-Ausschlag (Dillingham u. a.) 1105 (R). 

Pon paeta als Leberfunktionsdiagnostikum (Sassea u. 
1156 

Broncediabetes (Loeper u. a.) 1090 (C). 

Bronchektasenbildung (v. Lossow) 1262 (0). 

Bronchektasie (Barlaro) 1200 (R). 

— Behandlung (Strisower) 1019 (C). 

Bronchialasthma (Weitko) 1179 (R). | 
— im Kindesalter (Salomon) 1067 (C). 

ra mit Iontophorese von Chlorkalzium (Stojanowskaja) 
1147 (R 

— Emetin bei — (Roshdestwenski) 1266 (C). 

Bronchialfremdkörper, Symptomatologie (Huizinga) 1025 (R). 

— bei Kindern (Priesel) 1251 (R). 

Bronchialknoten Tuberkulose (Kamsler) 1068 (C). 

Bronchitis, fötide (Stiegele) 1245 (R). 

Bronchopneumonie, Bakteriologie und 
1200 (R). 

Brotbäckerei (Castner) 1068 (C). 

Broteiweiß, Nährwert (Hindhede) 1205 (R). 

Brotkost (Hindhede) 1282 (R). 

Bruch s. Hernie. 

Bruch, eingeklemmter (Jago) 1049 (C). 

Brustaorta, Ruptur (Torpe) 1049 (C). 

Brestdrüse s. Mamma. 

Brastfell s. Pleura. 

Brastfellentzündung s. Pleuriti 

Brunsthormon und Ovulation (Siegert) 1211 (0). 

Brastinfektion s. Mastitis. 

Brustkorb s. Thorax. 

e Anomalien an der — (Schertlein) 


a.) 


Vakzinotherapie (Dufourt) 


Brstunfag, Variationen (Livingstone) 1055 (R). 

nen, tropische (Kümmel jun.) 1169 (C). 

poar laque (Naeslund u. Ströman) 1220 (C). 
odeni (Ratkoczi) 1043 (K). 
Langlebigkeit (Kassner) 1088 (CO). 

gersche Krankheit (Bouerdies) 1248 (R) 

| ch u) 1187 (C) ~ 

— (Martan) 1201 (R) 

Bexation orilnitzki) 1069 (C). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; 


| — gingivodentäre Aetiologie (Heyninx) 1106 (R). 
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f | ~w 
Calcium s. a. Kalk. 
s Injektion, Medianuslähmung nach paravenöser — (Frankl) 1263 
=s Ders Wärmeparästhesien bei intrayendsen (Ehrenwald) | 
2 
— Schwankungen im Blutserum bei Dermatosen (Nathan u. Stern) 
1019 (C). 


— im Verlauf gichtischer und rheumatischer Zustände (Rathery u. 
Violle) 1156 (R). 

— Behandlung in der geburtshilflichen and gynäkologischen Praxis 
(Kagan) 999 (R). j 

Calcium- und Adrenalinwirkung (Ehrismann) 1128 (©). 

a nian bei Sepsis nach Geburt und Abort (Serdjukow) 
995 

Calciumchlorür bei Hämorrhagien (Bourgeois) 1281 (R). 

Calmettesche Impfung (Pirquet) 1004 (R). 

— Tuberkulosebazillen (Maendl u. Lichtwitz) 994 (C). 

Calmettescher Tuberkuloseimpfstoff (Berger u. a.) 1102 (R). 

Camptocormie (Walter) 1049 (C). 

Carcinom s. a. Geschwülste, Röntgenbehandlung. 

— der weiblichen Geschlechtsorgane, Behandlungsmethoden (Archan- 
guelsky) 1141 (K). 

— der großen Tuberosität (Cain u.a.) 1244 (C). £ 

— inoperables (Wakulenko) 1050 (C). 

— Aetiologie (Teutschländer) 1186 (C). 

— Aetiologie der chronischen Reize (Villata) 1090 (C). i 

== ee der Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit (Lickint) 
998 

— Erreger (Heidenhain) 1148 (C). 

— Formen, gynäkologisch wichtigste — (Strauss) 1088 (C). 

zu Hypophyse und Zwischenhirn bei — (Wohlwill) 1082 (R). 

— Mikroreaktion (Condorelli u. Melli) 1050 (C). 

— Problem (Cheatle) 1020 (©). 

— Versuche von Professor Fischer Wasels (Jaffe) 1048 (C). 

— Behandlung (Laborde) 1020 (C). 

== Behandlung der weiblichen Genitalien (Archanguelsky) 1269 (R). 

— innere Behandlung (Behan) 1246 (R). 

— Heilung (Lahm) 1048 (C). 

— Radiumbehandlung (Russ) 1089 (C). 

— Behandlung durch Injektion von Radium (Tomanek) 1140 1. 

—. Radiumtiefenbestrahlung (Mayer) 1140 (K). 

— Zunahme der Sterblichkeit (Wolff) 1116 (K). 

— Stoffwechsel (Glover) 1219 (C). 

— azidatische oder alkalotische Stoffwechselstörung (Schneider u. 
Achelis) 1186 (C). 

— Vorkommen (Shearer) 1089 (C). È 

— Zelle, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die überlebende — 
(Frick) 1145 (R). 

= D OS Einfluß von Vitaminschäden (Erdmann u. Haagen) 
1263 

— Bekämpfung, Britische Gesellschaft (Zweifel) 1262 (C). 

— Pflege (v. Wendt) 1256 (R). 

— und künstlicher Dünger (Letulle) 1275 (R). 

Carcinomkranke Individuen, Abbaufähigkeit (Bucher) 1131 (R). 

Carcinomfrage, biochemische Gesichtspunkte (v. Wendt) 1019 (C). 

Carpule-System (Baumgärtel) 1218 (C). 

Cerebellare Lokalisation (Weisenburg) 1057 (R). 

Cerebellum, Carcinom (Fuhrmann) 1191 (R). 

— Gliederung (Jakob) 1205 (R). 

— Einfluß auf die Reflextätigkeit beim sen Tier (Pollock 
u. Davis) 1056 (R). 

— experimentelle Untersuchungen (Mussen) 1048 (C). 

—. intrazerebellare und präzerebellare Kerne (Tilrey) 1048 (0). 

— Kernläsionen (Sachs u. Fisher) 1057 (R). 

— u. Labyrinth (Groebbels) 1118 (K). 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis epidemica. 

Cerebrum s. Hirn. 

Cervix s. a. Uterus. 

Charcot-Mariesche Atrophie (Marinesco) 1170 (C). 

Chemie, T der physiologischen u. pathologischen (Fürth) 
1084 

Chilenische Bevölkerung, Ernährung (Cruz-Coke) 1051 (C). 

Chinin, Bestimmung im Blute (Pantschenkow) 1265 (C). 

Chinin-Amaurosis (Solomin) 995 (C). 

Chinonstruktur, Ueberempfindlichkeit gegen Körper von — (Mayer) 
1025 

Chiromantie (Delaunay) 1090 (C). 

Chirurgie (Kirschner) 1218 (C). 

— Lehrbuch (Garr&-Borchard) 1184 (B). 

ae Erkrankungen, physikalische Methoden (Blech) 1092 
R) 


= Buchbesprechung: R = Referat: Ç = Citat. 
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Chirurgische Krankheiten des Kopfes, Halses und ‘der Brust (Honig- 
mann) 1035 {B). : sog 

— Stoffwechselprobleme (Feriz) 1221 (R). 

Chloramin (Götz) 1218 (C). 

— in der Oto-Rhinologie (Hirsch) 993 (C). 

Chloride, Bestimmung in Körperflüssigkeiten (Patterson) 1048 (C). 

Chlorierung des Wassers in Schwimmbädern (Kärsten) 993 (C). 

Chlorkalzium, Behandlung von Lungentuberkulose und Bronchial- 
asthma mit Iontophorese von — (Stojanowskaja) 1147 (R). 

Chlorkalziumiontophorese, Behandlung von spastischen Zuständen 
(Elinson) 1146 (R) 

Chlornatrium s. nn... 

Chlorom bei Kindern (Ashby u. Smith) 1089 (C). 

Chlorophyll, Ultraviolettabsorptionsspektrum LEewrkow lach) 1048 
C 


). 
Chlorophylitherapie (Bürgi) 993 (C). 
Cholaemia simplex familiaris (Lifschitz) 995 (C). 
Choledochoduodenostomie (Tole) 996 (R). 
Cholelithiasis s. a. Gallensteine. 
— (Baggio) 1189 (C). 
Cholera (d’Herelle) 1244 (C). 
— in China und Japan (Yang) 1264 (C). 
Cholesterin (Shope u. Gowen} 1049 (C) 
— Bestimmung im Blutserum (Krastelewsks) 1090 (C). 
— im Blut (Harnes) 1264 (C). 
— im Blutserum von Kühen (Shope u. Gowen) 1049 (C). 
— Stöffwechsel (Halfer) 1170 (C). 
Cholesteringehalt des Plasmas (Gardner u. Gainsborough) 1254 {R). 
Cholesterin-Intrakutanreaktion bei Affektionen der Leber {Loeper 
u. a.) 1050 (C). 
Cholezystektomie, Technik (Kümmel jun.) 1171 (R). 
— unter spinaler Anästhesie (Goodman) 1264 (C). 
Cholezystitis s. a. Gallenblasenentzündung. 
— (Bonnamour u. Delore) 1149 (C). 
— acuta als Thyphuskomplikation (Ritter u. Ehrat) 1073 (R). 
Cholezystographie (Drouet u. a.) 1035 (R). 
— (Feury) 1067 (C). 
— perorale (Fischmann) 1241 (C). 
— Bedeutung für die Physiologie und Pathologie der extrahepa- 
thischen Gallenwege (Küpferle) 1043 (K). 
z rn) der Technik bei der oralen Methode (Stetwart) 
1043 
Cholezystopathie, sekundäre Diabetes nach — (Katsch) 1218 (C). 
Chondrodystrophie, Wesen und Aetiologie (Landauer) 1262 (0. 
Chondromatose der Gélenkkapsel (Janker) 1019 (C). 
Chondrome des Halses (Richter) 1019 (C). 
Chorea, senile (Witson) 1049 (C). 
— Pathogenese der unwillkürtichen — (Wilson) 1117 (0. 
— Haltung der Hand (Bussel Brain) 1057 (R). 
— durch Lumbalpunktion (Cassoute u. a.) 1259 (R). 
horan (Mayer) 1217 (C). 
Chorionepitheliom (Joseph u. Rabau) 1217 (C). 
— der Tube (de Snoo) 1169 (C 
Christensensches Phänomen (Müller) 1066 (C). 
Chromaffines System s. Nebennieren. 
Chromoskopie (Mogilewsky) 1189 (C). 
Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit. 
— (Coutière) 1220 (C). 
(Lewy u. Weiss) 1285 (R). , 
Cisterna cerebello-medullaris, Punktion (Dieter) 1186 (C). 
Clauden (Pfeilstricker) 1218 (O). 
Colitis s. Kolitis. 
Collum s. a. Uterus. 
. — Carcinom, vaginale EREE (Heynemann) 1219 (C). 
— Carcinom, Röntgenbehandlung (Bolaffio) 1263 (C). 
e Carcinom, Radium-Röntgenbestrahlung (Lahm) 1141 (K). 
Colon, Röntgendiagnostik (Renander) 1046 (K). 
= ascendens, Perforation (Giacomelli) 1050 ©). 
Coma diabeticum, Veränderungen der Niere beim insulinbehandelten 
(Kraus u. Selye) 1006 (R). 
Cornea (Marfan) 1149 (C). . 
— partielles Staphylom (Stones) 1243 (C). 
— Tuberkulose (Terrien) 1250 (R). 
— Tuberkulose (Beketowski) 1266 (C). 
Coronarkreislauf s. Herz. 
Corpus luteum, berstendes (Harbitz) 1265 (C). 
Corpus-kuteum-Hämatom (Wolfe) 995 (C). 
Cortex s. Hirnrinde, 
Cowperitis gonorrhoica (Sklarz) 1096 (R). 
Coxitis s. a. Hüftgelenk, Entzündung. 
— Schiene (Hearn) 1020 (C). 
Creeping disease (Photinos) 1189 (C). 
Curavon (Marti u. Blumentritt) 993 (C). 


— 


— Diabetes, Blutzuckeruntersuchungen "bei insulinbehandeltem 


Curettement s. a. Abrasio. 
Cymostesol, bestrahltes (Hume u u) 1242 (C). 
Cytologie s. Zellenlehre. 


Dakryozystitis (Corbett) 1068 (C). 

Darm. s. a. Dünndarm, Duodenum, Jejunum, Kolon. 

— Bakterienflora (Cruickshank) 1264 (C). 

— Bewegung s. a. Peristaltik. 

— Carcinom (Kuttner u. Scherk) 1168 (C). 

Davissche Carcinomreaktion (Hausmann) 1052 (R). 

Darmgrippe (Friedjung) 1088 (C). 

Darmmilzbrand (Nikolajiew) 1030 (R). 

Darmmuskelpräparate (van Esveld) 1148 (C). 

Darmmilzbrand (Subkow) 1051 (C). 

Dammnaht (Müller) 1020 (C). 

Darmparalyse, Beeinflussung durch Nikotininjektion in das Gänglion 
coeliacum (Rosenstein u. Köhler) 996 (R). 

Darmschlinge, traumatischer AbriB (Basu u. Vasudevan)-1264 (C). 

Darmschleimhaut, parenterale Eigenschaften der katarrhalisch ver- 
änderten (Kalmar) 1185 (0). 

Darm, Tuberkulose bei Lungenkranken (Capuani) 1050 (C). 

Be Verschluß .s. a. Ileus. 

Darmwand, Passage lebender Bakterien (Arnold) 1069 (R). 

Darm- und Blutkrankheiten (Morawitz) 1125 (K). 

Run Luxationen im Metakarpophalangealgelenk (Palmer) 1220 


Davisreaktion (Krasnopolski) 1266 (C). 
ee familiäre, progressive, ientikuläre (Frölich u, Harbitz) 
1202 
— im strionallidären System (Matzdorff) 1205 (R). 
Dekomposition (Mouriquand) 1154 (R). 
Delirium, Diagnostik des akuten — (Damaye) 1107 (R). 
Dematiaceae (Joseph) 1088 (C). 
Dementia paralytica s. a. Paralyse, progressive. 
— praecox (Shaw) 1284 (R). 
Demenz (Schilder) 994 (C). 
Denguefieber (Möllers) 1168 (C). 
Dengue-Epidemie in Aegypten (Kamel) 1029 (R). 
— in Griechenland m 1149 (C). i 
— in Griechenland (Möllers) 1218 (C). 
Dental-Optimax (Murken) 1186 (C). 
Dentale Oralsepsis (Walkhoff) 1088 (C). 
Dentolith (Planer) 996 (C). 


— 


Dercumsche Krankheit s. a. Fettsuc 


Dermatitis erosiva sc Men) 1251 (R). 


— exfoliativa Ritter (Pockels) 1217 (C). 
'— exfoliativa (Cailliau) 1068 (C). 


— exfoliativa A 1220 (C). 

— exfoliativa (van der Valk) 1229 (R). 

— multiformis (Horowitz) 1068 (C). 

Dermatologen, mikroskopische Neuerungen (Neuere) 1168 (C). 

Derrmmatomykose, auf hämatogenem Wege hervorgerufene (Fried u 
Segal) 1096 (R). 

Dermatomyome (Bruhns) 1088 (C). 

Dermatosen s. a. Hautkrankheiten. 

Dermatosis pigmentosa (Balbi) 1152 (R). | 

Dermoklastometrie (Schmidt-La Baume) 1019 (C). 

Dextrocid, Steigerung der Röntgenstrahlenwirkung (Jacobs) 1187 (C) 

Dextrose s. Glykose. 


Diabetes (Sauer) 1066 (C). 


— Behandlung (Priesel u. Wagner) 1202 (R). 

— Behandlung (Weiß) 1219 (C). | 

— Behandlung (Weiß) 1263 (C). 

— Behandlung mit Synthalin (Lambrechts u. a.) 1203 (R). 
(Nielsen) 1248 (R). 

— Diättafel (Fornet) 994 (C). 

— fettarme Kost (Porges) 1124 (K). | 


— Glukhornient in der Behandlung (Labbé u. Nepveux) 1248 
— Finalzustände (Strauß) 1180 (R). R). 


= u A 1084 (R). En (i | 
— reduzierende Substanzen im Blut beim — (Rabinowitsch) 1048 

— Sarkinurie (Abraham) 1218 (C). C 
— sekundiärer nach Cholezystopathie (Katsch) 1218 (C), 1241 (K). 
— Tuberkulose in der Aetiologie (Viton) 1265 (C). 

— und Akromegalie (Yater) 1034 (R). 

— und Lungentuberkulose (Curschmann) 1168 (C). 


— und Sozialversicherung (v. Noorden) 1084 (R}. 
— Synthalinbehandlung (Britanischky) 1101 (R). 
(— Zunahme der Sterblichkeit (Wolff) 1116 (K). 
— insipidus (Guschanowitsch) 1265 (C). 


— insipidus, nasale Behandlung mit Hypophysenhinterla 
(Choay) 1275 (R). ppenpulve 
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Diabetes insipidus, Anteil der Hypopkyse und des Hypothalamus | Dreielektrometerverfahren (Hase u. Küstner) 1263 (C). . 


(Trendelenburg) 1009 (R) 

— Insipidus, Polyurie Ba — (Rachlin) 1189 (C). 

— renaler (Bonem u. Hecht) 1273 (R). 

Diabetisches Koma (Mackay) 1280 (R). j 

Diaphragma, Bruch und Lungentuberkulose (Bernon) 1053 (R). 

— Dysfunktion (Dillon) 1041 (K). 

— Hochstand (Hirsch) 1263 (C). 

— Lähmung, Relaxation diaphragmatica nach künstlicher (Uebelhoer) 
1019 (C). 

— partielle Lähmung (Herzog) 1241 (C). 

Diarrhoe, bazilläre weiße (Bashnell) 1049 (C). 

= Behandlung (Daichowsky) 1189 (C). 

— chronische bei Erwachsenen (Schneyer) 1247 (Ñ). 

Diastase s. a. Amylase. 

— Bestimmung bei Schwangeren (Schmidt) 1219 (©). 

— Reaktionen im Harn bei akuten Infektionskrankheiten (Görtz) 
1265 (C). 

Diathermie (Christie) 1049 (C). 

— (Kowarschik) 1218 (C). 

— chirurgische bei Augenlepra (Larsons) 1147 (R). 

— Einfluß auf eitrige Erkrankungen der Pleura (Misasi) 1252 (R). 
— in der Carcinombehandlung (Kolischer) 1089 (C). 

— bei bösartigen Geschwülsten in den oberen Luftwegen (Schmiege- 
low) 1188 (C). 

 — bei lobärer Pneumonie (Clement) 1089 (C). 

— Koagulation (Eiras) 1021 (C). 

Diathese, exsudative (Toledano) 1252 (R). 

— exsudative und Blutdruck (Sokolow u. Rosenthal) Ds (C). 

Diathesen, Kapillargefäße bei den hämorrhagischen — 1056 (R). 

Diät s. a. Ernährung. 

Diätetische Therapie (Vogeler-Schröder) 1036 (B). 

Diätküchen für Werktätige (Funck) 1072 (R). 

Dicephalus dibrachius (Thalin) 1244 (C). 

Dickdarm Carcinom, Frühdiagnostik (Turner) 1089 (C). 

-= — innere Ausschaltungsoperationen (Tönnis) 1222 (R). 

‚, Dicksche Reaktion {Peters u. Allison) 1029 {R). 

. — Reaktion (Kleinschmidt) 1241 (C). 

| DIE röntgenologische Untersuchungsmethode (Kalkbrenner) 

1186 (C). 

Dicksche Schutzimpfung (Gruschka) 1271 (R). 

a cna diggog für ein Herzleiden abgelehnt (v. Schnizer) 
218 

Digitalisgelykoside (Weese) 1148 (C). 

Digitalisstoffe, Einfluß der ea (Fischer) 1148 (C). 

Digestion s. Verdauung. 

Digitalis (Williamson) 1054 (R). 

— Präparate (Joachimoglu) 1088 (C). 

Diaudid (Zahler) 1104 (R). 

Dilatation auf elektrolytischem Wege (Sabatueci) 1189 (C). 

Diohosphoglyzerinsäure (Mai) 1137 (C). 

Diphtherie der Konjunktiva (Ehlers) 1265 (C). 

— an den weiblichen Genitalien (Sonnenschein) 1195 (R). 

— Altersverteilung der Mortalität und Morbidität (Dule) 1068 (C). 

` — Altersverteilimg (Fales) 1089 (C). 

— Bazillen, veränderliche Lysis durch Methytviolett (Blair) 1188 (C3. 

— Gift-Empfindlichkeit und Immunität (Jürgens) 1262 (C). 

— Immunisierung (Silberschmidt) 1103 (R). 

— Immunisierung mit Anatoxin (Bocchini) 1231 (R). 

— aktive Immunisierung (Tetz u. Kedrow) 1266 (C). 

— Prophylaxe und Behandlung (Rolleston) 1170 (C). 

— anaphylaktischer Schock bei Seruminjektion nach vorausgegan- 
genen Blutübertragungen (Bernet) 1003 (R). 

— Schutzimpfung (Schnizer) 1097 (R). 

— Schutzimpfung (Rimpau) 1148 (C). 

— Schutzimpfung (Kölzer) 1229 (R). 

— aktive Schutzimpfung (Kraus) 1004 (R). 

— Schutzimpfung mit Anatoxin (Martin u. a.) 1195 (R). 

— Serumtherapie (D’Arona) 1050 (C). 

— Spontanimmunisierung von Anstaltsinsassen (Rosenstern) 1195 (R). 

— Ueberwachung (O'Brien) 1242 (C). 

Diphtheriebazillen, Applikation virulenter (Beattie) 1068 (C). 

Diphtherietoxin (Locke u. Main) 1049 (C). 

Dispersität der kolloidalen Lebenssubstanz Be) 1114 (K). 

Dinretika (Fleckseder) 1019 (C). 

— (Herz) 1169 (C). 

Divertikulitis, chirurgische Behandlung (Monsarrat) 996 (R). 

Divertikulose, Röntgenuntersuchung der Harnblase (Ziegler) 1219 (C). 

Dodekamethylendiguanid (Frank u. a.) 1281 {R). 

Domanzleichgewicht (Briggs) 1242 (C). 

niere, operative Behandlung (Weber) 1172 (R). 
Doeglas, Entzündungen (Reeb) 1095 (R). 
Douglaspunktion (Rissmann u. Schmidt) 1019 (C). 


| Dystrophia coeci 


Drüsen, endokrine, s. endokrine Drüsen. 

— Tuberkulose, Ultraviolettbestrahlung (Aschkewitsch) 1145 (R). 

Ductus zes Katarrhalischer Verschluß (Lyon, Vincent u. Swalm) 
1099 


- | Dunkelfeld (Oelze) 1168 (C). 


Dünndarm s. a. Darm. 

— Intussuszeption (iver) 1222 (R). 
— Sarkom (sartorelli) 1189 (C). 
Duodenalsonde (Einhorn) 1089 (C). 


'Duodenalsondierung (Ruditzky) 1189 (C). 


Duodenalstenose (Meléndez) 1051 (C). 

Duodenum, Divertikulitis (Lund) 1058 (C). 

— Flora (Solowjewa) 1052 (R). 

— partielle Obstruktion (Imboden u. Spillmann) 1043 (K). 

— Röntgendarstellung (Pribram) 1043 (K). 

— Röntgenuntersuchungen am Schleimhautbild (Chaoul) 1042 (K). 

— Strahlenbehandlung des Ulcus — (Woenckhaus) 1059 (R). 

— Ulcus (Bang) 1034 (R). 

— Ulcus (Rowlette) 1170 (C). 

— Ulcus, (Smith) 1178 (R). h 

— Ulcus-Myositis ossificans des — (Woenckhaus) 1048 (C). 

te Frakturen, ambulatorische Beljandiung (Blanchard) 
1090 

— Kontraktur (Iklé) 1262 (C). 

Durchleuchtung s. Röntgenuntersuchung. 

Dysästhesie (Wilson) 1048 (C). 

Dysenterie s. a. Ruhr. 
— (Evans) 995 (C). 

— Bazillen (Takeda) 1272 (R). 

— in Dairen (Hoshizaki) 1188 (C). 

Dyshidrose (Milian) 1097 (R). 

Dyskrine Familien (Wimmer) 1117 (K). 

Dysmenorhöe, spastische (Emery) 995 (C). 

Dy tn und Hypophysenzyste (Worster-Draught u. a.) 
1049 

Dyspnoe, paroxysmale (Gager) 1153 (R). 

Dysphagin. (Hirsch) 1095 (R). 

Dystonie (Austregesil u. Marques) 1182 (R). 

subdiaphragmatica congenita (v. Hrabovský) 
1047 

— musc. progr. (Stcherbak) 1205 (R). 

musculorum progressiva (Kuré) 10 IC). 

adiposo-genitalis s. a. Fettsucht, nophyse. 

— adiposo-genitalis (Gorjajew) 1265 wa 

adiposo-genitalis, Behandlung mit Röntgenstrahlen (Torres-Carre- 

ras u. Cervera) 1143 (K). 

— ungium (Waücherpfennig) 1217 (C). 

Dystrophien des ersten Kindesalters (Mouriquand) 1154 {R). 


— 


|Eberthscher Bazillus, bakterizide Kraft des Serums (Fliessinger und 


Cattan) 1189 (C). 
Echinokokken, Erkennung und Pathologie der subdiaphragmalen 
vereiterten (Zimches) 1189 {C). 
Echmokokkuszyster in-derr Gallerwegen- (Constantin) 1189% (C). - 
— der Lunge (Goldstein) 1189: (€) 
er der, ner und des R Zellgewebes (Wedenski) 
— Röntgendiagnostik des verkalkten (Druckmann) 1047 (C). 
— und Aktinomykose in der Leber (Lehmann u. Kahlstorf) 1218 (C). 
Echinokokkuszysten in den Gallenwegen (Constantini) 1189 (C). 
Eckzahn, zweiwurzeliger (May) 1186 (C). 
Eddowesches Syndrom (Möller) 1091 (C). 
Eheberatungsstellen (v. Behr-Pinnow) 1218 (C). 
Ehescheidung und Gonokokkennachweis (Gumpert) 1218 (C). 
Eheschließung, Gesundheitszeugnis vor der — (Demuth) 1186 (C). 
Eierstock s. Ovarium. 
Eigenbluttransfusion s. Blutinfusion. 
Eigenblutinjektion (Schmitz) 1148 (C). 
Eignungsprüfungen (Fürstenheim) 1186 (C). 
Eileiter s. a. Tube. 
Einbalsamieren (Epstein) 994 (C). 
Eingeweideschmerzen, Lokalisation (Bard) 1170 (C). 
sen des Organismus (Starkenstein und Weden) 
— Pathologie (Arkush) 1188 (C). 
— Schicksal des anorganischen (Starkenstein u. Weden) 1148 (C). 
— ae auf die Regeneration des Blutfarbstoßfes (Stieger) 
Eisenanalysen avitaminotischer Tanben (Sawanishi) 1255 (R). 
Eisenkarbonylverbindungen, Photochemie der — (Warburg) 1086 (K). 
Eisenpräpatate (Bickel) 1104 (R). 
Eiterung, perinephritische (Lane) 1089 (C). 


O = Originaiarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Ciut. 


7 
8 \ 


SACHVERZEICHNIS IV. QUARTAL (HEFT 40—52) 1928 


N 


Eiweißbestimmung (Narayana) 1242 ©. 

Eiweißmilch (Krausz) 1187 (C). 

Eklampsie (Solomors ä. Bourke) 1169 (©). 
— (Hammerschlag) 1268 (R). 

— Behandlung (Atzerodt) 1169 (C). 

— Behandlung (Wirz) 1169 (C). 

— Giftgehalt und Serumeiweißkörper (Lash) 995 ©). 

— Nierendekapsultation bei (Damperow) 1091 (C). 

— Rückenmarkanästhesie (Paramore) 1089 (C). 

— und Fieber (Krieger) 1173 (R) 

Ekzem s. a. Diathese, exsudative. 

Eldentog (Greth) 1067 (C). 

Elektrischer Unfall (Morgan u. Amor) 1049 (C). 

Elektrizität, Gesundheitsstörungen A 1239 (K). 

— bei Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen (Linn) 1089 (C). 

Flektrokardiogramm s, a. Kardiogramm. 

— (Winterberg) 994 (C). 

‚,— negative T-Zacke (Willius) 1020 (C). 

Elektrolyte und Karbohydrate (Myers) 1156 (R). 

O S zur lontophorese in der Dermatologie (Gireaudean) 
1068 

Flektromechanische Reize (Fabre) 1050 (C). 

Elephantiasis (Lewin), 1270 (R). 

— T e des Frühstadiums der tropischen — (Cooke) 
1049 (C 

— vulvae (v. Büben) 1219 (C). 

Embolektomie (Petitpierre) 997 (R). 

Embolie (Calmann) 1219 (C). 

Embolien und Thrombosen (Martini u. Opitz) 1168 (C). 

Embryologie und Zahnmißbildungen (Cadenat) 1068 (C). 

Emetin bei Bronchialasthma (Roshdestwenski) 1266 (C). 

— Behandlung der Balantidiosis (Belajew) 1170 (C). 

Emotive Faktoren bei funktionellen Störungen (Lumière) 1259 (R). 

Emphysem, generelles subkutanes (Gerber) 1090 (C). 

— als Komplikation einer Entbindung (Salmond) 1049 (C). 

Emphysembildung im Anschluß an die Behandlung wurzelkranker 
Zähne (Berg) 1242 (C) 

Empyem s. a. Pleuritis. 

 — Behandlung (Pogorschelsky) 1202 (R). 

-~ im Kindesalter (Ederer) 1088 (C). 

— nach Lungenentzündung (Binney) 1243 (C). 

Encephalitis, chronische epidemische (McCowan) 1089 (C). 

— chronische Formen (Omorokow u. Wischnewsky) 1047 (C). 

— chronische und Schwangerschaft (Garipny u. Meriel) 1024 {R). 

— epidemica (Meyer) 1208 (R). 

— lethargica (Stiefler) 1118 (K). 

— Parkinson (Pardee) 1033 (R). 

— paroxysmale tonische Blickkrämpfe bei der chronisch-myasta- 
tischen — (Lampl) 1148 (C). 

— periaxialis diffusa (Symonds) 1284 (R). 

— Optikusaffektionen bei epidemischer — (Winther) 1083 (R). 

— nach Vakzination (Demme) 1066 (C). 

— nach Vakzination (Bie) 1188 (C). 

— nach Vakzination (Priesel) 1263 (C). 

Encephalogramm (Goette) 1047 (K). 

Encephalographie (Jüngling) 1115 (K). 

Encephalomyelitis bei Virusinfektionen Turnbull) 1178 (R). 

— bei Viruserkrankungen (Mcintosh) 1178 (R). 

Endokard s. a. Herz. 

Endocarditis lenta (Sabatucci) 1090 (C). 

= — lenta (Syllaba) 1149 (C). 

— lenta, „blande Embolien“ (Saxl) 1186 (C). 

lenta, Niere bei der maligner (Le Noir u. Baize) 1189 (C). 

acuta rheumatica (Joersen) 1149 (C). 

vegetans (Lereboullet u. Bohn) 1256 (R). ù 

mitrale mit Hyperico on. (Dem) 1265 (C). 

perforierende (Achard) 1 R). 

und Vakzination leid) 50 (C). 

Endokrine Drüsen, Einfluß kosmischer Prozesse (Schirch) 1021 (C). 

— Vererbung (Weygandt) 1119 (K). 

Endokrinologie (Bernhardt) 993 (C). 

— (Boenheim) 1262 (C). 

Endometriom, diffuses (Morse u. Perry) 1169 (C). 

— menstruierendes (Rieck) 1219 (C). 

Endometritis, Behandlung der postpartalen (Lipkin) 1266 (C). 

re fibröse Degeneration mit Kalkablagerung (Wolfring) 
1219 (C 

— Tumoren (Douglass) 1068 (C). 

Endotheliomata, supraselläre (Holmes u. Sergent) 1048 (C). 

Endotrachelitis (Sovak) 1219 (C). 

Energieumsatz s. a. Stoffwechsel. 

Englische Geburtsziffer (Himes) 1219 (C). 

Entbindung, Einfluß auf Irrsinn und Verbrechen (Mellroy) 1049 (C). 

Entbindungslähmung, traumatische (Schulz) 1188 (C). 


— 


-| Entropiu 


Enteritis, Uzarabehandlung (Hofmann) 1218 (C). 

Enthirnungsstarre (Gamper) 993 (C). 

— (Zand) 1258 (R). 

rinitzer) 994 (C). 

Entwickluñė s. a. Wachstum. 

Entzündungsleukozyten (Fischer-Wasels) 1262 IC) 

Enuresis (Calvin) 1089 {C). 

— nocturna, Vererbung (Oransky) 1010 (R). 

Enzym s. a. Ferment. 

Enzyme, dehydrogenisierende von Bakterien (Quastel) 1048 (0). 

Eperythrozoon coccoides (Schilling) 1088 (C). 

Ephedrin (Csépai u. Doleschall) 1128 (C). 

Ephetonin (Fränkel) 1057 (C). 

— bei Asthma bronchiale (Henning) 1178 (R). 

Epidemien (Hamer) 1089 (C) 

— Kommen und Gehen een u. Gottschlich) 1109 (K). 

re der infektiössen Kinderkrankheiten (Friedemann) 
1271 A 

Epidermolysis bullosa hereditaria (Schoch) 1193 (R). 

— bullosa, Gefäßbild (Weil) 1019 (C). 

Epidermophyton-Epidemie (Photinos) = (C). 

Epididymitis, aszendierende (Richard) 993 (C). 

— mit Ichthyolinjektionen es u. Kenis) 1091 (©. 

Epikondylitis, Behandlung (Frey) 997 (R). 

Epilepsie (Milt) 1088 (C). 
— (Notkin) 1258 (R). 

— genuine (Gordon) 1258 (R). 

— Jacksonsche n 1090 (C). 

— Jacksonsche (Guillain) 1183 (R). 

— traumatische (Potz!) 994 (C), 1169 (C). 

— das Wesen der — (Collier) 1057, 1058 (R). 
— atmosphärische Einflüsse (Meyer) 1206 (R). 

— chemische Untersuchungen des Blutes und der Lumbalflüssigkeit 
(Osnerto u.a.) 1057 (R). 

— flächenhafte Unterscheidung motorischer nn 
(Kirschner) 1184 (B). 

— Heilung mittels Ovariektomie (McKinnon) 1089 (C). 

— Purpuraausschlag an Hals und Brust bei — (Milian) 1097 (R). 

— nach Benzinvergiftung (Stiefler) 994 (C). 

— und Hypophyse (Redlich) 1083 (R). 

— und Schizophrenie (Murphy) 1083 (R). 

— und Vestibularsystem (Rabinowitsch) 1157 (R). 

Epileptischer Krampfanfall (Meyer) 1187 (C). 

— Sekundärzustand (Benon) 1189 (C). 

Epinephrin (Saito) 1220 (C). 

— (Kojima) 1243 (C). 
— (Tachi u. Saito) 1264 (C). 

Epiphyse S. Zirbeldrüse. 

Epiphysenlösung, Spätfolge (Nußbaum) 1169 (C). 

Epitheliom der Lippen, Radium und Radon in der 
(Simpson) 1089 (C). 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Epituberkulöse Infiltration (Fernbach) 1180 (R). 

— Infiltrationen bei Erwachsenen (Sonnenfeld) 1053 (R) 

Erbforschung (Czellitzer) 1088 (C). 

Erblichkeit s. a. Vererbung. 

Erbrechen der Kinder (Hamburger) 1168 (C). 

Erbsche p eI Phrenikuslähmung als Begleiterscheinung (Mulzer 
1155 ; 

Erb- und Konstitutionslehre (Poll) 1186 (C). 

Erdbebenkrankheiten (Saltykow) 1051 (C). 

Brenn as Trypsin, Beeinflussung durch Koligärung (Budde 
187 . 7 

Ergänzungsstoffe s. Vitamin. | 


Behandlung 


| Ergosterin (Wiedow) 1148 (C). 


— bestrahltes (Genoese) 1180 (R). 

— bestrahltes (Nob&court) 1281 (R) >` 

— antirachitische Wirkung von bestrahltem (Cowell) 1034 R). 

— als Muttersubstanz des Vitamin D (Rosenheim) 1048 (C). 

PE AE der manifesten Spasmophile (Mansbache; 
27 

Ergotamin, Apnoe durch — (Bouckaert) 1056 (R). 

— Einfluß auf das Elektrokardiogramm beim Hyperthyreoidismu 
(Merke u. Eisner) 993 (C). 

Ergotinvergiftung (Moskowitz) 995 (C). 

Erholungsfürsorge für Schulentlassene (Tugendreich) 1183 (R). 

Erkältung (Strecker) 993 (C). 

Erkältungsproblem (Haag) 1242 (C). 


Ermüdung als Ursache von Krankheiten (Zahorsky) 1240 (K). 


Ermüdungsbestimmung (Tschallissow) 995 (C). 
Ernährung des Kranken im Spital (Thomas) 1112 (K). 
— künstliche der Säuglinge (v. Bokay) 1187 (C). 

— künstliche von Kindern (Suzuki) 1283 (R). 

> beim Schulkind (Karger) 1180 (R). 
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Ernährung und Infektion (Friedberger u. Hoder) 1067 (C). 
Ernährungsbehandlung des Kleinkindes (Hamburger) 1180 (R). 
Ernährungsprobleme (Saiki) 1003 (R). 
Ernährungsreform (Gregor) 1169 (C). 
Prnährungssachverständige (Bode) 1067 (C). 
Ernährungsspezialisten (Lantz) 1067 (C). $ 
Ernährungsstörungen im Säuglingsalter (Fauconi) 1088 (C). 
Ernährungsweise, fruktovegetabile (Bircher) 1168 (C). 
Erotik in der Ehe (van der Velde) 1232 (B). 
Erregbarkeitsmessung s. Chronaxie 
Erythema annulare centrifugum (Burnier) 1068 (C). 
— exsudativum multiforme (Burmeister) 1186 (C). 
— exsudativum multiforme mucosae oris (Kistiakowski) 1192 (R). 
— induratum Bazin (Gougerot) 1090 (C). 
— infectiosum (Kissinger) 994 (C). 
— nodosum (Wiberg) 1149 -(C). 
— nodosum (Carlborg) 1202 (R). 
— nodosum migrans (Wohlstein) 1019 (C). 
— papulo-circinatum (Photinos) 1072 (R). ' 
— toxicum (Lemez) 1187 (C). 
Erytheme, polymorphe (Jausion u. Becker). 1068 (C). 
Erythrocyanosis (Sellel u. a.) 2 (R). 
— curum puellaris (Perutz) 1208 (R). 
Erythrodermia desquamativa een) ne (C). 
— et Keratodermia (Rinsema) 1188 
Erythrodermie, exfoliative (Unna ir.) Sn (R), 1217 (0). 
Erythrozyten s. a. Pir ikorporcien 
— Resistenzprüfung (Waugh) 1: 88 (C). - 
Erziehungsprobleme (Stern, William) 1015 (K). 
— (Kornfeld) 1170 (C). 
Eserin s. Physostigmin. 
Esophylaxie der Haut (Memmesheimer) 1131 (R). 
Ethmoiditis (Skillern) 1264 (C). 
— chronische (Howarth) 1264 (C). 
Bugenik et 1169 (C). 
Fukodal (Pfeiler) 1262 (C). 
Eva-Creme (Hartung u. Schramm) 1000 (R). 
Exophthalmische Struma (Walton) 1268 (R). 
Fxsudative Diathese (Toledano) 1252 (R). 
Extrapyramidalsystem, Kreatininstoifwechsel 
(v. Päkozdy) 1056 (R). 
Extrasystolio (Ter-Gasarow) 1266- (C). 
— in der Schwangerschaft orei 1191 (R). 
Extrauterine Schwangerschaft, Differentialdiagnostik (Gabaj) 1173 (R). 
— Schwangerschaft, Diagnostik (Pobedinski) 1189 (C). 


Farbenskotom (Holst) 1265 (C). 
Farbindexbestimmungen (Derham) 1020 (C) 
Farbstoffe, antiseptische bei Mischinfektionen (Burke u. a.) 1204 (R). 
Faszien-Nähte (Shearon) 1089 (C). 
Favus (Fischer) 1088 (C). 
Fäzes, Behälter (Watson) 995 (C). 
Pazialisneuralgie (1049 (C). 
Fazialisparese, rezidivierende (Melkerson) 1156 (R). 
Febris undulans (Worms) 1265 (C). 
— undulans (Kristensen) 1272 (R). 
Fehlerzogenheit, Krankheitssymptome (v. Pfaundler) 1015 (K). 
Femur, subtrochanterische Frakturen (Weitzel) 1220 (C). 
Fernschalter für gezielte Momentaufnahmen (Dressen) 1047 (C). 
Ferronovin, wachstumsfördernde Wirkung (Joachimoglu) 1281 (R). 
Ferrosalze, Veränderungen der löslichen — (Messini) 1148 (C). 
Fett, Finfluß auf Azetonurie und Azidose (Hoesch) 1030 (R). 
— Ranzigwerden (Eckardt) 1169 (C). 
— Schicksal körperfremder (Scheffer) 1128 (C). 
Fettatrophie nach Insulininjektionen taranan Carmichael) 1049 (C). 
Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 
Fettpigment (Willimott) 1242 (C). 
Pettsäureabbau und Gallensäurebildung (Enderlen u.a.) 1148 (C). 
Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche Krankheit und Dystropbia | 
diposogenitalis. 
Fettsucht (Love u. Christie) 1089 (C). 
— endokrine Formen {Dubinskaja u. A 1006 {R). 
— Behandlung (Blume) 1265 (C). 
— Behandlung mit ultravioletten Strahlen (Williamson u. Brown- 
head) 1020 (C). 
— elektrische Behandlung (Nagelschmidt) 1089 (0). 
— physikalische Behandlung (Kern) 1089 (C). 
— und die Endokrinen (Kern) 1219 (C). 
— und Mast (Knauer) 1263 (C). 
Fettverdauung (Freudenberg) 1187 (C). 
Fettzasammensetzung, abnorme (Telfer) 1219 (©. 
‚Feuerstar als Berufskrankheit 1240 (K). 
ingerinnung (Hekma) 1220 (C). 
~ als Mizellarkristallisations- u. Agglutinationsprozeß (Hekma) 1188 (C). l. 


bei Erkrankungen 


| Fibrinogengehalt des Blutes der Schwangeren (Romanow) 1170 (C). 


Fibroadenom der Brust (Ingraham) 995 (C). 

Fibroblasten, Stickstoffwechsel (Baker u. Carrel} 1264 (C). 

— und Makrophagen (Carrell 1 Ebeling) 1049 (C). 

Fibrom, Fibromyom S. a. Myo 

Fibroma ovarii (Neumann) 1089 (0). 

Fibrose, Spätfolgen pulmonärer (Wood) 1054 (R). 

Fibuladefekt (Babonnei u. Gorostide) 1221 (R). 

Fieber s. a. Körpertemperatur. 

— gelbes (Ravina) 1244 (C). 

— ondulierendes (Cazalas) 1072 (R). 

— Säurebasenhaushalt im alimentären — (Finkelstein) 1263 (C). 

— sekundärsyphilitisches (Milian) 1090 (C). 

— Veränderungen des Säurebasenhaushaltes im alimentären (Schön- 
thal) 1278 (R). 

Filaria volvulus, Hautgeschwulst (Hoffmann) 1115 (K). 

Filisumman (Schopp) 994 (C). 

Filmbeschriftung (Simon) 1048 (C). 

Fingerlinienmuster und geistige Norm (Blümel u. Poll) 1206 (R). 

Finnländische Soldaten, Körpergewicht (Grönberg) 1148 (C). 

Finsen, lokale Behandlung (Lomhold) 1188 (C). | 

Fischreinigerinnen, Dermatitis (Chodorow) 1189 (C). à 

Fissan (Januschke) 1263 (C). | 

Fixanal (AB) 995 (C). 

Flächenreizbehandlung (Ryszkiewicz) 1262 (C). 

Flammenlampen (Goodman) 1089 (C). 

Fleckfieber, mexikanisches (Mooser) 1219 (C). 

— Pathologie und Aetiologie des mexikanischen ee 1229 R. 

Fliegenplage, Bekämpfung (Filippini) 1050 ©. 

Fließarbeit (Seiff) 1068 (C). 

Flockungsreaktion, mikroskopische (Johnson) 1148 (C). 

Flora' intestinalis (Lagrange) 1220 (C). 

Fluor (Hinselmann) 1022 (R). 

— Rest-N-Fraktion des Scheidensekrets (Raab) 1217 (C). 

— bei Scharlach (Mußliner) 1196 (R). 

— albus (Imperato) 1094 (R). 

Follikelhormone (Hirst) 995 (C). 

Follikuloma ovarii (Esser) 1088 (C). 

Fönapparat in der Gynäkologie (Schustarewa) 1189 (C). 

ea le auf ärobe und anärobe Mikroorganismen (Scoth) 

9 

Fortpflanzungsregulierung (Sellheim) 1130 (R). 

Fötale Mortalität (Kampermann) 1169 (C). 

— Spaltbildungen (Beuthner) 1088 (C).- 

Fötallipoide (Ishikawa) 1129 (C). 

Foetus s. a. Embryo. 

Fötus, intrauterine Skelettierung (Hirschberg) 1169 (0. 

Frakturen, Behandlung (Gold) 1019 (C). 

— der Extremitätenknochen, Röntgenaufnahmen (Faltin) 1150 (R). 

— Konsolidation (Mouzön) 1150 (R). 

— spontane (Clark) 1021 (C). 

Frakturheilung, Beeinflussung durch Vigantol (Vara-Lopez) 1267 (C). 
— im Säuglingsalter (Bors) 1172 (R). 

Fracnkelscher Gasbazillus im eo. des Säuglings (Kleinschmidt) . 
121 


Frankreich, Familienunterstützung (Bonvoisin) 1170 (C). 
Frau, die berufstätige (Juchacz) 1065 (K). 
Frauenarbeit, Hygiene (Leifer) 1066 (K).. 

— und Gewerbeaufsicht (Krüger) 1065 (K). 

— und Schwangerschaft (Küstner) 1065 (K). 

— und Volksgesundheit (Thiele) 1065 (K). 
Frauenkunde, Sozialversicherung (Liepmann) 1188 (C). 
Frauenmilch s. a. Milch, Frauen-. 

— Isoagglutinine (Rischar) 1181 (R). 


oe in der Bauchhöhle zurückgelassene (Ponornarew) - 
1169 (C 


_ le metallischer auf elektrischem Wege (Murray Wright) 
1089 (C 
— metallischer im Verdauungstrakt (Grauer) 994 (C). 
— verschluckte (Vollmer) 1262 (C). 
— Wanderung (Roshdestwenski) 1170 (C). 
Friedreich’sche Krankheit (Babonne:x u. Schekter) 1259 (R). 
Froehlich-Syndrom, postencephalitisches (Lang) 1258 (R). 
Frontallappen, Tumor des linken (Vivadoo) 1091 (C). 
Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 
Fruchtblase, Verletzung (Roulland) 1090 (C). 
— während der Entbindung 1023 (R). 
Frukto-vegetabile Ernährungsweise (Bircher) 1263 (C). 
Frühsterblichkeit (Rott) 1115 (K). 


| Fürsorge für schwererziehbare Kinder (Pototzky) 1016 (K). 
.| Furunkel (Heinlein) 1218 (C) 
Furunkulose, 


Behandlung mit unspezifischer Vakzine (Seedorff) 


1244 (C). 


O = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 


"Gallenfarbstoff S. 
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By 1091 (0) bronchopulmonale in Chile (Cruz P. u. Sanchez 
de P.) 1091 
Fuß, Anomalien im Schulalter (Ballin In ang) 1172 {R). 


© — kombinierte Erkrankungen (Kuh) 1 


— Korrektur der Deformitäten (Kreuz) 1067 (C). 


— Luxatio pedis sub talo nach innen und hinten (Kleinhaus) 1128 (C).. 


— Turnübungen (Maier) 1067 (C). 
Fußwurzelknochen, Luxationen und Frakturen (Meschede) 1019 (C). 


Galle bei der Eiweißverdauung (Freudenberg) 1187 (C). 


— Inkontinenz nach Magenresektion (Borchgrevink) 1169 (C). 
— Operationen, Hochlagerungsvorrichtung (Hromade) 1169 (C). 
— Wirkung der intravenösen Einspritzung auf dio Harnstoffbildung 
in der Leber (Saadi-Nazim) 1056 (R). 
— und die Bakterizidie des Magensaftes (Jarno u. Suränyi) 1030 RD. 
Gallenblase, Aplasie (Schmidt) 996 {R). 
— doppelte (Meyer) 1218 (C). 
— Diagnostik (Teschendorf) 1088 (C). 
— Kontrastfüllung (Kartal) 1047 (C). 
— Erkrankungen (Baßler) 1089 (C). 
— . Schnürfurchen (Friedrich u. ne 1059 (R). 
1090 


_ — Panlithiasis (Loeper u. a.) 


— physikalische Behandlung der Erkrankungen (Payzent) 1099 (R). 
— Erkrankungen u. Schwangerschaft (Ferguson u. Priestiey) | — 
1173 (R) 
a. Bilirubin. 


Gallenfarbstoffe, Bestimmung im Blut (Chabrol) 1264 (C). 


Gallemfarbstoffgehalt in lokalen Blutungen (Kurishita)- 1088 (C). 


Gallensalze in der Leberpathologie. {Chabrol u. a.) 1220 (C). 


- „Gallensäuren, Herkunft (Enderlen u.a.) 1148 (C). 
— Resorption in der Galienblase (Rosenthal u. Licht) 1186 6 (©). 


— im Harn (Tarajew) 1090 (©). 
Gallensteine s. a. Cholelithiasis. 


= — Konstitution des Organismus u. chemische Zusammensetzung 


.. (Lifschitz) 1106 (R). 
— chirurgische Behandlung (Lützow-Holm) 1268 (R). 
— Operationen (Finsterer) 994 (C 


` .— Operation im akuten Anfall (Walzel) 1070 -{R). 
-Gallentreibende Mittel (Abrasheiewa) 995 (C). 


Gallenwege, Bakteriologie (Pesch u. Hoffmann) 1218 (C). 
— Erkrankungen. (Kugelmann) 1218 (C). 
— Operationen (Petermann) 1171 (R). 
— Röntgendiagnostik bei Kontrastuntersuchung ETE 1043 (K). 
— u. Ulcus, Differentialdiagnostik (Fischmann) 1047 (C). 
Galvanische Anschlußapparate (Borschke u. Wolf) 1012 (R). 
Gammastrahlung (Keßler) 1187 (C). 
Ganglien der oberen Hohlvene (Marmorstein) 1050 (C). 
Gangliengifte, Wirkung auf die Nebenniere on 1148 (C). 
Gangrän, Behandlung (Handley) 1264 (CO). 
Gardan (Stahnke) 994 (C). 
ne ienien, Infektion bei Milchkühen (David u. 
1089 i 
Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 
Gasstoffwechsel (Jahn) 993 (C). 
— (Kestner) 1218 (C). 


Agnesy) 


Gastrektomie, partielle, wegen Ulcus am Pylorus (Robinson) 1049 (C). 


Gastrische Affektionen, as ufeienni (Bolton) 1100 (R). 


. — Symptome (Bolton) 108 


Gastritis, akute (Zweig) 1088 (C). 

— phlegmonosa (Paugger) 993 (C). 

Gastroduodenalsonde (Kunstler) 1068 (C). 

Gastroenterostomie beim chronischen Magenduodenalgeschwür (Lieb- 
lein) 1172 (R). 


 Gastrojejunostomie (Black) 1242 (C). 


Gastroptosenfrage (Zwerg) 993 (C). 

Gastroskopie (Hübner) 1158 (R). 

Gaucher, Morbus — (Mühsam) 1126 (K). 
Gaumensegelpurpura „a vacuo“ (Barthélemy) 1192 (R). 
Gaumenspalte, submuköse (Moscisker) 1175 (R). 
Gebärmutter s. Uterus. 

Gebiß s. Zahn. 

Geburt bei engem Becken (Seitz u. Guthmann) 1151 (R). 
— Einleitung (Gibberd) 1090 (C). 

— embolische Zustände nach — (Martin) 1023 (R). 


= — Hirnschädigungen (Schwartz) 995 (C). 


— verhängnisvolles Klysma (Brock) 1219 (C). 


` — sofortige Zervixnaht (Danforth) 995 (C). 


— beim Affen (Hartmann) 995 (C). 
Geburtenrückgang in Deutschland (Albrecht) 999 (R). 
Geburtenzahlen, fallende, 1243 o 
Geburtshilfe (v. Jaschke) 1036 (B). 
— Tracy u. First) 1169 (C). 

— (Heynemann) 1186 (C). 


Geburtshilfe (Sellheim) 1186 (C). 
— außerklinische (Fraenkel) 1088 (C). 
— Neuorientierung (Eversmann) 1169 EN 


j — bei lebensfähigem Kinde oder bei Fehlgeburt (Fraenkel) 1186 (0). 


Geburtshilfliche Operationen (Richter) 1066 (C). 

— Operationen, Statistiken (Winter) 1089 (C). T 
Geburtsschädigungen (Küstner) 1115 (K). ' 
Gefäß s. Blutgefäße. l 
Gefäßaffektionen, infektiöse (Krylow) 1265 {(C). 


-4 Gefäßerkrankungen, physikalische Behandlung (Freund) 1073 (R). 


Gefäßweite, Einfiuß kleiner Wassermengen (Rigler) 1218 (C). 
Gehirn s. Hirn. 
Gehörorgan s. a. Ohr 
— Funktionsprüfung (Rauch) 1019 (C). ” 
Gehörorgane, Veränderungen (Traina) 1189 (C). 
Geißelfärbung (Weiß) 1219 (C). N 
Geisteskranke, Hausbehandlung (Raecke) 993 (©). 
Geisteskrankheit s. a. Psychose. 

— (Adam) 1232 (B). ' 
Gelatine, Absorption von Wasser (Jordan-Lloyd) 1242 = 
Gelbes Fieber (Barroso) 1021 (C). 
— (da Rocha Lima) 1021 (©). 

— (White) 1021 (©). 

(Hoffmann) 1068 (C). 
— Inkubationsperiode (Bauer u. Hudson) 1049 {C). 
Gelbsucht, epidemische (Brown) 1030 (R). 
Gelen (Freundlich) 1111 (K). 
Gelenk, Deformitäten (Sokolow) 995 {C). 


— Entzündungen durch Pneumokokken (Worms) 1139 (C). , 
]— Erkrankungen, Aetiologie der chronischen (Bayard) 1074 (R). 


— funktionelle Neubildung im arthritischen (Nußbaum) 1169 (C). ° 
Gelenkkapselosteom (Hammer) 1047 IC). 


' Gelenkkörper, freie im oberen Sprunggelenk (Schosserer) 1169 (0). 


Gelenkmäuse (Bligh) 1264 (C). 
Gelenkrheumatismus (Mackay) 1049 (C). 
— Kollargolbehandlung des chronischen (Loewenstein u. 


Fee) 
1088 (C). ~ 


-Gelenkerkrankungen, Stoffwechsel (Petschacher) 1179 (R). 


Gelenktuberkulose (Jemma) 1220 (C). 

— Röntgenrbestrahlung (Spindler) 1263 IC). 
Gelonida antineuralgica (Rodecurt) 1262 (C). 
Generationsschicksale, soziale (Mitgan) 1112 (9). 
Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

Genital s. a. Geschlechts — 


- f Genitalfistel, röntgenographische Darstellung (Nahmmacher) 1089 (C) 


Genial Carcinombehandlung der weiblichen (Archanguelsky! 
— Funktionsstörungen u. Dystrophien der weiblichen — (Dutailis 
1090 {C). 


Genitalorgane, entzündliche Erkrankungen der weiblichen (Döder 
lein) 1263 (C). 

Genitalprolaps, operative Behandlung (Damm) 1188 (C). 

Genitaltuberkulose beim Manne (Dellinger-Barney u. a.) 1249 {R) 

— Röntgenbestrahlung der männlichen (Palugyay) 1060 

— der Frau, Strahlenbehandlung (Wagner) 1048 (C). 

Gentianaviolett. Verhalten von B. melitensis u. abortus (Huddleso: 
‘u. Abel) 1049 (C). 

Genu valgum u. endokrine Störungen (Taddei) 1189 (C). 

— varum arthriticnam (Freund) 1186 (C). 

Gerbsäurebehandiung bei Verbrennungen (Gordon) 1028 (R). 

Gerinnung s. a. Koagulation. 

Geroderma genitodystrophicum (Rosenstern) 1263 (C). . 

Geschlechtliche Reifung (Stern) 1254 (R). 

Geschlechtsdrüsen bei Geisteskrankheiten (Woodhouse) 1242 (C). 

Geschlechtskranke, Ehe der — (Heller) 1218 (C). 

— ärztlich behandelte in Magdeburg (Kagelmann) ` 1169 (C). 

Geschlechtskrankheiten (Coutts) 1051 (C) 

— Behandlung (Hauck) 1231 (R). 

— Haftung des Arztes für diagnostische u. therapeutische Irrtüme 
(Hellwig) 994 (C). 

— oo der Insassen der Strafanstalt Münster (Schmid 
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— in Llanos (Coller) 1176 (R). 

— Reichsgesetz zur Bekämpfung (Lesser) 1262 (C). 

— Reichsgesetz zur Bekämpfung (Vanselow) 1263 (C). 

— Reichsgesetz zur Bekämpfung (Lehmann) 1263 (C). 

Geschlechtsorgan, Carcinom des weiblichen, Behandlung (Archa 
guelsky) 1141 (K). 

Geschlechtstrieb (Fetscher) 1108 (B). 

Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom u. einzelne Geschwälste, Tume 

— Diathese (Estrin) 1170 (C). 


] Geschwülste, Malignität (Blumenthal) 1088 (C). 


Geschwulstiorschung (Löwenthal) 994 (C). 
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Geschwaulstforschung (Ullmann) 1240 (K). 
Geschwür s. Ulcus. 
Gesichtsfeldveränderungen bei Hysterie (Eszenyi) 1157 (R). 
Gesyndheitspflege des Kindes im Elternhause (Hochsinger) 1159 (B). 
Gesundheitswesen, öffentliches (Krüger) 1169 (C). 
Getreide, Ausnützung {Jüngst) 1003 (R). 
Gewebekultur (Gassul) 1189 (C). 
Gewebeuntersuchungen, chemische (Bürger u. Schlomka) 1186 (C). 
Gewerbeaufsicht, Frauenarbeit u. — (Krüger) 1065 (K). 
Gewerbedermatosen bei Spenglern (Urbach) 1227 (R). 
Gewerbehygiene, Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
(Michaelis) 1065 (K). 
— V. internationaler Kongreß (Michaelis) 1238 (K). 
— Lehrstühle (Calmus) 1240 (K). 
Gewerbehygienische Belehrung (Weisbach) 1240 (K). 
Gewicht s. Körpergewicht. 
Gicht, Theorie u. Praxis (Weisz) 1030 (R). 
Gießfieber (Schmidt) 1239 (K). 
Gifte als Krankheitsursache der Industrie (Lehmann) 1239 (K). 
— Finfluß der gewerblichen (Oliver) 1238 (K). 
Qipfelpneumonie beim Erwachsenen (Lepahe) 1100 (R). 
Gipsverband mit gleichzeitiger Extension (Waygiel) 1265 (C). 
Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glasbetten (v. Pirquet) 1018 (K). 
Glasbläserstar (Stoewer) 1266 (R). 
Glasmenschen (Apert) 1020 (C). 
Glaukom (Davies) 1049 (C). 
— Actiologie (Duke-Eider) 1170 (C). 
— Pathogenie u. Behandlung (Gaudissart) 1090 (C). 
Glia s. Neuroglia. 
Glossitis Behandlung der Möllerschen (Keining) 1186 (C). 
— rhombica (Zimmermann) 1176 (R). 
Glukhorment (Salen u. Nyren) 1248 (R). 
— (Weiß) 1186 (C). 
— in der Behandlung des Diabetes (Labbé u. Nepveux) 1248 (R). 
Giykämie (Bersaques) 1203 (R). 
anche Reaktion, Hemmung durch Kuhmilchmolke (Holzmann) 
1187 (C 
Glykogen in den Nieren (Diamantopoulos) 1186 (C). 
Glykogen-Amylase-Lipoide (Truszkowski) 1048 (C). 
Glykolyse (Laurell) 1149 (C). 
— Wirkung von Metallsalzen (Jowett u. Brooks) 1048 (C) 
Giykorachie u. Blutzuckergehalt (Katzenelbogen u. Stoiloti) 1 => (c). 
Glykose s. a. Blutzucker, Głykämie. Zucker. 
Givkose-Enzynı (Przylecki) 1048 (C). 
Glykose, intravenös injizierte a — (Allot) 1048 (C). 
— Stoffwechsel des Nierengewehes (Irving) 1242 (C). 
` Glykoside der Digitalisblätter (Windaus) 1148 (C). 
Giykosurie (Ackkeren) 1220 (C). 
— (Doijer) 1220 (C). 
— bei akuter Morphinvergiftung (Kato) 1188 (O). 
Glvzerinbouillon. Hoechst (Bieling u. Keller) 1168 (C). 
Gold s. a. Krvsolean, Sanocrysin. 
Gnnaden s. Cieschlechtsdrüsen. 
Gonoden s. Geschlechtsdrüsen. 
Gonoflavin, Behandlung bei Gonorrhoe ER 1270 (R). 
Gonokokken. Knrmplementbindungsreaktion (Kristensen u. 
jansen) 1149 (C). 
— Nachweis u. Ehescheidung- (Gumpert) 1218 (C) 
Ganakokkenerkrankung einer Fran. lokale a "(Aihofi) 1189 (C). 
Gonoknkkenlehendvakzine (Wolff) 1095 (R). 
Gonnkakkenvakzin (Giraud) 1090 (C). 
Gonorrhre des Weihes (Katz) 1026 (R). 
— chronische des Mannes (Schwarz) 1169 (C). 
— Abortivbehandlung (Catzeflis) 1270 (R). 
— Acridinbehandtung (Langer u. Dreßler) 1001 (R). 
— ambulante Behandlung (Maisseiew) 1266 (C). 
— Behandlung mit silberhaltiren Quellstähehen (Plotz) 993 (C). 
— Behandlung und Heilung (Förtig) 9% (C). 
— Behandlung der weiblichen (Bucura) 1169 (C). 
— Gonoflavinbehandlung (Burmeister) 1270 (R). 
— Milchheilfieberbehandlung (Börngen) 1269 (R). 
— orale Behandlung (Wolbarst) 1243 (C). 
— Bedeutung der konstitutienellen Anomalie des Harn- bzw. Sexual- 
organs (Wenger) 1019 (C). 
— Diagnostik der chronischen (Alessandrini) 1050 (C). 
— Prostatasekret (Shorno) 1170 (C). 
— intravenöse Trypailavinbehandlung (Kromayer) 100} (R). 


für 


Krist- 
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Gonorrhöische Urethritis, Behandlung mit Formalindämpfen (Dro- 
binski) 1026 (R). 

Gonovitan (Wolff) 1095 (R). 

Goethe und die Hygiene (Birnbaum) 1088 (C). f 

Granulationsgewebe, Veränderungen nach Aetzung mit dem Silber- 
stift (Hellner) 1022 (R). 

Granuloma anulare (Imschenelzky) 1050 (C). 

Granulomatose, Röntgentiefenbestrahlungen (Gilbert) 1142 (K). 

Gravidität s. a. Schwangerschaft. 

Gravitol (Eppinghausen u. Kempf) 1263 (C). 

„Grenzfragen“, psychoanalytische (Stoltenhoff) 1087 (C). 

Grenzstrahlen Buckys, Behandl. der Hautkrankheiten (Bruner) 1144 (R). 

— Behandlung nach Bucky (Bucky) 1048 (C). 

— Dosimetrie (Glaser) 1048 (C) i : 

— Dosierung (Klövekorn) 1129 (C). 

Grippe-Epidemie in der Kinderklinik in Halle (Barth u. a.) 1196 (R). 

— Hautausschlag (Sadowsky) 1052 (R). 

— und Otitis media (Claus) 1269 (R). 

Grittistumpis (Oehlecker) 1172 (R). 

Großhirn s. a. Hirn. > 

Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 
— (Smith) 1020 (C). 

— (Tauet u. Lebee) 1050 (C). 

— bei Kindern und Jugendlichen (Rosenblüth) 1263 (C). 

— bei Thyreoidca-Erkrankungen (Merke) 993 (C). 

— und Magerkeit (Mendonca) 1021 (C). 

— und Operationsgefährdung (Schneider) 1019 (C). 

Gruppenempfindlichkeit (Mayer) 1260 ( 

Guanidin, blutdrucksteigernde Wirkung (Nakazawa) 1264 (C). 

Guanidinstudien (Ellis) 1242 (C). 

Gumma sclerae (Meves) 1217 (C). 

Gummata und kalte Staphylokokkenabszesse- (Milian) 1097 {R). --- 

Gummisauger bei Prothesen (Frey) 1067 (C). 

Gußporzellan (Schlein) 995 (C). 

Gynäkologische Massage (Netter) 1149 (C). 

Gyneklorina (Götz) 1218 (C). 

Gynergen-Vergiftung (Spiegel) 1263.(C). 

Gynoplastische Operationen (Bubis) 1174 (R). 


Haar, Ausfall, Ursachen und Behandlung (Habermann) 1227 (R). 

— Wachstum, Einfluß der Röntgenstrahlen (Ullmann) 1186 (C). 

Haare, Bakterizidie (Braun) 1266 (C). 

— Pilzerkrankungen (Duchan) 1186 (C). 

Haarpilz, Erkrankungen, Thallium aceticum (Wovsi) 1026 (R). 

Haarregeneration und Thallium {Beiser) 1096 (R). 

Haffkrankheit, Aetiologie (Fortner) 993 (C). 

Hallux flexus (Timmer) 1220 (C). 

— vaigus (Timmer) 1172 (R). 

Halluzinatorische Psychose (Macnamara) 1049 (C). 

Hals, Erkrankungen (Seiffert) 1048 (C). 

— Fisteln (Spiro u. Pragler) 1170 (C). 

Halsrippen (Gardelini) 1050 (C). 

Halsrippe mit Raynaud (Thurzó u. Orsós) 993 (C). 

ame in der Augenphysiologie (Leriche u. Fontaine) 
1149 

Hämatogen (Cohen) +993 (C). 

Hämatologie (Alexejew u. a.) 1090 (C). 

Hämatom s. Blutung. 

Hämatopan (Bickel u. Tennenbaum) 1168 (C). 

u Hormon im Blut bei Kindern mit Anämie (Pacha) 
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Hämatoporphynurie (Moen) 1265 (C). 

Hämaturie s. a. Hämoglobinurie, Nierenblutung. 

— (Harvey) 995 (C). 

— (Knapp) 1028 (R). 

— während der Insulinbehandlung (Neale) 1243 (C). 

Hämocyanin (Stedmann) 1242 l0). 

Hämoglobin s. a. Methämoglobin. 

— oxydative Entfärbbarkeit (Bingold) 1218 (C). 

Hämoglobinurie, intermittierende T onekiug) 1272 (R). 

— paroxysmale (Fischer) 1266 (R) 

Hämogramm s. Blutbild. 

OS Krise bei Leberenkrankungen im Kindesalter (Vasile) 
] . 

Hämolyse s. a. Ambozeptor. 

ee Aspirationspneumonie, Sputumflora (Finhel-Karpovsky) 
1168 

Hämorrhagie s. a. Blutung. 


Oonorrhöische Augenerkrankung, Stauungspapille bei — (Schindler) J— (Michon) 1244 (C). 


1217 (C). 
— Eoididymitis, Röntgenbehandlung (Lapenna) 1193 (R). 
Prkrankung der Frau' (Chodetzki) 1170 (C). « 
— Komplikationen (Rubritius) 1027 (R). 


=. en: ulzerösen Ursprungs (Delore u. de Girardier) 
1149 (C). 

— intrakranielle infolge arterieller Mißbildung {Bruce u. McLean) 
1089 (C). 


O = Originalarb£it; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kougreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 


Hämorrhagie, rekurrente intraokuläre (Allister). 1021 (R). 
- Hämorrhagische Diathesen, Kapilargefäße bei den — 1056 . 


-~ 


12: -~ 


i 
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Hämorrhoiden, Injektionsbehandlung der inneren (Morley) 1054 (R). 

— Radikalheilung (Lemaire) 1090 (C): 

Hand, pohar der perilunären Dorsalluxation (Jaroschy u. a) 
1070 (R 

Hände, Desinfektion (Abrahamson) 1169 (C). 


- Handbuch der inneren Sekretion (Hirsch) 1232 (B). 


‚Handwurzelknochen, Malazie (Esau) 1186. (C). 


Hängebrust, Operation (Glaesmer u. AamersDach) 1168 (0). 
Harn, Alkaleszenz (Small) 1049 (C). 

— chemische Untersuchung (Medicus) 1159 (B). 

— Dilution und Konzentration (Onell) 1091 (C). 

— Inkontinenz (M&zan) 1068 (C). 

— organische Säuren (Goiffon) -1156 (R ), 

— postoperativer Diastasewerte. (Thomsen) 1265 (©. 
Harnbildung (Buinewitsch) 1027 (R) 

Harnblase s. a. Cystitis. 

— Carcinom, Ureterobstruktion im Endstadium (Chrabe) 1027 (R). 
— Divertiket (Cassıto) 1068 (C). 


- — Divertikel und ne (Blum) 1119 (K). 


—.Divertikulose Rn) 1219 


— Fremdkörper (Ferguson) 1243 (C). 


Sa Krankheit der Kinder (Račič) 1120 (K). 


suprapubische Fistel (Reisak) 1169 a. 
— Plastik (Straßmann) 1120 (K). 


— Purpura (Ottow) 1219 (C). 


— Röntgendarstellung ne) 1219 (C). \ 


— Ruptur (Caulk) 1020 


— Sphinkter, Hypertrophie (Janke) 1120 (K) 
— Tumoren, Elektrokoagulierung (Timberlake) 1028 {R). 


= — Tumoren, Radium- und  Röntgenbehandlung (Young u. . Waters) 


1141 (K). 

— Ulcera (Paschkis) 1120 (K). 

— als Ausdrucksgebiet für neuropsychische Vorgänge (Stutzin 
u. Warner) 1218 (C). | 

Harnkonkremente (Hellström) 1122 (K). 

Harnleiter s. a. Ureter. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäure im Verlauf gichtischer und ERENMIRLISCHEI 
(Rathery .u. Violle) 115 

— Bestimmung im Blute le) 1090 (C). 

Harnstoff, kalorimetrische Bestimmung‘ (Beatti) 1048 (C). 


Zustände 


. — diuretische Wirkung (Simici u. a.) 1253 (R). 


Harnstoffbildung in der Leber, Wirkung der intravenösen Gallen- 
einspritzung (Saadi-Nazim) 1056 (R). 

Harnstoffspaltung, Einfluß ‚von Kohlehydraten auf die bakterielle _ 

 (Ishikawa) 1049 (C). 

Harnsteine, therapeutische Maßnahmen (Rudnitzkio) 1265 (©). 


- Harnstoffsynthese, oan der Wöhlerschen (Walden) 1086 (K). 
v. ; 


Harnsystem, Mißbildungen Lichtenberg) 1120 (K) 

Harntraktus, Leukoplakie (Keane u. Dems) 1072 (R). 

— Mißbildungen (Gruber) 1120 (K). 

— bakterielle Steine mn 1020 (C). 

Harnverhaltung s. a. Anur 

Harnwege, Blutungen (Kidd) 1089 (C). 

— Infektionen (Nielsen) 1265 (C). | 

— Motilitätsprüfung der oberen (Perlmann) 1072 (R. 

Harnzylinder (v. Hoeßlin) 1088 (C). 

Harvey-Gedenk-Vortrag (Sigerist) 1112 (K)... 

Hausinfektionen (Wagner) 1018 (K K). | 

Haut,. ein. Sinnesorgan des vegetativen- Nervensystems (Müller u 
Delbanco) 1088 (C). 

— Durchlässigkeit En 1114. so. 

— Aspergillose (Nanta) 1168 (C). 

— Bakterizidie (Braun) 1266 (R). ` 

— Carcinom, Radiumbestrahlung Daily) 1263 (C). 

— angeborene Defekte (Heinrichsbauer) 1217 (C). 

— Erkrankungen, 'lebensbedrohende (Kumer). 1026 (R).- 

— Erkrankungen, parasitäre. (Saitzew) 1028 (R). 

— Erkrankungen, psychogene (Bettmann) 1067 (C ), 

— Jodierung (Rosenblatt) 1188 (C). - 


 — Krankheiten, Röntgenbehandlung Canaio i186 ©. 


— Krankheiten, Röntgenbestrahlung (Stühmer) 1263 (C). 

= en, Röntgenbehandlung bei den mykotischen (Fritsch) 
1084 

bis Röntgenhyposensibilität (Haas) 1263 (€). 

_ en Behandlung mit den Grenzstrahlen Buckys (Bruner) 
1144 

— Krankheiten, Behandlung ohne Verbände (Strauß) 1262 (C). 

— Krankheiten und Stoffwechselstörungen (Stümpke). 1088 (C); 

— Kalium-, Calcium- und Wassergehalt ‘pathologisch veränderter = 
(Nathan u. Sie) 1262 (R). 


g > 


- „Haut, 


Pigmentierung ohne Nebennierenveränderung (Burgeß: "und 
Browne) 1020 (C). 
= as lokale. und allgemeine Lichtbehandlung - (Reyn) 
1 | 
— Tuberkulose, Ernährungsbehandlung (Bommer) 1168 (C). .: 
— Tuberkulose, Behandlung mit  Sanocrysin (Vaccarezza m. a) 
1193 
a a gegen Körper. von Chinonstruktur (Mayen) 
86 


— Untersuchungen normaler (Jordan) 1185 (C). 

— und Geschlechtskrankheiten, Atlas (Friboes) 1231 (R). 

— und Helminthen (Fülleborn) 1115 (K). 

Hautkapillare beim arteriellen Hochdruck (Deusch u. Liepelt) 1031: (R). 
Hautnerven, Heilung nach Durchtrennung (Schafer) 1048 (C). . 
Hautreize (Walterhöfer) 1187 (C). 

Headsche Zone, Blockierung (Halban) 995 (C). 
Hefe bei Psoriasis (Drexler) 1096 (R). ' 
Hefepilz, Erkrankung (Richter) 1026 (R). 

Hefepräparate, Fermentierung durch getrocknete (Harden) 1048 o. 
Heidelberger Radiumsolquelle (Hammer) 1263 (C). 

Heilen und Bilden (Adler-Furtmüller) 1160 (B). 
Heilmittel, Vereinheitlichung der biologischen 
(Knaffl-Lenz). 1148 (C). 
Heine - Medinsche Krankheit, 

(Kryriski) 1183 (R). 
Heliotherapie s. a. Lichtbehandlung. 
Helminthen und Haut (Füllebon) 1115 (K). 
Helminthiasis, Diagnostik und Behandlung (Lane) 1148 (C). 
Helpin (Huet) 1220 (C). 
Hemianopsia homonyma (Siögreen) 1083 (R). 
Hemiapraxie (Anastasiades) 1189 (C). 
Hemienzephalitis, Diagnostik der chronischen (Hanau) 994 (C). 
Hemihypertrophie (Lange) 1010 (R). 
— (Ducroquet) 1221 (C). 
Hemiplegie (Brushfield) 1284 (R). 
— mit ausgedehntem Naevus (Anslei) 1263 (C). 
— Entfernung der rechten Hirnhälfte bei Geschwäülsten 
(Dandy) 1089 (C). 
Hemiplegische Mitbewegungen (Skoblo) 993 (C). 
Hemitonia nach einer lokalen Hirnläsion nn 1049. (C). 
— apoplectica (Bechterew) 1265. ( 
Herdsklerose, Schläfrigkeit (Guillain) 1183 (R). 


Wertbestimmung 


Anwendung der Röntg strahlen 


mit — 


‚Heredität s. Vererbung 


Hering, Nährwert (Kik u. Collum) 109 (C) - _ 
Hermaphroditismus (Hartley) 1170 (C). i 
Hernia diaphragmatica (Holländer) 1047 (C). 
Hernie, Bruchband (Eccles) 1169 (C). 

in einer Mesenteriallücke (White) 1243 (C). 


|— eingeklemmte Foramen epiploicum Ren 1220 > 


— im Ligamentum latum (Dornan) 1263 
Herpes labialis (Heilig. u. Hoff) 1227 (R). 
— zoster generalisatus (Münsterer) 1193 (R). 
— zoster und Lähmung (Valentini) 1051 (R). 
— zoster und Varizellen 1153 (R), (Misasi) 1170 (C). 
Herpesvirus der Encephalitis (Olitski u. Long) 10 049 (C). 
Herterscher Infantilismus (Fanconi) 1079 (R).. 
Herz s. a. Angina pectoris, Rlektrokardiogramm, Endokarditis, Myo 
karditis, Puls. PR 
— das peripherische (Kurschakow) 1266 (C). IS a ale F 
— ein sekundäres Organ (Mendelsohn) 1198 (o. D 
— der Frau (Katz) 1172 (R). ee 
— angeborene Anomalien (Lereboullet u. Bohn) 1256 (R). = 
— angeborene Anomalien (Permiakoff) 1265 (C). 
— disponierende Arbeit (Mußler u. Rückle) 1019 (C). i 
— Nebenwirkungen der Arzneimittel (Pribram). 1219 (C). 
— Automatie und Röntgenstrahlen (Zwaardemaker) 1282 (RL 
— Behandlung (Engelen) 1113 (K), 
— Erkrankungen, ‚physikalische. Behandling (Freund) 1073 LA 
— akute tödliche Erweiterung (Waldmann) 1050 (C Gh 
— funktionelle Geräusche (Katsilabros) 1199. (R... 
— Glykoside (Lebermann) 1262 (C). j 
— Infarkt, Hunterscher (Ryle) 1020 (C). 
— Innervation (Marmorstein) 1049 (C). 
— Insuffizienz (Arrilaga) 1101 (R). 
— Insuffizienz, Aetiologie (Arrillaga). 1189 (0). 


was 


_ Intrapulmonale Ableitungen der. 1 iron Savlator 

— Kollaps (Broadbent) 1020. ©). 2 L 

— Kraft (Kikuchi) 1264 (C). rg 

— Krankheiten und Schwangerschaft: o. 1074 o. È | 
.|— Lähmung als Folge. von.  Magengeschwür., (Schirakogorow 


1101 (R). 
— mitralstenotisches und das mitralkonfigurierte. (Dedie). 1131 (R 


_ r Monro A: 1019 (C). 


p. et 
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Herz, Pulmonalfehler (Donath) 1169 (C). 
— Reflex (Schwartzman) 1050 (C). 
— Reizung durch Gase (Hauffe) 1219 (C). 
— Rhythmus bei tödlicher Lungenembolie (Frommel) 1050 (©. 
— Rhythmus, Verlangsamung (Smirnow) 1265 (C). 
— Krankheiten, Röntgenbehandlung (Kottmaier) 1143 (K). 
— Röntgenologie (Schatzky) 1048 (C). 
— röntgenologische Studien (Laurell) 1220 (C). 
— Röntgenuntersuchung (Klason) 1044 (K). 
— graphische Schallregistrierung (Weber) 1219 (C). 
— Synkope und Adrenalin (Bardier) 1020 (C). 
— Tätigkeit, Einfluß operativer Eingriffe (Reissinger) 993 (C). 
— prophylaktische Tonisierung (Bürgi u. Gordonoff) 1191 (R). 
— Tod und Unfall (Heimann-Hatry) 1262 (C). 
— Veränderungen bei Lungentuberkulose (Pastore) 1180 (R). 
— Vergrößerungen bei Keuchhusten (Chajes-Rosenbund) 1202 (R). 
— Wiederbelebung durch Adrenalininiektion (Nordentoft) 1253 (R). 
— während Anästhesie (Marvin) 1267 (R). 
— bei Pneumonie (Albee) 1247 (R). 
Merzarbeit ohne Smer ton (König) 1128 (©). 
Herzbeutel s. a. Perik 
Herzblock (Eliewitsch) TE (C). 
Herzfehler, Schwangerschaft und enart (Hay u. Hunt) 1020 (C). 
Herzhormone (Mouzon) 1197 
— (Riegler) 1114 (K). 
Herzmittel, pharmakologi he Wirkung (Lebermann) 1186 (C). 
Herzmuskel s. a. Myokar. 
Herzmuskelschwäche T 1098 (R). 
Herzschlagvolumen, Aethyljodidmethode zur 
mann u. Lauter) 1262 (C). 
Herztonus (Marmorstein) 1050 (C). 
Herzton, Lautstärke des zweiten (Sachs) 1187 (C). 
Herzvolumen, Schwankungen, MRöntgenuntersuchung 
1044 (K). 
Heufieber (Scheppegreil) 1068 (C). 
— Bekämpfung (Gutmann) 993 (C). 
— Kausalbehandlung durch Desensibilisierung (Hansen) 1008 (R). 
— Röntgenbehandlung (Vallery-Radot u. a.) 1149 (C): 
— und Asthma (Bernton) 1188 (C). 
De LA Neuritis des Nervus ulnaris nach Impfungen 
(Eisner) 1098 (R). 
Hasehmupfen. Röntgenbehandlung (Pokorny) 1048 Ao 
Hexosediphosphorsäure (Mai) 1187 (C). 
Hiatusbrüche (Wolf) 1272 (R j 
Hilfs- und Hilfsberufsschule Riausch) 1087 i: 
Hinken, intermittierendes (Sebert) 1168 (C). 
Hippur- Ga freie Benzoesäure im Harn von Rindvieh (Warth) 
1048 (C 
Hippus, respiratorischer (Ravesi) 1050 (C). 
et bei Erkrankungen des Mediastinıms (Tonietti) 
1036 (R 


Ermittelung (Bau- 


(Schick) 


Pa a ee bei Erkrankungen des Mediastinums (Francesco) 
1051 {R 


Hirn, Abszesse (Wilkinson) 1049 (C). 

a Biutdruckerhöhungen. bei 

— Antikörper und Metasyphilis-Problem (Georgi) 1088 (C). 

— Blutung bei jüngeren Menschen (Marburg) 1082 (R). 

— Gasbrand (Schär) 1218 (C). 

— Größe (Weygandt) 1115 (K.) 

— Nerven, Paralyse (Guillain u. Garcin) 1182 (R). 

— Einwirkung der Röntgenbestrahlung auf die bedingten Reflexe 
(Nemenow) 1144 (R). 

— Trauma, Folgeerscheinungen (Pearson) 1258 (R). 

— Tuberkeln (Zanetti) 1053 (R). 

— Tumoren, Röntgenbehandlung (Störmer) 1284 (R). 

— Verletzungen, chirurgische Behandlung (Resdolsk) 1022 (R). 

— Vernarbungskontraktion (Penfiels) 1048 (C). 


experimenteller (Negrobow) 


r  lesinde Prozesse, tRöntkenbestrahlung (Sgalitzsr) 

K). TA 

Hirngefäße, Endarteriitis ger kleinen bei schwerer Toxämie 
Winkelman E en 49 (C). 

Hirnhaut s. a. 


— Verfärbung a 1265 (C). 
' Himmembran, Pathologiè (Rothstein u. a.) 1049 (C). 
-Hiratumor, Blut- und Liquorbefunde (Loewenstein) 1107 (R). 
. Histamin, Wirkung 1245 (R). 
; — Wirkung auf die Nierengefäße (Morimoto) 1148 (C). 
‚ Bistaminprobe und Prognostik der Achylien (Henning) 1273 (R). 
| Hstiozyten nn 1265 (C). 
Histolysate (Tuschnow) 1203 (R). 
' fitze, Umwandlung der Nahrungsmittel durch — (Hey!) 1067 (C). 
| — physiologische Wirkung (Carlson) 1089 (C). 
therapie (Mendel) 1088 (C). 


s 


0 = Originalarbelt: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; 


Hochdruck. arterieller (Danner) 1100 (R). 

— arterieller (Senator) 1262 (C). 

Hochfrequenzstrom, Wirkung auf die Haut (Schimanko u. Berman) 
1068 (C). N 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— Physiologie (Serrallach) 1068 (C). 

— Gummata (Gabe) 995 (C). 

— Mißbildung (Simon) 1169 (C). 

— plastische Operation zwecks Verjūngung (Horner) 994 (C). 

— Retention, operative Behandlung (Maske) 1218 (C). 

— Teratom (Bonn) 1068 (C). 

— Tubenkulinreaktion (Ledermann) 1047 (C). 

— tuberkulöse Genese idiopathischer Hydrozele (Jasienski) 1268 (R). 

— Verdoppelung (Ramage) 1020 (C). 

Hodgkinsche Krankheit a 1051 (C). 

Homoiotransplantation (Schwarzmann) 1129 (C). 

Homöopathica americana (Donner) 1066 (C). 

Homöopathie (Schlegel) 1160 (B). 

Homöopathischer Arzt (Rabe) 1066 (C). 

Hormon s. a. endokrine Drüsen. 

— der weiblichen Keimdrüse (Siegert) 1262 (C). 

Hormone, Komplemente und Vitamine (Herb) 1282 (R). 

Hormontherapie s. a. Organotherarpie. | 

Hornhaut s. Cornea. á 

Hosal (Lärmann) 1105 (R). 
— (Müller) 1201 (R). 

— bei salzarmer Kost (Brauer) 1168 (C). 

Hufeisenniere, Steinbildung (Mingazzini) 1050 (C). 

Hüfte, Schleimbeutelentzündung (Ehrlich) 1047 (C). 

Hüftgelenk, Tuberkulose, Behandlung (Taylor) 1249 (R). 

Hüftgelenkspfanne, Sprengung (Bade) 1218 (C). 

Hühnerei, Resorption und Retention (Ruotsalainen) 1219 (C). 

Hülsenschienenapparate den Tabikern (Wohrizek) 1067 (C). 

Humerus, transkondyläre Fraktur (Saner) 1049 (C). 

Humoralphysiologie des Froschherzens (Külz) 1128 (C). 

Hunger (de Bocr) 1218 (C). . 
— (Brugsch) 1252 (R). 

_ Anwendung dosierten — (Determann) 1123 (K), 
1176 

— Physiologie und Pathologie (Morgulis) 1123 (K). 

— des Ackerbodens (Hudig) 1123 (K). 

Hungerkur, a ee (Rißmann) 1094 (R). 

Huntingtonsche Chorea (Dunlap) 1049 (C). 

Hypercholesterinämie, alimentäre (Gardner u. Gainsboraugh) 1254 (R). 

Hyperemesis gravidarum (Heynemann) 1224 (R). 

— gravidarum, Aetiologie (Newrerow) 1174 (R). 

— en Unterbrechung der Schwangerschaft (Heynemann) 
1225 

Hyperglyıkämie, alimentare bei Kohlehydratmast und Kohlehydrat- 
karenz (Schellong u. Kramer) 1245 (R). 

— bei re gewordenen Diabetikern (Garnier u. Chêne) 
1274 

— bei akuter Morphinvergiftung (Kato) 1188 (C). 

— bei Pankreasnekrose (Grinitz) 1169 (C). 

Hyperkinese bei Kindern (Hobhouse) 1104 (R). 

Hypermotilität (Heß u. Faltitschek) 1262 (C). 

Hypersensibilität s. Sensibilität, Myper-. 

Hypertension (Noster u. Edelstein) 1199 (R). 

— arterielle (Derska u. a.) 1068 (C). 

— arterielle und kardiorenale (Mandru) 1076 (R). 

Hyperthermie, Eiweißstoffwechsel bei künstlicher (Walinski) 1187 (0). 

Hyperthyreoidismus (Smith) 1020 (C). 

— (da Silva Mello) 1021 (C). 

— EinfluB des Ergotamins’ auf das Elektrokardiogramm beim — 
(Merke u. Eisner) 993 (C). 

— und Psychose (Johnson) 1258 (R). 

Hyperthyreose (Hutter) 1218 (C). 

Hypertonie, Behandlung (Bain) 1049 (C). 

— Bekämpfung (Kroner u. Tobias) 1199 (R). 

— und Durstkuren (Strauß) 1068 (C). 

Hypertrichose und Radium {Palumbo) 1144 (R) 

Hypnose und vegetatives Nervensystem eisen) 1118 (K). 

Hypnosefähigkeit (Haupt) 1011 (R). 

Hypnoseverbrechen (Speer) 1087 (C). 

un Suggestion, Wirkung auf den Blutzucker (Nielsen u. a.) 
1260 

Hydradenoma vulvae (Blau) 1019 (C). 

Hydrogensuperoxyd als Schälmittel (v. Berde) 1071 (R). 

Hydronephrose s. a. Nephrose. 

— (Schultz) 1091 (C) 
Fey) 1283 (R). 

Hydrop s s. a. Aszites. 
> (Comrie) 1170 (C). 

Hydrosalpinx (Torland) 1219 (C). 


C = Citat. 


:  Hydrozephalus, unilateraler (Dott) 1048 (C). 
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Hygrom der Sitzgegend (Kohler) 1019 7 

Hyoszyamin, Vergiftung (da Silva) 1021 (C). 

Hypoglykämie erzeugen (Shikinami) 1243 (C). 

Hypophysäre Polyurie (Karlik) 1081 

Hypophysärer Landkartenschädel. (Brehme) 1219 (R). 

Hypophysäres Hormon (Agnoni) 1128 (C). 

N Klinik und Pathologie der Erkrankungen (Pulfer) 
1006 

— Geschwälste; Rönigsnveränderuingen (Erdelyi) 1207 (R). 

— Einfluß auf den Kohlehydratumsatz (Pickat) 1081 (R). 

— s. a. Akromegalie, Zwergwuchs. 


. — Hinterlappen (Adlersberg u. van Goor) 1128 (C). 


— Vorderlappen, therapeutischer Wert (Mouzon) 1061 (O). 

— Tumoren, Beschattung des Sinus sphenoidalis (Erdelgi) 1047 (C). 

— als Aktivator der Gonadentätigkeit (Benjamin) 1219 (C). 

— und Epilepsie (Redlich) 1083 (R). 

— und ae: Fiweißwirkung (Herzfeld u. Frieder) 
1205 

— und Thyreoidea- und Geschlechtsdrüsen (Satwornitzkaja) 1265 (C). 

— und der Zuckergehalt des Körpers (Klug) 1262 (C). 

— und Zwischenhirn bei Carcinom Wohn a (R). 

eroniy komierie Hunde, Knochenwachstum (Ginsburg) 1081 (R). 


` Hypophysenantidiurese (Janssen) 1009 (R). 


Hypophysenlappen, Beziehungen des vorderen zu den Generations- 
organen (Bellerby) 1089 (O). 
Hypophysenregion, U (Del Buono) 1144 (K). 
Hypophysentumor, Entleerung eines zystischen (Forster) 994 (C). 
Hypophysen-Vorderlappenhormon (Aschheim) 1115 (K). 
Hypopyon, Behandlung (Velter) 1068 (C). 
Hypotrophie s. Unterernährung. 
Hysterektomie (Bauer). 1219 (C). 
— nach Beuttner (Köhler) 1219 (O). 
— vaginale (Petit) 1095 (R). 
Hysterie (Oseretzkowski) 1266 (C). 
— aufgetriebener Leib (Eschbach) 1259 (R). 
— Gesichtsfeldveränderungen (Eszenyi) 1157 (R). 
Hysterographie, Diagnostik der submukösen Myome durch die — 
(Vidakowitsch u. Smokwina) 1024 (R). 
Hysterosalpingographie (Popovic) 1059 (R). 
— (Adler) 1060 (R). 
— (Samuel) 1128 (C). 
— (Elektorowicz) 1170 (C). 
— durch Injektion von Lipiodol (Beclere) 1044 (K). 


Tchthyolinfektionen, Behandlung der Epididymitis mit — (Sokolsky u. 
Kenis) 1091 (C).` 

Ichtoxyl (Samberger) 1096 (R). 

Ideen, wiederkehrende (Harding) 1071 (R). 

Idiosynkrasie s. a. Allergie, Anaphylaxie, Ueberempfindlichkeit. 

— bei chronischen Hautinfektionen (Sabourand) 1149 (C). 

Idiotie s. a. Schwachsinn. 

Idiotypus, Paratypus u. Neurose (Hartmann u. Stumpfl) 1011 (R). 

Ikterizia (Strubell-Harkort) 1263 (C). 

Ikterus durch große Blutergüsse (Newman) 997 (R). 


— (Gewebsatmung u. Quellbarkeit des Blutes ni) 1220 (c. 


— gravis, Blutkörpercheneinschlüsse (Blum) 
— hepatogener u. anhepatogener — (Sanford) 1188 (C). 
— Krankheit, Differentialdiagnose (Jacoby) 1244 (R). 
— infolge herdförmiger Lebernekrose - (Newman) 1099 (R). 
— Insulintherapie (Akalow) 1091 (C). - 
— bei sekundärer Syphilis während Arsenkur (Pinard u. 2.) 1068 (C). 
— epidemischer katarrhalischer (Roß) 1049 (C). 
Ileum, Ulcus pepticum (Reccius) 1169 (C). 
Ileus (Coyne u. Kelly) 1169 (C). 
— im Röntgenbilde (Martens) 1207 (R). 
— Röntgenuntersuchung (Hintze) 1267 (R). 
Immunisierung, fokale (Peskind). 1089 (C). 
Immunität, antitoxische (Zocller) 1150 a 
— der Atmungswege (Bull u Mc Kee) 1089 (C). 
— bei fraktionierter Bestrahlung ethen) 1114 (K). 
— lokale (Renaux) 1090 (C). 
Immunitätslehre, Infektionskrankheiten u. Homöopathie (Beyer) 1066 


- 


Immunkörper s. Antikörper. 


Immuno-Vakzin, rheumatisches (Bertraud) 1069 (C). 

Impfmalaria, Grundumsatz u. spezifisch-dynamische Eiweißwirkung 
Bahn u. Langhans) 1262 (C). 

— bei Syphilis (Hecht-Eleda) 1025 (R). 

— Uebertragbarkeit (Fischer) 1227 (R). 

— Wirkung auf die histopathologischen Veränderungen bei der Para- 
lyse (Bruetsch u. Bahr) 1258 (R). 

— u. hämopoetisches System (Habermann u. Serefis) 1218 (C). 

Impotenz, Behandlung der männlichen (Pereira) 1029 (R). 


, 


= Indikan, Bestimmung im Serum u. Harn (Muto) 1222 (R) .- 
. Hinfantilismus (Goldstein) 1264 (C). 
| — genodystrophischer (Waldorp) 1189 (C). 


Infektionen, biotropische (v. Schnizer) 1213 (O). 


'I— postoperative (Singer u. Edel) 1221 (R). 


— postpartale (Timofejew) 1265 (C). 
— Schutz des Körpers vor — (Kestner) 1254 (R). 
— Serum u. Vakzıne (White) 1220 (G). 
Infektionskranke Kinder, Versorgung (Schloßmann) 1018 (K). 
Infektionskrankheiten, Differentialdiagnostik (Matthes) 1048 (©). 
— Kreislaufschwäche (Schottmüller) 1218 (C). | 
Infektiöse Herde, Diagnose (Lowe) 995 (C). 
ae infraklavikuläre (Gassul) 1266 (C). 
Influenza s. a. Grippe. 
— (West) 1020 (C). 
— bei latenter Lungentuberkulose (Baum) 1185 (C). 
Infrarot (Bertrand u. Hadzigeorgion) 1182 (R). 
Inguinalhernie s. a. Hernie, Inguinal. 
— (Alajew) 1265 (C). 
— Uterus u. Tuben im Bruchsack (Sarnoif) 1219 (C). 
Inhalationsnarkose (Ney) 1105 (R). 
Injektionslösungen, Isotonie der (Liesegang) 1067 (C). 
Inkret s. Hormon. 
Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 
Inokulationslupus (Gerling) 1185 (C). 
Inselorgan, Funktionsprüfung (Depisch u. Hasenöhrl) 1007 (R). 
Insterburger .‚Hellseherprozeß (Geißler) 1067 (C). 
Insulin (Bersaques) 1203 (R). 
— (Salen u. Nyren) 1248 (R). 
— Durchlässigkeit der Plazenta vom Fötus zur Mutter (Pack u 
Barber) 1174 (R). 
— Einfluß auf die Magensaftreaktion (Kirihara) 1203 (R). 
— Einfluß auf die Nebennieren (Langecker) 1128 (C). 
— Injektionen, Fettatrophie nach — (Graham u. Carmichael) 1049 icl 
— Injektionen, Lipodystrophie nach — (Priesel u. Wagner) 1263 (C 
— Mastkur (Bauer) 1218 (C). 
— Vergiftung, Behandlung (Helgaard) 1275 (R). _ 
— Wirkung (Schur) 1124 (K). 
— Wirkung (Handovsky) 1148 (C). 


` 


| — Wirkung auf das Unterhautzellgewebe (Lawrence) 1100 R. 


— beim Nichtdiabetiker (Meyer) 1031 (R). 
— u. Adrenalin (Pawlenko) 1069 (C). 
— u. Hypophysenextrakt (Ulrich) 1020 (C). 
Insulinähnliche Körper in höheren Pflanzen (Simola) 1149 (0). 
Insulinproduktion, hormonale Wirkung des Traubenzuckers auf die — 
(Geiger) 1148 (C). 
Insulinschock, aktuelle Reaktion des Blutes (Klein u. Holzer) 130 (R) 
Insulintherapie der Gelbsucht (Akatow) 1091 (C). 
Interferometrie (Hohl) 1091 {R). 
— u. innere Sekretion (Zimmer, Lendel u. Fehlow) 1088 (o) 
Intermenstruum, verkürztes (Kurzrok) 1000 (R). i 
Intervillöser Raum (Stoeckel) 1089 (C). 
Intestinale Parese phlebitischen Ursprungs Duşning). 1149 © 
Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 
Intoxikation s. a. Vergiftung. 
— im Beginn der Infektionskrankheiten (Kissel) 1003 (R). 


Intradermoreaktion Diagnostik der chronischen Gonorrhoe (Alles 


sandrini) 1050 (C). | . 
Intrakardiale Injektion (Salerni) 1189 (C). | | 
Intraokulare Flüssigkeit s. a. Kammerwasser. 
Intrapleuraler Druck (Winterstein) 1067 (C). 
Intravenöse Dauertropfinfusion (Schwarz) 1262 (C). 
Intussuszeption s. Invagination. 

— im Kindesalter (Edberg) 1188 (C). 
Invagination, dreifache (Macewen) 1243 N 
— Desinvagination während der Durchleuchtung (Arntzen) 1045 (K) 
Inzisionen bei akuten Entzündungsprozessen NEL 1090 (C). 
Inntophorese in der Malariabehandlung (Mufel) 1091 (C). | 
Ipecacuanha (Charette) 1080 (R). 
Irrigations-Spülzystoskop (Rothschild) 1219 (C). 
Irrigoskopie (Haenisch) 1047 (C). 
Irrsinn und Politik (Villanova) 1051 (C). 
Isacen bei Wöchnerinnen (Hofstötter) 1186 (C). 
Isaminblaubehandlung von Hautcarcinomen (Roosen) 1088 (C). 
Ischias, Symptomatologie (Akopodschanjantz) 1051 (C). 
Ischiatische Neuralgien (Krebs) 1283 (R). 
Ischurie s. Anurie. 
Ischuria paradoxa u. der Spina bifida occulta (Surraco) 1200 (R). 
Iso-Agglutinationen (Hansen) 1244 (C). az 


— (Lehmann) 1244 (C). 


Isoagglutinine der Frauenmilch (Rischar) 1181 {R). 
Isoagglutiningehalt des Blutes der Frau (Sch varni 1182 (R); 
Isohämoagglutination (Kukolew) 995 (C). 


s ` 
N 
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Jaborandi (Ferrer Rovira) 1105 (R). 

Jacketkronen (Goldberger) 1242 (C). 

Jacksonsche Epilepsie (Milian) 1090 (C). 

— (Gulllain u. Thévenard) 1183 (R). 

Jejunum, Abriß (Aird) 1170 (C). 

Jenkinsfüllungen (Goldberger) 1242 (C). 

Jod als Verjüngungsmittel (Bonne) 1176 (R). 

— Anwendung von Dämpfen des kristallischen (Platowski) 995 (C). 

Br rle durch Einfluß der Röntgenbestrahlung (Arkusky) 
1144 

Jodalcet (Düker) 1262 (C): 

Jodbehandlung (Schwellenbach) 1263 (O). 

Jod-Iontophorese (Steherbak) 1157 (R). 

— bei Hautblastomykose (Ismail-Zade) 995 (C). 

Jodoforminjektionen, intramuskuläre (Gjorgewitsch) 1189 (C). 

Jodölmethode bei der Röntgendiagnostik paranasaler Sinuserkran- 
kungen (Ernst u. Proctz) 1044 (K). 

Jodsalze, Behandlung nicht syphilitischer Gefäßerkrankungen (Gug- 
genheimer) 1187 (C). 


- Jodwerte einiger Sterine (Copping) 1242 (C). 


Jugendgerichtsbarkeit (Frischauf) 994 (C). 
Jugendpsychologie u. Jugendkriminalität (Stern) 1087 (C). 
Jugendwandern (Löggow) 1177 (R). 

Jugularvenenpuls (Fischer) 1273 (R). 


Kaffeeabusus (Dragatti) 1090 (C). 

Kahnsche Präzipitinrceaktion (Silveite) 995 (C). 

— Reaktion (Sabatucci) 1090 (C). 

— Reaktion (Nigg u. Larsen) 1188 (C). 

Kahn- u. Kolmerreaktion (Roderik u. Salisbury) 1148 (C). 
Kaiserschnitt s. a. Sectio cacsarea. 

— Blutstillung beim abdominalen (Podköwa) 1219 (0). 

— postoperativer Verlauf (Kasanski) 1170 (C). 

— tiefer (Burger) 1020 (C). 

— vaginaler kleiner (Bengolea) 995 (C). 

— vaginaler bei Plazenta praevia (Essen-Möller) 1219 (C). 
— Operationen in Rußland (Ponomareff) 1149 (C). 


= mit Sterilisation (Genter) 1170 (C). 
* — Uterusruptur nach zervikalem intraperitonealem: — (Hellmuth). 


1174 (R). 


` — bei totem Kind (Blombach) 1219 (C). 


Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

— kindliche (Bravoy Frias) 1220 (C). 

— Uebertragung (A. Wenyon) 1264 (C). 

Kalium bichromicum bei Syphilis (Orlowsky) 1081 (R). 
— in den Nälırböden (Boissevaux) 1219 (C). 

_ Schw NEN im Blutserum bei Dermatosen (Nathan u. Stern) 
1019 (C) 

Kalkherde, pulmonale (Nüssel) 1202 (R). 

Kallusb'Idung bei Knochenfrakturen (Gläßner u. Haß) 997 (R). 

Kalorimetrische Bestimmung der Nahrungsquantität des Säuglings 
(Hille) 1187 (C). 

Kalorische Indifferenzlage (Veits) 993 (C). 

Kälte, Einfluß auf den Tierkörper (Yamaguchi) 1188 (C). 


‚ Kältehämoglobinurie, paroxysmale (Hoff u. Kels) 1030 .(R). 


Kamnferprāparate (v. Hoesslin) 1186 (C). 
Kapillaren s. a. Blutgefäße. 
KapillargefäßBe bei den hämorrhagischen Diathesen 1056 (R). 
Kapillaroskorie (Doxiades) 994 (C). 
— (Pototzky) 1010 (R). 
— bei Herzgefäßkranken (Selkin u. Daletzky) 1050 (0). 
Karbohydrate u. Elektrolyte (Myers) 1156 (R). 
Karbonathleiweiß (Schwarz u. Sieke) 1218 (C). 
Karbunkel (Heinlein) 1218 (C). 
Kardia, Narbenstrikturen (Hesse) 1169 (C). 
Kardiorespiratorische Quotienten, Häufigkeit von Pulsarrhythmien 
bei Lungentuberkulose (Monali) 1054 (R). 
Kardiosvasmus (Picder) 1218 (C). 
— (Nielsen) 1275 (R). 
Karotis Aneurysma (Moos) 1219 (C). 
— doppelseitirer Verschluß (Wiüllenweber) 1206 (R). 


| Karotten, Rotfärbung der Haut nach -Genuß roher — (Böse) 1009 (R). 


Karyokinese s. Kernteilung. 


C Kastration. Folgen (Blotevogel) 1217 (C). 


— u. Erythrozytenzahl (Blümel) 1186 (C).- 


“Katarakt s. Star. 


— u. Diabetes (Terrien) 1068 (C). 
ur Analyse u. Heilung einer Magenneurose (Tuczek) 1186 
C 


Katheterismus (Valerio) 1021 (C). 

— Blasenverletzungen (Liegner) 1219 (C). 
Katodenstrahlen (Baensch) 1142 (K). 
Kauvermögen von Prothesen (Balters) 1218 (C). 
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=- . | Kavernen s. Lungen 


— Diagnostik im Böntgenbild (Wierig) 1059 (R). 
— tuberkulöse (Einis) 1050 (C). 
Kavernenzeichen (Winkler) 1275 (R). 


| Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 


— Gefäßversorgung der männlichen (Richard) 993 (C). 
— Störungen der inneren Sekretion (Berblinger) 993 (C). 
— 'niederer Wirbeltiere (Ceni) 1281 (R). 

Keimfähigkgit (Lakon) 1112 (K). 

Keratodermia arthritica (Lojander) 1200 (R). 


‘| Keratodermie (Hudelo u. Rabut) 1068 (C). 
`| Keratohyalin (Nürnberger) 1186 (C). 


Ketose, endokrine Natur der rekurrenten (Berman) 1219 (C). 
Keuchhusten, Altersverteilung (Fales) 1089 (C). 

Ba Herzvergrößerungen (Chajes-Rosenbund) 1202 (R). 

— Lymphozytose (Fukushima) 1230 (R). 

— Schutzimpfungen (Slatogorow u. a.) 1055 (R). 

— kombinierte Vakzine nach Korschun (Geskei) 1281 (R). 

Kiefer, operative Behandlung der Zysten (Meißner) 1265 (C). 
Kieferhöhle, chronisch-eitrige Entzündung (Mittermaier) 1263 (C). 
— zahnärztliche Komplikationen von seiten der — (Stein) 1048 (C). 
Kieferhöhlenoperation, faziale (Bustin) 1060 (R). 
Kiefernadelextrakte (Borchardt) 1088 (C). 

io der Bronchialdrüsentuberkulose (Stein) 106S 


Kind, einziges (Furman) 1050 (C). 

— in gesunden und kranken Tagen (Bodek) 1132 (B). 

— künstliche Ernährung (Suzuki) 1251 (R). 

ee Kongreßbericht der Deutschen Gesellschaft (Nasz. 
1015 

Kinderheil-, -genesungs- u. -erholungsanstalten (Keller) 1159 (B). 

Kindergarten (Katz) 1183 (R). 

Kinderheiraten (Boyle) 1170 lo). 

Kinderkrankenhaus, Bau, Einrichtung u. Organisation (Fehr) 1018 (K). 

— Betriebsführung u. ökonomische Organisation (Nobel) 1018 (K). 

Kinderlähmung, zerebrale (Laurinsich) 1170 (C). 

Kindersterblichkeit (Kirkhope) 1170 (C). 

Kinderverluste intra u. post partum (Pahlbusch) 1088 (C). 


‘Kihematisation der Stümpfe der oberen Extremität (Arana) 1020 ©. 


Kinematoskopie der Blase (Stutzin) 1122 (K). 

Kleinfingermittelglied, rudimentäre Entwicklung (Fujimoto) 1188 (C). 

Kleinhirn s. Cerebellum. 

Kleinkinder, Ernährungsfürsorgestelle (Berfing) 1088 (C). 

Kleinkindalter, konstitutionelle u. umweltbedingte Besonderheiten 
(Berliner) 1088 (C). 

Klimakterische Beschwerden (Ertl u. Mayer) 1263 (C). 

— Blutungen, Röntgenbestrahlung (Runge) 1142 (K). 

Klimakterium, Behandlung (Aschner) 1093 (R). 

Klimatische Flemente, Messung (Pfleiderer) 1263 (C). 

— Kuren im Winter (Häberlin u. a.) 1132 (B). 

Klumpfuß (Adams) 1049 (C). 

— Pathologie .u. Röntgenologie (Böhm) 1158 (R). 

Knickfuß (v. Liebermann) 1019 (C). 

Knie, Blennorrhagische Arthritis (Hartmann) 1189 (0). 


.Kniegelenk, Arthbroplastik. (Albee). 1022. (R). 


— Binnenverletzungen. (Morian). 1222 (R). 

—- Erguß beim Snort (Pitzen) 994 (C) 

— Glassplitter (Bizarro) 1089 (C). 

— Lipome (Campbell) 1047 (C). 

— Mechanik (Tretter) 1262 (C). 

— Schnittführung zur Eröffnung (Erkes) 1070 (R). 

— Umprägung (Fischer) 1262 (C). 

—- Untersuchungen van Menisci bei Sportschäden (Röllgen) 1019 (C). 

Knochen, heredo-familiäre Fragilität (Apert) 1020 (C). 

— Krankheiten, klinisch-radioloeische Diagnostik (Kienböck) 1169 (C). 

— Regeneration (Dietrich) 1148 (C). 

-— System, Anomalien bei innersekretorischen Störungen der Hypo- 
physe u. der Keimdrüsen (Rochlin) 1045 (K). 

— Tuberkulose, Alkalireserve (Jemma) 1220 (C). 

— Tumoren mit Riesenzellen (Tytgat) 1090 (C). 

— Tumoren, radiologische Untersuchungen (Mathey-Gornat) 1045 W). 

— Veränderungen im Röntgenbild (Charmandarjan) 1044 (K). 

Knochencarcinom, Röntgendiagnostik (Shutschenko) 1241 (C). 

“nochenmark bei der chronischen Leukämie (Escudero) 1200 (R). 

Knochenmarksentzündung, Röntgenbehandlung (Sgalitzer) 1190 ®). 

Knochensarkome, Röntgenbehandlung (Hohlfelder) 1141 (K). 

Kobalt, Wirkung auf den Blutzucker (Labbé u. a.) 1035 (R). 

Kochkunst (Pewsner) 1067 (C). 

Kochsalzlösungen, Respirationsversuche bei Infusion von isotonischen 
(Baer) 1187 (C). 

Kohabitationsverletzung (Fischer) 1188 (C). 

Kohlenbogenlampen (Goodman) 1089 (C). 

Kohlehydratkost bei Hyperthyreoidismus (Moll) 1006 (R). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat 
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Kohle, stopfende Wirkung (Bauer) 1128 (C). 

Kohlenoxydvergiftung (Hildebrandt u. Balluff) 1186 (C). 
``  Kohlensaure Bäder (Lacroze) 1101 (R). 
Kohlensäure als Wehen erregendes Mittel (Wigger) 1174 (R). 
Kohlensäureinhalation zur Anregung des Atemzentrums (Erb) 1007 


R). 
Kohlensäurequellen (Schott) 1049 (C). 
Kokaingruppe, Phasenwirkungen (Rentz) 1148 (C). 
Kokkidiosis (Worobjew). 1198 (R). 
Kolibazillen, Wirkung abgetöteter auf die Leistungen an Darm- 
‘fermenten (Liepmann) 1187 (C). 
‚ .Kolitis, chronische ulzeröse (Larimore) 1089 (C). 
— schwere chronische (Kirschenblatt) 1072 (R). 
— Behandlung (Batinkow) 1266 (C). - 
“— Behandlung der unspezifischen (Cawadias) 1279 (R). 
Kollargol bei septischen Erkrankungen (Moos) 1271 (R). 
Koliargolbehandlung des chronischen Gelenkrheumatismus (Loewen- 
stein u. Fee) 1088 (C). 
Kolloidal-Goldprobe nach Lange (Rasumow) 1265 (C). 
Kolloidteilchen (Freundlich) 1111 (K). 
Kolmer- und Kahnreaktion (Roderik u. Salisbury) 1148 (C). 
Koloquintenhaltiger Spiritus (Haxthausen) 1265 (C). 
Kolostrum (Shope u. Gowen) 1049 (C). 
Kolostrum-Darmkatarrh (Sainz de los Terreros) 1252 (R). 
Kollum-Carcinom (Lahm) 1225 (R). 
Komplemente, Vitamine und Hormone (Herb) 1255 (R), 1282 (R). 
Kompressionsrahmen (Seitz) 1188 (C). 
Kondensator-Dosimeter (Glasser u. Seitz) 1263 (C). 
Kondylome, spitze, Röntgenbehandlung (Stein) 1194 (R). 
eo Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde (Nassau) 
1015 
—. Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene en 1065 (K). 
— II. Internationaler. Radiologenkongreß 1039 (K), 1140 (K). 
— Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hamburg (Pincussen) 
1085 (K), 1109 (K). 
— Deutsche Gesellschaft für Urologie 1119 (K). 
— a für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (Hess) 
* 1123 
— E Vereinigung gegen Tuberkulose (Kayser-Petersen) 
1215 
— V. Internationaler für Unfallheilkunde und Gewerbehygiene 
(Michaelis) 1238 (K). en 
Konjunktiva (Marfan) 1149 (C). 
K®njunktivitis, chronische (Dieter) 1262 (©). 
Konnersreuth, die Stigmatisierte eD) 1087 (0). 
— Therese Neumann (Jakobi) 1118 (K). 
Konstipation (Cornwall) 1247 (R), 1273 (R). 
Konstitutionslehre (Leeser) 1254 (R). 
Kontrasteinlauf (Mühlmann) 1047 (C). 
Kopf, anormale Flexion und Deflexion im Verlaufe des Geburts- 
mechanismus (Woltz) 1020 (C). 
Kopfschmerzen (Drury) 1075 (R). . 
Koronararteriensklerose (Czyhlarz) 1179 (R). 
Korsett, orthopädisches (Radionow) 1170 (C). 
Kortiale Läsionen, Gefühlsstörungen (Holmes) 1057 (R). 
Kost s. Ernährung. 
Kot s. Faeces. 
Koxalgie des Erwachsenen as 1092 (R). 
Kraft und Stoff (Flesch) 1037 (0). 
Krampfadern, Injektionsbehandlung (Korsche) 1148 (C). 
Krämpfe im frühen Kindesalter und kongenitale Syphilis (Nob&court 
u. Lebee) 1252 (R). 
Krampfwehen (Horrenberger) 1020 (C). i 
— (Schickele) 1020 (C). 
— im Laufe der Entbindung (Bindschädler) 1023 (R). 
| Kraniostenose (Schüler) 1041 (K). 
— (Winckler) 1128 (C). 
Kraniotabes, physiologische (Rosenstern u. Bruns) 1201 (R). 
Krankenkassen-Morbiditätsstatistik (Pryll) 1238 (K). 
Krankenkassenstatistik (Roesle) 1067 (C). 
Krankenstandsneurose (Stransky) 994 (C). 
Kranzarterien, Erkrankungen (Allen) 1170 (C). 
Kranzgefäßsklerose (Klieneberger) 1262 (C). 
Kraurpsis vulvae (Terruhn) 1223 (R). 
Kreatin-Kreatinin-Gleichgewicht (Cannan u. Shore) 1242 (C). 
Kreatininstoffwechsel bei Erkrankungen des Extrapyramidalsysten s 
(v. Pakozdy) 1056 (R). 
. Krebs s. Carcinom. 
Be zwischen großem und kleinem — (Truneck) 


— Höhenlage (Grober) 1187 (C). 
— Insuffizienz (Weiss) 1262 (C) 
= und weibliche Generationsorgane (Strassmann) 993 (C) 


ee bei akuten Infektionskrankheiten (Schottmüller! 
1241 l 


Kreislaufstörungen, chronischen (Hecht) 1170 (C). 

Kreuznacher Solbäder (Kemen) 1187 (C). 

Kreuzschmerzen (Samuel) 1128 (C). 

— Diagnostik (Leitloff) 1048 (C). 

— statische (Albrecht) 1222 (R). 
Kriegsbeschädigten-Begutachtung (Menzel) 1019 (C). 

Kropf s. a. Struma, Basedow, Thyreoidea. 

Kruralhernie, eingeklemmte (Buttini) 1022 (R). 

Krysolgan s. a. Gold. 

Küche, Biochemie (Winckel) 1177 (R). 

Kuhmilch s. a. Milch. 

Kuhnsche Lunrenmaske (Eckert) 1278 (R). 
Kuhpockenimpfstoffe (Gins) 1088 (C). 

Kuhpockenlymphe, Virulenzbestimmurg (Gildemeister) 1088 (C). 
Kümmelsche Krankheit (Kümmel) 997 (R). 

Kumys (Kramow) 1067 (C). 

Kupferbehandlung äußerer Tuberkulosen (Waitz) 1218 (C). 
Kurzsichtigkeit s. Myophie. 

Kurzsichtigkeit, Verhütung und Behandlung (Grunert) 1115 (K). 
Kymodensographie des Herzens (Gotthardt) 1043 (K). 


Labyrinth, Entzündungen im Mittelohr entspringende (Sax&n) 1220 (C). 

— und Cerebellum (Groebbels) 1118 (K). 

Labyrinthphysiologie (Groebbels) 1218 (C). 

Lactobazillus azidophilus (Thomas) 1219 (C). 

Lähmung, schlaffe und spastische im Kindesalter (Reinhard) 1019 (C). 

— des N. crualis (Demerliac u. Frijaville) 1090 (C). 

Lähmungen durch die Geburt (Kuhn) 1068 (C). 

Laktation s. a. Milchsekretion. 

Laktopathologie des Säuglings (Cavengt) 1080 (R). 

Laktosan (Korobkow) 1050 (©). 

Laktosespaltende Bakterien LERIN 1020 (C). 

Lamblia intestinalis (Martens u. Koers) 1200 (R). 

Lambliosis (Teitge) 994 (C). 

Landrysche Paralyse (Hollaender u. Karoliny) 1182 (R). 

Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 

Langerhanssche Inseln s. Pankreas. ' 

Langesche Reaktion im Liquor (Slatowerow) 1265 (C). 

La Paz, Natalität und Mortalität (Flores) 1021 (C). 

Laparatomie (Deutsch) 1148 (C). 

Laparotomia explorativa (v. Fekete) 1094 (R). 

Ba a in der Nachoperationsperiode (Iwantschenko) 
95 

Lärmarbeit als Schwerhörigkeit (Holtzmann) 1240 (K). 

Larynx s. Kehlkopf. 

— Tuberkulose (Riokmann) 1187 (C). 

— Tuberkulose (Cline) 1250 (R). ` 

— Zeitlupenaufnahme (Calcia) 1115 (K). 

Leber s. a. Cholelithiasis, Galle, Hepatitis. c 

— Adenom (Fischer) 993 (C). g w » 

— Erkrankungen (Lepehne) 994 (C). 

— Exstirpation (Denissenko) 1069 (C). 

— Funktionsprüfung mittels Kongorotes (Ninomiya) 1274 (R). — 

— Gewebsatmung bei B-Avitaminose (Tsukamoto) 1220 (C). > 

— entgiftendes Hormon (Sato) 1264 (C). 

— Insuffizienz (Heitz u. Gilbert) 1220 (C). 

— Insuffizienz (Garnier) 1244 (C). 

— Insuffizienz, intradermales Oedem (Heitz u. Dreyfuss) 1068 (C). . 

— Keimgehralt (Brütt) 1254 (R). 

— Befunde bei Kindertuberkulose (Vitetti) 1251 (R). 

— spezifisch-dynamische Wirkung (Mark) 1272 (R). 

— Gehalt an Vitamin A (Laqueur u.a.) 1252 (R). 

— Veränderungen bei entmilzten Tieren (Vitetti) 1170 (C). 

— und Blutkrankheiten (Schottmüller) 1125 (K). 

= WEN der Schwangerschaft (Walter und de Williencourt) 
1149 

Leberbehandlung (Harrower) 1246 (R). 

— (Bier) 1263 (C). 

— der Anämie (Schlesinger) 989 (O). 1013 (0). 

— bei perniziöser Anämie (Minot u.a.) 1153 (R). 

— Wirkung auf das Verhalten der Retikulozyten (Minot, Murphy * u. 
Stetson) 1032 (R). 

Leberkranke, Blutmilchsäure a e 1254 (R). 

Leberleiden, Oedem (Motzfeld) 1265 (C). ps 

Lebertranbehandlung (Joachim) 1278 (R). 

Leber- und Gallenwege, Erkrankungen (Lepehne) 1169 en 

Lehrbuch der inneren Medizin (Strümpell) 1132 (B). 

Lehrer, offentuberkulöser (Ickert) 1169 (C). 

Leibesübungen s. a, Sport, Körperarbeit. 

Leichtmetallprothese (Görlach) 1169 (C). 

Leishmaniose s. a. Kala-Azar. 

Leistenbruch s. a Hernia inguinalis. 
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Leistenbruch (Läwen) 1148 (C). ‚ILittlesche Krankheit und hereditöre Syphilis (Babonneix) 1189 (C). 
— eingeklemmte (Eggers) 1169 (C). Lobärpneumonie (Adams) 1248 (R). 
— operative Behandlung (Peterson) 1049 (C). Lokalanästhesie (Fischer) 1260 (R).. 
Lendenwirbelkörper, Brüche von Epiphysen (Lyon) 1186 (C). Lopion (Schmidt) 1276 (R). 
Lentiginosis (Grøn) 995 (C). Luft, angesäuerte (Wohlfeil) 1169 (C). 
Lepra, anästhetische (Manson-Bahr) 1089 (C). Lufteinblasung, Lokalisation einer intrathorakalen Zyste (Grosz) 
— Bakteriotherapie (Bourgeois) 1090 (C). 1185 (C) _ 
— chirurgische Diathermie bei Augen- (Larsons) 1147 (R). Luftröhre s. Trachea. ; 
— Erreger (Keil u. Unna jr.) 1185 (C). Luitwege s. Atmungsorgane. 
— Forschung (Olpp) 1088 (C). Lumbalilüssigkeit s. Liquor. 
— serologische Diagnostik der Syphilis (Margerot) 1220 (C). Lumbalpunktion (Dattner) 1008 (R). 
— Urethritis (v. Bassewitz) 1186 (C). — Wirkung auf den Blutdruck (Enfield u. Petersen) 1068 (C). 
Leukämie (Crawford u. Weiss) 1032 (R). Lumbalwurzelentzündung (Gierlich) 1009 (R); 
— akute Iymphatische bei Schwangerschaft (Allan) 1169 (C). Lunge, Abszesse (Jagnon) 1171 (R). 
— Behandlung der chronischen (Epstein) 1048 (C). — Abszesse, Operation (Mintz) 1169 (C). 
— chronische monozytäre (Merkler u. Wolf) 1035 (R). — Abszesse, chirurgische Behandlung (Middeklorpf) 1262 (C). 
— Knochenmark bei der chronischen (Escurado) 1200 (R). —_ Aktinomykose (Sharpe) 1020 (C). 
— monozytäre (Mejerowitsch) 1265 (C). — atelektatischer Kollaps nach Hämoptoe (Samson) 1262 (C). 
— myeloide (Hudelo, Cailliau u. Chène) 1068 (C). — Behandlung postoperativer Komplikationen (Maslow) 1050 (C). 
— Vitalität der Leukozyten bei der chronischen myeloischen — | — Carcinom (Olmer) 1149 (C). . 
(Lusena) 1050 (C).— — Chirurgie (Sauerbruch) 1019 (C). 
Leukerbad (Levi) 1263 (C). — Echinokokkus (Goldstein) 1189 (C). 
Leukozyten, Chemotaxis (Häbler! 1113 (K). | |— Eiterung (Jaches) 1040 (K). 
— Differenzierung (Wichels u, Lampe) 1218 (C). — Embolie (Saupe) 1048 (C). 
— Wirkung des elektrischen Lichtes auf vital gefärbte — (Haber- | — Erkrankungen (Kellner) 1067 (C). 
landt) 1129 (C). — Erkrankungen, Differentialdiagnostik (Joress) 1078 {R). 
-Leukozytenbild der perniziösen Anämie unter dem Einfluß der Leber- | — Erkrankungen, röntgenologische Bildanalyse (Lenk) 1047 (C). 
diät (Whitby) 1020 (C). - | — Fremdkörperabszesse (Nissen u. Middeldorpf) 1262 (C). 
Leukozytenzahlen (Schäfer) 1217 (C). — Gangrän (Holló u. Koppenstein) 994 (©). 
Lezithin, Wirkung im Blut (Grönberg u. Lundberg) 1244 (0). - — Gangrän (Barlow) 1097 (R). 
— -Kasein-Komplexe (Passons) 1048 (C). — Gangrän, Oleothorax und Pneumothorax (Succherini) 1051 (R). 
— -Reaktion der Syphiliæ (Golachowski) 1266 (C). — gangränöse Abszesse (Rieux) 1200 (R). 
Lichen planus (Maschkilleisson u. Silbermann) 1019 (C). — Haarlinie zwischen Ober- und Mittellappen der rechten (Arnell) 
— ruber (Buschke u. Curth) 1019 (C). 1045 (K). 
— ruber planus (Neumark) 1185 (C). — histologische Probe (v. Beöthy) 1081 (R). 
Lichenifikation des Halses durch Trichophyton granulosum (Milian) | — Hyperventilation (Danielopolu) 1050 (C). 
1068 (©). — Kollaps (Riebel) 1264 (C). 
Licht, Wirkung (Kartschagin) 1187 (C). — Kongestion (Cáussade u. Tardieu) 1149 (C). 
_ Wirkung auf weiße Blutzellen (Earle) 1264 (©). | — Krankheiten (Scholz) 993 (C). 
Lichtbehandlung (Jakobi) 1145 (R). — Atelektase (Sante) 1042 (K). 
Lichtdermatpsen (Lipschitz) 1129 (C). '|— postpneumonische Sklerosen (Puelma) 1091 (C). 
Lig. rotundum, Vorkommen eines Reflexes 1023 (R). — Ringschatten im Röntgenbild (Albrecht) 1186 (C). 
Limburg, Sterblichkeit der Neugeborenen und = Kleinkinder — Röntgenbild bei tuberkulöser Hämoptoe (Maragliano) 1045 (K). 
(Clerck) 1020 (C). — Ruptur im Beginn der Kollapsbehandlung (Zuccola) 1198 (R). 
Lipatren, Dosierung (Knüsli) 1078 (R). — Schädigungen durch Einatmung von Asbeststaub (Olliver) 1239 (K). 
Lipatrenbehandlung der Lungentuberkulose (Münchbach) 1177 (R). — stereoskopische Röntgenaufnahmen (Hollmann) 1187 (C). 
Lipiodol (Dutailis) 1090 (C). ; — Syphilis, Röntgendiagnostik (Döhner) 1045 (K). 
— (Cerf u. Pauly) 1265 (C). - | — Trendelenburgsche Embolieoperation (Meyer) 1186 (0). 
— Hysterosalpingographie durch Injektion (Beclere) 1044 (K). — Tuberkulose (Gerhartz) 1067 (C). 
— und Liquor (Schönbauer) 1218 (C). — Tuberkulose eg) 1196 (R). 
— und Röntgenstrahlen (Stone) 1225 (R). — Tuberkulose (Szaboky) 1196 (R). 
Lipodystrophie nach Insulininjektionen (Priesel u. Wagner) 1263 (C).|— Tuberkulose (Chandler) 1276 (R). 
Lipoide, Fötal- und Plazenta- (Ishikawa) 1129 (C). — Tuberkulose, juveniler Typ (Gibson) 1078 (R). 
— in der Haut (Wahl) 1019 (C). — Tuberkulose im Kindesalter, Bedeutung des Primärherdes (Diet!) 
Lipoidgehalt des Hirns, Einfluß der Narkose (Neumark-Topstein) 1008 (R). 
1148 (C). — Tuberkulose des Erwachsenen (Alexander) 1077 (R). 
-Lipoidphosphor im Blut (Harnes) 1264 (C). — Tuberkulose beim Erwachsenen (Pilod) 1102 (R). 
Lipoidretention in der Kaninchenlunge (Grill u. Kling) 1220 (c). — Tuberkulose, Beginn (Hollo) 1053 (R). 
Lipome, Erblichkeit der multiplen (Leven) 1148 8 (C). — Tuberkulose, Beginn (Henius) 1186 (C). 
Lippen, Radium und Radon in der Behandlung der Epitheliome der —! _ Tuberkulose, Frühformen (Kieffer) 1053 (R). 
(Simpson) 1089 (C). — Tuberkulose, Pathogenese (Pischinger) 1052 (R). 
Lippenspalte s. Hasenscharte. — Tuberkulose, Einfluß auf die Atmungsregulation (Pomplun) 
Liquor, analytische Untersuchungen (Klemperer und Weissmann) - 1168 (C). 
1009 (R). — Tuberkulose, Behandlung mit Goldsalzen (Farjon u. a.) 1189 (C). 
— bei Syphilis (Kirchberg) 1189 (C), 1264 (C). — Tuberkulose, Albumin-Globulinverhältnis der Senkungsgeschwin- 
— bei Syphilis (Ravault u. Boulin) 1221 (R). digkeit und der Pirquetschen Reaktion (Scheurlen) 1185 (C). 
— diagnostische Verwertbarkeit des blutigen (Schlack) 1155 (R). — Tuberkulose, Blutalkaleszenz (Kahn) 1197 (R). 
— Fisessig-Schwefelsäureprobe (Baumann) 1263 (C). — Tuberkulose, Blutcholesteringehalt (Gavrila u. Vior) 1053 (R). 
— Essigsäureanhy.drid - Schwefelsäureprobe (Dietrich und Wüllen- | _ Tuberkulose, tödliche Blutungen (Dobromylski) 1052 (R). 
weber) 1221 (R). — Tuberkulose, intrakutane Einverleibung von Calmetteschen Tuber- 
— seronegative Patienten (Witgenstein) 1195 (R). kulosebazillen (Maendl u. Lichtwitz) 1004 (R). 
— Targowlasche Reaktion (Flamberti) 1149 (C). — Tuberkulose, filtrierbarer Virus (Zuccola) 1278 (R). 
— Unterscheidung des normalen und des pathologischen — (Bakucz) |— Tuberkulose, Chemotherapie (Collina) 1198 (R). 
993 (C). | — Tuberkulose, Chirurgie (Brauer) 1217 (K). 
— Ursprung (Riser u. Sozel) 1283 (R). — Tuberkulose, infraklavikulärer Beginn der chronischen (Scheel) 
— Verhältnis der en zum Gesamteiweißgehalt (Wüllen- 1265 (C). 
weber) 1119 (K) — Tuberkulose, kardiorespiratorische Quotienten und Häufigkeit von 
— während der aktiven Tertiärperiode (Dimolesco) 1189 (C). Pulsarrhythmien bei — (Monali) 1054 (R). 
Liquorbefunde bei Hirntumor und Hirnsyphilis (Loewensteim) |— Tuberkulose, Behandlung mit lontophorese von Chlorkalzium 
1107 (R). Stojanowskaja) 1147 (R). 
Limorreaktion von Takata-Ara (Stern u. Beyer) 1091 (R). — Tuberkulose, Frühdiagnose (Webb) 1188 (C). 
Uiquorzellbilder (Forster) 1154 (R). : — Tuberkulose, akute hämatogene (Deul) 1197 (R). 
LUcuorzirkulation (Schaltenbrand) 1168 (C). — Tuberkulose, ‚Herzveränderungen (Pastore) 1180 (R). 
is im frühesten Kindesalter (Ulmer) 1148 (C). — Tuberkulose, infraklavikuläre Infiltrate (Unverricht) 1187 (C). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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Lunge, Tuberkulose, Kollapstherapie (Schmid) 1189 (C). : Magen, Ulcus, Rolle der Blinddarmentzündung in der Alpia 
— Tuberkuiose, Phrenikusexairese in der clrurgischen Behandlung (Gridnew) 995 (C). 
der (Speciale) 1103 (R). — Ulcus, Röntgendiagnostik (Slanck) 994 (C). 
— Tuberkulose, abgesackte Pleuritis und Lappenrandinfiltrat (Brieger) | — chronischer Ulcus (Zweig) 1186 (C). 
1078 (R). — Untersuchung, kombinierte Methode (Vallebona) 1042 K. 
— Tuberkulose, Bedeutung der Pleuritis für die Entwicklung (Lydtin) | — Verätzungen (Galdau u. Pop) 1047 (C). 
1077 (R). — Verdauung (Schemann) 1187 (C). 
. — Tuberkulose, röntgenologische Qualitätsdiagnose (Groedel und| Magendarmkanal, Blutungen (Petermann) 1218 (C). 
. Wachter) 1047 (C). — Beziehungen zwischen Erkrankungen der — und des Rachens 
— Tuberkulose und Schwangerschaft (Schultze-Rhonhof) 1262 (C). (Skorodunow) 995 (C). 
— Tuberkulose, Spitzenrasseln (Clifford) 1079 (R). — gutartige Geschwülste (Ssokolow) 993 (C). 
. — Tuberkulose, Stadieneinteilung (Perott) 1035 (R). Magengegend, Röntgenbestrahlung (Kornejew) 995 (C). 
— Tuberkulose, Strahlenbehandlung (Gähwyler) 1084 (R). Magenhöhle, Photographie (Elsner) 1262 (C). 
— Tuberkulose, Ausbreitung der tertiären (Fleischner) 1045 (K). Magensaft (Mogena) 1069 (C). 
.— Tuberkulose, Uebungstherapie (Wolff) 1067 (C). — Azidität im Säuglingsalter (Steinmann) 10°0 (C). 
— Tuberkulose, Ultraviolettbestrahlung (Redfield) 1102 (R). — therapeutische Anwendung (Juriew) 1265 (C). 
— Tuberkulose, Verlaufsformen (Rehberg u. Zürcher) 1197 (R). — Untersuchung (Hesser) 1244 (C). 
— Tuberkulose, Thorakoplastik bei — (Gjessing) 1150 (R). Magensäure (Pinero) 1051 (C). 


— Tuberkulose und Allergie (Curschmann) 1177 (R). Magentonus u. rerirherische Leukozytenzahl (Arquin) 1020 (O). 


— Tuberkulose und Diabetes (Curschmann) 1168 (C). Magnesiumsalz, läbmende Wirkung auf den Auerbachschen -Plexus 
— Tuberkulose und Diaphragmabruch (Bernon)-1053 (R). (Kikuchi) 1243 (C). 


— Wirkung des tuberkulösen Prozesses auf die Nierenfunktion (Dro- Maillardscher Koeffizient (Goiffon) 1220 (C). 
byschew) 1265 (C). Malakopathie (Wagner) 1067 (C). 

Lungenembolie, Operation (Mayer) 1218 (C). Malaria, kongenitale (Alarcen) 1230 (R). 

Lungengrenzen, Perkussion der unteren (Schill) 1185 (C). | — tropica sub partu (Magid) 1088 (C). 


Lungenödem bei leukämischem Kind (Weber) 1279 (R). — Bedeutung der Blutgruppenkonstellation (Hopf) 1283 (R). 
Lungenprozesse, Röntgenstrahlenwirkung auf tuberkulöse — (Gassul| _ Behandlung (Kauders) 994 (C). 


und Sandberg) 1249 (R). — Behandlung durch Chinidin (Clark) 1030 (R). 
Lungenspitzen, Durc.leuchtung (Garewicz) 1170 (O. . "© Behandlung mit Chinin u. Jod (Jemeljanow) 1030 (R). 


— Durchleuchtung (Grynkraut) 1170 (C) — Igin) 126 
Lungen- und Drüsentuberkulose, Ultraviolettbestrahlung (Aschke-| _ a En i] En A 


( 
witsch) 1145 (R). wi 
Lupus erythematodes, Behandlung mit Goldsalzen (Nicolau und — kämorrhagische Formen (Redkow) 1266, ©). 


Schmitzer) 1096 (R). = 
— erythematodes, Behandlung mit Sanocrysin E ae 1193 (R). | __ E E A m 


— erythematodes, Wismutbehandlung (Sezare) 1072 (R a 
— vulgaris, Intensivbestrahlung mit ultraviolettem Licht (Jadassohn)| — u aa Es nn wet a 


1088 (C). 


Ä 1— in der geburtshilflichen Praxis (Vignes) . 1097 (R). 

an ee a ER, az N Einfluß auf Oktavuserkrankunge 
— Finsen und Röntgen (Thedering) 1186 (C). M vn iti a D. 

Lupusbekämpfung (Volk) 10 a Aaria U AB PENGIZ TS g | 
Luteinzyste s. Corpus ne Zys | Malariabehandlung (Jaruslawsky) 1219 m 

Luteinzystenbildung (Joseph u Raban) 1217 (C). | em u ar 

Lymphadenitis inguinalis (Goldberg) -1265 (C). | he a h der progressiven Paralys 
Lymphadenose, aleukämische (Barthfeld) 1219 (C). = Casa a pacat ze progressi 
Pao E A ne aner a. Kelle), 108810), — der metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystm 
ee der Früher Alle a, tini) 1195 (R). 

— der Frühsyphilis r 

= ma Iomatose (He o (ey (R. — in der Syphilistherapie (Wagner-Jauregg) 1188 (C). 

— infiektiöse (Louste u.a.) 1068 (C). — der metasyphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems m 
Lyssa s. Tollwut. — (Kaklewey) 1128 (C). 

Lyssastudien (Takaya) 1264 (C). '— tertiärsyphilitische Erscheinungen nach — (Ritter 1226 (R). 

Lyssiasalbe (Michalik) 1262 (C). Maltafieber u. Chemotherapie (Izar) 1072 (R). 
Mamma, . on O Te 1049. (©). 
p MA | — Carcinom. (Bu | 

Magen s. a. Achylie. Pylorus. (C). — Carcinom, Kombination von Operation u. Röntgenstrahlen (Petit 
— Einfluß von Alkalien auf Motilität u. Sekretion (Degener) 1263 (C). 1089 (C). 

— Formentypen der Pars praepylorica (Haudek) 1042 (K). — Epitheliom (Ascoli) 1056 (R). 

— Inhalt, Analyse (Einhorn) 1068 (C). Mandeln s. a. Tonsillen. 

— Erkrankungen, große Salzsäuredosen (Nikolajew) 1101 (R). Mandelentzündung, Behandlung (Pfleiderer) 1237 (O). 

— Krankheiten (Zweig) 1088 (C). Manoilowsche Reaktion (Ermakow) 1082 (R). 

— Krankheiten en 1128 (C). Manometrische Maske in der Höhe (Izauierdo) 1050 (©). 

— Krankheiten, Röntgen bei — (Knapp) 1247 (R). Marie-Bambergsche-Krankheit u. Trommelschlägelfinger (Lass 
— Neurose (Kaufmann) 1284 (R). Prosorow) 1082 (R). 

— Neurose, karthartische Analyse und Heilung einer — (Tuczek) | Masern, Altersverteilung (Fales) 1089 (C). 

1186 (C). — Epidemie (Mc Clean) 1049 (C). 

— Perforation nach Kontrastmahlzeit (Amberger) 1148 (C). > Immunisierung (Silberschmidt) 1103 (R). 

— Pneumorelief (Hilpert) 1128 (C). | — aktive Immunisation (Debré u. a.) 1153 (R). 

— Resektion (Stahnke) 1218 (C). Masochismus (Popow) 1189 (C). 

— Resektion, Galleninkontinenz nach — (Borchgrevink) 1169 (C). | Mastdarm s. Rektum. 
— Röntgenbild (Zebbe) 1128 (C). — Carcinom, Frühdiagnostik (Turner) 1089 (C). 
— Röntgenuntersuchungen am Schleimhautbild (Chaoul) 1042 (K). Mastoidoperationen (Heath) 1020 (C).. 
— Sarkom (Taki) 993 (C). | Masturbation s. Onanie. 

`- — Sekretion (Orlowski) 1149 (C). Mäusesarkom (Lignac u. a. ) 1265 (C). 


— Sekretion bei Achylia u. Hypochylia gastrica (Faber u. Holst) Mayllardscher Kceffizient (Goiffon) 1068 (C) ` 


1249 (R). , Mazester-Bad (Wersiloff u. a.) 1157 (R). 
— Syphilis (Androssow) 1265 (C). | Meat-Obturator (Schalit) 1242 (C). 
— Beschwerden u. Tetanie (Hansen) 1205 (R). | Meckelsches Divertikel, Resektion (Wosnossenski) 1169 (C). 
— Ulcus (Bang) 1034 (R). Medianuslähmung nach paravenöser Calciuminiektion (Frank?) 1263 (( 
— Ulcus (Boas) 1168 (C). ` || Mediastinum, Geschwiilste er 1050 (C). 
— Ulcus a 1178 (R). — Radiogeometrie der — (de Abrcu) 1091 (C). 
— Ulcus (Kümmel jr.) 1218 (C). a — respiratorischer Hippus bei Erkrankungen ame) 1051 (I 
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‚Medikamente, Dosierungen im Kindesalter (Fuchs) 1203 (R). 
Medizinaluntersuchungsämter (Schmidt) 1221 (R). 
Mediziner, Veranlagungstypus (Moritz) 994 re C). 
Medulloradikuläre Kompressionen (Péron) 1285 (R). 
Megakolie (Mayer) 1102 (R). 
Megakolon-Operationen (Caneci) 1050 (C). 
Megalophthalmus congenitus (Rosenstein) 1021 (R). 
Megalosyndaktylie (Dombrowski) 1148 (C). 
Megalozytose (Warburg) 1206 (R). 

ehl in der Diabetikerküche (Läubert) 1067 (C). 
Mehorheostose (Lévi u. Lièvre) 1020 (C). 
Meinicke, Mikroreaktion (Prentice) 1049 (C) 
Meinickes Trübungsreaktion (Suzuki u. Ko.) 1188 (C). 
Melitokokkie (Turpin) 1090 (C). 
Melorheostose osteosclerosis (Valintin) 1048 (C). 
Meltzer-Lyon-Probe (Hollander) 1188 (C). i 
Menformon (Borchart) ma (C). 

— (Laqueur u. de Jongh) 1105 (R). 
Menieresche Krankheit Thormval) 1157 (R). 
Meningen, Blutungen beim nn (Pigeaud) 1269 (R). 
Meningitis (Schippers u. a.) 1188 (C). 
— serosa cystica nach Kopftrauma (Gielen) 1067 (C). 
— seröse (Minamide) 1230 
— seröse (Claude u. Lamache) 1274 (R). 
 — seröse (Tizuka) 1251 (R). 
— syphilitica (Sorel) 1068 (C). 
— kindliche in der Mandschurei. (Yoshitomi) 1188 (C). 
_ ke bei. der. zerebrospinalen - (Rubel) 
1229 
 — Spinalflüssigkeit (Premont-Smith) 1068 (C). 

— tuberculosa im Säuglingsalter (Bocchini) 1170 (C). 
Meningokakken, DIE ELLE EENN (Kristensen u. Krist- 
. 4 iansen). 1149 

4 Spondylitis E 1219 (C). 
Menorrhagie s. a. Blutung 
Menstrualblut, Ungerinnbarkeit (v. Falkenhausen) 1188 (C). 
Menstruation, Einfluß der Leibesübungem (Schlesinger) 1188 (C). 
Menstruationszyklus (Pankow). ł115 (K). 
— Veränderungen des Scheidenepithels (Adler) 1223 (R). 
 Menstrueller Kreislauf u. Ovulation (v. Herwerden) 1265 (©). 
 Merkurochrom (Eyre u. a.)..1182 (R). 
Merkurochromlösungen (Reddish) 1188. (C). 
_Mesenterialdrüsentuberkulose, ' Assimilierbarkeit des Lebertrans und 
der Butter (Fertik u. Pick) 1068 
Mesnienia brome (rigoro k ES (C). 
esenterialzyste (Petersen) 1244 ( 
.Mesenterium, Achsendrehung ne: 1189 (C). 
— commune (Campo) 1186 (C). 
Messer-Diathermieelektrode (Rosenburg) 1120 (K). 
Metallsalzbehandlung nach Walbroms Methode en 1244 (C). 
Metaplasie bei Neubildungskrankheiten (Caylor) 995 (C). 
Meteorfahrt, wissenschaftliche Ergebnisse (Defant) 1087 (K). 
Methan (Maloff) 1128 (C). 
. Metritis, Behandlung (Basset) 1264 (C). 
Migräne (Wiener) 1262 (C). 
— ophthalmoplegische (Ehlers) 1083 (R). 
ae mit intravenösen Strontiumininiektionen (Serog) 
994 (C 


Mikroorganismen, Stoffwechsel (Gridnew u. Switalski) 1191 (R). 
Mikrostomie (Bruck) 1226 (R). 
Milch, Hygiene (Garberini) 1050 (C). 

Milchbildung. stillender Mütter (Freund) 1260 (R). 
Eor Produktion bei Synthalingebrauch (Hirsch-Kauffmann) 
1098 (R). 

— Stoffwechsel beim Sport (Snapper u. Grünbaum) 1253 (R). 

— Zunahme in der Hirnsubstanz (Mayer) 1128 (C). 

Milchsäurebakterien s. a. Bakterien, Milchsäure —. 

Milchsäurebildung in Muskclextrakten (Stiven) 1048 (C). 

Milchsekretion u. Zwischenhirn (Riese) 1186 (C). 

Milchzucker im Haushalt des wachsenden Organismus (Steuber u. 
Seifert) 1251 (R). 

. Milansche Biotropismus (Ontiveros) 1020. (C). 

Miliartuberkulose (Schulze) 1276 (R). 

 Milliamperemeter (Chantraine) 1048 (C). 

s. a. Gauchersche Krankheit. i = 
— Antolyse (Fitchet u. a.) 1220 (C). - 
— Echinokokkuserkrankung (Holl) 1047 (C). 

= Tre Einfluß auf Kaninchensyphilis (Nothhaas u. avega 

1168 

— Funktion u. Wachstum (Vitetti) 1170 (C). 

, ~— Perkussion (Melkich) 1265 (C). 

~ Physiologie (Henschen u. Reissinger) 993 ©. 
— trasmatische Ruptur (Carajannopoulos) 1244 (C). 


© = Origlnalarbeit; 


| Milz, Spontanruptur bei Leukämie (Lange) 1008 (R). : 


— Tuberkulose (Courtin u. Duken) 1059 (R), 1197 (R). 
— Zysten (Gatersleben) 1262 (C). 
— bei der Atemfunktion (Binet) 1243 (C). 


1 Milzbrand, Prophylaxe 1240 (K). 


2 spezifische Behandlung (Moroskin) 1051 (C). 
Milzdiät bei Hyperglobulia vera (Nipperdey) 1245 (R). 


: | Milzmykosen (Nanta) 1168 (C). 


Milzreaktion bei Asphyxie (Binet u. Verne) 1055 (R). 


ang bei dystrophischen Zuständen (Rominger u. Mayer) 


Mineralstoffwechsel (v. Koranyi) 993 (C). 


I Mineralwässer (Grigorjewa) 1265 (C). 


Minorpsychosis (Culpin) 1020 (C). 

Mitralfehler, atypischer (Melkich) 1050 (0). 

Mitralstenose s. a. Herzfehler. 

— Röntgenbild (Dietlen) 1043 (K). 

Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 

Mittelohrtaubheit, Diathermiebehandlung der 
Kenzie) 1025 (R R). 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Mizellarlehre, Naegelische (Naegeli) 1110 (K). 

Mondbeinverrenkung (Jaroschy u. Gregora) 1067 (C). 

Mongolismus, Aetiologie (Armstrong) 1021 (R). 

Monozyten vom retikuloendothelialem System (Gounelle) 1243 (C). 

Morbidität, Statistik- (Roesle) 1087 (C). 

Morphin, Einfluß auf den respiratorischen Gasaustausch (Meltzer u. 
Steuber) 1148 (C). 

— Herz- und Atemwirkung (v. Hoesslin) 1262 (C). 

— Vergiftung, Glykosurie u. Hyperglykämie bei 
1188 (C). 

Morphium (Fulton) 995 (C). 

— Entziehungskur, Blutzucker bei — (Hirsch) 993 (C). 

— Entziehungskur, Pernocton bei — (Hohnekamp) 994 (C). 

— Toleranz (Downs u. Eddy) 995 (©). 

Mühlengeräusch (Tarnarin) 1078 (R). 

Müllersche Ballungsreaktion (Freund) 1088 (C). 

— Ballungsreaktion (Gross) 1263 (C ). 

Mumps s. Parotitis epidemica. 

— Polyneuritis nach — (Sulzer) 1082 (R). 

— Temperaturkurven (Takenuma) 1272 (R). 

Mundbeleuchtungslampe (Mandowski) 1066 (C). ` 

Mundhöhle, Vererbungspathologie (Siemens) 1263 (C) 

Musculus pectoralis maior (Kelvey) 1264 (C). 

Muskel s. a. Chronaxie, 

— Aufbau u. Abbau der Tätigkeitssubstanzen (Lehmaris) 993 (0). 


(Mc 


chronischen 


akuter (Kato) 


— von: Meerestieren (Riesser) 1128 
Muskelatrophie, infantile (Grennsfield u. Stern) 1049 (C). 
— Klinik u. Behandlung (Marburg) 1010 (R). 
progressive (Davidenkow) 1265 (C). 
— neurale progressive (Kühnel) 1157 (R). 
Muskeltonus u. Konstitution (Löwenstein) 1157 (R). 
Mutterkorn s. Secale. 
— (Nelson u. Pattee) 1173 (R). 
— Vergiftungen (Lawrow) 1055 (R). 
Mutterkuchen s. Plazenta. 
Muttermund, Entbindung bei komplettem Verschluß des äußeren 
(Croft u. Claye) 1020 (C). 
Myasthenia gravis (Nielsen) 1246 (R). 
Myatonia congenita (Bernheim-Karrer) 1202 (R). 
— congenita (Komeda) 1220 (C). 
— congenita (Stang) 1265 (C). 
Myat. diffuse in Verbindung mit Neuritis optici (Beck) 1049 (C). 
— funikuläre durch perniziöse Anämie (Lottig) 1082 (R). 
— funiculäre u. Diabetes (Czoniczer) 1010 (R). 
Myelographie (Peiper) 1115 (K). . 
Myelom (Enneking) 1265 (C). 
— multiples (Wadi) 993 (C). 
— Röntgendiagnostik (Shutschenko) 1241 (C). 
Myokarditis s. Herzfehler. 
Myomavirus (Hobbs) 1089 (C). 
Myom, Enukleation in der a E (Roulland) 1095 (R). 
— Behandlung (Delbet) 1024 (R). 
— Diagnostik der submukösen (Vidakowitsch u. oh wine) 1024 (R). 
— multiple im Kolon (Kling) 1220 (C). 
Myopie (Heinonen) 1149 (C). 
— Anatomie (Heine) 1115 (K). 
Myosalvarsan (Pinkus) 1219 (C). 
Myosarkoma jejuni, Perforation (Feyrter) 1172 (R). 
Myositis ossificans der Ulcus duodeni (Woenckhaus) 1048 (C). 
— ossificans (Arnel! u. Ruben) 1222 (R). 
Myxödem s. a. Thyreoidea. 
(Samek) 1148 (C). 


T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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Myxödem, tuberöses (Peer u. Rossiansy) 1019 (C). 
— Wasserbildung (da Silva Mello) 1021 (C). . 


Nabelbruch beim Säugling (Nelken) 1088 (C). 

Nabelschnur-Rupturen (Haselhorst) 1219 (C). 

Nabelschnurkreislauf (Runge u. a.) 1217 (C). 

Nabelversorgung des Neugeborenen (Frigyesi) 999 (R). 

Nachahmungsstottern (Fröschels) 1175 (R). 

Nachgeburtsperiode, vorbeugende Maßnahmen (Schröder) 1169 en 

Naegelische Mizellarlehre (Naegeli) 1110 (K). 

Nagel, Anatomie (Pinkus) 1262 (C). 

— Erkrankungen (Heller) 1217 (C). 

Nagelatrophie (Ravaut) 1194 (R). 

Nagelphalange, Sarkoide an den — (Habermann) 1217 (C). 

Nährboden s. Bakterien. 

— Identifizierung (Weidman) 1188 (C). 

Nährschäden des Kindes (Aron) 1231 (B). 

Nährstoffe, akzessorische s. Vitamine. 

Nahrungsmittel s. a. Ernährung. 

Nahrungsmittelindustrie auf der Ausstellung (Mendel) 993 (C). 

Nahrungsmittelversorgung Deutschlands (Feierabend) 993 (C). 

Narben-Rasselgeräusche (Golubow) 1266 (C). 

Narkose s. a. Anästhesie. 
— (Trendelenburg) 1114 (K). 

=e Pintu, t auf den Lipoidgehalt des Hirus (Neumark - Topstein) 
1148 

Narkoseäther, Verunreinigungen (Robinson) 1049 (C). 

Narkotische Substanzen im Kindesalter (Rominger) 1155 (R). 

Nase. kosmetische Korrektur einer langen — (Nagy) 994 (C). 

— R Operation bei tuberkulöser Ostitis (Rawson-Dellepiane) 
1192 

— Schleimhaut und Tuberkulose (Wichmann) 1226 (R). 

Nasenblutungen (van Gilse und Postma) 1220 (C). 

Nasendiphtherie des Säuglings (Ribadeau-Dumas) 1230 (R). 

Nasenhöhle, papilläres Fibrom (Telega) 995 

Nasen-Rachenerkrankungen in öffentlichen Schulen (Glover) 1000 (R). l 

Natrium bicarbonicum bei Magenstörungen (Mingot) 1051 (C). 

— boric. in der dermatologischen Praxis (Ramose Silva) 1028 (RÌ. 

Natriumchlorid s. Kochsalz. 

Naevus sebaceus (Selisky) 1019 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium. 

Nebenhoden-Tuberkulose (Wolfsohn) 1219 (C). 

Nebenhodenklemme für Diathermie (Crance) 1028 (R). 

Nebenniere s. a. Adrenalin. 

— Blutungen (Hasselström u. Hultén) 1249 (R). 

— besondere Funktionen der mähnlichen und weiblichen (Handowsky 
u. Tamman) 1128 (C). 
— immunologische Studien araor (on Gottesman) 1049 (C). 

— Thyreoidea und Nervensystem (Crile) 1074 ( 

— Tumoren (Gellerstedt u. Hjelm) 1220 (C). 

— Tumoren (Langeron u. Lohéac) 1265 (C). > 

— Wirkung der Gangliengifte (Kusnetzow) 1148 (C). 

— bei Geisteskrankheiten (Woodhouse) 1242 (C). 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Neisser-Wechsberg-Phänomen (Hyde) 1089 (©). 

Neonlicht (Brown) 1049 (C). 

Neoplasma s. Geschwulst. 

Nephrektomie (Kümmel) 1120 (K). 
(Pflaumer) 1121 (K). 

Nephritis (Bennet) 1054 (R). 

— akute (Moorhead) 1264 (C). 

— Blutserum (Merklen u. a.) 1265 (C). 

— chronische azotämische (1052) (R). 

— chronische azotämische (Simnitzki) 1052 (R). 

— Mineralstoffveränderungen des Blutes bei experimenteller — (Bol- 
liger u. Breh) 1106 (R). 

— Prognose der chronischen (Dias) 1189 (C). 

— syphilitica vor der Roseola -(Lenormand) 1097 (R). 

— als Folge von Tonsillitis und Appendizitis (Werbaif 1227 (R). 

Nephrolithiasis s. Harnsteine. 

Nephrose (Knauer) 1005 (R). 

— Syphilis bei der Entstehung der — (Immerwahr) 1019 (C). 

Nerven, Funktion nach Dehnung (Forbes) 1264 (C). 

- Nervensystem, Entwicklung (Variol) 1243 (C). 

— a E Verknöcherungen bei Erkrankungen (Läsker) 
1047 

— der Wirbeltiere (Lehmann) 1257 (R). 

Nervenzentren, peripherische Apparate und — (Bard) 1050 (C). 

= Nervöse Funktionen (van Gehuchten) 1090 (C). 

Nervus musculo-cutaneus (Eynon) 1020 (C). 

— octavus, Anatomie und Physiologie (de No) 993 (C). 

— vestibularis s. Labyrinth. à 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung s. Tumor. 


| Neugeborene, das erste Anlegen (Wilkomm) 1251 (R). 


— Wiederbelebung asphyktischer — (Kreiselmann u. a.) 995 (C). 

Neumannsches Zeichen (Chawkin) 1265 (C). | 

Neuralgien im Kindesalter (Alexander) 1187 (C). 

Neuritis, Behandlung mit . kontinuierlichen Hochfrequenzströmen 
(Müller u. Stieböck) 1187 (©). 

= Bene Erkrankung auf akute retrobuläre — (Fuchs) 

1 

Neurologie, nordamerikanische .(Austregesilo) 1051 (C). 

Neuromyelitis, akute nekrotische optische (Guillain u. a.) 1171 (R). 

LEN in der Actiologie (Herzberg) 
1087 


| =— traumatische (Machii) 1264 (C). 


Ncurosen der Kindheit (Epstein). 1280 (R). 

— vegetative (Stöwsand) 993 (C). 

Neurosyphilis (Schon) 1193 (R). 
— (Militzyn) 1265 (C). 

Neurotiker, Charakteriologie (Levy-Suhl) 1087 (C). 

Neurotische Zustände, soziale Auffassung (Syz) 1087 (C). 

Neutralrotreaktion (Peco) 1205 (R). 

Nickel, Wirkung auf den Blutzucker (Labbé u. a.) 1035 (R). 

Niere s. a. Albuminurie, Hämaturie, Nephritis, Pyelitis. 

— Chirurgie (Kott) 1027 (R). 

— chirurgische Tuberkulose bei vorgeschrittener Lungentuberkulose 
(Söderlund) 1249 (R). 

— Dekapsulation bei Eklampsie (Damperow) 1091 (C). 

— cembryonale Misclhgeschwulst (Hauser) 1019 (C). 

— Erkrankung, diätetisch-balneologischeBehandlung-(Grabley) 993 (C). 

— Erkrankungen, Blutkatalasegehalt (Gechtmann) 995 (C). 

— Extrakt, blutdrucksteigernde Substanz (Kobayashi) 1188 (C). 

u Frühdiagnostik und Behandlung (Pugh) 1070 (R). 

— Funktionsprüfung (Köhler) 1019 (c). 

— Funktionsprüfung (Schneider) 1074 (R). \ 

— Fıunktionsprüfung mit der Phenolsulfophthaleinprobe (Levy-Drey- 
fuß) 1027 (R). 

— Insuffizienz (Murphy u. Bock) 1068 (C). ’ 

— Karbunkel (Staemmler) 1262 (C). 

— Kieselgurgranulombildung (Muto) 1243 (C). 

— Krankheiten (Mattes) 1200 (R). 

— Steinbildung (Sacco) 1050 (C). 

— Syphilis (Artom) 1050 (C). 

— Tuberkulose (Lueri) 1050 (C). 

— Tuberkulose (Papin) 1277 (R). 

— Veränderungen beim insulinbehandelten Coma diabeticum (Kraus 
u. Selye) 1006 (R). 

— Verlagerung als Geburtshindernis (Ramos) 1151 (R). 

— Zyste (Gorski) 1265 (C). 

— solitäre Zysten (Krogius) 1149 (C). 

— bei der malignen Endocarditis tena (Le Noir u. Baize) 1189 (©) 

Nierenbeckenentzündung s. Pyelitis. 

Nierenbecken, Entleerungsfähigkeit (Perlmann) 1122 (K). 

Nierenextrakt, diuretische Wirkung (Kobayashi) 1281 

Nierenfilter und Giykämie (Perelman) 1069 (C). 

Nierenspaltung (Rosenstein) 1121 (K). 

Nierensperre, reflektorische (Blumenthal) 1148 O. 

Nierensteine s. a. Harnsteine. 

— Krankheiten in Dalmatien {Račič) 1227 (R). 

— Mikrophon (Spanier) 1123 (K). 

Nierensteinoperation (Casper) 1122 (K). 

Nikotin-Iniektion, Beeinflussung der Darmparalyse durch — In da 
Ganglion cocliacum (Rosenstein u. Köhler) 996 (R). 

Nobel, Reaktion (Halfer) 1168 (C). 

Novasurol und Ammoniumchlorid, Behandlung des Aszites (Broad 
bent) 1100 (R). 

Novipithel (Holzapfel) 1151 (R). 

Nucleus pulposus, Verkalkung (Giongo) 1048 (C) 

Nukleäre Ophthalmoplegie (Collier) 1048 (C). 


Oberkiefer, Operationen an Zysten (Lindenbaum) 994 (C). 
= Gesichtsdystrophien und Syphilis (Meyer) 1194 (R). 

— Zyste (Düringer) 1218 (C). 

Oberschenkelschaftbrüche (Glaeßner u. a.) 1019 (C). 
Obestsche Anästhesie, Gangrän nach — (Halla) 1262 (C). 
Obst und Wasser gefährlich? (Rosenfeld) 993 (C). 
Obstdiät bei schwerer Azidose (Kleeberg) 1245 (R). 
Obstipatio spastica postdysenterica (Mahler) 1168 (C). 
Obstipation, chirurgische Behandlung (Krecke) 1168 {C). 
— Hormontherapie (Strauß) 1031 (R 

— Eiuwirkung der Röntgenstrahlen (Lenart) 1048 (C). . 
Oedem s. a, Trophödem, Wasserhaushalt. _ 

— Oedem (Bennet) 1054 (R). 

— Behandlung (Saxl) 994 (C). 

= a chat Quaddelprobe zur Aufdeckung (Eisner u. Kallneı 


R). 
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Oedem, Bug (Sato) 1220 (C). Ovarium, Carcinom, operative Behandlung (Schleyer) 1093 (R). 
= Biochemie (Onell u. Barthet) 1051 (C). — Carcinom, Strahlenbehandlung (Ford) 1169 (C). 
— bei Larynxdiphtherie (Rolleston) 127a (R). | — Follikuloma (Esser) 1088 (C). 
Ohlshausensche Operation bei Retroflexio uteri (Barrows) N (C).|— Funktion und Lipoidstoffwechsel (Kaufmann u. Mühlbock) 


Ohr, Anatomie und Physiologie des Labyrinths (de No) 

= bakteriologische Diagnostik und Prognostik der Erkrankungen 
(Budakow) 1151 (R). 

— angeborener Defekt (Cordoba) 1221 (R). 

— Fürsorge für die Kinder a 1264 (C). 

Ohrenschmalz, Bakterizidie (Braun) 1266 (R). 

Ohrentetanus (Borrfies) 1205 (R). 

Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten (Knick) 1084 (R). 

Okklusivpessar (Reusch) 1218 (C). 

Okzipitallappen, ae een des Rechnens bei 

(Herrmann) 1186 £ C). 

Oele, therapeutischer Wert der bestrahlten — (Rotstein) 1145 RI. 
Oelsäure (Rabbeno) 1128 (C). 
Omarthritis (Grauer) 1132 (R). 
Omentum s. Netz. 
— traumatischer. Abszeß (Sowles) 1264 (C). 
— Torsionen (Magnani) 1050 (C). 
Onanismus (Cruchet) 1280 {R). 
Onychie, syphilitische (Milian) 1090 (C). \ 
Onychomykosis ei opninga (Heller) 1217 (C). 
Operationstechnik (Larget u. 89 (C). 
Ophthalmoplegische Migräne (Ehlers) 1083 (R). 
'Opiumgesetz (Lewin u. Goldbaum) 1159 (B). 
Optikusaffektionen bei epidemischer Encephalitis (Winther) 1083 (R). 
Optische Lager (D'Hollander) 1189 (C). 
Orale Infektion (Stein) 1260 (R): 
Orbita s. Augenhöhle. 
Orbitalrand, Osteoperiostitis (Terrieu) 1189 (C). 
Orchitis im Kindesalter (Miraglia) 1170 (C). - 
Organneurose (Schultz) 1189 (K). 
— Pathogenese (Binswanger) 993 (C). _ 
— Psychologie (v. Extern) 1087 (C). 

— somatische Symptomatologie (Curschmann) 1117 (K). 
— urologische Diagnostik (Schwarz) 1068 (C). 
Orientbeule mit Lymphangenitis reticularis 
1068 (C). : 

— Uebertragung (Wenyon) 1264 y 
 Ormicet-Creme (Simenauer) 1262; (C). 
Orthodontie (Lewin) 995 (C). 
Orthodriagraphische Zieler (Skrzywan) 1170 (©). 
Orthoforenreihe, Sensibilisierungsversuche (Schwarzschild) 1025 (R). 
Orthopädische Apparate (Rost) 1168 (C). 

Osgood-Schlattersche Krankheit (Stankiewicz).. 1170 (C). 

Os capitatum, Luxation (Siegmund) 1019 (C). 

— triangulare (Esau) 1048 (C). 

Oesophagus, Chirurgie (Janik) 1265 (C). 

— Fremdkörper (Rubinrot) 1170 (0). 

— Ruptur (Lytschmanow) 1189 (CG). 

— Strikturen (Zuber) 1252 (R). 

— transpleurale Untersuchung (Romanis u. Neilson) 1054 (R). 
— Varizen im Röntgenbilde (Wolff) 1048 (C). 

— kongenitale Verlegung (Abal) 1008 (R). 

— zikatrizielle Stenose (Sevall) 1089 (C). 

OÖsteoarthropathie, tabisch bedingte (Garyey u. Glaß) 1152 (R). 
Osteochondropathlie, lumbosakrale (Barsony) 1128 
Osteochondro-ärthrosis deformans endemica (Michailow) 1186 (C). 
Osteodystrophia fibrosa (Duken) 1187 (©). 

Osteomyelitis (Karplus) 1203 (R). 

— physikalische Behandlung (Kreuscher) 1089 (C). 

— traumatica mandibulae (Driak) 994 (C). 

' — vollkommener Wundverschluß (Ostrowski) 1258 (R). 

— als Unfallfolge (Brandis) 1067 (C). 

Osteophytischer Lumbalrheumatismus (Harvier u. a.) 1077 (R). 
Osteopsathyrose (Apert u. a.) 1255 (R). 

Osteosis eburnisans monomelica (Valentin) 1048 (©. 
Osteosklerotische Anämie (Zadek) 1 (R). 

‚Ostitis condensans ie (Barsony u. 'Polzar) 1047 (0. 

.— fibrosa (Nonne). 1 ©). 

= fibrosa (Cox) 1243 (C). ' 

, Otitis media im Kleinkindesälter (Kråßnig) 1000: (R). 

‚— media, Operation und Nachbehandlung (Weichmann) 1024 (R). 
— media durch Pneumoċóccus mucosus (Huisinga) 1220 ©. 
Otogene Komplikationen’ (Mauthner): 1087 (0). - ? 

rnbiß, Vergiftung, KCattanep) 1051- e | 3 

hormone (Dodd 9 (C):: 
Drariallipoide Den Hiss le. 

iektomie, Heilung von Epilepsie mi ttels == - (Mcktnnon). 1089 (C). 
arielle Hämorrhagie (Wilson) 1089 ©). 
| ium s. a. Geschlechtsdrüsen. : 3 

T iologische Eigenschaften (Ceni) 1050 (©. 


Herderkrankungen 


(Jeanselme u. a.) 


1223 (R). 
‚— Hiluszellen (Neumann) 1169 (C). 
— Hormon im Organismus der Säugetiere (Gutmann) 1105 (R). 
— Hormon und Schwangerschaftshypophyse (Baniecki) 1224 (R). 
— Schwangerschaft (Haeuber) 1219 (C). 
— isolierte Steildrehung (Bauer) 1089 (C). 
— Zystom, melanotische Pigmentbildung (Liepelt) 1217- (O). 
Ovogenese s. Eientwicklung. 
Oxydase (Suzruki) 1220 (C). 
Oxydations-Reduktionspotential- (Kendall) | 1048 (©). 
Ozaena (Delie) 1192 (R). 
— Aetiologie und Behandlung (Guns) 1189 (C). 


Pachydermie, Iymphangiomatöse (Lortat u. a.) 1068 (C). 
Panaritium, Behandlung (Wendriner) 1083 (R). 

Pankreas, Affektionen, Röntgendiagnostik (Hulten) 1044 (K). 

— Erkrankungen, Glykämie und Diastasebestimmung (Polacco u. 


Pecco) 1088 (C). 
m` Blut (Graßberger) 


— Erkrankungen, 
997 (R). 

= un in Beziehung zur Milchsäurebildung im Muskel (Cose) 

— PN und Verdauung im oberen Darmtraktus (Rosenthal) 

— Funktionsprüfung (Depisch u. Hasenöhrl) 1007 (R). 

— Insulingehalt (Menter u. Krugh) 1188 (C). 

— Nekrose (Grant) 1267 (R). 

— Nekrose und Schwangerschaft (Märtens) 1219 (C). 

— Sekretion (Lannoy) 1056 (R). 

— -Triade (Boldyreff) 1114 (K). 

Pankreaslipasen, Aktivierung mit 
994 (C). 

Pankreasnekrose, Hyperglykämie (Grinitz) 1169 (C). 

Pankreassaft, Trypsinbestimmungen im — (Goldstein) 1090 (C). 

Pankreassteine (Lindsay) 1049 (C). 

Pankreatitis epidemica (Fridjung) 1203 (R). 

— traumatische (Mayo u. Ellis) 1049 (C). 

Papillae foliatae und Krebsfurcht (Marskail) 1020 cc. 

Papillomatose (Gougerot) 1068 (C). 

Pappatrazifieber in Zentralasien (iwanow-Bekleschow) 1189 

Paradentale Erkrankungen, Blutuntersuchungen (Rygge) 1012 

Paraffin in der Harnblase (Cohn) 1122 (K). 

Paraffinplombe (Middeldorpf) 1262 (C). 

Be long Einfluß auf die Knochenregeneration (Fine u. Brown) 

68 

ee Aetiologie der progressiven (Sokoljanski) 1265 (C). 

— Charakterveränderungen nach Malariabehandlung der DIOBTESSIVEN 
(Codet) 1090 (C). 

— Diagnostik (Proescher u. Arkush) 1243 (c). 

— Fieberbehandlung der progressiven (Sicard u. a.) 1284 (R). 

— Frequenz in Wien (Herschmann) 994 (C). 

— progressive (Bürger u. Strauß) 1118 (K). 

— Saprovitan bei der progressiven — (Kauders) 1148 (C). 

— verbale Amnesie für Farben (Stanojevic) 1009 (R). 

er Syndrome bulbären Ursprungs ROEeT u. Brémond) 
1090 

Paraphenylendiaminlabyrinthitis (Williams) 1089 (C). 

Parasitismus, intestinaler (Pierret) 1230 (R). 

Paratyphus (Schytte u. ee 1272 (R). 

— Hautveränderungen (Jäger) 1196 (R). 

— Klinik und Epidemiologie (Dlugatsch) 1031 (R). 

— B (Hofmeier) 994 (C). 

Paravertebralanästhesie zur Operation (Läwen) 1148 (©)... 

Parkinsonsche Krankheit s. a. Paralysis alas; 

— Krankheit (Galindez) 1107 (R). 

— Krankheit (Cirajas) 1202 (R). 

Parkinsonismus, Sprachstörung bei ostenzephalitischem > — (Hersct- 
mann) 1060 (R). 

— nach Influenza und Encephalitis (Indemans) 1244. (C). 

P Bee. Behandlung mit Salvarsansalzen. (Dileonardo): 
1051 = 

Paroxysmale Dyspnoe (Gager) 1153 (R). 

Patella, Einklemmungsluxation (Wagner) 1067. eh 

Pavor nocturnus (Shackle) 1020 (0. 

Pektinstudien (Norman) 1048 (C).* 

Pelvimeter (Smith) 995 (C). ` -= 

Pelvio-perisigmoidale Abszesse (Peters) 995 (C). 

Pemphigoid der Neugebdrenen (Pockels) 1071. (R). Pa" 

Pemphigus, Chloridretention (Rosenthal) 1028 (R). : T 

Penis, carcinomähnliche Erkrankungen (Majanz) 1219 (©. si ora 


Fermentuntersuchungen 


Leucylglycylglycin (Roseno) 


R: 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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Penis, carcinomähnliche Neubildungen (Heller) 1068 (C). ° 

Pepsin, subkutan zugeführtes (Glaeßner) 1180 (R). 

Peptidase, Ausscheidung im Säuglingsstuhl (Budde) 1187 (C). 

Pepton, Blutgerinnung (Brüda) 1218 (C). 

Perforation, okkulte geschlossene (Urrutia) 1091 (C). 

Periarteriitis nodosa (Schmerling) 1028 (R). 

Periarthritis nodosa (Brocher u. Frommel). 1149 {C). 

— toxische (Irvine) 1089 (C). 

Perikard s. a. Herz. 

Perikarditischer Stoß (Lister) 1100 (R). 

- Perinealrisse, Naht (Browne) 1089 (C). 

Perinephritis (Schwarz) 1123 (K). 

Perinephritische Abszesse (Navarro) 1202 (R). 

Peristaltik, Anregung (Vogel) 994 (C). 

Peritonealexsudat, Vitalität von Leukozyten (Schär) 997 (R). 

Peritonitis chronica (Dieterich) 1218 (C). 

‘— Drainage bei akuter appendizitischer (Sbrozzi) 1050 (C). 

— Inkarzeration u. Okklusion durch adhäsive — (Constantini) 1050 (C). 

— Resorption aus der Bauchhöhle (Magnus) 993 (C). 

— tuberkulöse (Burrow) 1250 (R) 
— typhöser (Cruz) 1051 (C). 

öDerivesikale Fiterungen (Calver u. Baker) 1228 (R). 

Perkussion auf dem umgedrehten Finger (Demidow) 1265 (C). 

Permeabilität von Membranen (de Wacle) 1090 (C). 

Perniziöse Anämie s. Anämie. 

Pernocton (Rupp) 1263 (C). 

— bei der Morphiumentziehungskur (Honekamp) 994 (C). 
— beim geburtshilflichen Dämmerschlaf (Vogt) 1191 (R). 

. Pernoctondämmerschlaf und Geburtshilfe (Mütz) 1188 (C). 

Pernoctonnarkose (Karo) 1168 (C). 

Peroneuslähmung (Rubensohn) 1262 (C). 

Peroxydasereaktion (Sakurada) 1220 (C). 

Persil (Kafemann) 1269 (R). 

Persönlichkeit und Krankheitsform (Krehl) 1262 (C). 

Perspiratio insensibilis (de Rudder) 1219 (C). 

Perthessche Erkrankung. des Hüftgelenks (Evans) 995 (C). 

Pertussis s. a. Keuchhusten. 

Pest, Erhaltung durch wildlebende Nager (Wu Lien Teh) 1089 (C). 

Pfortaderkavernom (Aschner) 998 (R). 

Phagedänismus, ulzeröser (Gougerot) 1068 (C). 

Phalanxfraktur der Hand (Fenger) 1149 (C). 

Pharyngitis (Tarneaud) 1068 (C). 

Pharynx s. Rachen. 

Phasenpufferung (Lebermann) 1067 (C). 

Phenantrenalkaloide (Kikuchi) 1253 (R). 

Phenol, Oog auf ärobe und anärobe Mikroorganismen (Scoth) 
1049 (C 

Phenolsulfophthalein, Elimination Tanaga 1254 (C). 

' — Probe (Levy-Dreyfuß) 1027 (R) 

Phimosis, Prophylaxis (Arning) 1251 (R). 

` Phlebolithen als Ursache von Schmerzen im Unterbauch 
u. Cody) 1027 (R). 

rei an den Venen der unteren Extremitäten (Winge) 
1188 (C 

Phlegmone, submaxilläre (Stein) 1260 (R). 

Phlyktenuläre Ophthalmie (Marfan) 1149 (C). 

Phoniartrisches Seminar (Stern) 1169 (C). 

Phosgengas, Massenvergiftung (Mayer) 1218 (C). 

Phosphatämische Kurve des normalen und des rachitischen Orga- 
nismus (Warkany) 1187 (C). 

Phosphate im Blut (Brain u. a.) 1048 (C). 

Phosphatolyse der Blutkörperchenester (Jäger) 1187 (C). 

Phosphatose (Kay) 1048 (C). 

em ASE der Rattenrachitis durch gelben — (Weese) 
1148 

Photochemie (Plotnikow) 1114 (K). 

Photographieren mit Wärmestrahlen (Plotnekow u. a.) 1241 (C). 

Photometrie, therapeutisch wirksame Lichtquellen (Griffith) 1263 (C). 

— im Blutserum Tuberkulosekranker (Sandro u. Monradi) 1265 (C). 

Phrenektomie (Toussaint) 1197 (R). 

Phrenikotomie bei Tuberkulose (Sergent) 1050 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen (Luzzato- 
Fegiz) 1198 (R). 

Phrenikusexairese (Einis) 1078 (R). 

— in der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose (Speciale) 
1103 

Phrenikuslähmung als Begleiterscheinung der Erbschen Lähmung 
(Mulzer) 1155 (R). 

Phrenikus-Phänomen (Kaminski) 1275 (R). 

Phrenologie (Delaunay) 1090 (C). 

-Phthise s. a. Tuberkulose. r 

Phthisiologie (Sergent) 1220 (C). 

Physikalische Behandlung (Tobias) 1067 (C) _ 

— Behandlung (Duke) 1089 (C). > 


(Dillon 


Physikalische Behandlung, Unterricht (Elsom) 1089 (C). 

— Behandlung (Kime) 1089 (C). 

— Behandlung und RAEAN Drüsen (Hutton) 1089 (C). 

Pigment, Einfluß auf die Menge der von der Haut reflekticrten 
Strahlen (Kertschagin) 1204 (R). 

Pigmentexanthem, peribukkales (Milian) 1090 (C). 

Pignet-Index bei Lungentuberkulose (Golynko) 1265 (C). 

Pilokarpin, Wirkung (Joffe) 1265 (C). 

Pilze, Färbung pathogener (Karrenberg) 1186 (C). 

Pinealdrüse s. Epiphyse. 

Pirquet-Reaktion bei Erwachsenen (Ulrici) 1275 (R). 

Pitruitrin s. a. Hypophyse. 

Pityriasis rosea nach Panaritium (Milian) 1090 (C). 

Plasma s. a. Blut, Serum. 

Plasmochin bei der Behandlung der Malaria (Fischer) 1004 (R). 

— bei kindlicher Malaria (Schiassi u. Merighi) 1050 (C). 

Plattfuß (v. Liebermann) 1019 (C). 

— Behandlung (Muskat) 1070 (R). 

— Verhütung (Müskat) 993 (C). 

Plazenta accreta (Nathanson) 1174 (R). 

— hydatiforme Degeneration (Allen) 1219 (C). 

G a eRE vom Fötus zur Mutter (Pack u. Barber 
74 . 

praevia (Douglaß u. Siegel) 1225 (R). 

praevia reflexa (Kreis) 1151 (R). 

praevia, vaginaler Kaiserschnitt bei — (Essen-Möller) 1219 (C).. 

Prolaps der richtig sitzenden (Kobes) 1188 (C). 

— Stoffwechselaustausch zwischen und mütterlichem Blu 
(Jebsen) 1219 (C). 

— vorzeitige Lösung (Goethals) 1219 (C). 

— und Ovarialhormon (Amati) 1169 (C). 

Plazentalipoide (Ishikawa) 1129 (C). 

Plethora abdominis (Strubell-Harkort) 1219 (C). 

Pleura, Einfluß der Diathermie auf eitrige Erkrankungen der - 
(Misasi) 1252 (R). 

— Empyeme, tuberkulöse (Melchior) 1067 (©). 

— Endotheliome len 1050 (C). 

Pleuritis s. a. Empy 

— Behandlung (Cobet) 1067 (C). 

— Diagnostik und Behandlung (Poras) 1019 (C). 

— paramediastinale (Philosophow) 1050 (C). 

— Senkungsreaktionen (Motzfeld) 1265 (C). 

— tuberkulöse (Knauer) 1201 (R). 

tuberkulöse (Rist u. Weber) 1177 (R). 

en im Verlauf von künstlichem Pneumothorax (Poller 
7 

purulente tuberkulöse (Nob&court) 1197 (R). 

im klinischen Bild der Tuberkulose (May) 1067 (C). 

und Wasserhaushalt (Nonnenbruch) 1067 (C). 

a Exsudate, Radium bei Behandlung (Dobrowolowsk 
1183 | 

Pleuritischer Schmerz M ranean 1054 (R). 

Plexi chorioidei in bezug auf den Liquor (Maricouda) 1265 (C). 

Pneumoduodenum (Pribram) 1043 (K). | 

Pnueumoencephalographie (Novak u. Simon) 1046 (K). 

rs Abszesse im Myomknoten nach Pneumonie (Lewi 

9 

— Infektion, experimentelle intradermale (Goodner) 1049 (C). 

— Meningitis (Herschel) 1068 (C). 

— Peritonitis (Zanelli) 1050 (C). 

— Pleuritis beim Kinde (Osorio) 1104 (R). 

— Serum (Freelander) 1188 (C). 

— Vakzine (Barach) 1049 (C). 

Pneumokoniose der Steinarbeiter (de Balsac) 1189 (C). 

— Einfluß der Staubarten atf die Entwicklung (Sleeswijk) 1239 (l 

— und Lungentuberkulose (Jötten) 1239 (K). 

Pneumolyse (Nissen) 1262 (C). 

Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 

— lobäre (Whittle) 1177 (R). 

— lobäre (Sla u.a.) 1266 (R). 

— spezifische Behandlung (Cecil) 1243 (C). 

— Herz bei — (Albee) 1247 (R). 

— Pathogenese der kruppösen (Engel) 1017 (K). 

— Prognose der kruppösen (Hermann) 1005 (R). 

— Temperaturverlauf bei kruppöser Belmon 1188 (C). 

— Röntgenuntersuchung (Duken) 1017 (K). 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen (Holst) 1143 (K). 

— Systematik und Behandlung der Säuglings- (Meyer) 1017 (K). 

— bei Kindern (Lowenburg) 1079 (R). 

— im Kindesalter, Pathologie (Loeschke) 1017 (K). 

— der Tabiker (Sternberg) 1118 (K). 

— mit akuten abdominellen Symptomen (Gubb) 1034 { 

ze ma po mondeg Kongestionen mit viszeralem Beginù (Cauch 


— 
— 
— 
—— 


— 


— 
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Pneumogastrographie (Duval u.a.) 1035 (R). 
Pneumoperitoneum (Nemenow) 1058 
Pneumopyelographie (Neuwirt u. Simon) 1046 (K). 
— (Goldenberg) 1122 (K). 
Pneumorelief des Magens (Hilpert) 1128 (C). 
Pneumothorax (Mazetti) 1050. (C). 
— (Lenk) 1128 (C). 
— (Gilbert) 1149 (C). | f 
— (Toussaint) 1197 (R). | 
— (Morelli) 1216 (K). en , 
— Anlage (Schilling) 1129 (R). 
— künstlicher (Constantin) 1265 (C). 
-— Blutdruckkurve beim — (Aron) 1263 (C), 
u als Komplikation von künstlichem (Forlanini) 
1278 
Pneumothoraxpleuritis (Steinmeyer) 1197 (R). 
Pocken s. a. Vakzination. 
— in Frankreich (Camus) 1050. (C). 
Poliomyelitis (Ordoñez) 1259 (R). 
— chirurgische Behandlung (Mates) 1071 (R). 
— Epidemie (Walcha) 1262 (C). 
— Prophylaxe und Behandlung (Flexner u. Stewart) 1068 (C). 
— Wirkung der Röntgenstrahlen (Bergamini) 1068 (C). 
"e Ausbreitung im Deutschen Reiche (Dornedden) 1087 (C). 
— Epidemie in Burkarest (Mironesen) 1067 (C). 
— epidemische in Chemnitz (Kochmann) 993 (C). 
Poliosis circumscripta (Borochowitsch) 995 (C). 
Polyurie beim Diabetes insipidus (Rachlin) 1189 (C). 
Pollenasthma (Kahn u. Grothaus) 1264 (C). 
Pollenextrakte (Grünewald) 1218 .(C). 
Pollensubstanz, orale Anwendung (Black) 995 (C). 
Polyarthritis, Endzustände der chronischen (Cambell) 1047 (C). 
Polycythaemia rubra, Beeinflussung durch Grenzstrahlen (Bucky u. 
Freund) 1011 (R). 
Polydaktylie bei Zwillingen vun 1049 (C). 
Polyneuritis (Mattauschek) 1010 (R). 
— nach Mumps (Sulzer) 1082 (R). 
Polyurie, hypophysäre (Karlik) 1081 (R). 
Popiiteuslähmungen (Veragouth u. Schnyder) 1182 (R). 
Porokeratose ien 1151 (R). bs 
Porphyrin (v. d. Bergh u. Hyman) 1252 (R). 
— in der Mundhöhle (Hymans v. AS 1020 (C). 
Portio s. a. Uterus. 
— Carcinom, Kohabitationsblutungen (Hinselmann) 1225 (R) 
— Carcinom, Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Konlehyäratstoti- | — 
-= wechsel des — (Jaroschka) 1048 (C). 
— Talgdrüsenentwicklung (Hinselmann) 1219 (C). 
Portioleukoplakien (Hinselmann) 1188 (C). 
Postencephalitiker, Berufsversorgung (Lussheimer) 1169 (C). 
Postencephalitisches Syndrom (Rosenthal) 1118 (K). 
Postklihakterische Blutungen (Mandelstamm) 1225 (R). 
Pottsche Krankheit s. a. Spondylitis tuberculosa. 
Potain, Blutdruck (Mjassniko) 1266 (C). 
Präkanzerose der Genitalgegend (Mühlfordt) 1096 (R). 
Pränatale Fürsorge (Philipp) 1218 (C). ` 
Prāputialstein (Mohrmann) 1026 (R). 
Prärheumatisches Kind (Vining) 1280 (R). 
Priapismus als Folge einer Krebsmetastase in den Copora cavernosa 
(Begg) 1020 (C). 
Primeln a Urheber von Haut- und Augenschädigungen (Beger) 
1219 (C 
Progynon (Batisweiler) 999 (R). 
Probemahlzeit (Paterson) 1049 (C). 
Prolaps, Behandlung (dé Muylder) 1191 (R). 
Prolaps und Harntrakt (Brakemann) 1219 (C). 
Prostata, Entzündungen (Wohlstein) 994 (C). 
— Erkrankungen, Harnverhaltung (Remijuse) 1049 (C). 
— chronische Infektionen (Garvin) 1228 (R). 
— gonorrhoische entzündliche als Metastasenherd (Krebs) 1119 (K). 
— Hypertrophie, Röntgenbehandlung (Op en 1208 (R). 
— Hypertrophie und Blasendivertikel (Blum) 1119 (K). 
— hypertrophischer Mittellappen (Randall) 1020 (C). 
. — Physiologie (Serrallach) 1068 (C). 
 — Sekret bei Gonorrhoe (Shorno) 1170 (C). 
— vergrößerte, Behandlung (Humphris) 1141 (K). 
, Prostatektomie (Wildbolz) 1120 (K). 
= (Janssen) 1227 (R). 
— suprapubische (Birnie) 1219 (C) 
— Freyersche suprapwbische (Takahashi) 1068 (C). 
Prostatiker, Blutdruck und Nierenfunktion (Eliring) 1229 {R). 
Proiein s. a. Eiweiß. 
Proteine, bestrahlte (Spiegel) 1187 (C). 
‚Proteinkörpertherapie bei Störungen im vegetativen System (Grün- 
zweig) 1117 (K). 
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Proteus ammoniae (Magath) 1221 (R). 

Prothese, Konstruktion der gestützten (Greve) 1066 (C). 

Prothesen in der zahnlosen Mundhöhle (Meissner) 1265 (C). 

Protrusio acetabuli (Cambell) 1047 (C). 

Pruriginöse Dermatosen, Behandlung mittels endovenöser Injektionen 
von Bromiden (Ramose Silva) 1028 (R). 

Prurigo, zirzinierter und streifenförmiger (Gougerot) 1090 (C). 

Pruritus (Schreiner) 1066 (C). 

— ani, intestinale Parasiten (einbau) 1200 (R). 

— senilis, Behandlung (Borak) 1192 (R). 

Pseudohermaphroditismus, weiblicher (Vivoli u. Etchegorry) 1189 (C). 

a een Zustandsbilder (Wieg - Wickenthal) 


Pseudomyxoma peritonei (Naeslund) 1220 (C). 
Pseudotabes ergotinica (Maxudow) 1050 (C). 
— peripherica syphilitica (Mattauschek) 1010 (R). 
Psoriasis (Buschke u. Curth) 1019 (C). 
— (Nothmann) 1115 (K). 
— Behandlung (Masson) 1068 (C). 
— Behandlung (Masson) 1229 (R). 
— Hefe bei — (Drexler) 1096 (R). 
— Stoffwechselbefunde (Nothhaas) 1192 (R). 
— Strahlenbehandlung (Prusciano) 1144 (R). 
— vulgaris, Behandlung mit intravenösen Trypaflavininjektionen und 
. Quarzlicht (Oppenheim) 1186 (C). 
Psychiatrie, moderne (Weygandt) 1218 (C). 
Psychische Dissoziation (Miller) 1049 (C). 
— — Hygiene in den Dörfern (Sommer) 1087 (C). 
Psychoanalyse (Hitschmann) 1087 (C). 
Psychoanalytische Behandlung (Herzberg) 994 (C). 
Psychogalvanischer Reflex (Gelma) 1149 (C). 
Psychogene Erkrankungen in der Gynäkologie (Tarlo) 1050 (C). 
Psychologie und Medizin (Adler) 994 (C). 
Psychoneurose, Behandlung (Terhune) 1068 (C). 
Psychoneurose, Diagnostik (Laignel-Lavastine) 1083 (R). 
Psychopathologie (Terhune) 1068 (C). 
Psychopathologische Grundlagen kinderärztlich erzieherischen Den- 
kens (Homburger) 1016 (K). 1 
Psychose, maniakalisch-depressive (Sonow) 1266 (C). 
— und Hyperthyreoidismus (Johnson) 1258 (R). 
Psychosen, indizierte (Sträussler) 994 (C). 
— bei Verbrechern (Karpman) 1243 (C). 
Psychotherapeutische Analysen (Sommer) 1087 (C). 
Psychotherapie (Kogerer) 1066 (C). 
(Gruhle) 1218 (C), 1241 (C). 
— (Weinberg) 1087 (C). 
— klinische und ambulante (Unger) 1087 (C). 
Psychotische Symptome, endogene und exogene Faktoren (Rath u. 
Somogyi) 1010 (R). 
Ptosis des Orbitalrandes (Terrieu) 1189 (C). 
Pubertas praecox und geistige Entwicklung (Gesell) 1089 (C). 
Puerperale Gangrän beider Beine (Toll) 1169 (C). 
— Sepsis (Schottmüller) 1168 (C). 
Puerperaler Lungenbrand (Deseniss) 1219 (C). 
Puerperalfieber (Melleney u. a.) 1049 (C). 
— Tetanus (Milnor) 1169 (C). 
Pulmonäre Arteriitis (Wybauw) 1200 (R). 
Pulmonalfehler (Donath) 1169 (C). 
Pulpen (Back) 1066 (C). 
Puls s. a. E A Herz. i 
Pulsvolumen (Engelen) 1263 (C). 
Pulswelle, Messung der Geschwindigkeit (Turner) 995 (C). 
Pulverbläser (Schneider) 1169 (C). 
Punktionen mit tödlichem ausgang a 1218 (C). 
Punktionsnadeln (Waygiel) 1265 
Pupillenungleichheit (Hansen) 1118 Ge. 
Purinstoffwechsel des Muskels (Parnas) 1262 (C). 
Purpura, Ausschlag an Hals und Brust bei Epilepsie (Milian) 1097 ER 
— chronische (Longchamp) 1228 (R). 
— haemorrhagica, Splenektomie bei — (Gregory) 1279 (R) 
— haemorrhagica und Störungen des Nervensystems 1189 (C). 
— bei hämorrhagischen Pocken (Nicolau) 1056 (R). 
— und Tuberkulose (Ström) 1278 (R). 
Pyämie s. Sepsis. 
Pyelolithrophonie (Klika) 1072 (R). 
Pyeloskopie (Lemberg) 1046 (K). 
Ei u bei Schwangerschaftspyelitiden (Sennewald) 
1219 
Pylorospasmus, familiäres Auftreten (Bratusch-Morrain) 1154 (R). 
— der Säuglinge (Heile) 1008 
Pylorus. temporärer Verschluß (Haden u. Orr) 1264 (C). 
Pylorusgeschwüre (Bottos) 1189 (C). 
Pyopneumothorax, Behandlung des tuberkulösen (Hanke) 1078 (R). 
Pyosalpinx s. a. Tube. 


O = Oxrigmalarbeit: T = Therapeatische Mititeiluaz; K = KoagreSbericht; B = Buchbesprechmg; R = Referat: C = Citat. 
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Pyothorax, Behandlung (Apostolides (1068 (O). - 
Pyurie, Blutveränderungen (Stransky) 1187 (C). 
— Prognose (Levy) 1187 (C). 


Quaddelprobe zur Aufdeckung von Oedembereitschaft (Eisner u. 
Kallner) 1005 {R). 

Quarzlampe (Uhlmann) 1187 (C). 

Quecksilber, Mobilisierung aus schwerlöslichen Depots durch Ha- 
logensalze (Garcia) 1128 (C). 

Quecksilbergefahr im Buchdruck (Kölsch) 1239 (K). 

Quecksilbernachweis (Bodnar) 1239 (K). 

Quecksilbernephritis (Landau u. Fejgin) 1149 (C). 

Quecksilbervergiftungen, gewerbliche (Bader) 1239 (K). 

Querlage, Exartikulation des vorgefallenen rechten Armes bci — 
(Füth) 1263 (C). 

-Query-Serum und Syphilis (Kiepke) 1069 (R). 


Rabies s. a. Tollwut. 

Rachlanästhesie (Plisson) 1090 ©. 

Rachitis, Behandlung mit bestrahltem Ergosterol (Oldham) 1020 (C). 
— Prophylaxe (Rietschel u. a.) 1067 (C). 

— Prophylaxe (Adam) 1218 (C). 

— Vigantolbehandlung (Wiskott) 1154 (R). 

— Vigantolbehandlung (Wurzinger) 1103 (R). 

— Wirkung der Ultraviolettstrahlen (Vitetti) 1180 (R). 
Radioaktivität, Einfluß auf den Stoffwechsel a 1144 (R). 
— der Wässer (Stoklasa) 1208 (R). 

Radiobehandlung der tuberkulösen Adnexe (Gibert) 1142 (K). 
Radiogeometrie des Mediastinums (de Abren) 1091 (C). 
Radiologenkongreß in Stockholm (Lahm) 993 (C). 

Radiologie an den polnischen Universitäten (Grudzinski) 1170 (C). 
Radiosensibilität der Gewebe (abordo 1020 (C). 

Radioskopie (Dauvillier) 1146 ( 

Radiotherapeutische Strahlen (Stahel) 1147 (R). 

Radiotherapie s. a. Strahlenbehandlung. 


Radium, 7 ee durch Injektion von — (Tomanek) 
1140 (K 
— peroräle Verabreichung u. physiologische Dosierung (Mark) 


1144 (R). 

— Vergiftung (Berry) 1186 (C). 

— bei ae der pleuritischen Exsudate (Dobrowolowski) 
1183 

— in der Gynäkologie (Meigs) 1086 (C). 

— und Hypertrichose (Palumbo) 1144 ( 

— und Radon in der Behandlung der Epitheliome der Lippen 
(Simpson) 1089 (C). 

— und Röntgenbehandlung bei Basedow (Schwarz) 1113 (K). 

Radiumbehandlung (Regaud) 1040 (K). 
— (Finzi u. Harmer) 1141 (K). 

— maligner Tbmoren (Gosk) 1060 (R). 

— bei Uterusmyomen (Ikeda) 1094 (R). 

— des Uteruscarcinoms (Wallon) 1149 (C). 

— des Zungen- und Mundcarcinoms (Birkett) 1089 (C). 

Radium-Dauerbestrahlung (Cabn) 1209 (O). 

Radiumemanation, Wirkung auf die Diurese (Agnoli) 1056 (R). 

Radiumhämolyse (Yamasaki) 1187 (C). 

Radiumstrahlen als Proteinkörperwirkung (Cramer) 1146 (R). 

Radiumtiefenbestrahlung bei Carcinom (Mayer) 1140 (K). 

Radiumträger (Simons) 1286 (R). 

Radius subluxatio (Remigolsky) 1019 (C). 

Rages Virulenzprobe (Svenningsen) 1220 (C). 

Rana Bufo (Gisevius) 1080 (R). 

‚Rasselgeräusche (Trussewitsch) 1265 (C). 

Rassenforschung (Muckermann) 1232 (B). 

Rattenanämie, Uebertragung (Ford u. Eliot) 1264 (C). 

Rattensarkom (Duschel u. Königsberger) 1218 (C). 

Reagensgläser, Halter für — (Lubasch) 1188 (C). 

Reaktionen Sachs-Georgi u. Meinicke (Jurshetzki) 1170 (C). 

Rechnen, Störungen bei Heraerkrankungen des Okzipitallappens 
(Herrmann) 1186 (C). 

Recklinghausensche Krankheit (Hoey) 1243 (C). 

Reduktionspotential von Zystein (Harrison u. Quastel) 1048 (C). 

Regio epigastrica s. Epigastrium. 

Reflexe (Strughold) 1067 (C). 

— bedingte (Cathcart) 1057 (R). 

— bedingte (Iwanow-Smolensky) 1258 (R). 

— Einwirkun der Röntgenbestrahlung auf die 
(Nemenow) 1145 (R). 

Reflexphänomen bei ciner Erkrankung des zerebellaren Systems 
(Gerstmann) 1010 ( 

Reflexreaktionen bei abnormen Geisteszuständen (Buckley) 1048 (C). 

Reflexverlust bei funktionellen Erkrankungen (Guttmann) 1242 (C). 

Reichsverein Volksernährung 1067 (C). 

Reizbegriff u. Carcinombildung ER NER 1088 (C). 
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Reizbehandlung, orale (Zimmer) 1253 (R). 
Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 


.| Reiztherapie (König) 1128 (C). 


Rekurrens, Behandlung mit Stovarsol (Shofield) 1272 (R). 

— Behandlung der Frühsyphilis (Wainstein u. Golossowker) 1227 (R). 
Rekurrensfieber s. Rücktallfieber. a 
Rekurrensläihmung (Brüggemann) 1186 (C). 


Ran ok bp: Primärcarcinom der Bantrinischn — (Adam) 
1169 
Rektum, Perkussion (Galatä) 1101 (R). 

— Resektion u. Amputation (Sudeck) 1218 (C). | 
Relaxation diaphragmatica nach künstlicher Zwergfellähmung 


(Uebelhoer) 1019 (C). 

Resorcinol (Hampil) 1049 (C). 

Respiration s. a. Atmung. 

Respirationskrankheiten (Lewis) 1068 (C). 

Respirationstrakt, Epidemiologie (Woods) 1049 (C). 

Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoffwechsel, respiratorischer. 

Retentio urinae (Remiinse) 1229 ( 

Retina, Embolie der A. centralis (van Lint) 1090 (C). 

— arterielle Obstruktion (Laque) 1051 (C). 

— Zirkulation (Claude) 1149 (C). 

Retinitis albuminurica (Schiek) 1115 (K). 

en bei den Immunitätserscheinungen (Alexejew) 
117 

Retikuloendotheliales System (Gounelle) 1220 (C). 

Retikulo-endothelialsystem (Wilenski) 1265 (C). 

— bei Carcinomtransplantationen (Neiman) 1069 (C). 

Retikuloendothellales System, Monozyten vom — (Gounelle) 1243 (C). 

Rule Emnain Sem bei der Schwangerschaft (Badjul) 
1189 

— Veränderungen (Fahr) 1218 (C). 

Retikulozytäre Krise u. Serumbilirubin bei perniziöser Anämie (Dyke 
u. Greener) 1089 (C). 

Retroflexio uteri (Fintiktikow) 1264 (C). 

Retroperitoneale Massenblutungen Eat) 993 (C). 

Retroversio (Cooke) 995 (C). 

Rettungswache (Tuszkai) 1169 (C). 

Rezepterneuerung ohne Arzt (Straßmann u. a.) 1262 (C). 

Rheumatiker, industrielle (Kinnear) 1089 (C). 

Rheumatische Erkrankungen (Schmidt) 1005 i 

— Erkrankungen (Bezancon u. Weil) 1099 ( 

— Herzerkrankungen (Reid) 1075 (R). | 

— Infektion (Veil) 1218 (C). 

— Infektioh im Kindesalter (Miller) 1104 (R). ; 

— Kinder, Tonsillen-, Drüsenerkrankungen u. Herzaffektionen (Wil- 
kinson, Douglas u. Ogilvie) 1054 (R). 

— Leiden, Senkungsreaktionen (Steinberg) 1265 (C). 

— Muskelschmerzen (Verger u. Delmas-Marsalet) 1149 (C). 

Rheumatisches Fieber (Small) 1033 (R). l 

Rheumatismus, Behandlung (Heumann) 1019 (C). 

— Behandlung o 1148 (C). 

— chronischer (Duvernay) 1265 (C). 

— gewerbemedizinische Bedeutung. 1239 (K). 

— lumbaler osteophytischer. (Harvier u. a.) 1259 (R). 

— bei Kindern (Mc Sweeney) 1104 (R). 

Rhinitis atrophica Aetiologie (Day) 1091 (C). 

Rhinoplastik, partielle (Dujardin) 1089 (C). 
— (Gussew) 1269 (R). 

Rhythmus u. Logos (Posner) 1087 (C). 

Riesenmilz (Székely) 1169 (C). 

Ringoldsches Färbeverfahren für die Diagnose der Syphilis (Jänecke 
u. Lange) 1001 (R). 

Rippen, paravertebraler Abschnitt (Brauer) 1218 (C). 

R-Einheit (Walch u. a.) 1263 (C). 

Rohkost (Friedberger) 1126 (K). \ 
— (Salomon) 1186 (C). 

— in der Säuglingsernährung (Camerer) 994 (C). 

Rohkostbehandlung (Kuttner) 1168 (C). 

Röhrennebenstrahlung, Schutz (Bernstein u. Klose) 1131 (R). 

Römer, Ernährung (Mayerhofer) 1067 (C). 

Röntgen bei Magenkrankheiten (Knapp) 1247 (R). 

Röntgenabteilung einer Fürsorgestelle (Gothe) 1067 (C). 

Röntgenaufnahme des vorderen Bulbusabschnittes (Stöffel) 1128 (C) 

— bei Verletzungen (Lindemann) 1047 (C). z 

Röntgenbehandlung (Thomas u. Kirschmann) 993 (C). 
— (David) 1144 (R). 

— der Hautkrankhciten (Lancashire) 1186 (C). 

— von Knochensarkomen (Hohlfelder) 1141 (K). 

— bei Trochom (Lipowitz u. Salzmann) 1190 (R). 

Röntgenbestrahlung, Einwirkung auf den Gasstoffwechsel Giten 
burg) 1144 (R). 

— funktioneller Zustand der Blutgefäße (Lazarew) 1263 (C). 

— der Prostatahypertrophie (Fürstenau) 1130 (R). 
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en 
Salmonellainfektion, bei Agelutinationsproben 


Röntgenbetrieb, Hochspannungsgefahr (Fritsch) 1048 (C). 

Röntgenbetriebe (Gertz) 1186 (C). ` 

Röntgendiagnostik bei Cancer coli (Renander) 1046 (K). 

— besonders hinsichtlich der Bauchorgane (Balli) 1040 D. 

Röntgendosiseinheit (Behnken) 1129 (C). 

Röntgen-Dosismesser (Behnken u. Jaces 1263 (C). 

Röntgendiagnostik subphrenischer Abszesse (Sauer) 1251 (R). 

Röntgeneinheiten, deutsche (Solomon) 1129 (C). | 

A Male Heilung durch subaquale Hitzeduschen (Hofiner) 
1048 

Röntgenhautbehandlung mit kleinsten Strahlendosen (Fuchs u. Kon- 
rad) 1192 (R). 

Röntgenologen, Strahlengefährdung (Barclay) 1207 (R). 

Röntgenologie (Kerl) 1186 (C). 

Röntgenologische Diagnostik (Duken) 1113 (K). 

Röntgeno-Pyelo- u. Ureteroskopie (Leb) 1046 (K). 

Röntgenpersonal, Schutzmittel für — SIpatoyı) 1147 (R). 

Röntgenstereoskopie (Barth) 1186 ( 

Röntgenstrahlen (Adelfang) 1170 (C). 
— (Lampa) 1186 (C). 

— bakterizide Wirkung (Paula u. Sulger) 1131 (R). 

— biologische Wirkung (Cramın 1059 (R), (Jansson) 1146 (R). 

— bei aer Diagnostik abdomineller Erkrankungen (Paterson) 
1264 

= diagnostische Fortschritte (Freund) 1186 (C). 

ae vitaminfreie Nahrungsmittel (Rost u. Dieterich) 

9 

— in der Embryologie und Geburtshilfe (Dorland u. Hubeny) 1158 (B). 

— Ablauf von Entzündlichen (Motojima) 1131 (R). 

— Meßtechnik (Küstner) 1047 (C). 

— physikalisch-chemische Wirkung (Lieber) 1131 (R). 

— Qualitätsbestimmung (Mayer u. Braestrup) 1263 (C). 

en verschiedener Wellenlängen (Jüngling u. a.) 
144 

— Schädigung der Nachkommen (Schugt) 1048 (C). 

— Schutz (Chantraine u. a.) 1128 (C). 

— temporäre Amenorrhoe (Wintz) 1186 (C). 

— Wirkung (Sautesson) 1220 (C). 

— Wirkung, Biochemie (Gassul u. Polakow) 1146 (R). 3 

— Wirkung auf Hühnerfibroblasten (Santesson) 1146 (R). 

= Wirkung auf die überlebende Krebszelle (Frick) 1145 (R). 

— Wirkung auf das zentrale u. periphere Nervensystem (Mosil- 
nitzky) 1144 (R). 

— als Proteinkörperwirkung (Cramer) 1146 (R). 

~= und einzellige Lebewesen (Klövekorn u. Gaertner) 1263 (C). 

- und mag Leitfähigkeit (Sauter u. Oberguggenberger) 
1048 

— und Herzautcmatie (Zwäardemaker) 1282 (R). 

~ und Radium bei Entzündungen (Alkiewicz) 1170 (C). 

Röntgenstrahlenbehandlung chirurgisch tuberkulöser Erkrankungen 
(Palugyay) 1143 (K). 

a aMendosr Standard-Sonisationskammer (Duane u. Lorenz) 
1047 (C 

Röntgenstreustrahlung (Sarlegui) 1263 (C). 

Röntgenstrahlung (Solomon) 1285 {R). 

Röntgentechnik (Franke) 1046 (K). 

— Halbwellenapparat (Spiegler) 1047 (C). 

— Röntgendiagnostik u. Röntgentherapie (Strauss u. Müller) 1160 (B). 

_ Röntgentechnische "Versuchsanstalt in Wien (Holzknecht u. Spiegler) 
1048 (C). 


Röntgentiefenbehandlung (Holthusen u. Liechti) 1260 (R). 

Röntgen- u. Radiumbehandlung bei Basedow (Schwarz) 1113 (K). 

Röntgenuntersuchungen, systematische (Pazzi) 1090 (C). 

Rot- u. Quarzlichtbestrahlung (Ludwig u. v. Ries) 1286 (R). 

Rotationszange (Moss) 1219 (C). 

Rückenmarksanästhesie, Einfluß auf die Bewegungen des Intestinums 
(Lefeuv) 1157 (R). 

Rickenmarksdegeneration (Hurst) 1183 (R). 

Rüickenmarkstumoren (Armour) 1242 (C). 
— (Bogergs u. Kennedy) 1020 (C). 

— Diagnostik u. Behandlung (Donald) 1257 (R). 

Rückenschmerzen, physikalisches Mittel (Ewerhardt) 1089 (C)., 

Rückfallfieber, Hautexantheme (Markoff) 1072 (R). 

— durch Laboratoriumsinfektion (Iwanowa) 1218 (C). 

Rückgrat, Komplikationen seitens des Harntraktus nach Bruch des — 
(O’Cenor) 1219 (C). 

Rohr, Agglutinationsprobe bei der Diagnose der bazillären — 
(Menton) 995 (C). l 


S Romanum, Torsion (Zaorski) 1265 (C). 
Sbouraud-Noire-Dosimeter (Schreus) 1187 (C). 

- Sachs-Georgi-Reaktion (Asbelew) 1170 (C 

~ud Meinicke Reaktionen (Jurshetzki) 1170 (C). 
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Trübungsreaktion 

(Schilling) 1188 (C). 

Salpingitis s. a. Tube. 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan, Silbersalvarsan, Sulfarsphenamin. 

— Dermatitis (Gjessing) 1270 (R). 

— Encephalitis in der Schwangerschaft (Pritzi) 1270 (R). 

— Gegner. 1019 (C). 

— Ikterus (Ruge) 1076 (R). | 

Salvarsanlichen, histochemischer Nachweis von Arsen in der Haut 
(Memmersheimer) 1026 ( 

Salyrgan (Hornung) 1203 (R). 

Samenbläschen, chronische Infektionen (Garvin) 1228 (R). 

Samenfäden s. Spermatozoen. 

Sanocrysin (Seeher) 1004 (R). 
— (Capuani) 1281 (R). 

Salzfieber s. Kochsalzfieber. 

Sängerknötchen (Silbiger) 1175 (R). 

saponin, E i a DA Wirkung (Petschacker u. Felder) 


— Wirkungen (Handovsky) 1128 (C). 

Saprovitan bei der progressiven Paralyse (Kauders) 1148 (C). 

Sarkom s. a. Geschwulst und Tumor. 

Sarkinurie bei Diabetes (Abraham) 1218 (C). 

Sarkoide an den Nagelphalangen (Habermann) in 0. 

Sarkom (Barraquer) 1265 (C). 

Sarkosporioidosis (Naiidu) 1049 (C). 

Saturationsmethode der Strahlenbe andlung bei tiefsitzenden malignen 
Erkrankungen (Pfahler u. Widmann) 1141 (K). 

Saturnismus, Streckerschwäche der Hand (Vigdortschick) 1242 (0). 

Sauerstoffinjektionen, subkutane (Kirk) 1154 (R). 

Sauerstoffmangel, Kreislauf u. Atmung (Asher) 994 (C). 

Sauerstoffüberdruckatmung (Izumiyama) 1255 (R). 

Säugling, Körperbau u. Ernährung (Bauer) 1202 (R). 

— Magen-Darmstörungen (Reuss) 1169 (C). 

Säuglingsernährung, Fehler (Lederer) 1019 (C). 

Säuglingsernährungstafel (Meyerstein u. v. Lukács) 1262 (©). 

Säuglingskrämpfe (Zappert) 1019 (C). 

Säuglingsoperationen, Hyperpyrexie (Gierthmühlen) 1168 (C). 

Säure, Reaktion einer Protozoengemeinschaft auf einige organische 
— (Peterson) 1089 (C). 

Säurebasengleichgewicht, Wirkung des Labkaseins u. des Hühnereies 
(Rantasalo) 1201 (R). 

Säurebasenhaushalt im alimentärey Fieber (Finkelstein) 1263 (C). 

Säuregrad s. Azidität. 

Scapula s. Schulterblatt. 

Schädel Osteom (Tichomirow) 995 (C). 

Schädelmasse (Weinert) 993 (C). 

Schädelaufnahmen (Reiser) 1047 (C). 

Schädel, Röntgensymptome der Tumoren, am bzw. im '— (Levy- 
Dorn) 1041 (K). 

Schädelbasisfraktur (Harrison) 1020 (C). 

Schädelknochen, Plastik postoperativer Defekte (Ostrowski) 1265 (C). 

Schädlingsbekämpfung in den Vereinigten Staaten (Ludwigs) 1112 o. 

Schanker, Antigenbehandlung des weichen — (Rivalier), 1097 ( 

= Epidemiologie des weiblichen (Frenkel) 1189 (C). 

— weicher (Roederer) 1194 (R). 

Scharlach (Gonzales-Aloarez) 1080 (R). 

— Altersverteilung der Mortalität u. Morbidität (Dule) 1068 (C). 

— Altersverteilung (Fales) 1089 (C). 

— Behandlung (Gowzalez-Alvarez) 1231 (R). 

— Behandlung mit Behring-Serum (Sauer u. Schmitz) 1271 (R). 

— Belıring-Serum (Göttsche) 1153 (R). 

— Beziehungen zu anderen Streptokckkeninfektionen (Parish und 
Okell) 1049 (C). 

— Epidemie in Königsberg (Falkenheim) 1161 (O). 

— Epidemie in Königsberg (Böttner) 1218 (C). 

— Erkrankungen des Kehlkopfes u. der oberen Verdauungswege 
(Korach) 1003 (R). 

— Fluor bei — (Mussliner) 1196 (R). 

— Forschung (Köhter) 1263 (C). 

— Giftempfindlichkeit u. Immunität (Jürgens) 1262 (C). 
— Immunisierung (Silberschmidt) 1103 (R). 

— örtliche Immunisierung (Maslowski) 1272 (R). 

— passive Immunisierung (James) 1020 (C). 

— Komplikationen (Frank) 1019 (C). 

— en nach dem Genuß von Speiseeis email) 
107 

— Nephritis (Spanir) 1196 (R). 

— Problem (Mommsen) 1003 (R). 

— Rezidive (Burton u. Balman) 1097 (R). 

_ Konz anne entzündlicher Komplikationen (Bardachzi) 
1060 A 

— Schutzimpfung (Rimpau) 1148 (C). 

— Serumtherapie (Nobecourt u. a.) 1189 (C). 


/ 


\ 


s 


O = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongzeßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 


a 


26 


Scharlach, een (O'Brien) 1242 (C) 
— urämische Lähmungen (Shaw) 1280 (R). 
— zweites Kranksein (Baar u. a.) 1229 i 
Scharlach- und Diphtheriemischinfektionen (v. Bormann) 1196 (R). 
Schaumbäder (Löweftstein) 1204 (R). 
Scheide s. Vagina. 
Scheidenspiegel (Schönenberg) 1088 (C). 
Schellackreaktion von Marchionini und Thurzo (Vonkennel) 1019 9 (0) 
Schellfisch, Nährwert (Kik u. Mc Collum) 1089 (C). 
Schenkelbruch s. Hernia femoralis. 
Schenkel, 
1148 (C). 
Schiefhals s. a. Tortikollis. 
Schief- und Verkehrtsehen (Wilder) 996 (R). 
Schielen s. a. Strabismus. 
Schilddrüse s. a. Thyreoidea. 
Schizophrene, Spracheigentümlichkeiten (Mette) 1184 (B). 
Schizophrenie (Haenel) 1283 (R). 
— Psychotherapie (Bychowski) 1067 (C). 
— und Epilepsie (Murphy) 1083 (R). 
'Schizosaccharomgces (Benedek) 1019 (C). 
Schizosaccharomykose (Benedek) 995 (C). 
— (Benedek u. Frühwald) 1148 (C). 
Schlackenkost (Salomon) 1186 (C). 
Schlaf, normaler und pathologischer (v. Schnizer) 1064 (O). 
Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
. Schlaflosigkeit, Behandlung (Verdier) 1090 (C). 
Schlafmittel, Verstärkung durch Antipyretika (Steinmetzer) 1148 (C). 
Schlaforgan (Trömmer) 1082 (R). 
Schlafregulation (Pette) 1206 (R). 
.. Schlüsselbein, ` Brüche (Conwell) 1092 (C). 
— und Schulterblatt, 
1048 (C). 


r 


Schmerz, Bekämpfung durch chirurgische Eingriffe am Zentral- 


nervensystem (Heymann) 994 (C). 
Schmerzanfälle bei gastrischen Affektionen (Rolton) 1089 (C). 
Schmerzproblem (Nasarow)-1050 (C). 
Schmerzpunkte, abdominale -(Pancrazio) 1050 (C). 
Schock, postpartale (Falsia) 1091 (C). 
Schrumpfniere, chronische (Duken) 1187 (C). 
Schularzt (Kollwitz) 993 (C). 
Schulbeginn am Morgen (Glauber) 1285 (R). 
Schule, Körperschädigung (Wunder) 1148 (C). 
Schulgesundheitsdienst (v. Hattingberg) 1219 (C). 
Schulhygiene in Rio de Janeiro (Clark) 1021 (C). 
~“ Schulkinder, Fürsorge (Welde) 1088 (C). 

— gesundheitliche Fürsorge (Rockstroh) 1088 (C). 
Schulter, Luxation (Besser) 1050 (C). 
Schnulterblätt und Schlüsselbein, 

(Heupke) 1048 (C). 
Schülterblatthochstand, 
1022 (R). 
Schultergegend, Infektionen in der — (Wahlig) 1089 (C) 
Schutzbrille ‚aus optischem Glase (Axmann) 1148 (C) 
— des Kriegsbeschädigten (Wolff-Eisner) 1148 (C). 


knöcherne 


Pathogenese 


Schutzkräfte des Orgamismus, zentrale. Beeinflussung: ei u. Hoff) 


1282 (R). 
Schwachsinnige, Berufsversorgung (Lussheimer) 1169 (C). 
— Kinder, Längen- und Massenwachstum (Rosenblüth) 1279 (R). 
‚Schwangere, Stoffwechseterkrankungen (Rissmann) 1094 (R). 
Schwangerschaft, abdominale (Viana) 1020 (C). 
— Albuminurie. Einfluß der Syphilis Dun 1097 (R). 


ektopische (Allen) 998 (R). 

ektopische (Federlin) 1188 (C). 

sofortige Entleerung des Uterus (Delmas) 1191 (R). 
Erbrechen, verminderter Biutzuckergehalt (Titus u 
1174 (R). | 
extrauterine (Web) 1020 (C). 

extrauterine, Differentialdiagnostik (Gabai) 1173 (R). 
Frühdiagnostik aus dem Harn (Dienst) 1088 (C). 
häusliche Fürsorge (Pérez) 1091 (C). 

Hypophyse und Ovarialhormon (Baniecki) 1224 (R). 
interstitielle (Douglass) 1169 (C). 

intrauterine Arrhythmie (Holtermann) 1191 (R). 
Krankheiten (Qiavotto) 1188 (C). 

Mortalität (Nevermann) 1219 (C). 
Oberflächenspannung des Serums (Eufinger) 1088 (C). 
Pyelitiden (Sennewald) 1219 (C). 

retikulo-endothelial System (Badiul) 1189 (C). 
Serodiagnostik mit Phosphorwolframsäurelösung 
-1173 

serologische Diagnostik (Schultze) 1019 = 


N ALRT 


(Bodecurt) 
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Hernie, Paravertebralanästhesie zur Operation N 


knöcherne Brücke zwischen — (Heupke) 


Brücke zwischen 


und Behandlung (Köhler) 


Dodds) 


Schwangerschaft, serologische Diagnostik (Weigert) 1173 (R). 

— Störungen, Harnfarbe und Leberfünktion (Heesch) 1219 (C): 

— ausgetragene tubo-uterine (v. Szathmary) 1093 (R). 

= T Kalzium, Kalium und Natrium bei — (Rodecourt ú. a.) 

101 

Unterbrechung (Goldschmidt) 998 (R). 

Unterbrechung (Pankow) 1186 (C). 

Unterbrechung, Reichsgericht und ärztliche — (Schubart) 1087 (0). 

therapeutische Unterbrechung durch Röntgenstrahlen (Harris u. 

Kean) 1048 (C). 

als Komplikation von künstlichem Pneumothorax (Forlanini) 

1278 (R). 

mit eingeschlossenem Myom (d’Ernst) 1094 (R). 

und Frauenarbeit (Küstner) 1065 (K). 

und Gallenblasenerkrankung {Ferguson u. Priestley) 1173 (R). 

und Geburt bei Herziehlern (Hay u. Hunt) 1020 (C). 

und Herzkrankheiten (Halbau) 1074 (R). 

und Pankreasnekrose (Mitrtens) 1219 (C). 

und Thyrecidea (Yoakam) 1225 (R). 

Schwangere, Stoffwechselerkrankungen (Rissmann) 1129 (0). 

Schwarzwald, Hirtenkinderwesen (Kappes) 1087 (O). 

Schwarzwasserfieber (Blacklock u. Macdonald) 1177 (R). 

— Mostkow) 1266 (C). 

Schwedens Westküste (Angström) 1188 (C). 

Schwefel s. a. Sulf, 

— Stoffwechselstörungen (Cawadias) 1149 (C). 

Schwefelbehandlung (Gordonoff, Meyer-Bisch u. Unna) 1232 (B). 

a en Schädigungen der Anlagen (Strahnstöwer) 
06 

Schweißdrüsenabszeß (Kahnt) 1012 (R). 

Schweißsekretion, nervöse Leitungsbahnen (Guttmann) 1117 (K). 

Schwererziehbare Kinder, Fürsorge (Pototzky) 1016 (K). 

Schwerhörigkeit, Behandlung (Müller u. Voss) 1151 ae 

— und Lärmarbeit (Holtzmann) 1240 (K) 

Schwitzen (Kuno u. Ikeuchi) 1264 (C). 

Sehnennalit (Latkowski) 1265 (C). 

Sehnerv s. Optikus. 

Sehvermögen und Arbeitsfähigkeit {Fergus} 1170 Koa 

Seife als Antiseptikum (Santiago) 1029 (R). 

Sekretion, innere, s. a. endokrine Drüsen. 

Selbstabtreibung (Ascrican) 1262 (C). 

Selbstbeschnldigungswahn (Lentz) 1148 (O). 

Selbstmord (Donalies) 1056 (R). 

Selbstmord der Lebensversicherten . (Ea onen 1158 (RY. 

— pathologischer E 1108 (R). | N 


IT | 
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Sella turcica (Steiert) 1207 ( 


Sensibilität nach Durchtrennung und Naht eines peripheren Nerven 
(Stopford) 1048 (C). 

— Störungen nach Durchtrennung und Naht eines peripheren Nerve! 
(Stopford) 1057 (R). 

Sensibilitätsprüfungen (Stein). 1067 (C). 

Sensibilitätsveränderungen bei. Rückenmarks- und Medullarläsione 
(Harris) 1048 (C). 

Sepsis, Aetiologie Ceen i Noetel) 1005 (R). 


'— postanginöse: (Karitzki) 995- (©). 
.— postoperative (Boaney). 1049 (C). 


— puerperalis, Behandlung mit Autobonillonvakanė nach: Besredk 
(Aschermann u. Rosenblum) 1088 (C). 

— nach Angina (Reye) 1186 (C). 

Septische Infektionen (Singer) 1089 (C). 

— Kleinchirurgie (Fichelter) 1019 (C). 

Seren, gereinigte und nicht gereinigte (Ornstein) 1264 (C). 

Serologische Arbeitskonferenz in Kopenhagen (Sachs) 993 (0). ` 


‘Serum s. a. Blut, Plasma. 


— Calcium bei experimenteller Tuberkulose (Hoyle) 1264 (C). 

— Calciumgehalt (Roe u. Kahn) 995 (C). 

— Calium- und Calciumschwankungen im Blutserum bei Dermatose 
(Nathan u. Stern) 1019 (C). 

Serumbilirubin, retikulozytäre Krise und — bei perniziöser Anäm 
(Dyke u. Greener) 1089 (C). 

Serumelektrolyte bei Erkrankungen renalen Ursprungs 
(Salvesen) 1106 (R). 

Su eR japanischer Kinder in der Mandschurei (Kitahar 

Seuchen, Bekämpfung (v. Ostertag) 1087 (K). 

Seuchenabwehr (Hahn) 1088 (C). 

Sexualfunktion, Störungen der weiblichen — psychischen Ursprun 
(Brown) 995 (C). 

Sexualhormone (Berblinger) 1218 (C). 

— weibliche (Zondek u. Laqueur) 1110 (K). 

-— Störungen der inneren Sekretion (Berblinger) 993 (C). 

Sexualleiden, Behandlung (Jakobsohn) 1051 (C). 

Sexualorgane, Behandlung der entzündlichen Prozesse der wei 
lichen (Vögel u. Eberlin) 1217 (C). 
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Sexuelle SERIN beim Manne (Stern) 1218 (©). 
— Uebererregbarkeit bei. Hirntymor (Albrecht) 1007 w. 
Sharpeysche Fasern (Kronfeld) 995 (C). 
Sigmatismenbehandlung (Stein) 1169 (C). 
Silberarsenpräparat (Long) 1107 (R). 
Silbersalvarsan (Woskressenski) 1265 (C). 
— bei der Behandlung der multiplen Sklerose (Osnato) 1258 (R). 
Silikosé der Lunge (Pierce) 1020 (C). 
Silikostudien (Oehmann) 1149 (C). 
Siliquidreaktion (Keining u. Serefis) 1186 (C). 
Sino-aurikuläre Dissoziation (Mandelstamm) 1050 (C). 
Sinus durae matris der Japaner (Lin) 1188 (C). 
— Erkrankungen,. Jodölmethode bei der Röntgendiagnostik para- 
saler (Ernst u. Proetz) 1044 (K). 
Situs inversus von IT MB turnere (Hohn u. Frohwein 1205 (R). 
Skabies s. a. Krätz 
— Epidemiologie (Pinkuss) 1088 (C). 
Skleren, Blaufärbung (Apert u. a.) 1255 (R). 
Sklerodermia neonatorum (Lamez) 1219 (C). 
Skerodermie (Per) 1188 (C). 
Sklerodermie und Diabetes (Ström), 1265 (C). 
Sklerose, multiple (Redlich) 1002 (R). 
— multiple (Lewin u. Taterka) EN (K). 
— multiple im Militärdienst (Saegesser) 1067 (C). 
— multiple, Störungen des Magens (Hess u. Faltitschek. (1272 (R). 
— multiple und Syphilis (Pappenheim u. Pollak) 1002 (R). 
— Pathogenese der multiplen (Pette) 1082 
_ DE der mutiplen ‚(Romanowa-Leskowa u. Ipatow) 
1144 (K 
— des Rückenmarks (Worseldine) 1020 (C). 
ee a varn, bei der Behandlung der multiplen (Osnato) 
1258 
— Spirgthäte im: Hirn bei multipler — (Steiner) 1082 (R), 1118 (K). 
— Spirochäten im Hirn bei multipler — (Steiner) 1067 (C). 
Skoliose (Zdansky) 1048 (C). 
— Behandlung (Chlumeky) 1070 (R). 
— kongenitale (de Cardenas) 1080 (R), 
Skopolamin-Ephedrin in der Urologie (Moro) 1176 (R). P 
 Skorbut, ae nen bei experimentellen (Hryniewicz) 
-1050 | 
— papulokeratomische Dermatitis (Theodorescon) 1220 (C). 
Sodbrennen (Bärsong u..Szemzö) 1218 (C). 
Solanazeenalkaloide (Garcia) 1128 (©). 
Solen (Freundlich) 1111 (K). 
Solganal (Schneider) 1067 (C). 
‘Solvochin (v.. Ammon) 999 (R). 
— (Reichmann) 1097 (R). 
 — (feine) 1262 (C). 
Somnifen Narkose (Eufinger) 1150 (R). 
Sonne und Kindheit (Salceby) 1170 W, 
Sonnen- und Himmelsstrahlung (Linke) 1187 (C). 
Soziale Fürsorge (Kasten) 1087 (C). 
 — Hygiene (Qottstein)- 1116 (K). 
Sozialer Dierst (Ichok) 1090 (C). 
.— und gesundheitlicher Dienst (Ziel) 1087 (C). 
Sozialmedizin, Lehrstühle (Calmus) 1240 (K). 
Spannungen (Mann) 1036 (B). 
Spasmophilie (Ahlmann) 1188 (C). 
| a OPNS; Ca- und P-Gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit (Ingvar) 
118 (C 
— Ergosterinbehandlung der manifesten (Mansbacher) 1278 (R). 
— Wirkung der Ultraviolettstrahlen (Vitetti) 1180 (R). 
‚Spätrachitis s. a. Rachitis tarda. 
— (Duken) 1187 (C). 
'Speiche, Distorsion des Köpfchens (Wisniewski) 1265 (C). 
Speisefette (Schmorl) 1169 (C). 
ger enzubereiläng Neustätter)' 1168 (C). 
iseröhre s. Oesophagus 
atogenetischer Extrakt bei den vagotonischen Störungen der 
Frau (Vinchon) 1076 (R). 
Spermatozele, Aetiologie (Rolnick) 1028 (C). 
' ermatezoe (Rosanow) 1082 (R). 
' Sperrmuskeln und Bewegungsmuskeln (v. Uexküll) 1114 (K). 
isch-dynamische Eiweißwirkung (Herzfeld u. Frieder) 1205 (R). 
— Wirkung der Nahrungsmittel (Bornstein) 1218 (C). 
ygmograph. (Turner) 995 (C). 
Spina bei intrathorakalen und abdominalen Schmerzen, Unter- 
suchung (Phillips) 1074 (R). 
~ bifida occulta und Ischuria paradoxa (Surraco) 1200 (R). 
ästhesie s. Lumbalanästhesie? 
Spinalflässigkeit s. Liquor. na 
— Bildung (Coter) 1049 (C). i 
endenkompressor (Akerlund) 1046 (K). 
Sfirobismol solubile (Curth u. Curth-Ollendorf) 1096 (R). 


‘Spirochaete Cberneieel (Aristowsky- u. Geltzer) na (C). 

Spirochaete pallida, Biologie und Färbung (Stern) 1270 (R) 

Spirochäten im Hirn bei multipler Sklerose AAs "1067 (C), 
1082 (R), 1118 (K). 

— Infektionen, Immunität (Hieronimus) 1067 (C). 

Spirochätose (Jausion) 1264 (C). 

Spironema recurrens (Meleney) 1049 (C). 

Spiroprotasin (Heumann) 1019 (C). 

Spirozid, Behandlung des Rückfallfiebers (Ruge) 1227 (R). 

Spitziuß, Behandlung des spastischen (Scheibel) 1244 (C). 

Splanohepatomegalie (Pick) 1126 (K). 

Splenektomie s. Milz, Exstirpation. 

— bei Purpura haemorrhagica (Gregory) 1279 (R). 

Spienomegalie s. a. Milz, Vergrößerung, 
— (Benhamou) 1189 (C). 

-> im Kindesalter (Hutchison) 1181 (R). 

Spondylitis, Röntgendiagnostik (Marschak) 1265 (C). 

= ee operative Schienung der Wirbelsäule (Springer) 
— typhosa (Rummel) 1186 (C). 

Spondylolisthesis (Novak) 1089 (C). 

Spondylolysis (Hayek) 1089 (C). 

Be Y ceungen; mit Sensibilitätsstörung | bunden (Stengel) 
1 

Sport und Arbeit (Mallwitz u. Klinge) 1066 (K). 

— und Arbeit (Betke) 1084 (R). 

— und Herz (Eßlenko) 995 (C). 

Sportlicher Unfall (Koch) 1218 (C). 

Sarasin. Fiolektion psychischer Eigentümlichkeiten (Newekluf) 

Spracheigentümlichkeiten schizophrener und dichterischer Produktion 
(Mette) 1184 (B). 

Sprachstörung bei postenzephalitischem Parkinsonismus (Hersch- 
mann) 1060 (R). 

Sprech- und Gesangsunterricht, Vorstellungstypen (Fröschels u. Jel- 
linek) 1169 (C). 

Spreizfuß (v. Liebermann) 1019 (C). 

Sprue (Richardson u. Klumpp) 1068 (C). 

— einheimischer (Hegler) 1241 (C). 

— in Rußland (Zeiß u. Popoff) 1099 (R). 

Sputum, Absonderungsreflexe, bedingte (Lentz u. Smirnow) 1069 (C). 

— Zelluntersuchungen (Salomon) 1067 (C). 

Sputumflora der hämoptoischen Aspirationspneumonie (Finbel - 'Kar- 
povsky) 1168 (C). 

Stahlquellen (Bickel) 1104 (R). 

Staphylokokkenagglutinine (Michael) 1019 (C). 

Staphylokokken, Antivirus (Saavedra) 1069 (R). 

— Erkrankungen, Wismut in der Behandlung (Saloustre) 1 1243 0. 

— Pyämie (Deane) 1049 (C). 

— Septikämie (Wahl) 1230 (R). 

— Vakzinebehandlung (Jaubert u. Goy) 1220 (C). 

Staphylokokkie, biotropische (Milian) 1090 (C). 

Staphylokokkus aurens, Sepsis (Duncan u. Shera) 1263 (C). 

Star, ee Aetiologie des iuvenilen — (Grönholm u. ‚Hohenthal) 
1149 

Starkstromverletzungen (Mouzon) 1036 (R). 

— (Mouzon) 1051 (R). 

Stase, intestinale (Jordan) 1043 (K). 

Statik, Regulierung und Störungen (Froment) 1020 (C). 

Staubarten. Einfluß auf die Entwicklung der Pneumokoniose (Slees- 
wiik) 1239 (K). 

Staublunge und Tuberkulose (Böhms) 1239 (K). 

Stauungsaszites bei gleichzeitigem Bestehen einer Hernia apdomi 
nalis lateralis (Nekliudow) 095 (C). 

Stauungslunge (Rosenhagen) 1207 (R): 

Stauungspapille, Entstehung (Behr) 1218 (C). 

— bei gonorrhöischer Augenerkrankung (Schindler) 1217 (C). 

Steinarbeiter. Pneumokoniose (de Balsac) 1189 (C), 

Stellreflexe (Schaltenbrand) 1066 (C). 

Stenographieren, Stoffwechsel (Pesonen) 1156 (R). 

Stenokardie s. Angina pectoris. 

Sterblichkeit s. Mortalität. 

Stereofluoroskopie (Humphris) 1049 (C). 

Sterilisierung, hormonale — weiblicher Tiere (Horneffer) 1088 (C). 

— temporäre — der Frau (Littauer) 1022 (R). 

— unheilbarer Geisteskranker (Lausanne) 1183 (R). 

Sterilität (Rock) 1068 (C). 

— der Frau (Engel) 1218 (C). 

— beim Manne nach Syphilis (Strachstein) 1068 i 

Sterine und Vitamin-A, Farbteste (Wokes) 1048 (C). 

Sterole, Farbstofftest (Wokes) 1242 (C). 

Stickstoff s. a. Reststickstoff. 

Stillen der Säuglinge (Dreyfuß) 1186 (C). 

Stillpflicht (Gonsalez-Alvarez) 1069 (C). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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Stirnhirn, Tumoren (Schwab) 1048 (C). 
Stirnhirngeschwulst (van Wierkom) 1157 (R) - 
Stirnhöhlen, doppelseitige Entzündung (Simons) 1220 (C). . 
Stirnlappen, Läsionen (Sachs) 1048 (C). 

“ Stoffwechsel der Nerven (Gerard) 1186 (C). 

— Erkrankung, Radiumbehandlung (Heiner) 1048 (C). 
Stomatitis aphthosa,. Behandlung (Salisch) 1088 (C). 
Stcmosin-Behandlung der Tuberkulose (Spitzer) 1265 (C). 
Stottern, Behandlung (Goldberger) 1175 (R). 

— Behandlung (Winkler) 1175 (R). ; 

 — Heilung mittels Hypnose (Donath) 1263 (C). 

- — neurotische Organwahl (Stein) 1169 (C). ` 
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Syringomyelie, Röntgenbehandlung (Giese u. Osinskaja) 1143 (K). 


Sympathektomie, chemische vasale (Cassuto) 1050 (C). 

— periarterielle — bei Knochengelenktuberkulose (Floresco) 1220 (C) 
Sympathikotonie bei anormalen Kindern (Juarros) 1189 (C). 
Sympathikus, Anatomie des peripheren — (Wohlwill) 1118 (K). 
— arterieller (Langeron) 1206 (R). 


{| — -Ausscheidung, chemische — an den Keimdrüsenarterien (Doppler) 


1232 (B). | 
— Chirurgie (Harbitz) 1265 (C). 
— histopathologische Veränderungen (Herzog) 1118 (K). `: 
— und Tuberkulosebehandlung (Heumann) 1185 (C). a 
Sympathische Störungen -und Diabetes (Thomas) 1264 (C). 


Stovarsol bei chronischer Lungentuberkulose (Perrin u. a.) 1276 (R). ' Sympathisches Nervensystem s. Nervensystem, Vagus. 


Strahlen s. a. Höhensonne, Röntgen, Radium, Ultraviolett. 
Strahlenbehandlung (Knox) 1041 (K).. 

— (Strahlmann) 1164 (O).. 

— in der Gynäkologie (Werner) 994 (C}. 

— bei Lungentuberkulose (Gähwyler) 1084 (R). 

— intratumorale (Lazarus) 1140 (K). ar 


Sympathose, Klinik und Behandlung (Shedrow) 1107 (R). 
Syndaktylismus (Perkoff) 1170 (C). 

Syndrom, Eddowesches (Möller) 1091 (C). | 
Synechien hereditär syphilitischen Ursprungs (Ravaut) 1194 (R). 
Synostose der Vorderarmknochen (Wosskressenski) 1170 (©). 
Synthalin (Bersaques) 1203 (R). 


— Saturationsmethode bei tiefsitzenden malignen Erkrankungen | — (Salén u. Nyrén) 1248 (R). 


(Pfahler u. Widmann) 1141 (K): : 
— maligner Tumoren der Thyreoidea (Portmann) 1141 (K). 
— Veränderungen im Blut (Matthews u. Mazzola) 1183 (R). 
— der Warzen (Brünauer) 1186 (C). 

Strahlendosen in der Diagnostik (Neeff) 1146 (R). 


— -Behandlung der Diabetes (Britanischsky) 1101-(R). | 

— -Gebrauch, Milchsäureproduktion (Hirsch-Kauffinann) 1098 (R). 

Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, Wassermannsche Reaktion, Sal- 
varsan, Spirochäten. 

— (Bernard) 1188 (C). 


Strahlenempfindlichkeit bei Heroderma pigmentosum (Juon) 1019 (C). | — Aktivierung durch antisyphilitische Behandlung (Milian) 1097 (R). 


Strahlenspektrum, elektromagnetisches (Stieböck) 1208 (R). 


— Allergie und Superinfektion (Bizzozero) 1228 (R). 


Strahlenüberempfindlichkeit nach generalisierter Dermatitis infolge | — Amenorrhöe, Asthenic, Abmagerung, Diarrlıöe als Zeichen sekun- 


einer Salvarsan- und Hg-Kur (Suon) 1025 (R). 
Strahlenwirkung bei Karzinom (Wätjen) 1286 (R). 
Strahlungsklima, bioklimatisches (Knoche) 1187 (C). 
Strahlungsreaktion des Eiweißes (Rajewsky) 1286 (R). 
Streifenhügel s. Corpus striatum. 

Streptokokken-Antivirus (Saavedra) 1069 (R). 

— "Antivirus (Louros u. Gaeßler) 1150 (R). 

— hämolytische (Valentine) 1188 (C). 

— hämolytische (Todd) 1266 (R). 

— -Infektionen, chronische (Rhodes u. Apfelbach) 1229 (R). 


— -Infektionen, Hitzebehandlung (Mendel, Strelitz u. Bauch) 1097 (R). 


— Infektion, hämolytische (Parish u. Okell) 1049 (C). 
— -Infektion und Sekalepräparate (Louros) 1263 (C). 
— Puerperalsepsis (Harris u. Brown) 995 (C). 


— Sepsis, Resistenzsteigerung durch Röntgenstrahlen (Jaroschka) 


1048 (C). 
— Vakzin (Giraud) 1090 (C). 
— Variabilität (Satake) 1264 (C). 
+ bei Hautkrankheiten (Prochazka) 1188 (C). 


Streptokokkenkoktigen, hämolytisches (Kawashima u. a.) 1264 (C). 


Streptokokkenvirus (Laval) 1170 (C). 


därer — (Milian) 1097 (R). 
— Atypisches (Stümpke) 1188 (C). 
— des Auges (Roth) 1152 (R). 
— Azetylarsan bei frischer — (Lloyd) 1096 (R). 
— Bruck’sche Reaktion (Kadisch) 1269 (R). 
— Behandlung der tertiären (Bruck) 1148 (C). 
— frühzeitige Erkennung und Behandlung (Philipp) 1023 (R). 
— unspezifische Behandlung (Perutz u. Rosner) 1026 (R). 
— Bekämpfung in Dänemark (Boas) 1088 (C). 
SR Bun an Liquorbefunde bei’ Hirntumor und — (Loewenstein) 
— Diagnostik (Stühmer) 1168 (C). 
— d'emblée (Feldmann) 1090 (C). i 
= TY Drüsenerkrankungen bei Hereditär- — (Payenneville) 
— experimentelle (Hoffmann) 1019 (C). 


— Fieber bei tertiärer (Baldauf) 1193 (R). 


— Flokulation (Botkine) 1264 (C). 

— Flockungsreaktion (Kahn) 1262 (C). 

— Erkrankungen der Gelenke im Röntgenbilde (Stern) 1041 (K). - 
— der Gefäße (Hahn) 1002 (R). 


Streptothrixinfektion, Anämia splenica infolge einer — (Fawcett u. | — Geschlechtsunterschiede (Warthin) 1228 (R). 


- Gibson) 1089 (C). 
Streustrahlung der Luft (Rump) 1131 (R). 
Stridor congenitus (Meyers) 1220 (C). 
— congenitus (Post) 1263 (C). 
Strongyloides stercoralis (Sandground) 1068 (C). 


— hämatogene Infektion (Feldmann) 1090 (C). 

— tödliche Hämoptoe (Löwenthal) 1262 (C). 

— natürliche Heilungsvorgänge (Bergel) 1012 (R). 
— hereditäre kongenitale (Redlich) 1002 (R). 

— Impfmalaria bei — (Hecht-Eleda) 1025 (R). 


Strontium-Injektionen, Behandlung der Migräne mit intravenösen — | — Individualisierung in der Behandlung (Grünberger) 1231 (R). 
(Serog) 994 (C). — zweimalige Infektion (Halley u. Wasserman) 1027 (R). , 
. Strontiumsalze, Titrationsaziditāt des Harns nach — (Hummel) | — juxtaartikuläre Knotenbildungen (Martin) 1026 (R). 
l 1281 (R). — Kadisch-Methode (Israelssohn u. Korol) 1150 (R). 
"Strontiumverbindungen bei Ulcera cruris (Hummel u. Salzmaun) , — Kalium bichromicum (Orlowsky) 1081 (R). 
1171 (R). | — Kampf der Gesellschaft gegen — (Barthelemy) 1285 (R). 
Strophantin (Fisher) 1104 (R). — des Knochensystems (Galvin) 1152 (R). 


— (Anitschkow) 1203 (R). 
Struma (Shuman) 1264 (C). | 
~ — Entstehung und Verhütung (Bansi) 1072 (R). 
.— exophthalmische (Morrison) 1068 (C). 
— exophthalmische (Lahey) 1076 (R). 
— ovarii (Werth) 1263 (C). 
— Vollsalzprophylaxe (Trumpp) 1245 (R). 
- — in Finnland (Adlercreutz) 1106 (R). 
Stryphnon als Hämostatikum (Jörgensen) 1281 (R). 
Stryphnoninjektionen (Springer) 999 (R). 
Stufenphotometer, Zeißsches (Zangemeister u. Krieger) 1171 (R). 
Stuhl s. Faeces. 
. Sublimat, Intoxikation (Landau u. Fejgin) 1149 (C). 
Subokzipitalpunktion (Gonsález-Alvarez) 1069 (C). 
— (Ritzefeld) 1195 (R). l 
. Sulfhydrilkomponenten, Autooxydation (Dixon) 1242 (C). 
- Sulfobleiweiß (Schwarz u. Sieke) 1218 (C). g 
' Sulfosin, Behandlung von Nervensyphilis (Schroeder) 1002 (R). 


— Behandlung syphilitischer. Erkrankungen (Schroeder) 1194 (R). 


Supersan (Poras) 1218 (C). 
Suprarenal s. Nebenniere, 
Suprarenin $. Adrenalin. 


— Knochensystem bei hereditärer — (Péru) 1264 (C). 

— kongenitale (P&hu) 1270 (R) 

— kongenitale — und Anämie (Stransky) 1187 (C). 

— Krämpfe im frühen Kindesalter und kongenitale — (Nobe&court ı 
Labée) 1252 (R). 

— Liquor bei — (Kirchberg) 1264 (C). 

— Untersuchung des Liquor cerebrospinalis (Ravant) 1049 (C). 

— hereditäre — und Lungenkomplikationen (Smith) 1152 (R). 

— Bedeutung der Lymphdrüsenerkrankungen (Hoffmann) 1088 (C). 

— Einfluß der Milzexstirpation auf Kaninchen — (Nothhaas ı 
Mayeda) 1168 (C). 

— mittelalterliche (v. Notthafft) 1088 (C). | 

— bei der Entstehung der Nephrosen (Immerwahr) 1019 (C). ` 

— Neurorezidive und Reaktivierung .(Norhardt) 1149 (C). 

— Prophylaxe der kongenitalen — (Pérez) 1091 (C). 

— EinfluB auf die Schwangerschaftsalbuminurien (Vernier) 1097 (R 

— Serodignose (Navarro-Martin u. Hornbria) 1262 (C). i 

— Serodiagnostik (Müller) 1068 (Ç). 

— Proteinbehandlung (Finck) 1068 (C). | 

— Pseudotabes peripherica (Mattauschek) 1010 (R). 

— Query-Serum und — (Kiepke) 1069 (R). 

— Reinokulationsversuche (Frei u. Hahn) 1095 (R). 
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Syphilis, Ringoldverfahren (Ostertag ı u. Warstadt) 1001 (R). 

— serologische Diagnose bei Leprakranken (Margerot) 1220 (C). 

— serologischer Nachweis (Blumenthal) 1266 (R). 

— Serumreaktion (Lama) 1050 (C). 

— Spirochäte und Lymphozyt (Bergel) 994 (C). 

— Standardtherapie (Mattes) 1148 ( 

— Sterilität beim Manne nach — (Strachstein) 1068 (C). 

— Stigma hereditäre (Higoumenakis) 1090 (C). 

— stirbt die — aus? (Gumpert) 1095 (R) 

— Subarachnoidalblutungen en 1256 (R). 

— Synechien hereditärsyphilitischen Ursprungs (Ravani) 1194 (R). 
— des Testikel (Menninger) 1152 (R). 

— Tuberkulose und Ammenwesen (Bravo) 1189 (C). 

— Uebertragung durch Lippenstift? (Buschke u. Joseph) 1227 (R). 
— Untersuchung (Gaehtgens) 1190 ( 

— Wismutbehandlung (Levaditi u. ` Fournier) 1049 (C). 

— des Zentralnervensystems (Memmesheimer u. Theissing) 1001 (R). 
— als Komplikation der gonorrhöischen Prozesse (Castaño) 1149 (C). 
— bei Eheleuten (Jordan) 1153 (R). 

— des Vaters, Uebertragung auf den Fötus (Almkvist) 1002 (R). 

— ohne Primäraffekt (Feldmann) 1270 (R). 

— und Allgemeinmedizin (Jenkins) 1152 (R). 

— und multiple Sklerose (Pappenheim u. Pollak) 1002 (R). 

— und Oberkiefer-Gesichtsdystrophien (Meyer) 1194 (R). 

— und Schwangerschaft (Mc Cord) 1148 (C). 

— und Schwangerschaft (Prünster) 1191 (R). 

— und Unfall ie 1088 (C). 

Syphifs in U. S.S. R. (Ickthemann) 1090 (C). T 
Syphilitische Blutveränderung (Klopstock) 1091 (R). 

— Knochenalterationen, radiologische Untersuchungen (Pazzi) 1041 (K). 
— Kopfschmerzen (Bowers) 1152 (R). 

— Läsionen in entzündlichen Gewebspartien (Cheshey u. a.) 1002 (R). 
— Onychie (Milian) 1090 (C). 

Syphilitisches Fieber (Piton ii 1265 (C). 

Syphilom (Giacardy) 1220. (C). 


e runnen: Schädigungen der Genitalfunktionen (Unbehaun) 
Tabakerzeugnisse, nikotinarme (Popp) 1111 (K). 
Be Aa (Taterka u. Pinéas) 1082 (R). 
— Blutzucker bei — (Halpern u. Kogerer) 1009 (R). 
— Psychosen (Bostroem) 1088 (C). 
— vaskuläre Störungen (Bascourret) 1157 (R). 
— Veränderungen der Harnwege (Lewin u. Taterka) 1122 (K). 
— Veränderungen im N. radicularis (Grodski) 995 (O). 
Tabesbandage, Bayersche (Knorr) 1067 (C). 
Tabiker, Pneumonie (Sternberg) 1118 (K). 
Tachykardie (Brückner) 1187 (C). 
a Reaktion des Liquor cerebrospinalis (Flamberti) 
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Tartarus stibiatus (Behrenroth) 993 (C). 
Tatbanyaer Bergwerke, Arbeiterwohlfahrt (Szabo) 1240 0. 
Taubheit (Auliffe) 1219 (C). -` 
— behandelt mit Zünd-Burguet (realen) 1263 (C). 
— kortikale (Brennwell) 1049 (C) 
Teeabusus (Dragatti) 1090 (C). ` 
Teleangiektatisches Granulom (Delbanco) 1217 ©. 
Telegraphie mit kurzen Wellen (Rukop) 1087 (K). ` 
Temperaturmessungen der Haut (Benedict u. a.) 1056 (R). 
Taivacinitis c crepitans (Felsenreich) 1019 (C). 

estis s. 
Tetanie (Duken) 1187 (C). 
— Antithyreoidin Moebius bei postoperativer — (Zaloscer) 1168 (0). 
— mit Beteiligung des Rectus abdominis (Lerner) 1243 (C). 
— und Azidose (György) 1188 (C). 
— und Magenbeschwerden (Hansen) 1205 (R).. 
— und Wasserhaushalt (ean 1 1263 (C). | 
Tetanıs (Berman) 1020 (C) 
— Anatoxin (Ramon) 1190 (R). 
— Bizillen (Gunnison) 1219 6: 
, — püerperaler Is 1169 (C). 
' — pnerperater (Milnor) 1169 (C). 
i Textilberufsgefahren (Schmich) 994 (C) 
; Thallium an stillenden Ratten (v. Vasche’) 1269 (R). 
= aceticum bei Haarpilzerkrankungen (Woosi) 1026: (R): 
— und Haarregeneration (Beiser) 1096 (R). - | | 
i Theophyliinpräparate (Fisher u. a.)- 1104 (R). 

erapie, von der chemischen zür pliysikalischen. (Buttersack) 


Thermische Strahlen (Goblente 1 1208 RM: 

Thor-X (Halberstaedter) 1263 i 

Thor-X-Stäbchen (Simons u. NT 1263' (©). 
rakoplastik, extrapletrale (de Harven) 1103- (R): ` 


-| Tonsillen, Behandlung, Röntgen-, 


Thorakoplastik bei Lungentuberkulose (Giessing) 1150 (R). 
Thorakoskopie und Kaustik (Maurer) 1047 (C). 


eh Dre und no: Befund (Pottenger) 


— Röntgenaufnahmen (Roberts) 1264 (C 


). 
| Thromboangiitis obliterans (Silbert u. Samuels) 1089 (C). 


— obliterans Be 1248 (R). 
— obliterans .(Painter) 1274 (R). 
Thrombopenie (Denissowa-Ssuscewskaja) 1089 (C). 
— (Schwensen) 1244 (C). 
Thrombose '(Calmann) 1219 (C). 
— postoperative Blutveränderungen (Heusser) 993 (C). 
— und Embolie (Martini u. Opitz) 1168 (C). 
Thymus, Sarkom (Brown) 995 (C). 
Thyreoidea, akzessorische abirrende (van den Wildenberg) 1204 (R). 
— Behandlung innersekretorischer Störungen (Schottmüller) 1218 (C). 
— Erkrankungen, Grundumsatz (Merke) 993. (C). 
— Insuffizienz (Veil) 1263 (C). 
— Nebennieren und Nervensystem (Crile) 1074 (R). 
— Strahlenbehandlung maligner Tumoren (Portmann) 1141 (O). 
in der Schwangerschaft (Yoakam) 1225 (R). 
Thyroxin, Pharmakologie (Gremels) 1253 (R). 
Tibetanisches Hochland, Ernährung (Filchner) 993 (C). 
Tic convulsif, Pathogenese und Behandlung (Wilder) 1010 (R). 
Tiefatemgymnastik (Lehmann) 1169 (C).. 
Tiefenbehandlung (Jacobi u. Lechti) 1263 (C). 
Tintenstift, Verletzungen (Grusdieif) 1093 (R). 
Tod, Problem (Nemilow) 1186 (C). 
Toisept (Weigand) 1263 (C). 
Tolysin (Spurling u. Hartman) 1188 (C). 
Tomaten (Richert) 1067 (C). 
Tonsillarabszeß (Deichsel) 1148 (C). 
Tonsillarinfektion zum Ekzem der Kinder (Sidlick) 1264 (C). 
Tonsillektomie, Cloverscher Inhalierapparat (Symonds) 1264 (C). 
Ultraviolettstrahlen und Elektro- 
desikkation (McFee) 1144 (R). 
— entfernen? (Gummings) 1226 (R) 
— Entfernung (Sandiford u. Clayton) 1169 (C). 
— Erkrankung, Behandlung (Corbett) 1089 (C). 
Tracheal, Fremdkörper bei Kindern (Priesel) 1251 (R). 
Trachom, Aetiologie (Noyuchi) 1021 (R). 
— Autohämotherapie der Korneakomplikationen (Lierber) 1189 (C). 
— Röntgenbehandlung (Lipowitz u. Salzmann) 1190 (R). 
Training auf Arbeitsblutzuckerkurve (Hofmann) 1282 R. 


Tränensack, Chirurgie oe 1219 (C). 


Transargan (Nitschke) 1195 

Transfusion, akute Nephritis nach — (Oliensis) 1068 (C). 

Transkutan-Badetherapie (Laqueur u. Gruner) 1098 (R). 

Traubenzucker (May) 1034 (R). 

— Behandlung bei gleichzeiti 
bildungen (Füllsack) 1048 

— Chemie und therapeutische Wirkung (Fischler) 1168 (C). 

— hormonale Wirkung auf die Insulinproduktion (Geiger) 1148 (C). 

Traubenzuokerinjektionen, adrenalisierte (Puleo) 1203 (R). 

Trendelenburgsche Lage (Ward) 1049 (C). 

— Lungenembolieoperation (Meyer) 1186 (C). 

Trepanation, motorische Aphasie nach — (Goldblum) 1083 (R): 

Treparsol, seröse Aboplexi (Milian) 1090 (C). 

Trichinose (Adamy) 1 


R en bösartigen Neu- 


Triphophytie Payin) 995 (C). 


— (Per u. Braude) 1001 (R). 
— faviforme (Golay) 1188 (C). 
— der Haut nach einem Kerion Celsi (Photinos) 1090 2: 
— des Rückens (Louste) 1068 (C). 
Trichophyton granulosum (Milian) 1068 (C). 
Trichotillomanie (Karrenberg) 1269 (R). 
Triebe, krankhafte (Raimann) 994 (C). 
Trifas (Chantraine) 1241 (C). 
Trigeminus, dentale Neuritis (Spitzer) 1012 (R). 
— Neuralgie (Deneberg) 994 (C). 
Trikuspidalfehler (Donath) 1169 (C). 
Trinkerbehandlung (Fischer) 1087 (C). 
Trinkwasser, Versorgung Öffentlicher Plätze (Kulashinski) 1266 © 
Trinkwasserchlorung (Spotha) 1083 (R). 
— (Bruns) 1116 (K). 
Tripper s. Gonorrhoe. 
Trochanter minor, Abrißfraktur (Stalder) 993 (C). 
Trockenbuttermilch (Gierthmühlen) 1186 (C). 
Trommelschlägelfinger und die Marie-Bambergsche Krankheit; 
u. Prosorow) 1082 (R). | 
Tropen, Darm- und Blutkrankheiten :(Schüffner) 1126 (K), 
— Krankheiten der Kinder (Nocht) 1018 (K). l 
Trypaflavin (Bustos) 1051° (C). 
Trypaflavinbehandlung, intravenöse beiGonorrhoe.(Kromayer) 1001 (Ñ. 


i . 


(Lab 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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Trypanide (Chevallier u. Levy) 1072 (R). ` Tuberkulose, Lungen, Mineralbestand und Gewebsreaktion (Schäfer) 
` Trypanosomen, Infektionen, Immunität (Hieronimus) 1067 (C). 1185 (C). 

Trypanosomiasis americana (Chagas)- 1021 (C). — Lungenprozesse, Röntgenstrahlenwirkung aui — (Gassul u. Sand- 
Trypsin, Becinflussung durch Koligärung (Budde) 1187. (C). berg) 1249 (R). 

Trypsinbestimmung im Pankreassaft (Goldstein) 1090 (C). — Massenimpfungen nach Friedmann (Szalai) 1067 (C). 
Tryptase, Ausscheidung im Säuglingstuhl (Budde) 1187 (C). - | — Meningitis im Pubertätsalter (Luques) 1091 (C). 
Tryptophanstoffwechsel (Robson) 1242 (O). -| — pathologische Anatomie der juvenilen — (3tefko) 1053 (R). 
Tubar, Schwangerschaft bei Eierstocksgeschwülsten (Voelcker) | Tuberkelbazillen bei den Darstellungsmethoden nach Ziehl-Neelsen 

995 (C). u. Much 1053 (R). 

Tube s. a. Salpingitis, Pyosalpinx. Tuberkulose, Ostitis der Nase, plastische Operation (Rawson-Delle- 
— Adenocareinom (Haselhorst) 1217 (C). | piane) 1192 (R). 

— Chorionepitheliom (de Snoo) 1169 (C). | - | — Peritonitis (Burrow) 1250 (R). 

— Durchgängigkeit (Stein u. Arens) 1219 (C). — physikalisch-chemische Untersuchung des Blutserums (Oudendal) 
— Knochenbildung in der — (Reichelt) 1223 (R). . t277 (R). 

— Resektion zur Sterilisafion (Winog’..iow) 1266 (C). — Präventivimpfung (Poix) 1251 (R). 

“— Röntgendarstellung (Dutailis) 1090 (C). — prognostische Teste (McFarland) 1053 (R). 

— Verhalten des intramuralen Anteils bei entzündlichen Adnex- Prophylaxe (Loewenstein) 1196 

erkrankungen . (Leppert) 1019 (C). | = Reaktionen von Russo und Weiß (Sobelmann u. Schmelew) 

— und Uterus (Lee) 995 (C). 1170 (C). 

Tubenschwangerschaft, interstitielle (di Palma) 1219 (C). — Röntgenschädigungen (Fischer) 1207 (R). 

Tubenwinkel, Schleimhautveränderungen (Cordua) 1219 (C). — im Schulunterricht (Büsing) 1168 (C). a 

Tubotympanische Katarrhe (Campos) 1051 (C). — Schutzimpfung der Neugeborenen durch den BCG. (Calmette) 


Tuberkelbazillen (Lurie) 1049 (C). 1077, 1078 (R). 
— (Rernikoff) 1049 (C). Schutzimpfung mit „BCB.“ (Calmette) 1158 (B). 
— Bakteriolyse (Richet) 1056 (R). Schutzimpfung mit BCG. (Nobel) 994 (C). 
— Färbung (Schaefer) 1048 (C). Seltersches Schutzimpfverfahren (Böhme) 1047 (C). A 
— filtrierbare Formen (Cooper) 1221 (R). Serumflockbarkeit (v. Daranyi) 1168 (C). 
— Fortzüchtung (Kirchner) 1047 (C). Seuchengesetzgebung (Krutzsch) 1187 (C). 
— Reinkultur (Petragnani) 1090 (C). Syphilis und Ammenwesen (Bravo) 1189 (C). 
— Reinkulturen nach Löwenstein-Sumiyoshi (Judenitsch) 1091 (R). transplazentare Infektion mit filtrierbarem Virus (Zuccola) 1278 (R). 
— vom Typus bovinus im Sputum eines Lungentuberkulösen (Munro) Wirbelsäulenerkrankungen junger Kinder (Fry) 1053 (R). 
1049 (C). Wirkung subkutaner Einspritzungen von Antidiphtherieserum 


Tuberkulin, erhöhte Empfindlichkeit (Kaiser) 1067 (C). (Tarantiew) 1278 (R). 

— probatische subkutane Injektionen (Berg) 1004 (R). Wirkung unspezifischer Reize auf die Kapillaren und das weiße 
Tuberkulosarien (Capuani) 1015 (C). Blutbild (Braun) 1185 (C). 

Tuberkulose (Kollaritis) 1102 (R). Zusammenhang mit Unfall (Zollinger) 1067 (C). 

— (Cameron) 1170 (C) , q P nlenE von Offentuberkulösen (Ickert u. Dronsch) 


n 


— (Zingerle) 1219 (C). 
der Sonnenwege (Young) 1250 (R). 


— (Worobjew) 1265 (C). | 
— Bekämpfung auf dem Lande (Brand) 1216 (K). im Kindesalter (Pehu-Dufourt) 1159 (B). 
in der Aetiologie des Diabetes (Viton) 1265 (C) 


— Behandlung, kolloidales Antimon (Moxey) 1020 (C). ; 

— Behandlung mit Sanokrysin (Lambea) 1051 (C). \ in Italien, Versicherung gegen die — (Martelli) 1217 (K). 

— Benzylzimmtester bei — (Gainsborough) 1102 (R). und Haut (Monacelli) 1153 (R). 

— Blutgase (Pomplun) 1187 (C). 

— akute Bronchitis (Maniel u. Fleury) 1079 (R). 

— bronchogene (Pohl) 1047 (C). 

— Calmettesche Schutzimpfung (Bessau, Czerny u. a.) 1186 (C). 

— Calmettescher Impfstoff (Berger u. a.) 1102 (R). 

— Chemotherapie (Hesse, Meißner u. Quast) 1148 (C). 

— chirurgische (Meckie) 1172 (R). 

— bakteriologische Diagnostik (Doroschenko) 1050 (C). 

— Diagnostik der kindlichen (Rocco Jemma) 1215 (K). 
— Eidotterinjektionen (Rostoschinski) 995 (C). 

— elastische Fasern in der Expektoration (Buc u. Picat) 1068 (©). 

— Erblichkeit (Monckeberg u. a.) 1090 (C). 

— Erkrankungen des Heil- und Pflegepersonals 1100. 

— Erkrankungen, Röntgenstrahlenbehandlung . chirurgisch 
(Palugyay) 1143 {K) 

— erstes Stadium (Jessen) 1047 (C). 

— Erstinfektionen im Kindesalter (Rominger) 1067 (C). 

— Expektorantien (Bramesfeld) 1048 ; 

— Fixationsreaktionen (Vaccarezza u. a.) 1197 (R). 

— Friedmann Mittel (Holz) 1185 (C) 

— Fürsorge (Jüttner) 1048 (C).' eo 

— Fürsorge (Hapke) 1067 (C). 

— Fürsorgestellen (Flatzek) 1169 (C). 


LIIITE] 


und Purpura (Ström) 1278 (R). 

— und Staublunge (Böhms) 1239 (K). 

Tuberkulosegesetz, preußisches (Thonke) 1187 (C).. 

Tuberkulöse Lehrer (Paetsch) 1053 (R). 

— lleokökaldrüsen, traumatische Ruptur (Sims) 1020 (C). 

Tuberkuloseinfizierte Gegenstände (Braeuning u. Wankel) 1077 (R) 

Tuberkulöses Virus, filtrierbare Elemente (Calmette) 1215 (K). 

Tumoren, Behandlung maligner (Auler u. a.) 1050 (C). 

— Genese (Rosaeus) 1220 (C). 

— Heredität maligner (Bioglio) 1050 (C). 

— posttraumatische (Carnelli) 1050 (C). 

Türkensättel, Morphologie und Diagnostik der kleinen — (Erdely 
u. Scholtz) 1105 (R). | 

— |Tuscosan (Reiche) 994 (Cj. 

Tutokain (del Pazzo) 1050 (C). 

Typhlitis s. Appendizitis. 

Typhus exanthematicus s. Fleckfieber. 

— (Randle u. Morian) 1089 (C). | 

= Ponie mit entgifteter Typhusvakzine (Werry u. a. 
1229 Í 

— Behandlung der çhronischen Bazillenträger mit Cholezystektomi 
(Eltang) 1231 (R). 

— Bouveretsche Ulzerationen (Chalier u. Levrat) 1244 (C). 


— Gerson-Sauerbruchsche Diät (Ritschel) 1077 (R). — Epidemien (Barth) 1262 (C). 
— hämatogene Ausbreitung im Kindesalter (Courtin u. Duken) |— Immunisation (Garbat) 1081 (R), 
1059 (R). — prophylaktische Immunisierung (Hirsch) 1186 (C). 
— Hautimpfungen mit virulenten Tuberkelbazillen (Moeller) 1047 (C). | Serumtherapie (Reinthaler) 1088 (Ç). 
— Beurteilung des immunbiologischen Zustandes (Helmreich) E toxische Substanzen (Schwartzman) 1049 (C). 
1078 (R) Tyraminoxydase (Hare) 1242 (C) 
— Immunisierungsversuche (Schröder) 1067 (C). Ueberanstrengung und chronische Asthenie (Benon) 1084 (R). 
— Immunisierungsversuche: mittels verseifter Kochscher Bazillen | Ueberempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie. 
(Clauberg) 1168 (C). Uebertraining (Brustmann u. Hoske) 1263 (C). 
— Immunität (Wolff-Eisner) 1008 (R). Ulcus duodeni s. a. Duodenum. 
— Immunität und Reaktionen der zellulären Bakteriolyse (Paraf) | — praepylorium (Zehbe) 1245 (R). 
1220 (C) ` — rodens (Smith) 1243 (C). 
— Intrakutanimpfungen  virulenter Tuberkelbazillen (Kretschmer) |— rotundum, Diät nach Jarotzky (Akimow) 1090 (C). 
1187 (©). — und Gallenerkrankungen, - Differentialdiagnostik _ (Fischmanr 
— Krankenhaus in Württemberg (Brecke) 1067 (C). 1047 (C). 
— Kupferbehandlung (Waitz) 1218 ne — der kleinen Kurvatur (Loeper u. Lemaire) 1090 (C). 
— Kutanreaktion (Genoese) 1103 (R) Ulcusmagen, endoskopische Bilder (Korbsch) 1246 (R). 
— lipolytische Fähigkeit des Blutes (Bosin). 1278 (R). Ultrakurze elektromagnetische Wellen (Noack) 1263 (C). 
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Ultraviolett, Durchlässigkeit von Fenstergläsern und Quarzlampen a nen: Prinzipien und Indikationen (Pedersen) 


(Hausmann u. Krumpel) 1187 (C). 

— Durchlässigkeit von Quarzlampen (Oshima) 1187 (C). 

— durchlässiges Glas (Dorno) 1129 (C). 

_ besteae Milch als Antirachitikum (Gillern, Hussa u. Schirmann) 
1009 

— bestrahlte Milch, toxische Wirkung (Degkwitz) 1168 (C). 

Ultraviolettbestrahlung, Einfluß auf den &Elektrolytengehalt 
Blütes (Kamentzewa) -1206 (R). 

= bei Lungentuberkulose (Redfield) 1102 (R). 

— bei Lungen- und Drüsentuberkulose (Aschkewitsch) 1145 (R). 

— beim Pemphigus neonatorum (Gregorsan) 1055 (R). 

— für Sportzwecke (Herimg) 1048 (C). 

Ultraviolettdosierung bei Hautkrankheiten (Thedering) 1048 (C). 

Ultraviolette Strahlen, Behandlung (Cumberbatch) 1011 (R). 

— Strahlen, Dosierung (Rajewsky) 1129 (C). 

— Strahlen, therapeutische Wirkung (Weingerow) 1145 (R). 

— Strahlen, Einfluß auf den Ertrag in der Industrie (Punch u. 
Wilkinson) 1089 (C). 

— Strahlen, Emanationen (Serono u. Cruto) 1265 (C). 

~ Strahlen, i in der Nahrung und im Körper e Kindes (Koeppe) 
1154 

Ultraviolettes Licht, -Meßmethoden (Schiller) ss (C). 

 Ultraviolettlicht, Sensibilität und Desensibilisation der 
(Kropatsch u. Linser) 1206 (R). 

Sa durch die menschliche Haut (Bachem u. Kunz) 
1145 

Ultraviolettstrahlen (Loewy) 1206 (R). 
— Wirkung auf Komplement (Gordon u. Wormall) 1242 (C). 

— Wirkung bei Rachitis und Spasmophilie. (Vitetti) 1180 (R). 

Ultraviolettstrahlenbehandlung (Riddell u. a.) 1049 (C). 

Ulzerocarcinom, präpylorisches (Hayem) 1265 (C). 

Umbilikalhernie, Radikaloperation- (Duitschmid) 993 (C). 

Uneheliche Sterblichkeit (Klotz) 1263 (C). | 

— Vaterschaft, Blutgruppenzugehörigkeit (Grünewald) 1038 (O). 

Unehelichensterblichkeit (Levy) 1195 (R). 

Unfall und Krankheit, Abgrenzung (Kaufmann) 1238 (K). 

Unfälle und meteorologische Faktoren (Bachussow) 995 (C). 

Unfallheilkunde, V. internationaler Kongreß (Michaelis) 1238 (K). 

‚Unfallneurose, Rechtsfragen (Knoll) 1087 (C). 

Unfallrettungsverfahren (Betke) 1239 (K). 

Unfallverhütung, gewerbliche (Kraft) 1068 (C). 

Unfruchtbarmachung (Kankeleit) 1112 (K). 

Unterkiefer, Frakturen (Ponroy u. a.) 1068 (C). 

— Resektionsprothesen (Ziebe) 1186 

Unterleibserkrankungen der Frau (Chipman) 1243 (C). 

Unterleibskoliken (Pribram) 1066 (C). 

Unterschenkelbeinbau 1169 (C). 

Untersuchungsmethoden, chemische und mikroskopische (Schunter- 
mann) 1184 (B). 

Urachuszysten, Steinbildung (Neugebauer) 993 (C). 

Urannachweis (Fitel) 1148 (C). 

Ureter, peristaltische Bewegungen (Haebler) 1122 (K). 

— Fistel (Barney) 1020 (©). 

— Fistel durch .Nierenausschaltung mittels Röntgenbestrahlung 
(Klein) 1048 (C). 

— Obstruktion (Ginsberg) 1228 (R). 

Er im Endstadium des Blasencarcinoms 
1027 (R 

— Stein (Williams u. Holland) 1264 (C). 

— Stein, Behandlung (Lurz) 1022 (R). 

— Steine urn 1028 (R). 

— Steine (Fullerton) 1175 (R). 

— Strikturen (Christeller) 1121 (K). 

— Strikturen (Braasch) 1123 (K). 

— Verengerungen durch Geschwülste (Grauhan) 1072 (R). 

— Verpflanzung (Kenna) 1020 (C), 1027 (R). 

— extraperitoneale Wiegereinplianzung in. die 
1027 (R). 

Ureterenreflex (Köster) 1219 (C). 

Ureteroenterostomie (Smith) 1028 (R). 

Ureihra, Mißbildungen (Langer) 1088 1 

— Röntgenographie (Dreßler) 1123 (K) 

— Steine (Bronnikoff) 1169 (C). 

— Wiederherstellung der weiblichen (Markoif) 1020 (C). 

Urethritis (Erdmann) 1193 (R). 

— leprosa (v. Bassewitz) 1186 (C). 

— postgonorrhoische (Gurjew) 1051 (C). 

— Behandlung der postgonorrhoischen mit Chinin (Gurjew) 1028 (R). 

— mit Formalindämpfen (Abimelech) 1186 (C). 

Uricase (Przylecki) 1242 (C). 

Urias Harn. 

{rologie und soziale Gesetzgebung (Scheele) 1122 (K). 

— physikalische Mittel (Cunningham) 1089 (C). 


| 


des 


Haut 


(Chrabe) 


Blase (Burns) 


r Operationen, primäre Bauchdeckennaht (Rosenstein) 

1 ; 

Urologisches aus Südamerika (Stutzin) 1068 (C). 

Uronovan (Eberhardt) 994 (C). 

Urotropin-Dermatitis (Broers) 1026 (R) 

Uterinvene, Ruptur bei in (Miller) 1169 (C). 

Uterus bicornis (Steinharter) 995 (C). 

— Achsendrehung bei Adnextunioren (Desbonnets u. 
1024 (R). I 

— Adenomyom (Saylor) 1219 (C). 

— Adnexprozesse, Reizdosen von Röntgenstrahlen (Iribarne u. 
Capizzano) 1142 (K). 

— Angiomyoma (Ehnmark) 1220. (C). 

— Ausschabung in der ambulanten Praxis (Flesch) 1218 (C). 

— Blutungen außerhalb der Gestationsperiode (Novak) 1173 (R). 

— a n radiologische und operative Behandlung (Heyman) 
1268 

— Carcinom, Bestrahlung (Schultze) 1048 (C). 

— Carcinom, Glykogengehalt (Lahm) 1019 (C). 

— Carcinom, Probeexzision und Probeabrasio (Aerican) 993 (©. 

_ Carcinom, Radiumbehandlung (Wallon) 1149 (C). 

— Collumcarcinom, Radiumbehandlung (Eymer) 1263 (C). 

— kongenitales Fehlen (Nelson) 1188 (C). 

— puerperale u (Speiser) 1219 (C). 

— Kanüle (Levy) 1219 (C). 

— Muskulatur im (Knaus) 1128 (C). 

— Myome (Mandelstamm) 1188 (C). 

— Myome, Radiumbehandlung bei — (Ikeda) 1094 (R). 

— uniconis und Nieren (Straßmann) 1120 (K). 

— Ohlshausensche Operation bei Retroflexio— (Barrows) 1169 (C). 

— Perforation beim künstlichen Abort (Barski) 1170 (C). 1094 (R). 

— Perforation bei Plazentaverwachsung (Bakanow) 995 (C). 


Lohéac) 


— Perforation, Prophylaxe (Hryntschak) 994 (C). 


— Prolaps (Hertzler) 1219 (C). 
— Reposition des retrovertierten graviden — (Smith) 995 (C). 
— Röntgenbehandlung der rn en 1142 (K). 


— Röntgendarstellung (Dutailis) 1090 


— Ruptur (Abraham) 1094 (R). e : 

— Ruptur nach zervikalem intraperitonealem Kaiserschnitt (Hell- 
muth) 1174 (R). 

— Ruptur Schnittentbindung (Küstner) 
1093 (R). 

— Schleimhautpolypen (Hintze) 1219 (C). 

— Senkung und Vorfall (Scipiades) 1188 (C). 

— Syphilis (Billig) 1049 (C). 

— und Tubenperistaltik (Bakke) 1044 (K). 

— Untersuchungen (Knaus) 1129 (C). 

— Untersuchungen am isolierten (Knaus) 1089 (C). 2 

— Wundheilungsvorgänge (Bach) 1023 (R). 

— Zyste (Stanca) 1089 (C), 1129 (C). 

Uzarabehandlung der Enteritis (Hofmann) 1218 (C). 


Vagina, doppelte (Siegler) 1219 (C). 

— biologische Desinfektion (Smorodinzew) 1263 (C). 

— Sarkome (Basset u. Guerin) 1024 (R). 

— Sekret, Leukozyten (Guttner) 1219 (C). 

— zweiblättriger Spiegel (Bernstine u. Montgomery) 1169 (C). 

— Talgdrüsenentwicklung (Hinselmann) 1219 (C). 

— mensuelle, Zyklus der Schleimhaut (Stemshorn) 1219 (C). 

Vaginalspekulum (Levy) 1219 (C). 

Vagotonie bei anormalen Kindern (Inarros) 1189 (C). 

Vagus, Durchschneidung, Einfluß auf den respiratorischen Gasaus- 
tausch (Meltzer u. Steuber) 1148 (C). 

Vagusdruckphänomen a u. Samet) 1148 (C). 

Vakzination s. a. Pock 

— und Endokarditis (Freifeld) 993 (C). 

— bei Operationen der Verdauungswege (Girault) 1264 (C). 

Vakzine, Immunität auf die Reaktion von experimenteller Syphilis 
(Pearce) 1049 (C). 

— Phagozytose nach Injektion (Sawada) 1264 (C). 

— Wfright-Technik zur Standardisierung (Parr) 995 (C). 

Vakzinekrankheit (Teitzlin) 995 (C). 


nach vorhergegangener 


a Behandlung mit Ultraviolettlicht (Colebrook) 
1092 

— Venen, Injektionsbehandlung (Malnget u. a.) 1054 (R). 

| Variola s. a. Pocken. 


— Ueberwachung (Rajchman) 1264 (C). 
Varizen, Behandlung (Colt) 1263 (C). 
— unblutige Behandlung (Saalfeld) 1048 (C). 
Varizellen s. a. Windpocken. 
— (Glaubersohn) 1096 (R).. 
— gangränöse mit positivem Diphtberiebazillenbefund (Joe) 1272 (R). 
— und Herpes (Hill) 1153 (R). 


' QO = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 
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_ Vaiizellen ünd Herpes zoster (Misası) 1170 (O): = KR | Vogelmalaria (Shaw jr:) 1068 (C). 
‚ — Immunität nach — (Freund) 1229 (R). ` Volksbelehrung 1168 (C). 

pa ' Knötchenausschlag ` als Vorbote . roii: Wilbouchewitch) Volksernährung, internationale Arbeitsgemeinschäft (Vince!) ogs (Gy 
+ 1230 (R). | Vomitus gravidarum, Behandlung (Levy-Solal u. a.) 1024 i 
. — Prophylaxe (v. Kesmiärsky) 1251 (R): ` | “ ‚| Voltmeter für hohe Spannungen (Starke u. Schroeder) 1263; G 
Varizen, Injektionen (Treves Barber) 1263 (©). Vorderlappenhormon (Siegmund u. Mahnert) 1282 (R). 

- Vasodilatatoren. in den peripheren Nerven und hinteren Wurzeln | Vorhofflimmern s. a. Herz ha 

. (Förster) 1117 (K). Vulva, Elephantiasis — fe Büben) .1219 (C). Se 


nn 


| ‘Vasomotorenerregbarkeit und biologische Hautreaktion (Schuberth) | — Hydradenoma — (Blau) 1019 (C). ee 
i 1053 (R). Vulvitis, hämorrhagische (Karyschewa) 1026 (R). ER; 
, Vegetative "Aequivalente der Denressionszustände (Cima) ı 1117 (K). Vulvovaginitis s. a. Gonorrhoe. 
. — Zentren, Physiologie (Karplus) 116 (K). 
i Vegetatives Nervensystem s. a. o Wachstum s. a. Entwicklung; körperliche. 
` —.Nervensystem, Anatomie und Chirurgie enden 116 (K). Wandererfürsorge in Deutschland (Frey) 1087 (C). Mae 
© + — Nervensystem, psychische Beeinflussung und Klinik (v. Brücke Wange, Karzinom (Harrison) 995 (C), u 4 
m Hansen) 1110 (K): Wanzenvertilgung (Heerdt) 1177 (R). a 
— Nervensystem, Bericht deutscher Nervenärzte 1116 (K). Wärme s. a. Kalorimetrie, a 
— Nervensystem-und Blut (Glaser) 1218 (C). — Einfluß auf Tumoren, (Westermark) 1147 (R). 
— Nervensystem, Erkrankungen (Wiele) 1262 (C). a re frühgeborener und debiler Kinder (Eckstein. u Paih 
— Nervensystem und Homöopathie (Beyer) 1068, (C). a - I. ratt) 1219 (C). t 
— Nervensystem. u. Hypnose (Schuster) 1118 ( = Wärmeparästhesien: bei intravenösen Kalziuminjektionen (Ehrenwäld 
— Nervensystem, Klinik und Pathologie Frank). 1 u (K). 1242 (C). > 
~ „— Nervensystem und Narkose (Breitmann) 1169 ( 1 Wärmeproduktion und Wasserhaushalt (Loewy) 1187 (C). ©: 
` — Nervensystem, Pharmakologie (Pick) 1116 (K). | -  [Wärmequellen, therapeutische Wirkungen (Kellogg) 1089 (©). 1 
. „~ — Nervensystem, Physiologie (Schilf) 1116 (K). „Warzen, Strahlenbehandlung (Brünauer) 1186 (C). 
0 Nervensystem ‘und F cotenkorpertherani. (Grünzweig), AN (©), Warzenfortsatzzellen, Entwicklung nach Otitis media Ai u wire 
i Venen, variköse, InjektionsbéhandÍung (Malnget u. 2.) 1054 (R). 1148 (C). Waren SE 
: . Venendruck (Villacian und Fernandez) 1052 (R..N“ 0.20 | Waurmfortsatz s, Appendix.’ wo. 
 Venenschreibung (Vollers) .1219 (C): E e oke Wutkrankheit s. Tollwut. - EEs S- 
' Ventriculi, Ulcus — (Rowlette) 1170 KOR ~ | Wasser- . und Obstgenuß (Grünewald) 1177 (R). ne 
: Ventrikel, Tumoren des vierten (van Bogaert 2. Martin) 1157 R) `| Wasser-Salzhaushalt und Blutzucker (Schwabauer) 1081 Ri 
>` = Ventrikelsyndrome (Skalweit) 1206 (R). . a. Wasserbewegung im Organismus (Mautner) 1016 (K). wi 
.'. Veramonexanthem (Groß) 1175 (R). en Eu Ve sa| Wasserhaushalt, Einfluß von Solbädern (Ley) 1187 (C). . l 
 . Verbrecher, Psychosen (Karpman). 1219 (C). ~- =- | Wassermann-Reaktion (Rocca) 1050 (C). 
© l Verbrennungen, Gelbsäurebehandlung. (Gordon) 1028 R: . "| Reaktion (Niderwieser u. Lauter) 1187 (C). a 
=- Verbrennungstod. (Riehl jun.) 1148 (C).. © | [—— Reaktion (Nigg u. Larsen) 1188 (C ). ei ae 
| Verdauungstrakt s. Magendarmkanal. © ` -| — Reaktion (Bruck) 1262 (C). - i 
Verdauungskrankheiten, diagnostische . und therapentische ‚Irrtümer — Reaktion, Gennerich-Miliansche Reaktorni (Boas u. 108 R 
e (v. Bergmann) 1127 (K). < — Statistik in Toulouse (Chätellier) 1068 (C). nn 
i Verdauungsstörungen, chronische des älteren Kindes (Fanconi) | Waßmannsdorf, Kläranlage (Stooff) 1263 (C). we 
. ` = 171-1079 (R). EEO | ‚Wasserregulation, zentrale (Janssen) 1009 (R). a 
% Vererbungslehre (Breymann) 11i2 . ER, c [— und Hypophysenantidiurese (Janssen) 1148 (C). wen 
‚.Verfängung (Zucchi) 1050 (C). “|. Wasserstoffionenkonzentration (Bielman u. a.) 1048 (C) AST n 
= Verkalkurig, lokale traumatische, (Baryschnikow) 1050 O. = Wasserstoffionenmessung (Leuthardt) 1067 (C). Eo BE 
'— intrazerebrale (Sauer) 1278 (R). © 0 0 | Wasserverteilung und Wasserbindung (Rominger) 1016 (K). 
= Vernix caseosa, Bedeutung (Düntzer) 1263 (OM : -| Weibliche Generationsphasen und Kriminalität (Leppmann) ` 1108 (RI 
2. Veronal, Vergiftung. (Greinacher) 1019 (C). ‘- "| Weiblicher' Organismus, konstitutionelle Faktoren (Sserdjukoff, k 
© © Versicherungen, Schäden der sozialen (Liek) 1036 WB. AR SE 3; Melnikow) 1105 (R). : 
Versicherungsvertrag (Oppenheimer) 1218 (C). En | Weilsche Krankheit nach‘ Pingerverwirndimg® (Lampe) 1220: (O~ 
Vesiculitis gonorrhoica (Fronstein) 1019 (C). © 4 Wellenbewegung, physiologische (Kleinknecht u. Schaare)- 1169 C 
Vestibularapparat .(Leidier) 1169 oe D S | © | Weltwirtschaft und Volksernährung (Witthoeft) 1085 (K). ©% 
‚Verstopfung (Sigmund) 1089 (C). "a | | Westfälische Wohlfahrtsschule (Solltmann) 1183 (R). ws 
=. Verwachsungen s. Adhäsionen. ` | Willensfreiheit (Kulenkampff) 1241 (C). ee 
Vagotonie und Alkalose (Laignel-Lavastine) 1199 (R). Bu .[:Wilsonsche Krankheit (Frölich) 1202 (R). el de 
-Vierte Krankheit (Dreifuß) 1048 (C). g - | Windpocken, Altersverteilung (Fales) 1089 (c). ir 2 
-= Viganto! (Bahl) 1279 (R). | - 1.Wintz-Rumpsches Photometer (Glaser) 1048 (C): 
— Beeinflussung der Frakturheilung (Vara-Lorez) 1267 (R). | | Wismut in der Behandlung von ‚Staphylokokkenerkrankungen (om 
— Behandlung der Rachitis (Wiskott) 1154 (R). . u. Jaloustre) 1243 (C).: E 
- „— in der. Frauenheilkunde (Walther) 1168 (C). — im Blut (Lomholt) 1244 (©). 
. — blutgerinnungsbeschleunigende -Wirkung . (Selye) 1088 ©. | Wirbelbandscheiben, Knorpelknötchen (Schmor!) 1186 (C). S 
Virginität, Untersuchung . (Straßmann) 993 (C). Wirbelsäule, anatomische Abweichungen im Bereich der unteren - < 
Virus „in vivo“, Isolierungsmethode (Sergent u. a.) 1189 (0). ‘|: (Lieck) 1150 (R). ra 
` Viscum album (Hartung) 1080 (R). — ankylosierende Affektion (Brussilowski) 1265 (C). uee 
- Viszerales Nervensystem, chirurgische a (Pieri) 1267 (R). — tuberkulöse Erkrankung (Schuberth) 1276 (R). T e 
. Vita-Zähne (Gitzen) 1066 (C) = | — Röntgenuntersuchung beginnender deformierender : Prozess 
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Bericht über den Deutsch-Russischen 


| Scharlachkongreß in Königsberg i. Pr. vom 


 erkrankungen zu verzeichnen ist. 


11. bis 14. Juni 1928. 


Von 
Oberarzt Dr. DEICHER, Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Berlin. 


Nach der Eröffnung des Kongresses durch die Universitäts- und 
Landesbehörden und einer besonderen Begrüßungsansprache seitens 
der russischen Delegation wird zunächst das Thema „Epidemiologie 
des Scharlachs‘ abgehandelt. 

l Prof! Dr. Schütz- Berlin: Der Scharlach erscheint als Krank- 
heit der weißen Rasse, gelbe und schwarze Menschen erkranken nur 
selten, In den östlichen Ländern ist der Scharlach- weit häufiger als 
bei uns, etwa vier- bis sechsmal. Morbidität z.B. in Warschau 21 
auf 10000, in Brüssel dagegen un 0,7, in Berlin 1,02 auf 10000 Ein- 
wohner. "Aus den Mortalitätszahlen ergibt sich neben den Morbi- 
ditätszahlen, daß seit 1870 etwa überall ein Rückgang der Scharlach- 
| Der Verlauf der Epidemien geht 
in Deutschland von Osten nach Westen. Der gleiche Rückgang wie 
beim Scharlach ist bei allen: Infektionskrankheiten zu beobachten. 
Vergleiche der Mortalitätszahlen in den verschiedenen Altersklassen 
zeigen, daß in der dritten Jahresklasse die Sterblichkeit an Scharlach 
am größten ist, sowohl 1913 wie 1924. Bei den Erwachsenen fällt 


auf, da8 mehr Frauen als Männer an Scharlach sterben. Ueber die 


Hälfte aller Scharlachkranken erkranken vor dem zehnten Lebens- 
jahre, Höchstpunkt der Morbidität im 6. Lebensjahr (Schule), sehr 
geringe Erkrankungszahl im ersten Lebensjahr. Die nach Ueber- 
stehen des Scharlachs auftretende Immunität ist der Grund, weshalb 
der Scharlach bei uns als Kinderkrankheit auftritt. Eine jahreszeit- 
liche Verteilung der Fälle ist nicht ausgesprochen, dagegen ein 
Zusammenhang zwischen Scharlach und Erkältungskrankheiten. 
Die Kinder der sozial besser gestellten Kreise erkranken häufiger, 
vu Jegensatz dazu ist die Letalität bei den schlechter gestellten 
öher. 
‚ Privatdozent Dr. de Rudder- Würzburg: Der Scharlach ist 
eine Krankheit, die alle Menschen ergreift, nur scheint er als Kinder- 
krankheit, weil von den Erwachsenen ein Teil oder sogar der größte 
eil unterschwellig, d. h. ohne sichtbare Erkrankung, bereits als Kind 
abreagiert. Die Dick-Probe erkennen alle die als spezifisch an, 
ie über Massenuntersuchungen verfügen; insgesamt wurden etwa 
60000 Individuen untersucht. Es zeigte sich mit dieser Probe, daß 
im Alter in der Tat wesentlich weniger positive Menschen anzutreffen 
Sind als in der Jugend. 
undbei dichtwohnender Bevölkerung mehr Indi- 
viduen Dick-negativ als sonst. Es läßt sich hier eine Präzession 
der Durchseuchung feststellen. Hirszfeld in Warschau nimmt 
dagegen eine spontan entstehende Immunität an, die an die Blut- 
gruppen gekettet ist: Ein positiver oder negativer Dick-Test wird 
vererbt. Wahrscheinlicher ist allerdings die Vererbung der besseren 
oder schlechteren Antitoxinbildungsfähigkeit. Die Streptokokken- 
àtiologie stimmt auf das beste mit allen epidemiologischen Tatsachen 
derein, die Epidemiologie bildet also eine Art Indizienbeweis für 
die Streptokokkengenese des Scharlachs. 
_ Prof. Dr. Reiter-Schwerin: Die „stumme Infektion‘ hat beim 
Scharlach große Bedeutung. Durch Berechnungen ergibt sich, daß 
für die Verbreitung der Krankheit 50% mehr Fälle in Frage kommen, 
als offiziell gemeldet werden. Ferner können noch 15% der Infek- 
ünnen auf das Konto der stumm Infizierten gerechnet werden, die 
zwar nicht sichtbar erkranken, aber trotzdem infizieren können. Auf 
Grund dieser Ueberlegungen muß das heutige System der Isolierung 
versagen. 
= Prof. Dr. Kireew-Moskau zeigt Tabellen über Mortalität, 
Letalität und Erkrankungsziffern in Rußland. 


F. D. M. 2 ; 


Kongreß- Berichte. 


Außerdem sind im Scharlachmilieu. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzirist vor. 


Prof. Dr. Seligmann-Berlin: In Berlin zeigt sich seit einigen 
Jahren ein erhebliches Ansteigen des Scharlachs, auch 1928 ist noch 
keine Abnahme zu beobachten. Diese Tatsache und die Verteilung 
der Mortalität, Letalität und Erkrankungsziffern wird an vielen 
Kurven demonstriert. Hinsichtlich der Ergebnisse von Friede- 
mann und Deicher, die Entlassung der nach dreimaligem 
Rachenabstrich streptokokkenfrei befundenen Kranken ohne Rück- 
sicht auf Krankheitstag und Schuppung vorschlagen, mahnt der 
Vortragende zur Vorsicht und empfiehlt weitere Nachprüfung. Von 
243 Fällen, die nach der Entlassung weiter verfolgt werden konnten, 
kam bei den dreimal negativ Entlassenen kein Heimkehrfall, bei 
den zweimal negativ Entlassenen 1 Heimkehrfall, bei den einmal 
negativ Entlassenen ebenfalls 1 Heimkehrfall vor. Dagegen ließen 
sich bei den positiv Entlassenen 4 Heimkehrfälle feststellen. Diese 
Ergebnisse können ja allerdings im Sinne von Friedemannund 
Deicher verwendet werden, nur sind die Zahlen noch zu klein. 
Die Untersuchung der Nasenhöhle auf Streptokokken ist besonders 


. wichtig. 


Dr. Natorp-Königsberg berichtet über die letzte Epidemie in 
Königsberg, die seit dem Herbst 1927 zu beobachten ist. Klar ersicht- 
lich ist die Abnahme der Bösartigkeit der Krankheit; die größte 
Erkrankungsziffer lag zwischen dem 5. und 15. Lebensjahr. | 

Prof. Dr. Fehrmann-Riga zeigt Kurven der Erkrankungsfälle 
in Riga und Lettland. Es läßt sich erkennen, daß in den Zeiten der 
Nahrungsknappheit während des Krieges besonders wenig Scharlach- 
fälle zu beobachten waren. 


Pathogenese und Aetiologie. 


Prof. Dr. v. Szontagh-Debreczen: Weder in der Prophylaxe 
noch aber in der Therapie des Scharlachfiebers ist auf den bisher 
eingeschlagenen Bahnen ein Fortschritt zu erhoffen. Ich stehe heute 
noch auf dem Standpunkt der schlichten Empirie. Auf Grund meiner 
44jährigen Erfahrung bin ich der Ueberzeugung, daß vieles, was über 
Scharlach als feststehende Grundlage verkündet wird, über Bord 
geworfen werden muß. So habe ich auch die lähmende Fessel der 
orthodoxen Bakteriologie abgestreift. Infektion und Ansteckung sind 
keine identischen Begriffe. Der Scharlach gehört nicht zu den auf 
aerogenem Wege sich verbreitenden Krankheiten, er ist überhaupt 
keine ansteckende Krankheit. Der Scharlach ist eine Angina faucium, 
und die Angina ist eine diathetische Manifestation. Die Schwan- 
kungen der Scharlachsterblichkeitskurve scheinen für das Obwalten 
zeitlich bedingter Faktoren zu sprechen. Sicher ist, daß im Gegen- 
satz zu den Masern der Scharlach nicht durch die Schule verbreitet 
wird. Das Ueberstehen des Scharlachs verleiht auch keine Immunität. 
Ein tieferes Eindringen in das Wesen des Scharlachproblems ist nur 
zu erwarten, wenn die Forschung über Konstitution und Vererbung 
sich weiter vertieft. 

Prof. Dr. v. Groer-Lemberg: Es muß zunächst entschieden 
werden, ob der Scharlach eine primär- oder sekundär-toxische Er- 
krankung ist. Aus mannigfachen Untersuchungen ergibt sich, daß es >- 
sich nur um eine sekundär-toxische auf dem Boden einer Strepto- 
kokkenüberempfindlichkeit handeln kann. 30 zeigt sich, daß das 
Dick-Gift nicht primär-toxisch ist, sondern wie Tuberkulin sich ver- 
hält. Auch im Heilserum ist kein Antitoxin enthalten, was aus der 
Beeinflussung von Dick-Gift und Antiserum hervorgeht. Der Schar- 
lach ist daher als anaphylaktische, schockartige Reaktion des durch 
Streptokokken vorbereiteten Organismus aufzufassen. 

Prof. Dr. Wolif-Eisner, Berlin: Die Bedeutung der Haut 
für Immunität und Immunisierung. Das Auslöschphänomen ist keine 
Toxin-Antitoxinreaktion, sondern ein Gefäßphänomen, was aus der 
Schnelligkeit des Auftretens erhellt. Der Dick-Test ist eine Anaplıy- 
laxie-Erscheinung, da er nicht als Toxin-Reaktion allein gedeutet 
werden kann. 

Von Dr. Dochez, New York wird, da er am Erscheinen ver- 
hindert ist, durch Prof. Bürgers eine eigens dazu verfaßte Abhand- 


‚durch wiederholte Injektionen für diese Stoffe empfindlich. machen‘ 
© Kann 


en 


lung verlesen. 


’ 


Dochez tritt neuerdings dafür ein, daß der Schar- 
lach eine allergische Erkrankung sei. 
vor allem darauf, daß man Kaninchen und andere Tiere, ‘die. vorher 
nicht empfänglich für Kulturfiltrate von Scharlachstreptokokken sind, 


Immerhin bleibt der Streptokokkus unerläßlich für die Ent- 


stehung des Scharlachs. 


“am Meerschweinchen lehnt der Vortragende die Spezifität der Schar- 


Tierversuch die gleichen Erscheinungen, Die Dick-Reaktion darf 


- nicht als Anzeiger der Immunität angesehen werden. Auch das Serum 


mit. seiner guten Wirkung ist kein Beweis für die Streptokokken- 
ätiologie. Dagegen. spielen die Streptpkokken in der Pathogenese 
eine ausschlaggebende Rolle. Um Scharlach zu erzeugen, müssen 


` -~ die Streptokokken irgendwie beeinflußt werden; dies geschieht durch 


ein filtrierbares Virus, das aus dem Rachen von Scharlachkranken 


nach Schütteln des äbgekratzten Zungenbelages 24 Stunden lang mit 


physiologischer Kochsalzlösung gewonnen wurde. Mit diesem durch 


‘. „Filtration keimfrei gemachten Substrat läßt sich bei Tieren durch 


. . Filtrates werden 


Injektion experimentell Scharlach erzeugen. Die Eigenschaften dieses 


serum zum Schwinden gebracht, nicht durch Scharlachimmunserum. 
Das Virus läßt sich unter anaeroben Bedingungen züchten, es ent- 
stehen dann Gebilde, die denen Caronias gleichen. Nur durch 


:: Zusammenwirken.von Virus und Streptokokken entsteht die Krank- 
- heit beim Menschen. 


Prof. Dr. Bel:onovski-Leningrad: In Leukozytenkulturen 
gelingt es durch Zusatz ganz frischer Filtrate die gleichen Verände- 
rungen zu erzeugen, wie sie im Blut Scharlachkranker beobachtet 


.werden. (Eosinophilie, Degeneration der Leukozyten und Lympho- 
. zyten, starke Vermehrung der einzelnen Blutkörperchen.) Bei Ver- 


wendung älterer Filtrate ist diese Wirkung. nicht festzustellen. Zur 


Scharlachentstehung bedarf es der Streptokokken nicht, auch ist ein’ 


‚lebendes Virus unnötig. Beim Scharlach handelt es sich um einen 


`- nicht lebenden Prozeß, 


an der Eintrittspforte 
. Reaktion ist spezifisch. 


der von Zelle zu Zelle übertragen wird, 
ähnlich wie z.B. beim Krebs. 


Prof. Dr. Schottmüller- Hamburg: Wund- und Puerperal- ”. 


scharlach gleichen dem Tonsillenscharlach völlig, überall finden sich 
hämolytische Streptokokken. Die Dick- 
In den ersten Krankheitstagen fanden sich 
93% der Kranken Dick-positiv, mit fortschreitender Rekonvaleszenz 
Vermehrung der negativen Reaktionen. Nur 2,3% ider Kranken 
bleiben nach Ueberstehen der Erkrankung Dick-positiv. Das Aus- 
löschphänomen fällt in den ersten Exanthemtagen immer positiv aus, 


- es ist ein guter Indjkator für die Stärke der Seren und sollte zur 


Prüfung dienen. Es zeigte sich, daß die mit Scharlachstreptokokken 


hergestellten Immunsera wesentlich besser wirkten als die gewöhn- 


lichen Streptokokkensera. Aus der Gesamtheit der Versuche geht 
deutlich und ohne Zwang hervor, daß der Scharlachstreptokokkus 
der Erreger des Scharlachs ist. Die Serumtherapie ist ganz außer- 


-ordentlich  zufriedenstellend, die Wirkung des. Serums übertrifft die 


aller bekannten Seren. Bereits bestehende Komplikationen bringt das 
Serum nicht zur Heilung. Die Erfahrungen sind an 750 Fällen ge- 


sammelt, von denen 500 mit Serum behandelt wurden. 


Prof. Dr. U. Friedemann, Berlin: In der geschichtlichen 


-< Entwicklung der Scharlachforschung hat die Frage der Spezifität der 


Ansicht vertreten, 


Scharlachstreptokokken die Hauptrolle gespielt, und es wird die 
daß mit der Entscheidung dieser Frage die Be- 


deutung des Streptokokkus für den Scharlach steht und fällt. Das 


-= ist jedoch nicht der Fall. Diejenigen, die die Spezifität des Scharlach- 
-streptokokkus nicht nur aus methodischen Gründen, sondern prinzi- 


“ Scharlachs nicht. fallen zu lassen. 


brauchen deshalb die Streptokokkenätiologie” des 
Jedoch sind die Erfahrungen der 


piell ablehnen, 


-Untersucher in verschiedenen Ländern oft völlig entgegengesetzt, 
“was zu: der Annahme führt, daß die Scharlachstreptokokken in den 
‚einzelnen Ländern verschieden sind. Diese Keime sind daher als ein- 


i ‘'Tachstämme, 
.-. unterscheiden lassen. 


heitliche Gruppe nicht zu charakterisieren, und es gibt auch Schar- 
die sich von anderen Streptokokkenstämmen nicht 
Sicher ist jedenfalls, daß die ursächliche oder 


“doch zum mindesten vorherrschende Rolle des Strektococcus hämo- 
Iyticus für den Scharlach erwiesen ist, und daß die Verbreitung 


seiner einzelnen Typen offenbar in den einzelnen Ländern sehr ver- 
schieden ist. Die Streptokokken können die Fähigkeit, Scharlach zu 
erzeugen, gewinnen und wieder verlieren. Sie sind nur dann im- 
stande, Scharlach hervorzurufen, wenn sie sich im Stadium der 
Toxinbildung befinden, und auch dann nur, wenn das befallene Indi- 
viduum für (das Toxin empfänglich ist. Der Scharlach ist eine 
Streptökokkenerkrankung. 


Dr. Mandelbaum, München: Das ätiologische Moment des 
Scharlachs ist ein Diphtheriestäbchen, das auf Weidekuhserum- 
platten durch Mpyelinbildung vom echten Diphtheriestäbchen zu 
trennen ist. Dieser Scharlachbazillus, der auch echtes Diphtherie- 
gift bildet, findet sich in 90% der frischen Fälle nicht, da er sehr 
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Er gründet seine Anschauung 


`- Prof. Dr. Zlatogoroff- Charkow: Auf Grund von Versuchen 


lachstreptokokken ab; alle hämolytischen Streptokokken machen im- 


durch menschliches .‚Scharlachrekonvaleszenten- - 


"gewöhnlichen hämolytischen Streptokokken 


die sich neben frisch ‚Erkrankten aufhalten, 


. erreger ist nicht festgestellt; 
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empfindlich ist, wohl aber bei denjenigen, die die Erkrankung über- 
tragen. An zahlreichen durch Tabellen erläuterten Beispielen wird 
das Vorkommen der Anstedkungen von solchen Bazillenträgern. dar- 
gelegt. Mit der Uebertragung ist die Rolle des Stäbchens ausgespielt. 


.Es aktiviert die Streptokokken, die nunmehr alle Krankheitszeichen 


des Scharlachs hervorzurufen imstande sind. 

Prof. Dr. Kleinschmidt- Hamburg, Bespricht die Dick sche 
Reaktion und die Ergebnisse, die in den verschiedenen Ländern bis- 
her erreicht worden sind.. Nur stark wirksame Kulturfiltrate sollten 
benutzt werden. Die Reaktion tritt nach 6-12-24 Stunden auf, bleibt 
bis zu 48 Stunden bestehen und geht dann schnell zurück. Die Haupt- 
menge der positiven Kinder findet sich zwischen dem 3. und 5. Lebens- 
jahr, der Höhepunkt der Erkrankungen zwischen 3 und 8 JaHfren. -Die 
Ergebnisse der Dick-Reaktion sind bei verschiedenen Untersüuchern 
oft sehr divergierend, zeigen aber meist ein Negativwerden nach 


. ÜUeberstehen der Erkrankung. Es spielen hier die Wertigkeiten der 


Gifte eine außerordentlich große Rolle. Trotz allem besteht jedoch 
keine absolute Uebereinstimmung in den Ergebnissen der Schick- 
und Dick- Reaktion. Er lassen sich auch gut wirksame Gifte von 
solchen hämolytischen Streptokokken gewinnen, die nicht von Schar- 
lachkranken gezüchtet sind. Um eine allergische Reaktion scheint es 
sich jedoch nicht zu handeln, wenn auch eine genaue Definition des 
die Dick-Reaktion hervorrufenden Agens nicht möglich ist. Dochez 
bezeichnet diese Substanz als Tox-Allergen. Praktisch im großen 
scheint die Dick-Reaktion verwertbar zu sein. | 

Prof. Dr. Selma Meyer-Diüsseldorf: Die von Caronia und 
und seiner Schule als Scharlacherreger bezeichneten Gebilde sind 
nach ausgedehnten eigenen Versuchen abzulehnen. Ebenso ist die 
Lehre von Dick nicht haltbar, der Scharlach ist keine primär-toxische 
Erkrankung. Vielmehr wird durch banale Streptokokkeninfekte eine 
Sensibilisierung des Organismus hervorgerufen, und bei genügender 
Höhe der Empfindlichkeit genügt wiederum eine Infektion mit belie- 
bigen hämolytischen Streptokokken, um Scharlach hervorzuruien. 
Der nicht sensibilisierte- Mensch erkrankt gelegentlich solcher 
Infektion nur an Angina, da infolge fehlender Ueberempfindlichkeit 
die Streptokokken keine Reaktion auslösen. Eine Differenzierung 
der einzelnen Arten der hämolytischen Streptokokken ist nicht 
möglich. 

Prof. Dr. Dold-Berlin: Bespricht die Methodologie des Nach- 
weises von hämolytischen Streptokokken. Eine allgemeine Vorschrift 
für einen Nährboden, der. darn in allen Instituten angewandt werden 
muß, ist unerläßlich, ebenso eine Einigung über den Begriff’ „Hämo- 
lyse“. Als ‚besonders geeignet hat sich ein 5% Hammelblut-Agar 


"erwiesen, der mit durch Schütteln defibriniertem Blut hergestellt 


wird. Hinsichtlich ihres gewebsbiologischen Verhaltens : besteht 
Tendenz zur Konstanz bei den Streptokokken; dabei kommt von 
leichten Scharlacherkrankungen nicht immer ein auch im Reagens- 
glas leicht wirkender Stamm und umgekehrt. Eine Trennung von 
ist durch Leukozidie- 
Versuche und am Kaninchen nicht möglich; dagegen sind primär- 
toxische Substanzen bei allen Stämmen nachweisbar. 

Dr. Elkeles- Charlottenburg fand selbst bei frischen Schar- 
lachfällen bei 83 Untersuchungen sechsmal keine hämolytischer 
Streptokokken, trotzdem fast alle anderen Untersucher diese Keime 
in 100% fanden. Aus diesen und anderen Gründen ist die Strepto- 
kokkenätiologie des Scharlachs zweifelhaft. Auch scheinen. Genesende 
sich nicht wieder vor 
neuem mit Streptokokken zu beladen. Von 7 untersuchten Heimkehr 
fällen gingen drei von solchen Entlassenen aus, die im Rachen kein 
hämolytischen Streptokokken mehr beherbergten. Die Methodik dei 


Untersuchungen war die gleiche wie bei den negativen Anfangs 


befunden. :Die Nasen wurden nicht untersucht. 

Prof. Dr. Bürgers-Königsberg: Der eigentliche Scharlach 
'die Streptokokken, die sich auch mi 
den verschiedensten Methoden nicht differenzieren lassen, sind zwa 
für die Pathogenese sehr wichtig, für die Aetiologie aber augen 
scheinlich nicht unerläßlich. Die Menge der gesunden Streptokokken 
träger scheint regionär sehr verschieden zu sein. 


Die Serumtherapie des Scharlachs. 

Prof. Dr. Korschun-Moskau: Für die Prüfung der Scharlach 
Sera sind weiße Ziegen sehr geeignet; die Absättigungsmethod 
(vorheriges Mischen von Toxin mit Antitoxin, Injektion des Gemische 
in die Haut) gibt bei Verwendung von drei Hautdosen gute Resultat: 
Sie gestattet, den Gehalt der Sera in Antitoxineinheiten anzugebei 
Auf diese Weise ist eine exakte Dosierung möglich. Die: Wirkunge 
der Serumtherapie sind ausgezeichnet. - 

Privatdozent Dr. H. Schmidt- Marburg: Das Scharlachgi 
läßt sich nicht standardisieren, da es sich nicht hält. Es gibt veı 
schiedene Verfahren der Auswertung der Sera; das Absättigung: 
verfahren an Ziegen gibt verwertbare, ziemlich genau einstellbaı 
Resultate und kann daher für eine staatliche Prüfung der Ser 


. benutzt wenden. 


Prof. Dr. Iwaschenzew- Leningrad: Nicht die übliche intr: 
muskuläre, sondern eine intralumbale Serumbehandlung des Scha 


6. Juli 1928 


Lumbalpunktion wie üblich, langsame Iniek- 
tion des Serums.. Bei 57 Fällen gute Erfolge. Es muß allerdings ein 
karbolfreies, mit Chloroform versetztes Serum verwandt werden. 
Unverändert blieben 11, gebessert waren 10, sehr gut beeinflußt 
: 36 Fälle. Es wurden nur 4 bis 10 ccm Serum eingespritzt. Das 
Serum muß, um Reizerscheinungen zu vermeiden, auf 37° erwärmt 
werden. Der Temperaturabfall und die oft symmetrische. Abblassung 
des Exanthems tritt schon sehr früh, nach 6 bis 12 Stunden ein; keine 
Nebenerscheinungen. Nur einmal Serumexanthem, einmal eine leichte 
Lähmung am rechten Bein, die wieder vorüberging. „Der Scharlach 
ist eine primäre Vergiftung des Zentralorgans, Angina und Exanthem 
sind sekundäre Prozesse.“ 

Prof. Dr. Kiree w- Moskau: Mit der Serumtherapie sind bei 

toxischen Fällen gute Erfolge zu erzielen; auf Komplikationen fand 
sich kein Einfluß. Zur Vermeidung von diesen -zeigte das Strepto- 
Jaren ganz gute Wirkungen. Die Beobachtungen müssen fortgesetzt 
werden. 
-~ Dr. Bardach-Odessa: Die Beobachtung des Auslösch- 
phänomens, das gleichzeitig mit der therapeutischen Seruminjektion 
vorgenommen wurde, ergab eine fast objektive Methode zur Beur- 
teilung des Erfolges der Therapie. Ist nach 24 Stunden oder später 
die Reaktion deutlich positiv, so war die gespritzte Serummenge un- 
zureichend und ist folglich zu wiederholen, fehlt die Reaktion aber 
oder ist sie nur schwach, so erübrigt sich eine zweite Seruminjek- 
tion. Dieses Verhältnis ist ein Beweis dafür, daß das Auslösch- 
phänomen eine immunbiologische Reaktion darstellt, die sich in der 
Haut selbst abspielt. 

Oberarzt Dr. Deicher-Berlin bespricht kurz die Möglich- 
keiten der Wertbestimmung des Scharlachserums, dessen therapeu- 
tischer Wert nach seiner Auffassung auf dem Gehalt des Serums an 
Antitoxinen beruht. Er empfiehlt die Auslöschmethode mit steigenden 
Verdünnungen, da die übrigen Methoden mit dem therapeutischen 
Effekt des Heilserums nicht übereinstimmen. Das Scharlachheilserum, 
dessen Wirkung sich besonders in der Senkung der Temperatur und 
der Beeinflussung des Exanthems zu erkennen gibt, ist ein thera- 
peutisches Hilfsmittel, wie es selten &ins in der Medizin gibt und 
gegeben hat. Bei rechtzeitiger Anwendung des Serums ist kein 
Patient mehr an der akuten Scharlacherkrankung gestorben. Es 
wurden von 2000 Scharlachfällen rund 500, fast nur schwere und 
schwerste, mit Serum behandelt. Auch eine Beeinflussung der Kom- 
plikationen hinsichtlich der Schwere ihres Verlaufs und ihres Auf- 
tretens überhaupt ist möglich, denn behandelte Kranke erkranken 
seltener und leichter an Nachkrankheiten als unbehandelte. Die 
Injektion des Scharlachserums beseitigt nicht nur die ersten toxischen 
Symptome, sondern bringt vielfach ebenso wie das Diphtherieserum 
endgültige Heilungen hervor. Bei bestehenden Komplikationen zeigt 
Sich kein Einfluß des Serums. Mit Scharlachserum läßt sich bei 
anderen Streptokokkenerkrankungen, z. B. bei der Wundrose, kein 
Effekt erzielen. 

Prof. F. Me yer- Berlin: Es gelingt, durch zeitlich variierte Aus- 
wertung im Filtrat der Streptokokkenkulturen drei verschieden 
wirkende Gifte zu unterscheiden, ein (Blutgift, ein Organgift und ein 
Hautgift. Durch Immunisierung von Pferden mit jedem dieser drei 
Gifte entsteht ein kombiniertes Serum, das infolge seiner verschie- 
denen Antitoxine auch auf die Komplikationen des Scharlachs gut 
wirkt. Es sind nur kleine Dosen des Serums nötig, um guten thera- 
peutischen Effekt zu erzielen. 

Prof. Dr. Böttner-Königsberg: Bericht über die Königsberger 
Epidemie, seit September 1927 etwa 2300 Fälle. Das Auslösch- 
phänomen läßt sich auch durch intrakutane Gaben von Calcium- 
Sandoz hervorrufen. Bei gleichzeitiger subkutaner Injektion von 
0,5 ccm Adrenalinlösung 1 : 1000 tritt das Auslöschphänomen schon 
nach sehr kurzer Zeit auf. Die Erfolge der Serumtherapie waren 
wechselnd. 


lachs Ist zu empfehlen. 


Scharlachnephritis. 


Prof. Dr. Magnus-Alsleben, Würzburg: Die echte Schar- 
lachnephritis ist eine Glomerulonephritis. Sie läßt sich in Parallele 
setzen mit der Kriegsnephritis. Es scheint keineswegs so, als ob die 
Nierenentzündung nach Scharlach immer ausheilt, sondern leichte 
nicht beobachtete Restzustände sind häufig. Gute Nachkontrolle ist 
daher dringendes Gebot. 

Prof. Dr. Hübschmann-Düsseldorf: Die für Scharlach 
spezifische Nierenerkrankung ist die interstitielle Nephritis. Sie ent- 
steht durch Einwirkung großer Mengen Endotoxine auf eine über- 
empfindliche Niere. Auch die Glomerulonephritis wird durch Endo- 
toxine hervorgerufen. 

Proi. Dr. U. Friedemann-Berlin: Das Rätsel der Scharlach- 
Glomerulonephritis besteht in der eigentümlichen Inkubationszeit von 
19 bis 22 Tagen. Es zeigte sich, daß sich im Serum von Nephritis- 
Kranken antibakterielle Antikörper in großer Menge nachweisen 
lassen, die normalerweise erst gegen Ende der sechsten Krankheits- 
woche auftreten. Durch das frühe Auftreten dieser Antikörper 
werden Streptokokken, die sich im Körper des Kranken befinden, 
aufgelöst und bilden Endotoxine, zu deren Absättigung Antikörper 
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noch nicht vorhanden sind. Diese Endotoxine rufen die Nephritis 
hervor. , Der gelungene Nachweis von antibakteriellen Antikörpern 
gegen hämolytische Streptokokken ist gleichzeitig als ein Beweis 
für die Fruchtbarkeit der Theorie der Streptokokkengenese des 
Scharlachs zu betrachten. 

i Prophylaxe. 


Prof. Dr. Belonovski- Leningrad: Lokale Immunisierung mit 
„Virustoxin“. Dieses Material war gemischt aus abgetöteten Strep- 
tokokken und Belag aus dem Rachen Frisch-Scharlachkranker, das 
nach vier- bis sechstägiger Bebrütung filtriert wurde. Von diesem 
Filtrat wurden dreimal 1 ccm an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
in die Nase oder den Mund gebracht. Erfahrungen an 10000 Kin- 
dern zeigten, daß keine Nebenerscheinungen auftraten, dagegen eine 
4 Monate dauernde Immunität. Der. Erfolg dieses gefahrlosen, 
schnellen und einfachen Verfahrens ist also nicht zu bezweifeln. 

Dr. Pluhme-Riga: In einer kleineren, genau beobachteten 


Versuchsreihe zeigte sich, daß von den mit Toxin aktiv immunisierten 
Kindern kein einziges an Scharlach erkrankte. 


Empfehlung der 
Methode. 

Prof. Dr. Korschun- Moskau: Auf dem 10. russischen Kongreß 
im Jahre 1926 in Odessa ist die Frage der aktiven Immunisierung 
bereits eingehend besprochen worden. Die jetzt vorliegenden Erfolge 
an etwa 40000 Personen müssen als außerordentlich günstig bezeich- 
net werden. Die Iniektion erfolgt dreimal mit wöchentlichen Inter- 
vallen; der Erfolg wird durch ein Negativwerden der mit gereinigtem 
Toxin angestellten Dick-Probe angezeigt; das Negativwerden der 
Probe bedeutete immer eine eingetretene Immunität. Das wesent- 
liche Moment bei der Schutzimpfung ist das Toxin, das allein bessere 
Erfolge gibt, als die mit abgetöteten Streptokokken hergestellte 
kombinierte Vakzine. Bei vorsichtiger Dosierung keine Neben- 
erscheinungen. Fast 90% der dreimal Geimpften wurde Dick-negativ. 
Die Zahl der Erkrankten war bei den Geimpften 43,2mal geringer als 
bei den Ungeimpften. Die wenigen Kinder, die trotz der Impfung 
erkrankten, machten eine sehr leichte Erkrankung durch. Die 
Methode wird besonders für Schulen und Kinderheime empfohlen, in 
denen sich seit der regelmäßigen Durchführung kaum noch Scharlach- 
erkrankungen gezeigt haben. Die Immunität hat bis jetzt seit 1925 
angehalten, scheint also mehrere Jahre anzudauern. 

Prof. Dr. Stutzer, Rostow-Don: Der Scharlachstreptokokkus 
scheint sich morphologisch auf Taubenblutagar von anderen Strepto- 
kokken abtrennen zu lassen. Die in den Jahren 1924—1928 im Nord- 
kaukasus vorgenommenen Schutzimpfungen hatten ein überraschend 
günstiges Ergebnis. Daher wurden 7000 Kinder aktiv immunisiert - 
und nach 12 Monaten mit 3000 nicht Geimpften im gleichen Milieu 
verglichen. Es wurde die kombinierte Vakzine (Toxin plus Strepto- 
kokken) verwandt und außer den 7000 genau untersuchten im ganzen 
56 000 Kinder geimpft. Von den Geimpften erkrankten 0,8°/oo, von den 


. Ungeimpften 2°/o. Der Durchschnittskoeffizient der Sterblichkeit unter 


den Geimpften war 1,7%, unter den Nichtgeimpften dagegen 8%. Die 
Immunität dauert sicher nicht weniger als ein Jahr. Die aktive 
Immunisierung muß auf Grund der Erfahrungen aufs dringendste ` 
empfohlen werden. 

Prof. Dr. Zlatogoroff-Charkow: Erfahrungen der letzten 
5 Jahre an 200000 Kindern, von denen 50000 genau beobachtet 
wurden. Die Beurteilung der Erfolge ist schwer, es ließ sich jedoch fest- 
stellen, daß bei den Kindern bis zu 4 Jahren ein Impferfolg nicht zu 
sehen war. Dagegen konnte bei den Kindern des schulpflichtigen 
Alters der Erkrankungskoeffizient auf '/ı» der bisherigen Durch- 
schnitszahl herabgedrückt werden, auch war bei den Geimpften die 
Sterblichkeit bei etwaigen Erkrankungen wesentlich geringer. Die 
Wirkung dauert 9 Monate; ob Toxin mit verwandt wird, ist gleich- 
gültig. Es kommt auf die Frische der verwandten Kultur an. Die 
endgültige Beurteilung der Erfolge ist noch nicht möglich, aber die 
Harmlosigkeit der Impfung ist jedenfalls erwiesen. 

Dr. Redlich-Lemberg: Der Dick-Test ist kein objektiver 
Maßstab für die Feststellung der Impferfolge: überhaupt sind die 
Erfolge nicht eindeutig. Die Unterschiede in den Erkrankungsziffern 
zwischen Geimpften und Ungeimpften sind zu klein. In Polen wird 
jetzt ein entgiftetes Toxin (Anatoxin) verwandt, das bessere Erfolge 
zu geben scheint. Die Erfahrungen sind durchaus noch nicht ab- 
geschlossen. 

Stadtmedizinalrat Prof. Dr. v. Drigalski-Berlin: Die bisher 
beim Scharlach angewandten Isolierungsmaßnahmen haben sich trotz 
aller Angriffe ganz gut bewährt. So ist z.B. in Halle ein erheblicher 
Rückgang der Erkrankungen nach Einsetzen planmäßiger Bekämpfung 
zu verzeichnen gewesen. Der Scharlach ist-ohne Frage eine an- 
steckende Krankheit, wie unfreiwillige Uebertragungsversuche der 
Bevölkerung beweisen. Es ist auch für den einzelnen Erkrankten 
nicht gleichgültig, ob er in sorgsame Pflege genomnien wird oder 
nicht. Es spricht außerordentlich viel für die ausschlaggebende Rolle 
des Streptokokkus beim Scharlach, aber nicht alles. Die Ansteckungs- 
fähigkeit der streptokokkentragenden Rekonvaleszenten muß weiter 
geprüft werden. Für die Schule bleibt es so wie bisher, die Kinder 
dürfen erst nach Ablauf der Quarantäne-ihre Klasser wieder betreten. 
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nr Wenn die ‚Bevölkerung zur Vorsicht erzogen wird ieh schon viel 


„geleistet. ` 
z Stadtarzt‘ Dr. Gentzen:Könlesbere: Als Ansteckungsort ist. 
- die Familie wichtiger. als die Schule. 
> net Streptokokken im Rachen ist besonderes Augenmerk zu 
+ richten 


Auf die Anwesenheit hämo- 


Es würde sich empfehlen, die. Anzeigepflicht auch auf Fälle 
von Scharlachverdacht (Angina im Scharlachmilieu) auszudehnen. 
Stadtarzt Peters-Chemnitz: Teilt seine , Erfahrungen aus 


A ‚Chemnitz mit und: schlägt vor, in Fällen, in denen genügend häusliche 
- - Pflege-und Isolierung nicht gewährleistet ist, die zwangsweise Ueber- ' 
‘ führung ins Krankenhaus zu veranlassen. 


Stadtmedizinalrat Aschenheim- Remscheid: Die 
Da- 


'gegen’ ist nach den bisherigen Erfahrungen zu empfehlen, nur die- 


>. jenigen Kranken nach überstandenem Scharlach aus dem Kranken- 


haus zu entlassen, die: einen dreimal negativen Rachenabstrich auf. 


En ‚hämolytische ; Streptokokken aufweisen. 


| e Beteiligung der Kinder an der Königsberger Epidemie. 


Verschiedenes: 
_ Privatdozent Dr. F alkenheim- Königsberg: Bericht über die 
Es ereigneten 


Re ‚sich viele Mischinfektionen. 


“echter Diphtherie, 


Dr. v. Bormann-Talinn (Estland): Bei den schweren Er- 
kranküngen in Reval handelte es sich häufig um Komplikationen mit 
Nur die kombinierte Therapie mit Scharlach- und 


ER Diphtherie-Serum schien Erfolg zu versprechen. 


l Prof. Dr. F. H. Lev y- Berlin: Nervöse Erscheintngen sind 
„beim Scharlach viel häufiger, als allgemein angenommen wird. Da- 
. bei finden sich keine Streptokokken in den Meningen. Die intra- 


-umbal Serumbehandlung scheint aussichtsreich zu sein. ` 
ar Bardach-Odessa: Bei der Behandlung des Scharlachs -- 
.Jeistet: das ‘Antivirus nach Besredka gute Dienste. 

: "Rivanol' kombiniert werden. 


Es muß mit 
Bei Verwendung dieser Kombinations- 


"behandlung zusammen mit der Serumtherapie konnte die Zahl der 
u Komplikationen um das vier- bis fünffache herabgesetzt werden. 


Dr. Mommsen-Frankfurt/M.: Bei einer pH-Konzentration der 


= Farblösung von 5,4 zeigen sich im Blutpräparat bei Scharlach be- 


“..sonders ‚am 6. Krankheitstage- pathologische Granulationen in den 


ER Leukozyten. 


Nach Serumgaben liegt die al dieser patho- 


"logischen Formen erst am 10. Krankheitstage. 


-Dr..H 


Es sterben auch mehr 
Ueberernährung und einseitige 


Ernährung begünstigen das Auftreten von Scharlach. 


: Haüptursache des Wochenbettscharlachs. 


Prof. Dr. Benuthin- Königsberg: Die Streptokokken 'sind die 
Während der Scharlach- 


. .epidemien findet sich auch unter den Wöchnerinnen häufiger Wochen- 


s, kokken—Angina—Scharlach—Wochenbettfieber. Die beste Prophylaxe : 


bettscharlach als sonst. Es besteht sicher eine -Korrelation "Strepto- 


ist: die. ‚Unterlassung jeder inneren Untersuchung der Schwangeren. 


: den daß 


- Als wichtigstes. Ergebnis des Kongresses kann festgestellt 


dem Streptococcus hämolyticüs-eine aus- 


E schläaggebende Rolle in der. Pathogenese des Scharlachs zuerkannt ist, 


während seine Rolle in der Aetiologie noch umstritten war. Auf die 


-Kenntpisse “über die Streptokokken allein baut sich die Heilserum- 
.“ therapie, deren günstige Erfolge allgemein anerkannt wurden, 
‘ ebenso die aktive Immunisierung, die in Rußland bedeutende Erfolge 
- „errungen hat, in Deutschland aber erst noch in der Anfängen steckt. 
~.. "und weiter: erforscht werden muß. 


auf, 


-= die wissenschaftliche Ausbeute dieses ersten spezialisierten Kon- 


nogi Kann man das Uebertragenwerden eines. Kindes voraussehen? 


- 


Vernachlässigte -Möglichkeit zur Bekämpfung des Alkoholismus. 


gresses unerwartet groß gewesen ist. 
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heutigen 


_ -Immunisierungsmethoden sind noch nicht endgültig erprobt. 


- regressive Prozesse 


! bisherigen Erfahrungen lassen erkennen, 


a offa- Barmen: Die Konstitution hat zweifellos Einfluß auf 
5 die Scharlachempfänglichkeit des. Menschen. 
Frauen an Scharlach als . Männer. 


Es wurde allseitig betont, daß ` 
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Kann ; man das- Uebertragenwerden eines Kindes Vorafeschen? 
In zwei Richtungen kann sich eine abnorme Dauer der Schwanger- 
schaft, eine Uebertragung auf den normalen Geburtsverlauf als- - 
wirken. Es 'kann sich- ein. übergroßes Kind entwickeln, das rein - 
mechanisch zu Komplikationen des Geburtsverlaufes Anlaß gibt,-oder 
das übertragene, durchaus nicht immer überentwickelte Kind stirbt. - 
intrauterin ab. Merkwürdigerweise sind die absterbenden..Kinder 
meistens Knaben. Trotz des höheren Gewichtes sind diese Früchte 
abgemagert, ihre Haut erscheint runzlich, so daß sie verhungert aus-: 


sehen. Als Ursache dieses Absterbens, das bei wiederholten: | 
Schwangerschaften derselben Frau auftreten kann, ist eine Störung `- 
in den ‚Ernährungseinrichtungen der Frucht anzusehen. Wie jedes 


Gewebe hat der Trophoblast eine bestimmte Lebensdauer. Mit der 
normalen Schwangerschaftsdauer: von 280 Tagen ist die Lebensdauer 
des Ernährungsgewebes begrenzt und eine allmählich fortschreitende ` 
Degeneration stellt sich sodann ein, die zum Untergange des‘Kindes ..- 
führt. Wahrscheinlich handelt es- sich zunächst um funktionelle: 
Störungen ohne anatomische Veränderungen (Störungen der "Ässi- 
milation oder des Gaswechsels). Späterhin finden sich hochgradige: 
in den Plazenten der übertragenen Früchte ° 
(Verdickung der Gefäßwände, Ausfüllung der intervillösen Räume mit 
Fibrin, Absterben der Zotten, Atrophie des Chorionepithels). _ Die . 
daß die Einleitung der . 
Geburt wenige Tage nach Durchschreiten des normalen Geburts- 
termins bei Gefahr des habituellen Fruchttodes Berechtigung Ver- `. 
dient, und daß die auf diesem Wege geretteten Kinder in ihrer : 
weiteren : körperlichen und seelischen Entwicklung keineswegs - 
gehemmt werden. . . | 

Für diese Schwangerschaftsunterbrechung bestand jedoch eine- 
gewisse Unsicherheit in der Indikationsstellung. Gewöhnlich mußte 
eine Probegeburt mit tödlichem Ausgange für das Kind vorangehen, 
‚bevor man sich entschloß, durch Geburtseinleitung am normalen 
Termin Kinder zu . retten; denen durch Uebertragung Lebensgefahr 


. drohte,.Einen entscheidenden Fortschritt bedeutet daher (die Möglich- ` 


keit, auf biologischem Wege: zu erkennen, wann wirklich die Ueber- 
tragung eintritt. In der Norm wird: gegen Ende der Gravidität die 
Plazenta-Abbaureaktion des schwangeren Blutes immer schwächer, 


die Sekretion der Plazenta nach der Mutterseite zu flaut mit Regel- 


mäßigkeit allmählich ab. © Wahrscheinlich ist dieses Schwächer- 
werden der Plazentarreaktion des mütterlichen Blutes auf eine Rück- _ 
bildung dieses Gewebsteiles zu beziehen, die -das Ende. der 
Schwangerschaft anzeigt. In den Fällen mit Uebertragung hingegen. 
bleibt die Plazentarreaktion außergewöhnlich lange, bis zum -nor-_ 
malen Schwangerschaftsende, bestehen. Daher ist mit Sicherheit bei 
positivem Ausfall dieser Reaktion im letzten Schwangerschaftsmonat _ 
mit einem Uebertragenwerden_des Kindes zu rechnen und die künst- 


liche Einleitung der Geburt (Blasensprengung) mit Chininverabfolgung, 


Erschütterungsstuhl) erscheint gerechtfertigt, um das Kind nicht bei: 
längerem Zuwarten über den normalen Endtermin hinaus der Gefahr 
des intrauterinen oder subpartalen Absterbens auszusetzen. Die 


‚sonst bekannten Zeichen der herannahenden Geburt, das Schwinden ` 


des renalen Diabetes und die Zunahme des Hypophysenhinterlappen-: 
hormones, reichen nicht aus, um die Uebertragung rechtzeitig. zu. 
erkennen und um dem therapeutischen Handeln als Richtlinien zu 


dienen. 


Subokzipital- oder Lumbalpunktion bei Syphilis? Der Zellgehalt 
bei unveränderten und besonders bei pathologischen Fällen ist im: 
Zisternenliquor fast durchweg geringer als im Lumballiquor, Es 
können sich sogar oben normale und unten pathologische Werte 
ergeben. Von den Eiweißfällungsreaktionen gibt die Amonsulfatprobe 
noch die übereinstimmendsten Ergebnisse, während mit Hilfe der. 
empfindlicheren Pandyschen Reaktion häufig positive Ausschläge nur. 
in (den unteren. Schichten der Lumbalflüssigkeit nachzuweisen’ sind.‘ 


Auch die Goldsolreaktion deckt verschiedentlich geringe Unterschiede 


zwischen dem Zisternen- und Lumballiquor auf, die bei der feineren: 
Schellackprobe häufiger und eindeutiger hervortreten. Mit Rück- 


“ sicht auf die diagnostische Leistungsfähigkeit bei der Erkennung der 


luischen Erkrankungen des Nervensystems ist daher die Lumbal- 
punktion der Zisternenpunktion überlegen, da sie einen besseren: 
Ueberblick über die am nervösen. Zentralorgan sich vollziehenden 
Veränderungen ergibt. Weiterhin ist zu bedenken, daß die Technik- 
der Lumbalpunktion im allgemeinen leichter ist als die des Sub-- 
okzipitalstiches, dessen Ausführung erst nach längerer Ucbung'.gelingt 
und für den Ungewandten nicht ganz harmlos ist. Beim Gebrauch 
dünner Nadeln läßt sich die Häufigkeit des Meningeismus bei der 
Lumbalpunktion wesentlich herabsetzen, so daß der Eingriff ambulant 
vorgenommen werden kann. Für Syphilidologen kommt daher: die 
Zisternenpunktion nur bei besonderer Indikation (onzenbalokfaphische. 
Untersuchungen) in Frage. | i 


‘Erfahrungen mit Scharlach-Heilserum. Von 100 Seherläskranken. 
würde jeder zweite mit je 50 ccm des Scharlachstreptokokkenserums 
Höchst intramuskulär behandelt. Durch Vergleich der durchschnitt- 
lichen Dauer des er bei sämtlichen. Kranken nach der Injektion 


-= 


; die Kotitrollfälle jedoch erst nach 8 Tagen. 
- Exanthem bei der serumbehandelten Gruppe im Durchschnitt wesent- 
‚lich kürzer als bei der unbehandelten, 
‘Kranken keine Beeinflussung des Exanthems festzustellen war. 
- eigentliche Prüfungsobjekt für die Brauchbarkeit des Serums stellen 
die Kranken mit schweren toxischen und septischen Erscheinungen 
< dar.: Bei einem Teil dieser Kranken verschwanden die bedrohlichen 
- Symptome innerhalb von 48 Stunden 
“ Wendung des Krankheitsbildes in der gleichen Zeit konnte bei keinem 
. der Kontrollfälle beobachtet werden. 
toxisch bedingte allgemeine Gefäßdurchlässigkeit mit ausgedehnter 

 hämorrhagischer Diathese durch das Serum zu beseitigen, obwohl . 


- bereits: stark mit Toxinen 


zuverlässig, da ein Teil der Schwerkranken durch die Injektion nicht _ 
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- mit dem entsprechenden Wert bei den Nichtbehandelten ergibt sich, 
, daß die-Behandelten im Durchschnitt nach 2% Tagen fieberfrei waren, 
Ebenso bestand das 


wenn auch bei einzelnen 
Das 


vollständig. Eine ähnliche 
In zwei Fällen. gelang es, die 
das Serum erst zu einem Zeitpunkt gegeben wurde, wo der Körper 
überschwemmt war. Leider: ist die 


Wirkung des Serums auf die toxischen Symptome nicht unbedingt 


beeinflußt wurde. 
Die anfänglichen Krankheitserscheinungen am "Iymphatischen 


` Rachenring. wurden ebensowenig durch die Serumbehandlung beein- 


. Mittelohrentzündungen 
a aiena in der gleichen Weise wie bei den Unbehandelten - 

- auf. 
auf das: Auftreten und die Linderung irgendwelcher’ septischer Kom- 

 plikationen kann daher dem Serum l 

Freilich ist nach den bisherigen Beobachtungen anzunehmen, daß bei 

' systematischer 


der Drüsenschwellungen. 
bei den iBehandelten im gleichen 


lußt wie Verlauf und Stärke 
traten 


Mischinfektionen mit schwerer Nasen- und Rachendiphtherie 


wurden durch die Seruminjektionen nicht verhütet. Eine Wirkung 


nicht zugeschrieben werden. 
allgemeine - Krankheitsbild 


Serumbehandlung das 


leichter ist und weniger Komplikationen sich zeigen. Nebenwirkungen 


minder vollständige Bewußtlosigkeit. 
eine immer mehr zunehmende Bereitschaft zu Krämpfen. 


‚Stäbchen, die gern in den Zellen, aber auch frei,. 


können sich einstellen. 


des Serums sind kaum zu verzeichnen, zumal das ziemlich selten 


auftretende Serumexanthem viel schwächer sich manifestiert: als nach 
| Anwendung von Di-Serum. 


Ti Eigentümliche Meningitisiorm im Kindesalter. Der eigentlichen, 
lnter dem Bilde einer eitrigen Meningitis verlaufenden Erkrankung 
geht ein mchrtägiges fieberhaftes Vorstadium voraus, erst dann 
setzen-ziemlich plötzlich die meningitischen Symptome ein. Während 
der ganzen vier- bis fünfwöchigen Krankheit besteht mehr . oder 
In Spätstadien entwickelt sich 
Der Liquor 
enthält auffallend viel Fibrin und sehr viele Eiterzellen. Im Sediment- 
ausstrich finden sich massenhaft schlanke feine, Gram - negative 
teils in kleinen 
Häufchen, teils zu Scheinfäden vereint, liegen. Kulturell lassen ‘sich 
diese morphologisch dem Influenzabazillus ähnelnden Erreger leicht 
als Koch-Weeksche Bazillen. identifizieren. Bisher war dieser Keim 
nur als Erreger hochinfektiöser Konjunktivitiden bekannt. 
tonsergebnis läßt darauf schließen, daß die Uebertragung bei den. 
Meningitisfällen durch Tröpfcheninfektion erfolgte. Denn es fand sich 
eine ödematöse Schwellung der Schleimhaut der Nasenhöhle und der 
Siebbeinzellen, die mit eitrig gelbem Schleim bedeckt war, in dem 
sich massenhaft die Erreger vorfanden. In- der Umgebung der er- 
krankten Kinder konnte kein Fall mit katarrhalischer Konjunktivitis 
festgestellt werden. Die Therapie ist bei dieser Erkrankung macht- 
los. Seltener nimmt die Krankheit einen hyperakuten Verlauf, indem 
unter den schwersten Allgemeinerscheinungen innerhalb von 3 bis 
4 Tagen der Tod eintritt. 


-Nebenerscheinungen bei Gebrauch von Istizin. Als einzige 
Nebenwirkung dieses allgemein verbreiteten Abführmittels ist bisher 


our eine burgunderrote Verfärbung des -Urins beschrieben worden. . 


In seltenen Fällen führt dieses Anthrazenderivat zu Blasenkrämpfen 
und zu Hämaturie. Auch kolikartige Schmerzen in der Nierengegend 
Diese quälenden Symptome sind als Folge 
einer direkten Einwirkung des Abführmittels auf den Plexus hypo- 
gastricus zu bezichen, von dem der Reiz auf den Plexus vesicalis 
übergreift. au 


Diagnose der Aorta - descendens - Erkrankung. 
unteren Brust- und Bauchaorta sind seltene Erkrankungen, deren Er- 
kemnung bisher ganz vereinzelt intra vitam gelungen ist. 


entwickelt hat, bestanden zwei Arten‘ von Schmerzen. Neben 
ständigen Schmerzen im Rücken fanden sich Schmerzanfälle, die nach 
Art ihres Auftretens an ein Duodenalgeschwür oder an gastrische 
Krisen gemahnten, die jedoch dadurch charakterisiert . wurden, daß 
sie nach dem Essen und nach körperlicher Anstrengung sich ein- 
stellten, bei Ruhe aber fast gänzlich verschwanden. (Dyspragia 
istestinalis angiosclerotica.) Außerdem war am Rücken eine schmerz- 
kafte Zone in Höhe der Lendenwirbelsäule nachzuweisen, in deren 
Bereich Sensibilitätsstörungen bestanden. 
Diagnose eines Aneurysmas der Aorta descendens in der Höhe der 


war in einem nale das Auftreten eines noch auf ‚ein Meter 
F.D.M 8- | 
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~ Entfernung hörbaren, 


-Ob die Speiseröhre um eine Halbkugel herumlaufen würde. 
ihres Durchtrittes durch das’ Zwerchfell war ein starkes ` 


Auch die‘ 


Das Sek- . 


erkennbar 


Aneurysmen der 


st. In zwei. 
"Fällen, bei denen die Gefäßveränderung ‘auf Grundlage..der Lues sich 


Entscheidend für die . 


~ 
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rhythmisch unterbrochenen Durchspritz- 
geräusches beim Trinkversuch, das. etwa 8 Sekunden nach Beginn 
des Schluckaktes sich zeigte. Bemerkenswerterweise hatte dieser 
Kranke beim Trinken das Gefühl, als wenn ein Stein von Stufe ‚zu. 
Stufe falle, während. nach . Aufnahme fester Speisen keine Be- 
schwerden sich bemerkbar machten. Bei der Röntgenuntersuchung 


‘ließ sich der intensive Schatten des Aneurysmas deutlich in der. 


Herzsilhouette erkennen. Im überdrehten zweiten schrägen Durch- 
messer fand sich in beiden Fällen. eine ausgesprochene konvexe 
Ausbuchtung des Oesophagus von der Wirbelsäule fort, gleichsam áls 
Ober- 
halb 
Flottieren der Speiseröhre nachzuweisen. Bei Drehung der Kranken 
in den ersten schrägen Durchmesser waren diese’ Symptome nicht 
zur Darstellung zu bringen. Ein derartiger Befund: kommt nur bei 


prävertebralen Senkungsabszessen vor, deren sonstige Erscheinungen mr 
- leicht eine Abgrenzung von der Aortenerkrankung erlauben 


Ein . 
Herzaneurysma. ist leicht durch den Verlauf des mit Kontrastbrei 


gefüllten Oesophagus auszuschließen, ‘da bei dieser Erkrankung die 
. Speiseröhre nicht konvex, sondern konkav — bezogen auf die 


Wirbelsäule. — gekrümmt sein müßte. In einem Falle wurde durch 
spezifische Behandlung eine weitgehende Besserung erzielt. i 
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= ` Trennbarkeit der Schwangerschàftstoxikosen. Die Schwanger- 
schaft bedeutet eine vollständige Umstellung des gesamten Organis- 
mus, die im wesentlichen das System der endokrinen Drüsen, der 


vegetativen Nerven, das .Ionenmilieu und den Kolloidzustand des 


Serums betrifft. Unter dem Einfluß. des Corpus luteum und der 


‚Plazenta vollziehen sich mächtige, zum Teil spezifische morpho- ` 


logische und funktionelle Veränderungen aller. innersekretorischen 
Organe des Körpers. Trotz der weitgehenden Veränderungen der 
endokrinen Drüsen bleibt der Gleichgewichtszustand der hormonalen 
Kräfte zumeist gut erhalten. So besteht bei der Schwangerschafts- 
reaktion der innersekretorischen Organe eine harmonische Zu- 
sammenarbeit, die es nicht zuläßt, den Anteil am Gesamtkomplex 
eindeutig zu bestimmen, den diese oder jene Drüse an dem -ver- 
änderten Kräftespiel hat. Erst bei Störung des endokrinen Gleich- 
gewichtes wird die veränderte Tätigkeit bestimmter Zellelemente 
(Schwangerschaftsakromegalie, Tetanie durch ` Unter- 
funktion der Epithelkörperchen, Osteomalazie ‚infolge Ueberfunktion 
der Ovarien, sowie die Arthropathia gravidarum, eine in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten sich einstellende Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit verschiedener Gelenke bei verminderter ovarieller Sekre- 
tion). Charakteristisch für diese an einem morphologisch und funk- 
tionell umgestellten endokrinen System auftretenden Dyshormonosen 


-ist der Umstand, daß sie nach Ablauf der Schwangerschaft: unter 


völliger Wiederherstellung des gestörten Wechselspiels von selbst 
zurückgehen. In diesem Zusammenhang erscheinen die Beobach- 
tungen interessant, daß durch Zufuhr von endokrinen Stoffen eine. 
günstige Beeinflussung von Schwangerschaftstoxikosen erzielt wurde 
(bei Hyperemesis durch Insulin-Traubenzuckerverabfolgung sowie 
durch Thyreoidin). 

In enger Zusammenarbeit und vielfach in direkter Abhängigkeit 
von den endokrinen Drüsen vollzieht sich die Tätigkeit des vege- 
tativen Nervensystems, dessen Funktion zudem noch vom Ionenmilieu 


‚ und dem Kolloidzustand entscheidend beeinflußt wird. Während in 


der ersten Hälfte der Schwangerschaft bei ziemlich kleinen Ver- 
schiebungen im kolloidalen Aufbau des Plasmas grobe Verände- 
rungen und Störungen im vegetativen Nervensystem vorhanden sind, 
zeigen sich in den letzten Monaten bei großen Wandlungen im 
Kolloidzustand des Blutes nur verhältnismäßig geringe Abweichungen 
in der Funktion der Lebensnerven. Die klinischen Symptome dieser 


Insuffizienz der ' Aortenklappen l 
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Pa Störungen im Bereich des autonomen Nervensystems erschöpfen sich 
nicht in Verschiebungen des Gleichgewichtes. zwischen Sympathikus 
: “und Parasympathikus, sondern es treten fernerhin Veränderungen in 
“der Blutversorgung, ‚der Ernährung bestimmter Gewebsteile und in 
“der Sekretion (z. B. Subazidität und: vermehrte ‚Schleimbildung_ bei 


~ Hyperemesis) hervor. 
< zustande, die einer Therapie mit antagonistischen Mitteln am ehesten 


Von diesen Abweichungen im Gleichgewichts- 


PE zugänglich sind, wird in der Regel das vegetative Nervensystem nicht 


gleichmäßig in allen seinen Teilen: betroffen. 


So findet sich bald ein 
Ueberwiegen des sympathischen, ' bald ein Vorherrschen des para- 


a ‚sympathischen Abschnittes, gewöhnlich . in regionärer Anordnung.‘ 


.,...vBisweilen sind Gleichgewichtsschwankungen auf ein Organ be- 
. „schränkt. Andererseits wechselt die Erscheinungsform der Dysneuro- 


l a 'vegetosen in-dem einzelnen Schwangerschaftsmonaten. So findet sich 


-. ~: während der ersten Zeit im oberen Teil des Magendarmkanals zu- 


- „meist eine Uebererregbarkeit des Vagus (Ptyalismus, Emesis, Auftreten 


von 'Gallenkoliken): An anderen. Organkomplexen hingegen zeigt sich 


eine ‘Verminderung der Erregbarkeit dieses -Teiles zdes autonomen 

- Nervensystems (atonische Obstipation u. a. m.). Auch‘ die Konstitution: 
.. ‚entscheidet, ob und an welcher Stelle größere; pathologische Abwei- 
“X chungen ‘in der nervösen Erregbarkeit sich einstellen. 


‘Die mit zu- 
nehmender Schwangerschaft anwachsende Verminderung des os- 


‚ motischen Druckes erweist, daß sich in der lonenkonzentration des 


` 
d 


Blutes und der Gewebe . einschneidende Verschiebungen vollziehen, 
die zu einem Teil durch den groBen Bedarf der sich entwickelnden 
ie ‘Frucht an Nährstoffen und an Mineralsalzen erklärt werden. 


Mit 
‘großer . Regelmäßigkeit finden sich während -der Grävidität sub- 


“2. normale Werte für die Gefrierpünktserniedrigung und gegen: Ende 


; ... der Schwangerschaft eine Verschiebung der Blutreaktion nach der 
~ sauren Seite. Die Forschung über die Veränderungen an den übrigen 
-Tonen hat noch keine sicheren Ergebnisse gezeitigt. 


- „„schiebungen im Ionenmilieu eine Rolle spielen, "erweist die Beein- 


‚ .-Slussung mancher Schwangerschaftsbeschwerden, 


besonders. der 


: 2 »Dermatosen, durch intravenöse Injektion anisotonischer Lösungen. 


Während in der ersten Hälfte, der Schwangerschaft gröbere Ver- .- 


= änderungen der Eiweißkörper und Lipoide im Blute auch bei-den 


‚.. Toxikosen nicht erkennbar ‘sind, treten in ‚der zweite Hälfte aus- . 
„gesprochene Veränderungen hervor. 


Schon mit Hilfe: der Blut- 


- !körperchensenkungsgeschwindigkeit läßt sich zeigen, daß mit fort- 
„schreitender: Gestation die Kolloidstruktur eine erhebliche Auflocke- 


“rung erleidet. 


Neben einer relativen Herabsetzung des Gesamt- 


.‘..eiweißes bildet sich allmählich eine "zunehmende Vermehrung der 


"grobdispersen Phasen auf Kosten der. feindispersen Albumine heraus. 


= Aehnliche Veränderungen lassen sich auch an den Lipoiden feststellen 
. „(Zunahme der Neuträlfette, des Cholesterins und des Lezithins).. Das 
.. für die Permeabilitätsvorgänge - an der Zellgrenze bedeutungsvolle 


. . Cholesterin ist zudem noch in der chemisch-physikalischen Konsti- 


tution wesentlich verändert. Dieses veränderte Kolloidmilieu bedingt 


‚Daß jedoch Ver- . 


- zutreffen. 


erklärlich, daß .die Eigenschaften. des Spitzenstoßes nicht allein von 
- der Art -des Klappenfehlers und dem Grade des Defektes, ' sondern 
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erlaubt die Beschaffenheit des Spitzenstoßes zumeist eine'-sichere 
Unterscheidung beider Krankheitsbilder. Bei der endokarditischen 
Insuffizienz ist ein -hebender, hoher und resistenter Spitzenstoß an- . 
Bei der auf Lues. zurückzuführenden Insuffizienz. ist-der 
Spitzenstoß' zwar resistent, jedoch sehr niedrig und gleichsam in der 
Tiefe fühlbar, so daß bei der Palpation nur eine langsame, “flache: 
Erhebung wahrzunehmen ist. Außerdem ist der Spitzenstoß nur auf 
einem beschränkten Bezirk fühlbar und nicht verbreitert wie‘. bei der 
endokarditischen Insuffizienz. Diese Eigentümlichkeiten sind dadurch | 


auch vom: Myokard abhängig sind. Die auf Endokarditis . zu be- 
ziehende .‚Klappeninsuffizienz bedingt stet eine starke Hy pertrophie 


. der linken Herzkammer, - weil-sie gewöhnlich bei Jugendlichen sich - 


l 


‚greifenden . Klappenerkrankung. 


39 ‚Ulkusfällen, die zum überwiegenden 
_ wurden, blieben nur 5 bei. Anwendung der Reizkörpertherapie un- 


entwickelt, deren Herzmuskel in genügender Weise hypertrophieren | 
kann, bei denen die Brustwand: nachgiebig ist, und weil die Klappen : 
mehr. schrumpfen als bei der syphilitischen, von der Aorta über- ‘ 
Bei der luischen Aorteninsuffzienz - 
hingegen erreicht die Hypertrophie keinen erheblichen Grad, da'sie 
bei ältereri Individuen entsteht, bei denen die Brustwand. wenig 


nachgiebig ist und das Myokard durch spezifische Toxine anatomisch | 
-und funktionell geschädigt ist. 


Von | 
behandelt 


‘ Erfolge internistischer Behandlung des Ulcus ventriculi. 
Teil ambulant 


geheilt. Die Behandlung -bestand in Verabfiolgung einer: mäßig- 
strengen Schonkost, der regelmäßigen Einnahme eines Alkalipulvers, 


- dem Atropin in geringer Menge zugesetzt wurde, sowie vor allem in 


“Injektion, schmerzfrei. 


zum Teil die abweichende ‚Reaktion der Gefäße auf kontraktions- 
-i fördernde Substanzen. wie Adrenalin. Eine noch nicht näher bekannte 
.“ .Lipoidveränderung ist für den positiven Ausfall der WaR. verant- 

-` wortlich:zu machen, der bei etwa;4 bis 8% der Hochschwangeren 


anzutreffen ist, wo mit Sicherheit eine Lues auszuschließen 


ist. 
Parallel der Verschiebung der Eiweißphasen nach der grobdispersen 


. »Seite geht die bei gesunden Schwangeren’ regelmäßig nachzuweisende 


+- X vermehrung ‚im Serum aufzufassen ist. 
¿schiebungen der Kolloide des Blutes bewirken ' vielfach eine ver- 


positive Aldehydreaktion, die nicht als spezifisch für eine Urobilinogen- 
Derartig hochgradige Ver- 


“änderte Funktion der Organe.. (Einschränkung. der Konzentrations- 


fähigkeit der Nieren, Aenderung im Abbau der Eiweißkörper, Er- 
. höhung des Indikan- und Bilirubingehaltes des Serum bei 70% aller 
. Schwangeren.) Dieses Verhalten der Kolloide, das in der gleichen 
. Weise bei schweren Erkrankungen (Fieber, Tuberkulose, Karzinom) 


en, ‚anzutreffen ist, bedeutet eine physiologische Anpassungserscheinung 
- „an veränderte Lebensbedingungen, jedoch keine Krankheit. Freilich 


. „ergeben sich nur, 
-` "Schwangerschaftsreaktion aufzufassenden physiologischen Labilität 
‚ „und den schweren Störungen, die unter dem Bilde: des Hydrops 


graduelle Unterschiede zwischen: dieser als 


| gravidarum, der Nephrose und der Eklampsie verlaufen. 


Katalasereaktion des Liquor cerebrospinalis. 


z -Blutzellen enthalten Stoffe, die aus Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff 


2 abspalten (Glasblasenentwicklung mit Schaumbildung). 


Frisch ent- 
nomimener Liquor gibt bei Mischung mit dem gleichen Volumen 3% 


H202-Lösung keine derartige Katalasereaktion. Bei Anwesenheit von“ 
Eiter oder Blut im Liquor erfolgt Schaumbildung, die um so stärker 


‚ ausfällt, je mehr Zellen vorhanden sind. Der negative Ausfall dieser 
‚ einfach auszuführenden Probe gestattet es, rasch die Diagnose einer _ 


. Aortenklappen. 


Meningitis, insbesondere der tuberkulösen, auszuschließen. 


Unterscheidungsmerkmale des Spltzenstoßes bel: Insuffizienz der 
Häufig läßt sich auf Grund der Anamnese und der 
Ergebnisse der sonstigen Untersuchung nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden, ob in einem bestimmten Fall die Aorteninsuffizienz auf Lues 
beruht oder in einer früheren Endokarditis ihren Ursprung hat. Doch 


/ 
Sn 


Rote und weiße 


intravenösen Novoproteininjektionen. (Beginn mit 0,3, allmähliche 
Steigerung jeden zweiten oder dritten Tag bis auf 1,0.) Zum Erfolg 
genügten. 12 Injektionen. Bei dieser Methode werden die ‘Kranken 
bereits am Ende der ersten Behandlungswoche, nach der. dfitten 
Mit. einer Heilung ist jedoch nicht vor ‚Ablauf: 
von 6 bis 7 Wochen zu rechnen, wie die Ergebnisse der röntgeno- 
logischen und gastroskopischen Untersuchung erweisen. In 10 Fällen 
waren Rezidive zu verzeichnen, die zumeist durch eine Wiederholung 
der Behandlung günstig beeinflußt wurden. Freilich ist eine diät- 
gemäße. Lebensweise noch für Monate erforderlich, um dauernde 
Beschwerdefreiheit zu erzielen. Der Nachweis des röntgenologischen 
24 - Stundenrestes oder von Nahrungsbestandteilen im nüchternen 
Magen gestattet nicht mit Sicherheit die Diagnose einer irreparablen 
Narbenstenose, bei der nur ein operativer Eingriff zur Besserung 
führen kann. Nicht ganz selten ergibt die Beobachtung während.der 
Behandlung in solchen Fällen, daß eine normale Entleerungszeit 


wiederkehrt und daß ‘die anfängliche Motilitätsbehinderung auf einen 


Spasmus zu beziehen ist. Indikationen zur Operation des Ulkus sind 
nur noch: Perforation, echte Narbenstenose sowie ständig sich wieder- 
holende Blutungen, hingegen nicht die Schmerzen, die durch die Reiz- 
körpertherapie in genügender Weise zu’ beherrschen sind. 


Austreibung von Nieren- und Uretersteinen mit Hilfe des. sub- 
aqualen Darmbades. Als das erfolgreichste konservative Verfahrer 
zur Austreibung von Nieren- und Harnleitersteinen ist die Anregung 
der: Diurese durch Aufnahme großer Flüssigkeitsmengen in Ver. 
bindung mit‘der Atropinbehandlung bisher anzusehen. Nach den vor, 
liegenden Ergebnissen scheint die Hypophysinbehandlung sich nich 


- zu bewähren, zumal ihre Anwendung das Auftreten von Koliken nacl 


sich zieht. Einen Fortschritt bedeutet die Anwendung des subaqualeı 


: Darmbades, das in einer ganzen Reihe von Fällen zum Abgang vol 


. Resorption großer Wassermengen im Dickdarm einstellt. 


- so eine vermehrte Durchblutung dieser Organe herbeiführt. 


Konkrementen führte. Dieses völlig ungefährliche Verfahren beruh 


‚auf dem Prinzip der Spülung des Dickdarmes mit großen Flüssig 
- keitsmengen, die bei dem in einem warmen Bade sitzenden Kranke 


vorgenommen wird. Die Wirkung, dieser Methode ist zum -Teil at 
die beträchtliche Steigerung der Diurese zu beziehen, die sich infolg 
Zur Ar 
regung der Harnsekretion tragen noch reflektorische Vorgänge: be 
die dadurch ausgelöst werden, daß der warme Einlauf (38° bis 40° C 
beim Passieren der Flexuren den unteren Pol der Nieren bespült- un 
Andere: 
seits ist das Darmbad als eine Art innerer Massage der Uretere 
aufzufassen, (denn die Spülflüssigkeit. strömt beim Einlaufenlassen | 


‚Richtung des rechten Harnleiters, während sie beim Rückstrom | 


Richtung des linken Ureters abfließt, wodurch bei den engen tope 
graphischen Beziehungen die Möglichkeit einer direkten mechanische 
Einwirkung ohne weiteres gegeben ist. Durch Zusatz von Tct. Bell; 
donnae zur Spülflüssigkeit kann die krampflösende Wirkung. de 
Darmbades noch verstärkt werden. Wie weit eine Vermehrung de 
Ureterperistaltik zu den Erfolgen beiträgt, läßt sich nicht beurteile 
Kontraindiziert ist dieses Verfahren in .den Fällen von Lithiasis,. w 
die Größe des Konkrementes einen ‘natürlichen Abgang unmöglie 
macht (über Kirschkerngröße), und beim Vorhandensein einer Py: 
nephrose: oder einer Ureteritis. Die gewöhnlich anzutreffende. Häm 
turie bildet keine Gegenanzeige.. Bei' ausgesprochener Kreislau 
schwäche, Hypertonie, 'Darmkrankheiten mit. Periorationsgefahr j 
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von der Verabfolgung des Darmbades Abstand zu nehmen. Bei 
Pyelitis — ohne Lithiasis — scheint dieses Verfahren günstig zu 
wirken, ebenso wie die häufig bei Steinkranken bestehende spastische 
Obstipation nach den Spülungen verschwindet. Auch in den Fällen, 
in denen eine Austreibung des Steines nicht erreicht wird, ist eine 
erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes zu verzeichnen. 


Unblutige Reposition der Paraphimose. Nicht der einschnürende 
Vorhautring, sondern die Anschwellung der Glans infolge Behinde- 
rung des venösen Rückflusses macht die Reposition so schwierig. 
Durch feste Umwicklung der Eichel mit einer kleinen Gummibinde 
läßt sich in 15 bis 20 Minuten ein Rückgang der Schwellung erzielen, 
so daß dann die Reposition schmerzlos gelingt. Bei drohender 
Gangrän oder bei eingetretener Infektion muß die Vorhaut gespalten 
werden. Biberfeld. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 20, 18. Mai 1928. 


Ueber die klinische Bewertung von Funktionsprüfungen der Leber, besonders auch 
von Störungen einzelner ihrer Teilfunktionen. F. Schellong. 

*Pro und kontra Nirvanol. Klinische und experimentelle Untersuchungen. 
tritt, Lengsfeld und M. Silberberg. 

Was heißt „behandeln“ nach dem Sprachgebrauch des Gesetzes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten? Zu dem gleichnamigen Aufsatz von Landgerichts- 
‚direktor Dr. Albert Hellwig in Potsdam in der „Dermatologischen Wochenschrift‘‘, 
Bd. 86. Felix Pinkus. 

Zur Prage der Heilwirkung des antitoxischen Diphtherieserums. E. Friedberger. 

* Ein Beitrag zur Kenntnis der akuten Thyreoiditis. Josef Mihatsch. 

® Zur. Aetiologie der Encephalomyelitis disseminata (Schluß). Fritz Paul. 
* Beitrag zur Schilddrüsentuberkulose. Erich Marcuse. or 

$ Ueber Sprue. Ernst Zadek. 

Biologische Bedeutung wasserlöslicher, pflanzlicher Phosphatide; ihre Wirkung auf 
das Wachstum von Bakterien und höheren Organismen und ihre Beziehungen 
zum Vitaminproblem. Werner Kollatlı. 

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie (Schluß). 

Ueber Pernocton, ein Schlafmittel zur Unterstützung der Narkose. 
den bisher erschienenen Veröffentlichungen. Estel. 

Ueber die Wirkung des Coagulen bei Lungenblutungen. 

Bemerkungen zum Gebrauch des ‚Sekret-Entnehmers nach 
Lewinski. 

Ueber Krebs und Krebsbehandlung (Fortsetzung). 

Zehn Jahre Beratungsstelle für Geschlechtskranke. 


Leichten- 


Adolf v. ee emann. 
Ein Beitrag zu 


Emmerich Bedö. 


Quttmann‘“, Jaques 


Otto Strauß. 
Albert Citron. 


Pro und kontra Nirvanol. Durch das Nirvanol werden selbst 
mittelschwere und schwere Fälle von Chorea minor binnen kurzer 
Zeit gut beeinflußt. 
der vorschriftsmäßigen Medikation keine nachteilige Wirkung fest- 
gestellt. Zwischen dem 8. bis 14. Tage tritt bei den meisten Fällen 
ein zum Teil morbilliformes, zum Teil skarlatiniformes Exanthem, 
häufig mit einer urtikariellen Komponente und hohen Temperaturen 
auf. Nach vorübergehender Verschlechterung tritt dann eine Besse- 
rung und Heilung der Erkrankung ein. Rezidive werden meist nicht 
beobachtet. Gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems und der 
Temperatur zeigen sich Veränderungen im Blutbilde: Leukopenie, 
relative Lymphozytose, Eosinophilie, Monozytose. Das konstanteste 
Symptom- ist die Eosinophilie, die auch in den Fällen zu beobachten 
ist, in denen kein Exanthem und kein Temperaturanstieg vorhanden 
sind. Ihr Höhepunkt liegt vor gleichzeitig und nach Ausbruch des 
Exanthems und des Temperaturanstiegs. Nirvanolfütterungsversuche 
am Kaninchen rufen Leukozytensturz sehr beträchtilcher Art hervor; 
in einem Falle fand sich im Knochenmark das typische Bild der 
Aleukie. Diese schweren anatomischen Veränderungen beim Tier 
sollen uns als Warnungssignal dienen, das Mittel nur in vorschrifts- 
mäßigen Dosen und nicht länger als 10 bis 12 Tage beim Menschen 
am verabfolgen. Beim Ausbleiben von Temperaturen, Exanthem und 
klinischer Wirkung darf das Nirvanol auf keinen Fall weiter ver- 
abfolgt werden. Vor Beginn der Kur ist .es notwendig, durch einen 
orientierenden Blutausstrich festzustellen, wie groß beim Kind die 
Zahl der Lymphozyten ist. Während der Behandlung ist es geboten, 
dauernd den Blutstatus zu verfolgen. 


Ein Beitrag zur Kenntnis der akuten Thyreoiditis. Die akute, 
Richt eitrige Thyreoiditis wird im Verlaufe oder nach Ablauf der ver- 
schiedensten Infektionskrankheiten beobachtet. Eine Sonderstellung 
Bimmt der Gelenkrheumatismus ein, denn derselbe kann einmal oder 
wiederholt durch eine Thyreoiditis eingeleitet werden. Die: trauma- 
tische Genese wird angezweifelt. Auch auf internen Gebrauch von 
Jod wurde Thyreoiditis acuta simplex beschrieben. Ebenso wie die 
Thyreoklitis acuta simplex entsteht die Thyreoiditis suppurativa fast 
susnahmslos auf hämatogenem Wege. Relativ selten bildet sich ein 
einziger, auf einen Lappen beschränkter Abszeß; meistens kommt es 
ar Bildunz von multiplen, kleinen, manchmal erst mikroskopisch 
nachweisbaren Eiterherden in der gesamten Drüse. Abszedierende 
Thyreoiditis findet sich nach Sepsis, puerperaler Sepsis, nach Typhus, 
Pasatypbus A und B, Malaria, Osteomyelitis, eitriger Periostitis und 
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Auf das Gefäßsystem und auf das Herz wird bei - 


"nicht bevorzugt. 
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Thrombophlebitis, nach Pneumonie, Keuchhusten usw. Genuine 
eitrige Thyreoiditis ist sehr selten. Die T'hyreoiditis kann in jedem 
Alter vorkommen; die meisten Fälle gelangen zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahre zur Beobachtung. Am meisten disponiert dazu ist 
das weibliche Geschlecht. Für die Differentialdiagnose wichtig ist 
die Mitbewegung der Geschwulst beim Schluckakt.’ Meist klingt die 
Thyreoiditis innerhalb von 2 bis 3 Wochen ab. Tödlicher Ausgang 
kommt hier und da bei der eitrigen T'hyreoiditis vor, wenn nicht 
rechtzeitig inzidiert wird, da der Abszeß sich gegen das Mediastinum 
senken, in die Trachea durchbrechen oder ein großes Halsgefäß 
arrodieren kann. Bei solchen Fällen, wo es sich nur um einen 
isolierten Abszeß in einem Lappen handelt, klingen die Erscheinungen 
nach der Inzision oder Spontandurchbruch nach außen rasch ab. 
Funktionelle Störungen seitens der T'hyreoidea werden sehr selten 
nach der eitrigen, häufiger nach der diffusen nicht eitrigen Thyreoiditis 
beobachtet. 


Zur Aetiologie der Encephalomyelitis disseminata. Die Ueber- 
impfung einer Rückenmarksemulsion von einem an Encephalomyelitis 
disseminata verstorbenen Patienten auf einen Macacus ergab bei 
diesem das charakteristische Bild der experimentellen Poliomyelitis. 
Es konnte dadurch in einem von vier klinisch und pathologisch- 
anatomisch ganz identischen Fällen von disseminierter Enzephalo- 
myelitis die Aetiologie eindeutig geklärt werden. Es ist bekannt, daß 
die epidemische Kinderlähmung bei Erwachsenen, wie es auch in den 
eben erwähnten vier Fällen gewesen ist, unter dem Bilde der Landry- 
schen Paralyse verlaufen kann. Die Differentialdiagnose ist in ätio- 
logischer Beziehung schwierig, wenn solche Fälle nicht in eine aus- 
gesprochene Epidemie fallen. Interessant ist, daß die bei den vier 
Fällen von Encephalomyelitis disseminata erhobenen histologischen 
Befunde mit denen bei der sog. Vakzineenzephalitis vollkommen über- 
einstimmen. Es läßt dies den Schluß zu, daß es sich bei der Vakzine- 
enzephalitis um eine Aktivierung einer latenten epidemischen Polio- 
myelitis handelt. Die Aktivierung des Poliomyelitisvirus muß man 
sich so vorstellen, daß bei latenten Virusträgern die durch die 
Impfung irgendwie geänderte Reaktionsweise des Organismus oder 
die unter der Wirkung der Suppuration herabgesetzte Widerstands- 
kraft ausreicht, um die bis dahin latente Krankheit zum, Ausbruch zu 
bringen. Die scheinbar andersärtige klinische Verlaufsform der 
Poliomyelitis als Vakzineenzephalitis kann unter der Wirkung der 
Schutzpockenimpfung zustandekommen. Es ergibt sich aus den Be- 
obachtungen des Verfassers der Hinweis, daß man bei allen Formen 
akuter und subakuter infektiöser Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems bei Kindern und Erwachsenen unbekannter Aetiologie mehr 
als bisher an die Möglichkeit einer epidemischen Kinderlähmung zu 
denken hat. Bei tödlichen Fällen wäre stets das Tierexperiment an- 
zustellen, für das als Versuchstier derzeit nur der Affe in Betracht 
kommt. Sämtliche Krankheitsfälle von sogenannter Landryscher 
Paralyse müssen auf ihre ätiologische Beziehung zur Poliomyelitis 
untersucht werden. 


Beitrag zur Schilddrüsentuberkulose. Die Tuberkulose der 
Schilddrüse tritt klinisch sehr selten in Erscheinung. Auf dem 
Sektionstisch wird sie weit häufiger gefunden. Das weibliche Ge- 
schlecht scheint häufiger zu erkranken. Ein bestimmtes Alter ist 
Als Primärerkrankung: liegt meist eine Lungen- 
oder Knochentuberkulose vor. Klinisch pflegt man die Stmuma mit. 
Tuberkulose von der Strumitis tuberculosa und der Struma tuber- 
culosa zu trennen. Die bei der Miliartuberkulose und bei chronischen 
tuberkulösen Prozessen in der Schilddrüse fast immer gefundenen 
Tuberkel bieten nichts Charakteristisches und machen keinerlei 
Symptome. Bei der Struma mit Tuberkulose handelt es sich meist 
um knotige, seltener um diffuse Strumen, bei denen sich die Tuberkel 
fast immer in der Kapsel oder in dem die Knoten umgebenden kom- 
primierten Gewebe finden. Diese Fälle sind klinisch kaum als 
Tuberkulose zu diagnostizieren. Bei der Strumitis tuberculosa findet 
man neben charakteristischem tuberkulösen Gewebe Veränderungen 
wie bei der Strumitis chronica. Geht die Strumitis tuberculosa unter 
Bildung zahlreicher Tuberkel mit ausgedehnter Nekrose und Absze- 
dierung weiter, werden die Schilddrüsenfollikel vernichtet, so spricht 
man von einer Struma tuberculosa. Charakteristisch für diese Form 
ist die Peristrumitis, die mit starken Schmerzen und erheblicher 
Störung des Allgemeinbefindens einhergeht. Für die Diagnosestellung 
der Schilddrüsentuberkulose, die immer schwierig ist, kommen 
hauptsächlich jene Fälle in Frage, die wegen ihrer zystischen Be- 
schaffenheit eine Probepunktion angezeigt erscheinen lassen. Das 
Zusammentreffen von Schiklddrüsentuberkulose mit Basedowsym- 
ptomen kommt, wenn auch selten, vor. Was die Therapie an- 
betrifft, so wird die Operation um so mehr ihr Recht behalten, als 
wohl nur ganz ausnahmsweise die Diagnose vorher gestellt werden 
wird. Die Gefahr der durch Operation hervorgerufenen Aussaat ist 
gering. 


Ueber Sprue. In einem Falle, in dem sich auf dem Boden einer 
bereits konstitutionell erhöhten Erregbarkeit des Darms, die durch 


. + Chronarie, 


A ar. Die Duodenalsonde in der Praxis. 


Se Vom‘ Beruf des Sozialarztes. 


2 3, . Die. letzte Reichshexe. 
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ine Rühreikrankune. in: da ronen. noch vegleigeen wurde; in 
typischer Weise ‘das Krankheitsbild der Sprue entwickelte, waren 
‘trotz: der Fettstühle auch bei sorgsamster klinischer- Beobachtung 
-- keine anderen Zeichen einer Pankreaserkrankung zu. finden. 
„also keine pankreatogene, sondern eine enterogene Entstehung der 
'Fettstühle bei Sprue - ‚anzunehmen.‘ Außerdem zeigte der erwähnte 
‚Fall, wie auf dem Boden einer chronischen Darmerkrankung — auch 
‘ohne 'Achylia gastrica, und ohne ‘Kolibazillenbefund in den oberen. 


.Darmabschnitten — eine Anämie entstehen kann, die sich klinisch 
"und. hämatologisch in nichts. ‚vom. echten Morbus Biermer unter- 
Qorãon, Berlin. 


- 


scheidet. re L. 
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Recresal nad? ‚Leistungsfähigkeit. Experimentelle Untersuchungen. "H. Griesbach. 
;-# Dring im- .Köhlensäurębad die Kohlensäure durch die Haut in den Körper ein? 
. Franz M.’Groedel und Rudolf Wachter. | 
Hans Cohn. | | A 
Symmetrische Kontrakturen nach. peripherer Neienverikisine: Nieß] v. Mayendorf. 
‚Technik der- Malariaimpfung bei Paralyse, Tabes, multipler Sklerose. Hans Ziemann. 
` Nene und alte Gesichtspunkte für den Gebrauch. .des Forceps (Fortsetzung). 
' QG. Winter. - , ; 


‘on 


F, Weinberg. 
Pathologische. Demonstration. 
“Fürsorge und: 'Krebsproblem. R. Hornung. l 
Neue Stellen für Aerzte in der devenent Adolf 


`- Koronarsklerose. M. Siaenimler: 


, Thiele. 

‚Aus: der Praxis der ehe- und erbhygienischen Volkserziehung. Methodik. 
` Die psychologischen Voraussetzungen des ärztlichen’ Berufs. 

‚Georg Sticker. 


J. Baron. 
Otto Lipmann. ‘ 


, Dringt i im' Kohlensäurebad. die Kohlensäure durch: die Haut in den 
Im: ‚Süßwasserbad findet eine ‚geringe Sauerstoff- 


art 
“. 


a lea i zerenüber den Ruhegrundumsatz- 
- werten statt. Der respiratorische Quotient” fällt um einen. 
; geringen Betrag. .Im Kohlensäuresprudelbad steigt ; der Sauer- 


-stöffverbrauch kaum mehr als im Süßwasserbad, dagegen ist -der 
 ‚Kohlensäureanstieg außerordentlich groß, und prozentual und durch- 
aus parallel: steigt auch das Atemvolumen, Der respiratorische 
Quotient nimmt entsprechend .hohe‘ Werte an. 
` stündigen Dauerbades fällt die Sauerstoffkurve etwas ab, während - 
‚die Kohlensäureproduktion immer weiter und weiter ansteigt und ihr 
parallel die Atemvolumenkurve. In dieser Divergenz der Os-Kurve 
‘einerseits und (der CO»- und Atemvolumenkurve andererseits muß 
man das Charakteristikum der. Gaswechselkurve in den natürlichen, 
- kohlensäurehaltigen Kochsalzthermen erblicken. - Im künstlichen 
'„Kohlensäuregasbad ist. die Divergenz der erwähnten Kurven, -ähnlich 
‚wie beim Kohlensäurewasserbad, vorhanden, aber- bei weitem nicht 
so. stark ausgesprochen. Man muß daraufhin annehmen, daß der 


` menschliche Körper im Köhlėnsäüregás- und Wasserbad Kohlensäure 


- aufnimmt, und zwär umso mehr, je feuchter die Haut bzw. je wasser- 
 dampfgesättigter die Kohlensäure ist. Würde das CO2-Bad lediglich 
~ zü- einer Ueberventilation führen, so müßte `die Kohlensäurekurve 


3 R nach. dem’ Bade um ungefähr den gleichen Betrag. negativ werden, 


.um den sie im Bad positiv. geworden war. In Wirklichkeit sinkt aber 
“die COa2-Kurve nach- dem Bade nur ganz allmählich ab und wird 
selbst im Verlaufe von über drei Stunden, überhaupt nicht negativ. 


-Man muß deshalb zur Annahme kommen, daß im Kohlensäurebad tat- 


| 'sächlich die Kohlensäure durch die Haut aufgenommen wird, zum Teil 
im. Körper gespeichert, zum - Teil durch die Lungen sofort aus- 
„geschieden wird. 


“ Chronaxle; Im Widerspruch. zu ee sjelroahesiolonischen Regel 
.von, Dubois-Reymond, wonach eine Erregung (Muskelkontraktion) 
nur durch Intensitätsänderung des elektrischen Stromes bewirkt 


werde, hatte Hoorweg gezeigt, daß auch ein gleichmäßig fließender 


Strom — von ‚einer gewissen Stärke: ab. — imstande sei, Erregung, 
'hervorzurufen. - Nach dem Gesetz von Weiß sinkt die Grenzinten- 
‚sität des Stromes (der sog. „Schwellenwert‘“) bei Verlängerung der 
| ‚Durchströmungsdauer, und zwar bis zu einer Minimalintensität, unter- 
halb derer es auch bei längster Durchströmungsdauer zu keiner- 
‚ Kontraktion mehr kommt. Auf dieser Grundlage konnte festgestellt 
werden, daß bei gleichbleibender Stromstärke die Erregbarkeit für 
jeden Muskel und jeden Nerven spezifisch und konstant ist, d.h. daß 


eine verschieden lange Durchströmungsdauer "bis zum Eintritt des . 


‚Reizerfolges erforderlich ist. Von Lapique und Bourgignon ist der 
Begriff der Chronaxie aufgestellt worden. Die Chronaxie läßt sich 
. definieren als: die bis zum Eintritt des Reizerfolges notwendige 
‚Passagedauer eines gleichmäßig fließenden elektrischen Stromes von 
doppelter Intensität des Schwellenwertes. Zur praktischen Chronaxie- 
bestimmung ist eine recht komplizierte Apparatur erforderlich. Syste- 
matische Untersuchungen .mit der Chronaxiemetrie haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt: Muskeln, die gewöhnlich als PIE en tätig 
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sind: haben die gleichen odia nah verwandten Chroeewerle, 
‚während zwischen solchen, die gewöhnlich als Antagonisten-iunk- 
tionieren, erhebliche Unterschiede bestehen. Bei gleicher Funktion - 
‚haben die Muskeln des distalen Segmentes höhere Chronaxiewerte. 
(d.h. also: sie sind schwerer erregbar) als die des proximalen.- Äuich 
die Sensibilität kann chronaxiemetrisch bestimmt werden, wobei ‚als 
Reizeffekt die Empfindung betrachtet -wird, die- der galvanische 
. Strom auf der Haut hervorruft. Dabei ergab sich, daß die chronaxie- 
metrische Gliederung. der Hautempfindung weder durch das. Aus- 
. breitungsgebiet der Wurzeln, noch durch dasjenige der- peri- 
pherischen Nerven charakterisiert wird, sondern :daß diese Gliederung 
eine regionale. ist. Die Chronaxie der Sensibilität einer solchen. 
- Region ergibt den gleichen Wert wie er den unter diesem Hautbezirk 
liegenden Muskeln zukommt. : Es zeigt sich also, daß mit einer funk- 
tionellen Zusammengehörigkeit motorisch- sensorischer Bezirke‘ ein 
‘gleicher — oder sehr ähnlicher — Erregbarkeitsgrad parallel>geht.. 


Beim neugeborenen Kind sind die absoluten Zahlen stets größer 


- als beim Erwachsenen, d.h. die elektrische Erregbarkeit des motori- 


schen Apparates ist geringer. Eine gleiche Chronaxie bei den funk- 
tionell zusammengehörigen motorischen Systemen besteht beim: neu-- _ 
geborenen Kinde noch nicht. Bei Läsionen der peripheren motorischen 
Neurone und bei der Muskeldegeneration entfernen sich die Chronaxie- . 
werte von Nerv und Muskel voneinander. Bei der Durchschneidung 
eines Nerven nimmt die Chronaxie. der von (diesem versorgten. 
Muskeln rasch-außerordentlich zu, d.h. die elektrische Erregbarkeit 
dieser Muskeln nimmt erheblich ab. Bei den hemiplegischen Beuge- - 
kontrakturen ist die Erregbarkeit der Beuger gegen die Norm erhob, 
die der Strecker dagegen herabgesetzt: i 


Die Duodenalsonde i in der Praxis. Welche Technik der Pfodenal 


. sondierung angewandt wird, ist ziemlich gleichgültig. Die Einführung - 
des geteilten Schlauches mit Mandrin ist angenehmer als die des Ein- 


` hornschen Schlauches.: Die gewöhnliche Vorschrift zur Einführung 
der Sonde ist die folgende: Nach Einführung des Schlauches auf 40 
bis 50 cm legt sich der Patient auf die rechte Seite, schiebt langsam 
nach bis 60 cm, dann mit: erhöhtem Becken bis auf 75 bis-80 cm. 
Zwischendurch trinkt der Patient etwas warmes Wasser oder 
warmen Tee zur leichteren Oefinung des Pylorus. Man kann-auch 
-bei 55 cm in den Magen 25 ccm einer angewärmten 10 prozentigen 
‚Mandelöl-Emulsion -einspritzen. Rollt sich der Schlauch im . Magen 
: auf (zu rasches Einführen), so zieht man ihn bis zur Marke 50 zurück 
und beginnt nochmals. Die Einführung dauert 15 bis 30 Minuten, oft. 
auch einige Stunden. Führt man den Schlauch abends ein, so findet 
man ihn morgens an der richtigen Stelle. Inder Sprechstunde‘ führt: 
man die Sonde frühmorgens nüchtern ein und läßt den Patienten in 
Im Privathaushalt führt man den 
Schlauch frühmorgens ein und kommt nach 2 bis 3 Stunden wieder. 
Liegt die Duodenalsonde richtig, so dauert es-noch geraume Zeit, bis’ 
Duodenalsaft abfließt. Man läßt tief atmen, aspiriert oder spritzt 
etwas Wasser ein. Nur in-ganz seltenen Fällen kommt überhaupt 
kein Saft (Spasmus des Sphincter . Oddi). Um Blasengalle zu 
erhalten, spritzt man 30 ccm einer 10 prozentigen, frisch bereiteten, 
 körperwarmen Witte-Peptonlösung, oder 20 bis 100 ccm einer 33 Dro- 
- zentigen Magnesiumsulfatlösung, -oder 30 ccm einer 60 prozentigen 
Traubenzuckerlösung ein. Man:kann auch 2 ccm Hypophysin. oder 
1 ccm Pituitrin subkutan oder intramuskulär einspritzen. "Nach den 
ersten drei Mitteln tritt sofort eine Gallenblasenkontraktion zugleich 
mit Erschlaffung des M. Oddi ein; nach Hypophysin bzw. Pituitrin 
versiegt vielfach in. den ersten 20 bis 25 Minuten der Gallenfluß. 
Leber- und Blasengalle muß man getrennt auffangen und--unter- 
suchen. Die Lebergalle ist goldgelb, klar, dünnflüssig: Blasengalle 
klar, dunkel -bis schwarzbraun, zähflüssig.. Wichtig ist die .Unter- 
suchung, des Sediments. Normalerweise ist die Galle zellarm; -bei 
‘Entzündungen findet man eine Vermehrung der Leukozyten, * dabei 
Epithelien und Cholesterin. Die Untersuchung muß möglichst bald 


: vorgenommen werden; man fügt dem Saft ein Drittel 10prozentige 


Formalinlösung hinzu, erhitzt die Mischung und zentrifugiert. Im all- 
gemeinen kann man sich an folgendes Schema halten: 1. Normales 
Sediment der Lebergalle, verändertes Sediment der Blasengalle 
spricht für eine Gallenblasenerkrankung (Cholezystitis, Chole- 
lithiasis). 2. Verändertes Sediment der Lebergalle, normales Sedi- 
ment. der Blasengalle spricht für. Erkrankung der Gallenwege 
(Cholangitis) oder des Leberparenchyms.. 3. Verändertes Sedimen! 
der Lebergalle, verändertes Sediment der Blasengalle spricht. für 
Erkrankung der Gallenblase und der Gallenwege. Bleibt der Gallen- 
blasenreflex trotz Magnesiumsulfat und Hypophysin subkutan aus 
man gibt diese Mittel am besten von vornherein zusammen), .sc 
handelt es sich um einen Verschluß des Ductus cysticus (Steine 
umor, Verwachsungen, Kompression von außen, entzündliche 
"Schwellung, Spasmus). Der Gallenblasenreilex fällt außerdem. nocl 
negativ aus infolge ungenügender Füllung der Gallenblase bei. ‚Ieteru 
catarrhalis im Stadium des Ansteigens und auf der Höhe. 


Sehr groß ist die Bedeutung der- Duodenalsondierung für di 
Die Duodenalernährung kommt in, nz Del Dici: 


6. Juli 1928: © 


ventriculi und duodeni, bei hartnäckigem Erbrechen (Hyperemesis 
gravidarum und Hysterie), bei Appetitlosigkeit, bei Kachexie, bei 
Oesophagusspasmus und nach Oesophagusoperationen. Man läßt 
dabe’ die Sonde 14 Tage liegen und gibt auf einmal 200 bis 300 ccm 
mehrmals am Tage in Form von Milch, Eiern, dünngesiebter Erbsen- 
suppe. und Schleim, Malzextrakt, Milchzucker, -Sahne. Zur. Stillung 
des Durstes gibt man % bis 1 Liter physiologische Kochsalzlösung 
oder 6prozentige Glykoselösung. Bei entzündlichen Erkrankungen 
des Duodenums und bei Ulcus duodeni kann.man 100 bis 160 ccm 
einer dünnen Argentum-nitricum-Lösung oder einer Sprozentigen Kol- 


largollösung oder einer *#prozentigen Protargollösung einführen; das : 


Medikament wird durch Heberwirkung wieder: entfernt. Die größten 
Erfolge‘ in der Praxis bringt die Duodenalspülung. Man spült am 
besten mit 100 ccm einer 33prozentigen Magnesiumsulfatlösung; bei 
der Wiederholung der Spülung gibt man 40 bis 50 ccm einer 15- bis 
20prozentigen Lösung. Statt Magnesiumsulfat kann man Witte- 
. peptonlösung, 25prozentige Traubenzuckerlösung, 20- ccm einer 0,2- 
prozentigen sirupösen Pfefferminzöllösung, 300 ccm warmes Oliven- 
öl oder ein Gemisch von Eigelb mit Sahne nehmen. Die Duodenal- 
spülung kann bei allen Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und 
der Gallenwege vorgenommen werden. Verblüffend sind die Er- 
folge bei Icterus catarrhalis. Man spült dabei jeden zweiten Tag; 
der Erfolg tritt meistens nach 2 bis 3 Spülungen ein. Gute Erfolge 
sieht man bei Cholezystitis, Cholangitis, Cholelithiasis und bei 
'Stauungsgallenblasen. Bei einem akuten Anfall stellt man durch 
Atropin oder Morphium ruhig und spült sofort. In diesen Fällen darf 
man kein Hypophysin geben. Allard gibt bei der Spülung im akuten 
` Anfall 300 ccm 15prozentige Magnesiumsulfatlösung, darauf 
0,04 Papaverin intramuskulär. Werden die Schmerzen sehr stark, 
gibt man nochmals Papaverin oder Atropin. Meist tritt im Anschluß 
‘ an die Spülung eine Kolik auf. Die Behandlung wird in Intervallen 
von 5 bis 8 Tagen fortgesetzt. Häufig gehen im Anschluß an die 
Spülung Steine ab. Auch schwere Zustände (Choledochusverschluß, 
Kolik mit Ikterus, Fieber, Schüttelfrost) bilden keine Gegenindikation 


für die‘ Duodenalsondierung und -spülung. Gar keine Beeinflussung : 


man erwarten bei veralteten Fällen von Cholezystitis und 
Cholelithiasis mit starken Verwachsungen und Schrumpfungen. Im 
allgemeinen sind die Erfolge so gute und die Technik eine so ein- 


- fache, daß der Arzt in der Praxis die Duodenalsonde unbedingt an- 


wenden sollte. L. Gordon, Berlin. 
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3 Die Altersveränderungen und die Balneotherapie. Fürbringer. 
Ueber die Wirkungsweise des Nordseeklimas. Ide. 
Die Rolle der Ionen für die Lebensvorgänge. Ludwig Pincussen. 
è Zat Technik der Entfettungskuren. Arnold Zimmer. 


Das Wesen der Badereaktion. Eduard Weisz. 


Die. Altersveränderungen und die Balneotherapie. Die, wich- 
tigsten Krankheiten des höheren Alters sind die Atherosklerose, das 
 Lungenemphysem, die Obstipation, die deformierende Arthritis, die 

Schlaflosigkeit und die Impotenz, die alle durch Balneotherapie be- 
 einfußt werden können. Es versteht sich von selbst, daß schwer 
leidende Sklerotiker nicht in ein Bad, sondern in häusliche Pflege 
gehören. Die Schar der enttäuschten Atherosklerotiker, die eher ver- 
schlechtert als gebessert aus den Herzbädern zurückkehren, ist nicht 
gering. Bei beginnender leichter Kompensationsstörung können bei 
richtiger Indikationsstellung erhebliche Besserungen erzielt werden. 
Bei krankhaiter Steigerung der Atemfrequenz und des Blutdruckes 
mahnt der Aufenthalt im Hochgebirge zur Vorsicht. Es gibt jedoch 
Leute in den siebziger Jahren, denen beträchtliche Höhen große Er- 
leichterung verschafft haben. Sollte diese nicht eintreten, so liegt 
das in erster Linie in einer Steigerung der an sich vorhandenen 
Schlaflosigkeit. Erforderlich ist die Einhaltung von Zwischenstationen 
und Vermeidung von Ueberanstrengung, während gut dosierte Be- 
wegungstherapie von Nutzen ist. Selbst stärkere Hypertonie, Koro- 
narsklerose und intermittierendes Hinken geben keine Kontraindi- 
kationen. Vor größten Anstrengungen ist jedoch besonders bei vaso- 
labilen Naturen zu warnen. Deshalb ist das Skilaufen und überhaupt 
der Winteraufenthalt greisen Leuten zu widerraten. Zeigt sich eine 
andauernde Unbekömmilichkeit, so muß man den Aufenthalt in alpinen 
Höben abbauen und auf geringere Höhenlagen zurückgehen. Wen 
ach das Mittelgebirge nicht zusagt, sind Wanderungen in der Ebene 
zu empfehlen, die für das Greisenalter durch nichts zu ersetzen sind, 
wie der fast SOjährige Verfasser am eigenen Leibe mit Vorteil er- 
fahren konnte. Man entgeht der Gefahr, in Trägheit zu verfallen; 
allerdings muß auch hier die Dauer der Anstrengung dosiert werden. 
— Was das Seeklima anlangt, so pflegen die Präsklerotiker es sehr 
est zu vertragen, jedoch muß man mit Wellenbädern bei gering- 
figigen Beschwerden aufhören. Ueber das ozeanische Hochseeklima 
sind die Ansichten verschieden, zumal die Wirkung der Seekrank- 
keit auf das Herz nr schädlich ist. Die Balneotherapie im eigent- 
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lichen Sinne kann eine gute Zirkulationsverbesserung bei nicht weit . 
vorgeschrittener Atherosklerose herbeiführen. .Im Vordergrunde 
Steht das Kohlensäurebad, das bei wärmerer Temperatur -eine 
Schonung, bei kühlerer eine Gymnastik darstellt. Die Senkung des 
Blutdrucks und die Erleichterung der Herzarbeit sind die schätz- 
“Auch das einfache Solbad ist von 
Nutzen, und zwar um so mehr, je indifferenter die Temperatur ist. 
Kalte Prozeduren werden nicht gut vertragen. Den größten Nutzen 
bieten die Herzbäder prophylaktisch. 


Das Altersemphysem, das im Gegensatz zum typischen nicht mit 
einem Volumen auctum, sondern mit einer Verminderung der Atem- 
fläche einhergeht, hat als ursächliches Moment hauptsächlich die 
chronische Bronchitis, weshalb schon immer die Reinheit der Luft 
therapeutisch angestrebt wurde, jedoch wird das Hochgebirge nicht 
gut vertragen, weil bei der verdünnten Luft der Säauerstoffbedarf 
nicht ausreicht, so daß selbst beim Mittelgebirge Vorsicht geboten 
ist, während das Seeklima, wenn nicht Sturm und Kälte vorhanden 
sind, oft glänzende | rfolge erzielt. Besonders günstig wirken die 
südlicheren Stationen, wie das Mittelmeer und Aegypten. Die der 
pneumatischen Therapie dienenden Apparate haben die hohen Er- 
wartungen nach Ansicht des Verfassers nicht erfüllt, wenn auch gün- 
stige Meldungen von der Behandlung in pneumatischen Kammern 
veröffentlicht worden sind. 

Bei der habituellen .Obstipation bewähren sich die Mineral- 
wasserkuren. Im Greisenalter herrscht meist die atonische Form 
vor. Die in den Kurorten geübte Hydrotherapie ist hier oft von 
Nutzen. ‘Bei intensiven Graden versagt auch bisweilen die Trink- ' 
kur, während sie bei leichteren Formen der Stuhlträgheit oft von 
frappanter Wirkung ist. 

Die Arthritis deformans, die meist mit der chronischen Poly- 
arthritis zusammenfällt, verträgt Nässe und Kälte äußerst schlecht, 
so daß das trocken-heiße Klima von bester Wirkung ist. Warme, 
etwa 2 Grad über dem Differenzpunkt liegende Bäder sind bei syste- 
matischem Gebrauch günstig, besonders wenn eine radioaktive Sub- 
stanz den Stoffwechsel beeinflußt. Trotzdem stehen überraschenden 
Erfolgen auch Versager gegenüber, wo dann eventuell Lichtbäder,, 
Diathermie und die Quarzlampe von Nutzen sind. Recht stiefimütter- 
lich wurde bisher die Bewegungstherapie behandelt, die natürlich 
bei schmerzhaften Entzündungserscheinungen untersagt ist. Nach 


Erfahrungen des Verfassers sind selbst bei argen Deformitäten durch’ 
gut dosierte Spaziergänge bei 


trockener, Wetterlage erhebliche 
Besserungen erzielt worden. 

Viel bejahrte Menschen T über erhebliche Schlaflosigkeit, 
und die Tatsache, daß auch in Kurorten mit Schlafmitteln nicht ge- 
spart wird, beweist die geringe Wirksamkeit der Balneotherapie. 
Ein Ortswechsel und eine ruhige Muße werden besonders den arbei- 
tenden Kreisen gut tun. Ein weiser Gebrauch von Schlafmitteln, 
der mehr Nutzen stiftet als der durch langes Wachliegen hervor- 
gerufene Verbrauch der Nervenkraft, ist nicht zu beanstanden. Ueber 
die schlechte Wirküng des Höhenklimas ist bereits gesprochen 
worden. Eine leichte Ermüdung durch Muskelaktion ist zur Ein- 
leitung eines besseren Schlafes zu empfehlen. 


Was schließlich die senile Potenzstörung anlangt, so kennt Ver- 
fasser.Fälle, bei denen diese Erscheinung erst Ende der sechziger 
Jahre eingetreten ist. Die Balneotherapie zeigt bei diesen physio- 
logischen Zuständen nur geringe Erfolge. Wo eine nervöse Kom- 
ponente: hinzutritt, kann im Sinne einer allgemeinen Kräftigung eine 
hydrotherapeutische Maßnahme von Nutzen sein. 


Zur Technik der Entiettungskuren. Die Fettleibigkeit entsteht 
durch ein Mißverhältnis von Nahrungsaufnahme und Stoffumsatz. Der 
letztere setzt sich aus dem Grundumsatz, der Steigerung desselben 
durch Nahrungsaufnahme und dem Leistungsumsatz bei körperlicher 
Arbeit zusammen. Die Deckung geschieht durch die Nahrung, und 
zwar aus Eiweiß, Fett und Kohlehydraten. Eine gewisse Feinein- 
stellung des Kraftausgleichs finden wir in der Tätigkeit der Schild- 
drüse. Störungen können eintreten durch Versagen des Feingefühls 
im Appetit, wodurch der Körper mehr Kalorien erhält als er braucht. 
Bis zu einem gewissen Grade kann er seine Verbrennung steigern, 
bis schließlich ein Fettansatz entsteht, der zur sogenannten Mastfett- 
leibigkeit führt. Im. Gegensatz zu dieser exogenen Fettsucht gibt 
es eine endogene infolge Unterfunktion der endokrinen Drüsen, wo- 
bei man eine thyreogene, eine ovarielle und hypophysäre Form 
unterscheidet. Meist sind mehrere Drüsen beteiligt. Diese Fettsucht 
zeigt einen regionären Charakter, besonders an Hüften und Ober- 
schenkeln und ist bei Entiettungskuren aus diesen Gegenden oft 


. schwer zu beseitigen. Es besteht eine Neigung zur Wasserretention, 


wodurch das Körpergewicht weiter erheblich steigt. Die Gasstoff- 
wechseluntersuchungen zeigen bei der thyreogenen Form einen ver- 


-minderten Grundumsatz, bei der hypophysären eine herabgesetzte 


spezifisch-dynamische Wirkung. Bei den ovariellen Formen zeigt 
sich bei operativer Entfernung im Gegensatz zu der röntgeno- 
logischen und klimakterischen Amenorrhoe, eine Herabsetzung des 
Grundumsatzes. Die Behandlung besteht in Diät, Entwässerung, Um- 


ET 


. ‚satzstälgerimng “durch Muskeltätigkeit, medikamentöser "Steigerung 
~ durch Anregung der inneren Sekretion. Bei der Diät kommt zunächst 


“eine Beschränkung ‘der Kalorienzufuhr in Frage, die aus Tabellen 


‘zu -berechnen ist. Man darf eine eventuelle Muskelarbeit ‚bei Be- 
 Fechnine der Kalorienwerte nicht außer acht lassen. Der Eiweiß- 
bedarf muß voll gedeckt sein, damit nicht körpereigenes Eiweiß ab- 
"gebaut wird. Man deckt den übrigen Bedarf mit Kohlehydraten und 
‚Fetten, wobei man mit fettarmer Kost beginnen und das stärkere 
` Wasserbindungsvermögen der Kohlehydrate mit in Kauf nehmen 


> x muß. Niemals darf ein Hungergefühl entstehen. Da Sättigungswert 


„und Kalorienzahl nicht parallel gehen, ist hier der richtige Weg ge- 
geben. Lange Hungerpausen müssen vermieden werden. Erst wenn 
ein Stillstand in der Gewichtskurve eintritt, kann man. eine Fasten- 
“diät in:Form. von Obsttagen einschieben. . Bei Feitherzen empfehlen 
‘sich -Milchtage, die. jedoch ein strenges Verbot körperlicher. Arbeit 
erfordern. Was die Entwässerung anlangt, so muß man bei 
schweren. Fettsuchtsfällen mit Herzinsuffizienz durch Flüssigkeits- 
beschränkung den Kreislauf entlasten. Durch Eihschieben von Milch- 
- ıdiättagen und durch Diuretika (Diuretin- Novasurol, Thyreoidin) 
<: kann man. die Entwässerung unterstützen. Vor einer Uebertrei- 
"bung. mit Abführmitteln ist zu warnen. Die Steigerung des Umsatzes 
- durch Muskeltätigkeit, die mitunter erhöhten Appetit bewirkt, ist bei 
. „schweren Fällen von Fettsucht mit Beteiligung des Herzens zu ver- 
i - meiden, sonst ist Schwimmen, Radfahren und Rudern sowie Gym- 
‘ nastik. von Nutzen, während Massage nichts leistet. Die Anwen- 
~ dung. von Medikamenten wird bei der endogenen Fettsucht nicht 
"umgangen werden können. Während es sich bei den chemischen 
`. Präparaten meist um Diuretika oder 'Abführmittel handelt, wirken 
“die Schilddrüsenpräparate bei vorsichtiger Dosierung sicher auf 
‚„'endokrinem Wege. Ein solches Mittel muß in seiner, Wirkung gleich- 


-mäßig sein, und der Industrie ist es gelungen, derartige Standardi- - 


"sierungen zu erzielen. Pluriglanduläre Präparate sind wegen der 
Unsicherheit der Dosierung nicht zu bevorzugen. Eine parenterale 


Behandlung ist überflüssig, da die innerliche Darreichung sich als _ 
- „voll wirksam erweist. 


Am besten hat sich beim Verfasser das In- 
.kretän ‚bewährt. Die Grenze der Erhöhung des Umsatzes liegt im 
‚allgemeinen ‚bei 25 bis 40%. Bei Ueberschreiten dieser Zahl kommt 
.es zu keiner weiteren Erhöhung, sondern zu toxischen Erschei- 


nungen. Die Wirkung der Schilddrüsenbehandlung macht sich erst 


nach etwa 14 Tagen geltend, weshalb man anfangs mit einer Ge- 


‚ wichtsabnahme nicht rechnen kann. Auch nach Aussetzen des Medi- . 
Da die Schild- 


-© kaimentes kann die Kurve noch. weiter sinken. 
 drüsentherapie kumulatorisch wirkt, muß man Kurperiöden vor län- 
geren ‚Pausen 'unterbrechen lassen. Man beginnt mit dreimal täg- 
lich 1 Tablette für die Zeit von 3 bis 4 Wochen, macht dann zwei- 


‚bis dreiwöchentliche Pausen und steigt dann auf 4 bis 6 de 
er. 
nach Aussetzen des. 


täglich. Toxische Schädigungen: sind bei Aufmerksamkeit 
Patienten zu vermeiden und verschwinden 
. Thyreoidins sehr bald. Kontrolle des Gewichts, des Pulses und des 
Blutdruckes sind erforderlich. Geht die Pulszahl in die Höhe und 
sinkt der Blutdruck, so unterbricht man die Kur! zeigt’sich Zucker 
“im ‚Urin, wird sie: abgebrochen. Ohne Diäteinstellung kommt man 
jedoch nicht zum Ziel, man darf bei Thyreoidinbehandlung aber die 
.Kalorienzufuhr nicht zu sehr beschränken. Der Eiweißbedarf muß 
„sicher gedeckt sein mit etwa-120 bis 150 g pro Tag. Gewichts- 
“ abnahmen von 10 Pfund im Monat sollen nicht überschritten werden, 
-bei größeren Abnahmeh muß man entweder die. Thyreoidinzufuhr 
beschränken oder die 'Kostverordnung erhöhen. Die Proteinkörper- 
‘therapie hat wechselnde Erfolge gezeitigt und. bietet keinerlei 
wesentliche Vorteile. Als Gegenanzeigen gelten Tuberkulose und 
Diabetes; auch Hysterische und Neurasthenische vertragen die Ent- 


tung nicht gut. Kosminski, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
3. Jahrgang, Nr. 23, 6. Juni 1928. 


Zr Vorläufiges Ergebnis der "Reichszählung der 'Geschlechtskranken. Dornedden. 


Vorläufiges Ergebnis der Reichszählung der Geschlechtskranken. 
-- Die Beteiligung der Aerzte an der Zählung war sehr rege: 93% all- 
gemeine Aerzte; 95% Fachärzte, 97%. Krankenhäuser. Zusammen 
wurden 27115 Geschlechtskranke gezählt; davon % Tripperkranke; 
-tls Syphilitiker. Auf je 10000 Lebende trafen also 6,9 männliche, 
3,0: weibliche Geschlechtskranke. Oertliche Unterschiede wurden 
vielfach beobachtet. Die Behandlung war im allgemeinen eine früh- 
zeitige. 
'krankheiten um die Hälfte gerechnet, 


Mich aelis, Bitterfeld. 
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Arbeit rapid zu. 


Es wird vorläufig mit einem Rückgang der Geschlechts- 


546; Jahrg. —'Nr. 1. 


"Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 
| 15. Jahrgang, 5. Heft, Mai 1928. 


Fortschritte. im Gesundheitsschutz in Gaswerken. Berger. 


* Zur Frage ‘der Berufskrankheiten der Perlmutterarbeiter. Bernstein, 
* Das Blei in der Atemluft industrieller Betriebe. Frolioese. 
* Pneumokoniose bei Arbeitern eines Sandgebläses. v. Müller. 


Zur Frage der Beruiskrankheiten der Perfnutierarbeiter. Bern- 
steins Arbeit ist von enormem praktischen Wert. Unerschrocken. 
weist er an der Hand eines Falles nach, wie wenig wissenschaftlich 
doch .manchmal Gutachten im Versorgungswesen abgegeben werden. 
Ein’ Perlmutterarbeiter, der an der bekannten Perlmutterkrankheit 
leidet — Erkrankung des Unterkiefers — erhält Rente wegen K-D-B. 


Das Blei in der Atemluft industrieller Betriebe. Der überall vor- 
handene natürliche organische, Staub belädt sich mit Bleistaub- (Men- 
nige, Bleiglätte usw.) und macht die spezifisch schwereren Teilchen 
flugfähiger, so daß sie bis in die entlegensten Stellen der Arbeits- 
räume getragen werden. So fand Frohoese in Metallschleifereien 
unter der Decke des Arbeitsraumes bis 12% Blei. Als Arbeiter- 
schutz empfiehlt er die Frischluftmaske der Deutschen Gasglühlicht- 
Gesellschaft, Absaugung der Gase an 
boden rein und feucht halten. 


.  Pneumokoniose bei. Arbeitern eines Sandgebläses. Ernestine 
von Müller untersuchte eine Reihe von Arbeitern eines Sandgebläses. 
Die klinische Untersuchung der Lungen ergibt trotz der subiektiven 
Beschwerden in den meisten Fällen wenig Befund. Auffallend war, 
daß der Brustkorb sich wenig bewegte, ia fast starr war. Die Diffe- 
renz zwischen Ein- und. Ausatmung bene oft nur 3 cm (Folge des: 
Tragens von Schutzhelmen?). Der Röntgenbefund ist ergiebiger. 'In 
schweren Fällen sind beide Lungenfelder von oben bis unten durch- 
setzt von dichtstehenden, fleckigen und netzigen Schatten. In anderen 
Fällen sind nur bestimmte Stellen davon befallen, dann aber. regel- 


“mäßig beiderseits. Oft sind die fleckigen Schatten besonders dicht in 


den peripheren Partien beider Lungenfelder. 
rung der Rippenknorpel. 


Häufig ist Verknöche- 
Die Pneumokoniose nimmt bei weiterer 
Hinzutretende Tuberkulose scheint besonders bös- 
artig zu verlaufen. | Michaelis, 


Die Volksernährung. 
3. Jahrgang, Heft 9, 5. Mai 1928. 


Ausstellanesiunnier anläßlich der Ausstellung „Die Ernährung“. 
* Volkshygiene und gesyndheitsgemäße Ernährung. Adam. 
. Sinn, Zweck und Inhalt der Ausstellung „Die Ernährung‘. Max Winckel. . 
‚Die Aufgaben der deutschen Hausfrau auf dem Gebiet der Volksernährung, Maria 

Jaecker. 

* Volksgesundheit durch Ernährung. M. Faßbender. 

Der Wert der Geschichte der Ernährung. O. Neustätter. 
* Ernährungsstatistik. ` Teich. 

„Heim und Technik, München 1928, und die Volksernährung.‘“ 

Aus Wissenschaft und Praxis der Küche. Max Winckel. 

Durch Technik zur gewinnbringenden Wirtschaft. Stefan Steinmetz. 


Volkshygiene und gesundheitsgemäße Ernährung. Zum Ent- 
stehen einer Krankheit ist nicht nur die Anwesenheit von Bakterien. 
notwendig, sondern es kommt auch darauf an, wie zur Zeit des Ein- 
dringens der Bakterien der Körper beschaffen ist. Unter den Mag- 
nahmen nun, die den Körper kräftigen können, so daß er der Wirkung 
von Bakterien Widerstand zu leisten vermag, spielt vor allem eine 


gesundheitsgemäße Ernährung eine ganz besondere Rolle. Die große 
Ausstellung in Berlin: „Die Ernährung“, die die erste in ihrer Art 
ist, gibt in großzügiger Weise eine Belehrung darüber, wie man 


Krankheiten vermeiden kann und wie man durch eine zweckmäßige | 


Ernährung die Gesundheit pflegen kann. 


Volksgesundheit durch Ernährung. Faßt man die Gesundheit 


“der breiten Volksmasse als: Ganzes, also die Volksgesundheit, åns 


Auge, dann ist zu bedenken, daß richtige Ernährung eine aus natur- 
wissenschaftlicher ‚Erkenntnis geschöpfte Einsicht voraussetzt, also 
die Volksernährungsfrage eine Volksbildungs- und Volkserziehungs-. 
frage ist, daß nämlich die Bevölkerung in ihrer Gesamtheit aufgeklärt 
werden muß über die Grundsätze -richtiger Ernährung. 
verbessert die ererbten Körperanlagen und steigert die Arbeitsfähig- 
keit. Bei richtiger Ernährung werden nicht nur die sogenannten 
Mangelkrankheiten vermieden, sondern sie ist auch das sicherste 
Vorbeugungsmittel gegen Erkältung und Ansteckungsgefahr, gegen 
Krankheitsübertragung. Zu richtiger Ernährung gehört aber zweck- 
mäßige Auswahl der Nahrungsmittel, richtige Verarbeitung der Nah- 
rungsstoffe und: vollständige Verbrennung der aufgenommenen 
Stoffe als Voraussetzung jeder einwandfreien Umwandlung der Nähr- 
stoffe in arteigenen Körperstoff. Es ist zu diesem Zwecke zu ver- 
meiden jede Ueberernährung der Masse nach, ferner ist in bezug 


Bitterfeld. = 


Letztere. 


| 


den Gefahrenquellen; Fuß- - 


6. Juli 1928 


auf die Auswahl der Speisen und ihre Zusammensetzung zu Mahl- 
zeiten Säureüberschuß und Basenmangel zu vermeiden. Es ist 


ferner in der Gesamternährung nicht allein an die Deckung des _ 


Kalorienbedarfs, sondern vor allem auch an reichliche Zufuhr von 
basischen Mineralstoffen und Ergänzungsstoffen sowie möglichste 
Verminderung der Kochsalz- und Harnsäurezufuhr zu denken. 


.  Ernährungsstatistik. In einer zusammenfassenden Gruppe 

_ „Ernährungsstatistik“, deren vwissenschaftliche Unterlagen, das 
statistische Zahlenmaterial, die Vergleichswerte, die neuesten Ergeb- 
nisse und der heutige Stand der Statistik in der Hauptsache von dem 
Statistischen Reichsamt geliefert werden, werden die großen Zu- 
sammenhänge dargestellt, die sich aus den Einzeldarstellungen inner- 
halb der anderen Gruppen ergeben. Die Gruppe „Ernährungs- 
statistik“ ist in vier Teile gegliedert und behandelt: 1. Die Grund- 
lagen der Volksernährung, 2. Güteraustausch und Ernährung, 
3. Der Mensch in der Ernährungswirtschaft, 4. Nahrungsmittelpreise 
und Verbrauch. 


3. Jahrgang, Heft 10, 20. Mai 1928. 


Sondernummer: „Ernährung von Mutter und Kind“. 


$ Die Ernährung in der Schwangerschaft. P. Straßmann. 

* Warum Ist die Ernährung an der Mutterbrust das beste für das Kind? E. Edelstein. 
Richtlinien für die künstliche Ernährung des Säuglings. Putzig. 

Ernährung des Kleinkindes und des Schulkindes. J. Rosenstern. 

$ Ernährung und Krankheit. E. Nassau. 

„zehn Gebote für den Muttertag am 13, Mai.“ 


Die Ernährung in der Schwangerschaft. Die Schwangerschaft 
ist ein gesunder Zustand, die Zeit der höchsten Leistung der Frau, 
in der sie sich gut und gesundheitsgemäß ernähren soll. — Mäßig- 
keit im Essen ist für die Schwangere richtig, die Ueberlastung des 
schwangeren Leibes mit Nahrungsmitteln ist sicherlich verkehrt. Ein 
Uebermaß der Eiweißstoffe in der Nahrung führt bei empfindiichen 
Frauen zur Störung der Nierentätigkeit in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft. Dann muß sofort eine Diät einsetzen, eine kargere 
Lebensweise, die Fleisch und eiweißhaltige Stoffe ausschaltet. Die 
Nieren der Schwangeren sind ferner empfindlich gegen scharfe Ge- 
würze, zu denen im Uebermaß auch das Salz gehört. Ber ampfind- 
lichen oder angegriffenen Nieren muß man sich auf mäßige Mengen 
Salz beschränken. Das beste Gewürz ist dann Zitronensaft. Alko- 
holische Getränke sind in größeren Mengen in der Schwangerschaft 
zu vermeiden: gegen den Durst sind neben gutem Wasser dünner 
Tee mit Zitrone, dünner Kaffee, Obstsaft zu empfehlen. Uebermäßiges 
Trinken schwemmt die Mutter ebenso wie das Kind auf, ebenso kann 
man auf Grund von Erfahrungen sagen, daß Mäßigkeit im Trinken 
das gesunde Durchschnittsmaß des Fruchtwassers am ehesten erzielen 
wird. — In den ersten Monaten der Schwangerschaft besteht oft ein 
wechselnder Appetit von Heißhunger bis zur vollkommenen Ablehnung 
der Speisen. Die Uebelkeiten in den ersten Monaten erfordern oft 
die schärfsten Ueberlegungen und Verordnungen des Arztes, um 
ernstere Abmagerungen der Mutter zu verhüten. Bei wirklich unstill- 
barem Erbrechen ist die Unterbrechung der Schwangerschaft an- 
gebracht. Eine tägliche Darmentleerung muß die Ernährung unter- 
stützen. — Es ist sicher, daß zwischen der Größe der Frucht und 
einer guten Ernährung ein Zusammenhang besteht. 


Warum ist die Ernährung an der Mutterbrust das beste für das 
Kind? Biologische, stoffwechsel-chemische und praktisch medizinische 
Gesichtspunkte führen, nach Ansicht des Verfassers, zu dem gleichen 
Ergebnis: Die Frauenmilch ist für das Kind die Wachstumsnahrung 
par excellence und die schonendste Diät. Sie erfüllt auf Monate hin- 
aus, namentlich in der Form der Ernährung an der Brust, alle die 
Ansprüche, die an eine Ernährung überhaupt gestellt werden können. 
— Außer den wissenschaftlichen Gründen, den „Vernunftsgründen‘“, 
sprechen auch zugunsten der Vorteile der natürlichen Ernährung die 
Gefühlsgründe eine nicht minder eindringliche Sprache. 


Ernährung und Krankheit. Die Notwendigkeit einer richtigen 
Ernährung zur Verhütung von Krankheiten besteht für alle Alters- 
stufen. Die Empfindlichkeit für Fehler in der Ernährung ändert sich 
in den einzelnen Lebensaltern: sie ist bei weitem am größten im 
Säuglingsalter, am geringsten im Mannesalter und steigert sich 
wieder mit dem Eintritt des Greisenalters. — Die Beobachtungen der 


tzten Jahre ergaben als wichtiges Gesetz, daß eine Nahrung, die 


nar Eiweiß, Fett, Zucker, Wasser und Salze in bestimmten aus- 
reichenden Mengen enthält, heute nicht mehr als „vollkommen“ be- 
zeichnet werden kann. Vielmehr haben klinische und tierexperimen- 
tlle Untersuchungen gezeigt, daß neben den altbekannten Nährstoffen 
noch weitere Substanzen in der gebräuchlichsten Kost enthalten sind, 
die sogenannten „Vitamine, deren Anwesenheit für die Erhaltung der 

eit mindestens die gleiche Bedeutung zukommt, wie dem Ei- 
veig, dem Fett oder dem Zucker. Vitaminmangel erzeugt Krank- 
keiten, wie den Skorbut der Kinder, die Rachitis, manches Nicht- 
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gedeihen und manche Anfälligkeit bei Säuglingen und Kleinkindern, 
manche schwere Augenerkrankung und wahrscheinlich auch manche 
Blutkrankheit. — Außer der Qualität der Nahrung entscheidet auch 
die Quantität über Gesundheit und Krankheit. Besonders bei unzu- 
reichender Nahrungszufuhr kommt es zu Veränderungen im Organis- 
mus, die den Körper widerstandslos gegen jegliche Schädigung 
machen. Diese Widerstandslosigkeit erhält vor allem in der Form 
einer ungenügenden oder fehlerhaften Abwehr gegen Infektionen eine 
besondere Bedeutung. Soll Krankheit verhütet werden, so muß ieder 
einzelne Nährstoff und die Gesamtheit der Nährstoffe in bestimmten 
Mengen in einer SEUN vorhanden sein. 
Rudolf Katz, Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
28. Jahrgang, Heft 5, 1928. 


August Bier. C. Diem. 

* Die Haut, ihre Krankheiten und ihre Pflege. 
Vaterland — Kinderland. A. Graebert. 
Der biologische Wert der Philosophie. 
Hygiene und Reklame. R. Fetscher. 
Prof. Felix Pinkus zum 60. Geburtstage. K. Bornstein. 
Aus unserem Arbeitsgebiete. Berichte und Betrachtungen. 
Die Ausstellung: Die Ernährung. K. Borsnstein. 


Die Haut, ihre Krankheiten und ihre Pflege. Jede Hautschädigung, 
mag sie von außen her oder vom Inneren des Körpers her die Haut 
mit ihren Schichten treffen, ruft einen Komplex von Erscheinungen. 
und Reaktionen hervor, die man Hautkrankheiten nennt. Die äußeren 
Ursachen können mechanische sein, wie Druck, Reibung, Zug usw., 
ferner thermische, also Hitze und Kälte, sowie chemische, elektrische 
und bakterielle. Bei den inneren Ursachen unterscheidet man 
1. Magen-Darmstörungen, insbesondere angeborene Ueberempfindlich- 
keit; 2. Giftwirkungen vom im Körper befindlichen Krankheits- 
erregern (wie z.B. bei Scharlach, Typhus, Flecktyphus): 3. Folgen 
gestörten Stoffwechsels, z.B. beim Unwohlsein der Frau, bei Nieren- 
entzündung und Rheumatismus; 4.. durch Vererbung bedingte Ein- : 
flüsse, z.B. Fischschuppenkrankheit,, Weißfleckigkeit, Muttermäler, 
Schuppenflechte; 5. durch Störung der inneren Sekretion bedingte 
Schädigungen; die sich insbesondere als Ekzem äußern. — Bei den 
Formen der Hautkrankheiten unterscheidet man Fleck, Knoten, 


G. Loewenstein. 


A. Herzberg. 


K. Bornstein. 


Papelblase, Pustel, Aufschürfung und Geschwür. — Bei der Behand- 


lung wird ein Mittel direkt oder indirekt appliziert. Wichtige Heil- 
mittel sind das Wasser, der Puder, der Alkohol, die Salbe. Eine Ver- 
bindung von Salben auf einem Verbande stellen die Pflaster und 
Pflastermulle dar. Einen wichtigen Raum in der Hautbehandlung 
nimmt die Lichtbehandlung ein, deren wichtigste Arten das natür- 
liche Sonnenlicht, ferner Röntgenstrahlen, Radiumstrahlen, Finsen- 
licht und Quarzlicht sind. Von besonders wichtigen Medikamenten 
sind zu nennen: Quecksilber, Jod, Arsen, Silber und deren Ver- 
bindungen, ferner Schwefel, Teerverbindungen, Borsäure, Salizyl- 
säure und andere. — Chirurgisch wird die Haut durch Einschneidung, 
Abschabung oder Ausschneidung, und neuerdings durch Ausbrennen 
behandelt. — Zur Gesunderhaltung des Körpers gehört nicht nyr 
ausreichende Ernährung, ausreichender Schlaf und Gesundheit der 
inneren Organe, sondern auch eine richtige Pflege der Haut unter 
Vermeidung aller die Haut treffenden Schädigungen. 
Rudolf Katz, Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
209., 1./2. Heft. 


Ueber Heilungsbedingungen des experimentellen Lungenabszesses. 
van Allen. 
* Experimentelle und klinische Untersuchungen über die freie Transplantation toter 
(in Alkohol oder Formalin konservierter) Gewebe. K. Hosomi. 
Paraffinome des Peritoneums. (Gleichzeitig ein Beitrag zur Fremkörpertuber- 
kulose des Peritoneums.) Hans Steindi. 
* Ein Fall von kombiniertem Ileus, zugleich ein Beitrag zur Kasuistik innerer Hernien. 
Walter Spitzmüller. 
Ueber temporären Verschluß der. Mesenterialarterien. Heinrich Kuntzen. 
* Die chirurgische Bedeutung der Gallengangszysten. Julius Erdely. 
Myelomeningocele, Meningocele spinalis. Jon Tomesku. 
* Meningocele sacralis anterior. Rudolf Demel. 
Ein Fall von letalem Ausgang einer Punktion der Cisterna cerebellomedullaris. 
Hans Steindl. 


Chester M. 


Q Beitrag zur Chirurgie der Cysticercose des Großhirns und des IV. Ventrikels. 


W. Mintz. 
* Trockene Gangrän der Glans penis im Kindesalter unter den Erscheinungen einer 
Spontanamputation. A. Dassel. 
Ueber die sogenannte Fistula auris congenita. 
Zur Frage der linksseitigen Lagerung der Dickdärme. 
Krewer. 
Appendicitis fibroplastica. H. Q. Zwerg. 
* Trauma und Sarkom. Eugen Sattler. 


E. Seifert. 
B. A. Ostroumow und A. N. 


Gewebe. Verf. kommt auf Grund experimenteller und klinischer - 
~ Untersuchungen zu dem Urteil, daß die Ueberpflanzung toten-Gewebes - 
' “recht günstige Resultate ergeben kann, so daß er sich berechtigt fühlt, 
‚ihre Anwendung bei entsprechenden Operationen zu empfehlen. Totes, 


SfExherimöntelle: und: klinische Unter sichen über die freie - 


Transplantation toter (in Alkohol oder Formalin konservierter) 


in.Alkohol konserviertes Gewebe hat er am: Menschen zu nach- 


- stehenden Ueberpflanzungen verwandt: Bei Sehnendefekten heilte ein 
. überpflanztes Sehnenstück ohne Reaktion derartig ein, daß bereits. 

etwa 10 Tage nach der Operation eine Wiederherstellung- der Sehnen- 
© "funktion zu konstatieren war. Bei der Transplantation toter Nerven- 


l ': stüoke heilte das Transplantat ohne die geringsten Nachteile reak- 


= tionslos ein, so daß Funktion und elektrische Erregbarkeit wieder 


auftraten. An resezierten Gelenkknochen wurde durch Implantation 


'toter Faszie eine gute Wirkung auf die Bildung des Pseudogelenkes 

‚ „erzielt. Beim Prolapsus recti wurde an Stelle des Thierschschen 
:.. - Metalldrahtes ein totes ` Sehnenstück‘ mit bestem Resultate. 
‚Weitere Versuche, die Verf. im Tierexperimente anstellte,. bezogen 
- sich auf folgende Organe: Ueberpflanzte tote Muskeln wurden. zu: 

‘ sehnigem Gewebe. Bei der Transplantation toter Arterien dient das 

| Transplantat nur eine Zeitlang als Führrohr: es wird im Laufe der 

. Zeit rein bindegewebig und schrumpft gänzlich nach Ausbildung ge- 
nügender. Kollateralen. Die Versuche, Magen und Darmwand durch. 
. gleichartiges Gewebe zu ersetzen, führten zu dem Nachweise, daß es 
: - gewöhnlich zu einer Ausscheidung oder einer Resorption des Trans- 
`. plantates kommt. Bei Transplantationen in Defekte von Harn- und 
“Gallenblase wurde das Transplantat bindegewebig. Bindegewebige 
Umwandlung trat auch bei Verpflanzung toter Faszie zur Deckung 


von Duradefekten ein. d 


Bi Ein Fall von kombiniertem Ileus, zugleich shi Beitrag zur 


a innerer. Hernien. Verf. beschreibt einen Fall von Kombi- 


nationsileus, bei dem durch das Zusammentreffen einer äußeren und, 


-. inneren. Hernie eine plötzliche Darmverlegung an zwei verschiedenen 


Stellen hervorgerufen worden. war. Die Diagnose eines solchen 


.Kombinationsileus ist vor der Operation kaum zu stellen und macht .- 
‚häufig auch intra operationem noch große ‘Schwierigkeiten. Nur 


went man bei der Operation unterhalb des Passagehindernisses eine 


 geblähte, nicht hypertrophische, abführende. Schlinge findet, so muß 
-der Verdacht auf ein zweites Hindernis vorliegen und Veranlassung 
- zu: ‚einer genauen Inspektion geben. 


Die chirurgische Bedeutung der Gallengangszysten. Nach einer . 
.:  Sammelstatistik von Kremer über die operative Behandlung der 
 zystösen Erweiterungen des Chöledochus beträgt die Mortalität un- 


gefähr 85%. Verf. teilt die Ergebnisse von Winternitz mit, bei 


. denen die Operation in einer in einer Sitzung ausgeführten Chole- 
.  dochusduodenostomie bestand und eine Heilung von 100% aufzuweisen 
~ hatte. Verf. hält auf Grund dieser Erfolge und auf Grund der völligen 


 Meilung, die nach der Operation eintrat, die ‚Choledochusduoden- 


f ostomie für die Methode der Wahl. 


Meningocele sacralis anterior. Nach rzer Schilderung der 


E 'Actiologie. der Anatomie und der Kasuistik der Meningocele sacralis 


“ anterior werden die verschiedenen Operationsmöglichkeiten erörtert. 


Man kann von einer Laparotomie aus die Zyste in die Bauchdecken 


-. einnähen. ‚Diese Operationsmethode kommt hauptsächlich bei hoch- 
sitzenden Zysten in Frage. Eine besondere Gefahr einer Bauchfell- 


entzündung besteht nicht. Die Nachbehandlung ist jedoch sehr lang- 


_ wierig. Die zweite Operationsmöglichkeit beruht auf den Angaben 


von Pupowac, der nach Entleerung der Zyste die Blätter der 
Zystenwand vernähte und die. Haut verschloß. Der vom Verf. be- 
schriebene Fall: wurde auf parasakralem Wege operiert. Der para- 


 sakrale Weg gibt die beste Uebersicht und die besten Aussichten zur 


' Radikaloperation. Es gelang Verf. auf diesem Wege, eine kinds- 


'kopfgroße :Meningocele sacralis anterior externa, die allerdings erst 


während der Operation diagnostiziert wurde, durch Radikaloperation 


-` zur Heilung zu bringen. 


Trockene Gangrän der Glans penis im Kindesalter unter den Er- 
scheinungen einer Spontanamputation. Im Anschluß an eine Ver- 
letzung bei früher stattgefundener Phimosenoperation war eine 
keloidartige ringförmige Narbe im Sulcus coronarius entstanden, die 
zu einer chronischen Strangulation der Glans penis geführt hatte. 


Infolge der Strangulation entwickelte sich allmählich eine Spontan- 


amputation der Glans, die unter dem seltenen Bilde einer trockenen 
Totalgangrän des Penis führte. | 


Trauma und Sarkom. Verf. teilt einen Fall mit, wo im Anschluß 
an ein Trauma ein Sarkom entstand. Alle Nachprüfungen über Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Tumor hielten in dem vor- 
liegenden Falle der strengsten Kritik stand, so daß auch hier wieder 
ein Beweis für die V i.r c ho w sche Behauptung zu erblicken ist, daß 


ein Trauma von unmittelbarem Einfluß auf die Entwicklung einer bös- 
"artigen Geschwulst sein kann. .-Gohrbandt, Berlin. 


+ 
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: Zeitschrift für Kinderheilkunde.  n.- . 
45., Heft 5, 1928. = 


= Ueber die Nirvanolkrankheit-. Beitrag zur pharmakologischen Wirkung: des 
Nirvanols, hämatologische Studie. E. Stettner. $ f | 


© Zur klinischen Einteilung der Lungentuberkulose im Kindesalter. W. D. "Markuson. . 


’ Beobachtungen über die fermentativen Eigenschaften des Blutes und des: Magen- | 
- saftes bei Kindern im ersten Lebensjalır. A. F. Tur. we | 

* Beiträge zur Prognose der Tuberkulose-Frühinfektion. Fritz Mandl. 

* Ueber die Spezifität der ,„Vakzinalen Stichreaktion“. Alfons Solé. 

Die Anfänge der‘ Wiener Pädiatrie. (Ende des 18. bis Mitte des 19. Jahrtiunderts) 
Sophokles Ghinopoulo. a 

* Aleukie nach Polyarthritis. Albrecht Baisch. AR 

* Zur Frage det Herzverlagerung im Säuglingsalter. Jakob Jahr und Walter Hirsch 
Experimentelle Untersuchungen über die Spinnfähigkeit der Sputa. Die: Bedentung _ 

dieser Eigenschaft des Sputums für den Ablauf des e bosonin 
'beim Keuchhusten: Johannes Jochims. 

* Ein Fall von Hirnabszessen nach Keuchhusten bei einem Säugling. H. Sternberg. 

* Ueber angeborene Pylorusstenose. Richard Priesel. | 

* Ueber Osteomyelitis gummosa im Säuglingsalter. Richard Priesel. 

* Zwei seltene Fälle aus der Kinderpraxis. A. Lüüs. Nas 
Neurose des vegetativen Nervensystems beim Kleinkind (Feer). Edmund’ Nobel. 
Nachtrag zu „Das Verhältnis des Rachitikers gegenüber parenteral zugeführten 

organischen und anorganischen Phosphaten‘‘ (Bd. 45, H. 3). Walter. „Heymann. : 


Beiträge zur Prognose der Tuberkulose- Frühinfektion. - Von 
70 Kindern, die vor Ende des zweiten Lebensjahres Pirquet-positiv. 
waren und die in den’ Jahren 1906 bis 1920 in Behandlung des Spitals 
gestanden hatten, konnte Verf. über 44 Auskunft erhalten. Zunächst 


-ist auffallend, daß von diesen 44 Kindern nur ein einziges an: Menin-: 


gitis tuberculosa verstorben ist. Außer diesem sind noch 20 andere’ 
Kinder gestorben. Mit Ausnahme der Meningitis tbc. und einer 
Knochentuberkulose sind alle Kinder an interkurrenten Erkrankungen 
gestorben. Von den 23 lebenden .Kindern haben 15, also weit mehr 
als die Hälfte, inaktive Tuberkulosen. 6 von ihnen zeigen. leichte 
Erscheinungen, und nur 2 leiden jetzt an einer schweren -Tuber- 
kulose. Verf. meint aus seinem Beobachtungsmaterial den: Schluß 
ziehen zu können, daß die spätere Phthise bei frühinfizierten. Kindern 
seltener aufzutreten scheint. Für .das.mit Tuberkulose frühinfizierte 
Kind kann man nach Verf. — sobald das Kind das zweite Lebens- 
jahr überstanden hat — die Prognose nicht nur quoad vitam, sondern- 
auch bezüglich des Gesundheitszustandes im späteren Alter eher- als 
günstig, jedenfalls nicht als ungünstig ansehen. | 


Ueber die Spezifität der. „Vakzinalen Stichreaktion“. Veri. hat. 
bei insgesamt 34 Kindern (18 geimpften und 16 ungeimpften) die 
vakzinale Stichreaktion mit verdünnter abgetöteter Kuhpockenlymphe 
angestellt. Die Probe fiel bei der Mehrzahl der geimpiten - Kinder- 
positiv aus, dagegen verhielten sich sämtliche nichtgeimpften negativ. 
Bemerkenswert ist, daß von diesen letzteren 8 Kinder tuberkulin- 
positiv, 8 tuberkulinnegativ waren. Die Versuche beweisen also, 
daß zwischen tuberkulöser und vakzinaler Allergie kein Zusammen- 


© hang besteht. Sie beweisen ferner, daß in der Glyzerinlymphe keine 


Fiweißkörper vorhanden sind, die eine Reaktion des tuberkulösen 
Organismus auszulösen imstande sind. Die abgetötete Vakzine ist 


‚demnach ein Mittel, um eine wirkliche spezifische vakzinale Allergie 
nachweisen zu können. 


Aleukie nach Polyarthritis. Bei einem 4%jährigen Jungen trat 
unmittelbar im Anschluß an eine Polyarthritis eine typische -Aleukie 


_ auf, Im Gefolge einer Transfusion von Zitratblut kam es zu schwerer 


hämorrhagischer Diathese mit Leukozytensturz und Thrombopenie 
und ausgesprochener Lymphopenie. Nach der Transfusion. zeigten 
sich intra vitam regenerative Erscheinungen in Form einer geringen 
Normoblastose, post mortem in einer ausgesprochenen myeloiden 
Metaplasie in Milz, Leber und den Lymphknoten. Die Polyarthritis 
scheint demnach auch zu der schwersten und fast durchweg. ünheil- 
baren Form der Anämie, nämlich der Aleukie, führen zu können. : 


Zur Frage der Herzverlagerung im Säuglingsalter. Eine Ver- 
lagerung des Herzens wird oft vorgetäuscht durch falsche Lagerung 
des Kindes bei der Röntgenaufnahme. Bei einwandfreier Technik 
kann eine Herzverlagerung nach der kranken Seite als Frühsympton 
beginnender Pneumonie gewertet werden. Eine Verlagerung des 
Herzens nach der gesunden Seite hin kann das erste Zeichen einer 
beginnenden Exsudatbildung sein. Zur Erkennung einer scheinbaren 
Verlagerung des Herzens infolge projektiver Verschiebung weisen 
Verff. auf folgenden kleinen Kunstgriff hin: Man mißt die gleichen 
Rippen rechts und links vom Rippenwinkel bis zur Knochenknorpel- 
grenze ab. Die Abstände müssen bei richtiger Lagerung des Säug- 


lings natürlich gleich große sein. Ausführlich beschreiben Verff. zum 


Schluß noch einen Fall von entzündlich entstandener Dextropositio 


‚bei einem 6 Wochen alten Säugling, bei dem sich innerhalb 4 Wochen 


im Anschluß an eine Bronchopneumonie auf dem Boden chronisch 
schrumpfender und adhäsiver Prozesse der rechten Lunge. .und 
Pleura eine vollständige Rechtsverlagerung des Herzens entwickelte 


x 


6. Juli 1928 


Ein Fall von Hirnabszessen nach Keuchhusten bei einem Säug- 
ling. Bei einem 8 Monate alten Säugling, der vor 2 Monaten einen 
Keuchhusten durchgemacht hatte, traten Krämpfe mit Lähmungen der 
rechten Körperseite auf. 5 Tage vor dem Tode wurde in dem 
eltrigen Liquor Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen. Bei 
. der Obduktion fanden sich 3 mächtige, mit Eiter gefüllte Hirn- 
abszesse, die fast die ganze linke Großhirnhemisphäre zerstört 
hatten. Im stark erweiterten dritten Ventrikel und in den Seiten- 
ventrikeln fand sich ebenfalls reichlich Eiter. Als Ausgangspunkt der 
geschilderten Hirnabszesse kommt nach Verf. die den Keuchhusten 
begleitende Bronchitis und nicht der Keuchhusten selbst in Frage, 
da im. Eiter: nur die erwähnten Staphylokokken und nicht der 
Bordet-Gengousche Bazillus nachgewiesen werden konnte. 


Ueber angeborene Pylorusstenose. Bei einem Säugling mit 
‚Pylorusstenose, der infolge eitriger Peritonitis nach der Operation 
nach Weber, Rammstedt, ad exitum kam, fanden sich bei der Ob- 
duktion ausgesprochene Mißbildungen im Bereich des Urogenital- 
 traktes in Form einer Hypoplasie der rechten Niere und einer an- 
geborenen Erweiterung des rechten Nierenbeckens und des rechten 
Harnleiters, außerdem eine Erweiterung des unteren Oesophagus- 
abschnittes und eines Teils des Duodenums. 
latur des etwa 1 cm breiten Pyloruswulstes betrug etwa 4 mm. Auf 
Grund der festgestellten Mißbildungen glaubt Verf., daß es sich in 
diesem Fall um eine kongenitale, hypertrophische Pylorusstenose 
gehandelt hat. 


Ueber Osteomyelitis gummosa im Säuglingsalter. Bei einem 
5 Wochen alten Säugling entwickelte sich innerhalb weniger Tage 
eine druckempfindliche Schwellung des distalen Endes des linken 
Unterschenkels. Die röntgenologische Untersuchung ergab schwerste 
Destruktion der distalen linken Tibiametaphyse, die vom Schaft fast 
losgelöst erschien. Die distale Tibiametaphyse schied eine frische, 
welche, nicht bis an das distale Diaphysenende reichende peri- 
ostitische Apposition ein. Auch die Fibula zeigte tibiawärts eine 
frische periostale Entzündung in Form eines zarten Schattensaums. 
Das übrige Skelett erwies sich als intakt. 8 Tage später ergab er- 
neute Röntgenuntersuchung an der Innenseite des proximalen Tibia- 
viertels Defekte der Kortikalis und des angrenzenden Spongiosa- 
bezirks, die von Wimberger als typisch für Lues bereits beschrieben 
sin. WaR. positiv. Es hat sich also um eine luetische Osteomye- 
litis vom Typ Recklinghausen gehandelt. Nach Neosalvarsankur Hei- 
lung mit ziemlich beträchtlicher Verbiegung des distalen Abschnitts 
der linken Tibia und Fibula. 


Zwei seltene Fälle aus der Kinderpraxis. Im ersten Fall hat ein 
dreijähriges Kind eine kleine Metallschraube aspiriert, die nach 
73 Tagen ausgehustet wurde. Im zweiten Fall trat bei einem zwei- 
jährigen Kind nach Genuß von Mäuseschierling schwere Somno- 
lenz mit Krämpfen auf. Heilung durch Magenspülung und Rizinusöl. 


Archiv für Kinderheilkunde. 
84., Heft 2, 1928. 


° Qedanken über den Aufgabenkreis der geschlossenen Kindertuberkulosefürsorge 
Innerhalb der Organisationen der offenen Fürsorge Thüringens. I. Duken. 

* Zum Problem der langdauernden Anstaltsbehandlung von älteren Kindern. 
I. Duken. 

è Zer Prage der Lungenmißbildung und 
Diagnostik im Kindesalter. I. Duken. 

* Exspiratorisches Keuchen und hochklinzender Husten durch Fremdkörper im Oeso- 
phagus. I. Duken. 

® Ueber chronisch verlaufende Osteomyelitis im Kindesalter. W. Courtin. 

© Ueber Kraftmessung im Kindesalter unter besonderer Berücksichtigung des Hilfs- 
Schülers. Dr. Hummel. 

è Zar Prognose der Tuberkulose der ersten beiden Lebensjahre. Bäumler. 

$ Zar Behandlung der Heubner-Herterschen Krankheit (Köliakie). v. d. Steinen. 


‚ihrer klinischen 


Gedanken über den Aufgabenkreis der geschlossenen Kinder- 
tuberkulosefürsorge innerhalb der Organisationen der offenen Für- 
sorge Thüringens. Die Einrichtung eines besonderen Therapeuti- 
kums für kindliche Tuberkulose, das einer Kinderklinik angegliedert 
ist, kann sehr viel Segen stiften. Die Diagnose der kindlichen 
Tuberkulose ist oft sehr schwer und kann in vielen Fällen nicht nur 
mit den zewöhnlichen Hilfsmitteln des in der Außenpraxis tätigen 
Arztes, sondern nur mit Anwendung des gesamten Rüstzeuges eines 
modernen Kinderkrankenhauses gestellt werden. Nur der erfahrene 
Pädiater wird zur Beurteilung klinischer und röntgenologischer Be- 

geeiznet sein. 

Vom Standpunkt der Lungenfürsorge im Kindesalter ist die Er- 
nchtung des Tuberkulosetherapceutikums in Jena sehr zu begreifen, 


Zum Problem der langdauernden Anustaltsbehandlung von älteren 
Kisdern Verf. weist auf die -Bedeutung einer längeren Anstalts- 
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Die Dicke der Musku- 


wie röntgenologischen ` 
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| Fremdkörper im Oesophagus. 
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behandlung älterer Kinder für ihr Seelenleben hin. Es gibt auch bei 
älteren Kindern einen Hospitalismus, aber mehr psychischer Art. 


Zur Frage der Lungenmißbildung und ihrer klinischen wie rönt- 
Mit Hilfe der Kontrast- 
füllungsmethoden (Jodipin) gelingt es uns, die feinsten Verände- 
rungen des Bronchialbaums im Röntgenbilde sichtbar zu machen. 
Diese Methodik erleichtert uns die Differentialdiagnose zwischen 
Tuberkulose, Asthma, Bronchiektasen und kongenitalen Mißbildungen 
(Zystenlunge usw.) sehr. 


Exspiratorisches Keuchen und hochkiingender Husten durch 
Beschreibung eines Fremdkörners im 
Oesophagus bei einem 3 Monate alten Säugling, der expiratorisches 
Keuchen und. bitonalen Husten verursachte, so daß zunächst an 
Bronchialdrüsentuberkulose gedacht wurde. Die Röntgendurchleuch- 
tung ergab überraschenderweise ein im Oesophagus steckendes - 
Pfennigstück, das bereits von Granulationsgewebe umwachsen war. 

Bitonaler Husten und exspiratorisches Keuchen können also 
nn durch eine Kompression der Hinterwand der Trachea ausgelöst 
werden. 


Ueber chronisch verlaufende eitrige Osteomyelitis im Kindes- 
alter. Kasuistischer Beitrag. 


Ueber Kraitmessung im Kindesalter unter besonderer Berück- 
sichtigung des Hilfsschülers. Vergleichende Messungen mit dem 
Dynamometer, die keinen wesentlichen Unterschied zwischen Nor- 
malschüler und Hilfsschüler ergeben. 


Zur Prognose der Tuberkulose der beiden ersten Lebensjahre. 
Die Prognose der Tuberkulose in den ersten beiden Lebensjahren 
wird ja seit einigen Jahren nicht mehr als so infaust wie früher an- 
gesehen. Die vorliegende Arbeit bestätigt die Richtigkeit der 
neueren Ansicht von der besseren Prognose der SauEImE SS? und 
Kleinkindertuberkulose. 


Zur Behandiung der Heubner-Herterschen Krankheit. Empieh- 
lung von Bananen als wertvoller Ergänzung zur Eiweißdiät bei der 
Behandlung der Herter-Heubnerschen Krankheit. 

Pogorschelsky, Breslau. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 22, 2. Juni 1928. 


Diagnose der Portioleukoplakien. Hinselmann. 
Arbeitsteilung der Geburtshilfe in häuslich-normale 
M. Hirsch. 
* Frühdiagnose, 
‚Pohl. | 
Mißerfolge der Tubensterilisation. M. Köhler, Wien. 
QOraviditas infundibularis '(tubo-abdominalis). Geisselsöder. 

* Jusulintherapie der Schwangerschaftstoxikosen. Loöser. (2 Arbeiten.) 
Bemerkungen usw. zu: Präventivverkehr als Ursache schwerer Kolpitis. Littauer. 
Neue Methode der Nabelversorgung. v. Thurn-Rumbach. 

* Thymophysin als Wehenmittel, Liebe. , i 


Zur Frühdiagnose, Aetiologie und Therapie der perniziosa- 
artigen Graviditätsanämie. Es wird über einen Fall von'perniziosa- 
artiger Graviditätsanämie berichtet, der nach künstlicher Unter- 
brechung der Schwangerschaft im 7. Monat in Heilung überging. Der 
Fall war insofern nicht typisch, als keine kernhaltigen Erythrozyten 
gefunden wurden, der Färbeindex weniger als 1 betrug und Oedeme 
und Ikterus fehlten. Er zeigte jedoch die Erkrankung von ihrem 
ersten Anfang an. Verf. macht auf die Schwierigkeiten der Diffe- 
rentialdiagnose einer beginnenden perniziosaartigen Graviditäts- 
anämie aufmerksam gegenüber der reinen Chlorose in der Schwan- ` 
gerschaft. Durch die oft gemeinsame Genese der beiden Erkran- 
kungen infolge innersekretorischer Störungen werden die fließenden 
Uebergänge zwischen den beiden Erkrankungen erklärlich. Für das 
gehäufte Auftreten der Krankheit an einigen Orten (Zürich und 
Parma) wird die minderwertige Konstitution der Bevölkerung, dic 
in einer funktionellen Knochenmarksschwäche zum Ausdruck kommt, 
verantwortlich gemacht. Nach einer überstandenen perniziosa- 
artigen Graviditätsanämie kann bei einer rasch folgenden erneuten 
Schwangerschaft ein Rezidiv auftreten. Eine baldige Konzeption 
ist daher zu verhindern, eine Sterilisierung ist jedoch nicht nötig. 
Bei der Therapie hat als Methode der Wahl bei früh erkannten 
Fällen die Schwangerschaftsunterbrechung zu gelten, wenn sich 
nicht die erst neuerdings empfohlene Lebertherapie auch bei dieser 
Erkrankung als erfolgreich beweisen sollte. 


45 Fälle von Schwangerschaftstoxikosen (Azidosen), mit Insulin 
behandelt. Ueber seine weiteren Erfahrungen mit der Insulin- 
therapie der Schwangerschaftstoxikosen (Azidosen) an einem 
Material von 45 Fällen berichtet Loeser. Allerdings darf .diese 


und klinisch-operative. 


Aetiologie und Therapie der perniziosaartigen Graviditätsanämie. 
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Sa Therapie, wie von mancher Seite zu Unrecht angenommen wurde, 

‚niemals eine reine Insulindarreichung, sondern stets eine Kombi- 
nation von Insulin- und gleichzeitiger Zuckerzufuhr sein. Schwan- 


gerschaftserbrechen, Schwangerschäftsdermatosen, auch. Eklampsis- 
"mus ‘und Eklampsie, lassen sich, wie Verf. an seinen Beispielen nach- 


weist, teils völlig heilen, teils überraschend günstig beeinflussen. Als - 


- ungefähres Schema für die Insulin -Dosierung wird folgendes an- 
geraten: Bei mittelschweren Hyperemesisfällen: Beginn mit 5 sub- 
: kutan gegebenen Insulineinheiten (gleichgültig, welches Insulin), wo- 
bei 15 bis 30 Minuten vorher Zucker in fester Form verabreicht 
. wird, nicht als Zuckerwasser, was leicht von den Pat. wieder aus- 
"gebrochen wird. Auf jede Finheit 3 bis 5 g Würfelzucker. 
Insulindosen werden je nach Bedarf bis auf täglich 40 Einheiten (in 
2 Gaben), unter gleichzeitiger ‚Erhöhung der Zuckermenge, 
. ‚steigert. Sollten diese Zuckermengen nicht mehr oral vertragen 
werden, so müssen sie durch rektale oder intravenöse Glukose-In- 
-fusionen ersetzt werden. Dauer der .Insulinverabreichung bis 
-3 -Wochen. Bei schweren und verzweifelten Fällen von Hyper- 
emesis: Rektale bzw. intravenöse Qlukoseinfusionen, die vor resp. 
-gleichzeitig mit der Insulindarreichung zu erfolgen haben. Insulin- 
dosierung nicht unter 10 Einheiten bis zu 40 Einheiten, die bei Be- 
-ginn auf 2 Portionen am Tage verteilt werden. Pro Insulineinheit 
in diesen Fällen 2 bis 4 g Glukose. 
` Hyperemesis, wo eine starke Austrocknung besteht und demgemäß 
-auch ein verringerter Wassergehalt der Leber, empfehlen sich reich- 


liche Verdünnungen der intravenös einverleibten Glukose, um ‚eine - 
— Bei 


notwendige vorübergehende Wasserretention zu erzielen. 
. Eklampsismus und der Eklampsie kann nach vorheriger Zuckergabe 
“ (oral oder intravenös) mit 20 bis 40 "Einheiten begonnen werden, 
wobei 1 bis 2 g Glukose auf eine Insulineinheit kommen. 
Insulinbehandlung der leichteren Hyperemesis gräv. und der Schwan- 
` xerschaftsdermatosen ist die Einbringung von größeren Flüssigkeits- 
mengen nicht erforderlich. Im allgemeinen wird man bei dieser 
‚Dosierung vor unangenehmen Zwischenfällen geschützt sein. Sollten 
‘sich aber bei besonders empfindlichen Patienten doch gelegentlich 
"hypoglykämische Symptome: einstellen, so tut man gut, die ge- 
brauchsfertige Adrenalinspritze während der Insulininjektion in der 


"Nähe des Krankenbetts bereit zu. halten, um einen eventuellen hypo- 


„‚glykämischen Anfall sogleich kupieren zu können. 


"Thymophysin als Wehenmittel. Ueber günstige Erfahrungen mit- 


een als Wehenmittel wird auch aus der' Hessischen Heb- 
-ammenlehranstalt in Mainz berichtet. Allerdings wird empfohlen, 
. zunächst die Wirkung kleiner Mengen, % bis 1 ccm, auszuprobieren 


‘und diese Dosen im. Bedarfsfalle_zu wiederholen, um so von vorn- 


herein eine doch hin und wieder zu beobachtende Einwirkung auf 
“das Kind (Asphyxie) auszuschließen. Während sich bei primärer 
. Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode eine Ueberlegenheit des 
i _Thymophysins über andere Hypophysenpräparate nicht feststellen 
ließ, war bet sekundärer Wehenschwäche in der Austreibungsperiode 
-eine recht gute und schnelle sowie ausreichende Wirksamkeit dieses 
-© Mittels nachzuweisen. In der Nachgeburtsperiode wandte Verf. das 
. Mittel nie an, so'daß hier Erfahrungen fehlen. Bei Aborten dagegen. 

besonders bei fieberhaften, . wurden in einigen Fällen — allerdings 

‚liegt. nur eine geringe Anzahl von: Beobachtungen vor — befriedi- 
gende Erfolge erzielt. 


~ 


Nr. 23, 9. Juni 1928. 


.. Arbeitsteilung der Geburtshilfe usw. (Schluß aus Nr. 22). M. Hirsch. 
e Leitungsanästhesie in der Austreibungsperiode zur Schonung der Damm-Mus- 


- kulatur. Pribram. 
- Milchsäureüberladutig des mütterlichen Organismus in der Schwangerschaft. 
` Loeser. 
., Stieldrehung normaler Adnexe, Wachtel. 
. Tubargravidität 6 Jahre nach doppelseitiger Tubenunterbindung mit äußerer 
Ueberwanderung des Eies, Schwarzwäller. l 
Bilirubinämie bei Schwangeren und Gebärenden. Mikeladse. 
- Bemerkung zur Arbeit Niedermeyers: Präventivverkehr als Ursache schwerer, 


Kolpitis. W. Rother. 


"Die Leitungsanästhesie in der Austreibungsperiode zur Schonung 
| der Damm-Muskulatur. Der Tatsache, daß durch Leitungsanästhesie 
- eine vollkommene Erschlaffung der Muskulatur zu erzielen ist, wird 

nach Ansicht des Verf. von Seiten der Geburtshelfer viel zu wenig 
Rechnung getragen. Zur Schonung der Damm-Muskulatur sowie zur 
“ Erleichterung und Beschleunigung des Austritts des vorliegenden 
Teils wird die Pudendus - Coccygeus - Anästhesie mittels Novokain- 
einspritzung empfohlen. Auch bei' der durch Wehenmittel beschleu- 
= .nigten Abtreibung ist die Gefahr der Zerreißung der Levatoren nach 
- Leitungsanästhesie wesentlich vermindert; nur bei besonders hohem 
..und narbigem Damm empfiehlt es sich, außerdem noch eine mediane 
. Dammspaltung vorzunehmen, denn der Widerstand der Haut des 
Dammes, die gelegentlich wie ein Segel vorgetrieben wird, wird 
natürlich nicht durch Anästhesie zur Erschlaffung gebracht. Die 
Naht dieser medianen Spaltwunde ist dann selbstverständlich fast 
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Bei den schwersten Fällen von 


Bei der 


 abreichenden Jodpräparate sollten bei 


46. Jahrg. — Nr. 27 


stets ohne jede: Narkose möglich, da das ganze Dammgebiet an- - 
ästhetisch ist. — Aus zwei Tabellen ist ersichtlich, daß die Zahl ger 
Levatorrisse an der Gießener: Universitäts- Frauenklinik recht gering - 
ist. Dies ist nicht als ein bloßer Zufall anzusehen, da die völlige 
Erschlaffung der Beckenbodenmuskulatur bei der Verhütung von 
Dammverletzungen eben doch eine wesentliche Rolle spielt. Neben 
der Schonung des Dammes wird durch die Pudendus - Coccygeus- 
Anästhesie eine wesentliche Schmerzlinderung und Verkürzung der 
Austreibungsperiode erzielt. Schwab, Hamburg. 


N 
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Monatsschrift tür Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 
| 2. Jahrg., Heft 1, April 1928. 


Ueber Pyeloskopie und Pyelographie. W. K. Fraenkel. 

Ueber die Beseitigung der beginnenden Blasen- und Darmlähmung bei einem ' 
Tabiker durch subkutane Injektionen von 25% Jodipin-Merck. S. Behrmann. 

` Enuresis nocturna. E. v. Düring. 

Ist die Gonokokkenfärbung nach Oranı zuverlässig? O. Dieterich. 

Ueber Aufklärung im Kamipf gegen die Geschlechtskrankheiten. Bernstein. 


2. Jahrg., Heft 2, Mai 1928. 


Die Arzneibehandlung urolögischer Krankheiten. A. Heymann. 
Enuresis nocturna (Fortsetzung). E. v. Düringen. 

* Ueber die Beseitigung der beginnenden Blasen- und Darmlälımung bei einem 
Tabiker durch subkutane Injektionen von 25% Jodipin - Merck (Schluß). 
S. Behrmann. vo 

* Die Behandlung des Ausflusses mit Schwefeldioxyd. E. Hesse. f 
Beseitigung der beginnenden Blasen- und Darmlähmung bei 

einem Tabiker durch subkutane Injektionen von 25% Jodipin-Merck. . 

Bericht über einen vor 26 Jahren mit Erfolg behandelten und vom 

Verfasser dauernd beobachteten Fall. Die beginnende Blasen- und 

Darmlähmung bei der Tabes kann durch Injektionen von hochpro- 

zentigem Jodipin-Merck (früher 25%, jetzt 20%) beseitigt werden. . 


` Die Wirkung ist wohl so zu erklären, daß das nach und nach aus. 


dem Depot in den Kreislauf gelangende Jod die spezifisch erkrankten 
Fasern sowohl des Sympathikus als auch des Plexus pudendalis in- 
heilendem Sinne beeinflußt, indem das aus dem Blute freiwerdende 
Jod bei seiner Neurotropie sowohl die erkrankten Nervenfasern 
selbst als auch das hypertrophierende Bindegewebe in der unmittel. 
baren Umgebung der Nerven (Peri- und Endoneurium und Fibrillen- 
scheiden) zur Norm zurückführt. — Schlecht heilende Operations- 
wunden heilen bei innerlicher Verabreichung von Jodpräparaten in 
kurzer Zeit. Das in den Kreislauf gelangende Jod fördert die Gra- 
nulationsbildung und die Wundschließung. — Die innerlich zu, ver- 
jedem Patienten auf ihre 
Toleranz geprüft und mit nicht zu großen Dosen begonnen werden. 
Die interne Jodtherapie verdient zur. Zeit.um so mehr Beachtung, 
als die Paralyse und wohl auch die Tabes mit ihren Folgen jetzt 
häufiger als vor 20 Jahren auftritt. Die Jodpräparate, in den Kreis- 
lauf gebracht, sind imstande, die Endarterien des Gehirns sowohl in 
ihrer bindegewebigen als besonders in.ihrer schwachen und daher 
wenig widerstandsfähigen Muskelschicht in heilendem Sinne zu be- 
einflussen, resp. zur Norm zurückzuführen. 


"Behandlung des Ausilusses mit Schweieldioxyd. Zur Behand- 
lung des Ausflusses der Frauen, der seine Ursache in Infektionen der 
Vagina mit -mannigfachen Bakterien, Staphylo- und Streptokokken, 
Pseudodiphtheriebazillen, Anärobieren und Eitererregern verschie- 
denster Art hat, verwendet der Verf. mit gutem- Erfolg. das 
Schwefeldioxyd (Sulfoliquid der Chemischen Fabrik Marienfelde 
oder das Suliargil der Fabrik Kabau in Wandsbek). Nach ‘'Ein- 
führung des Spekulums gießt man etwa 10 ccm des Präparats in 
dasselbe und tupft unter Drehen des Spekulums vorsichtig mit 
Tupfer an der Kornzange Portio und’ Scheidengewölbe sowie die 
Vaginalwände aus. Bei starken Sekretionen wird die Prozedur 
wiederholt, abermals trocken ausgetupft und ein aufsaugender Puder 
eingestreut, Zu diesem Zweck genügt essigsaure Tonerde enthal- 
tender Puder oder Bolus-Lenicet bzw. andere ähnliche Präparate. 
Die nicht oder kaum schmerzhafte Behandlung wird am besten 
nach 3 Tagen noch einmal wiederholt. Will man vor der neuen Be-. 
handlung spülen lassen, so genügt dünner warmer Kamillentee oder 
verdünnte essigsaure Tonerde. Im allgemeinen genügen einige Be- 
handlungen beim Arzt. Fast immer tritt nach der ersten Behand- 
lung eine ganz auffallende Besserung ein. Da die Flüssigkeit einen 
unangenehm stechenden, sauren Geruch hat, der die Atemorgane be-. 
lästigt und zum Husten reizt, muß sich der behandelnde Arzt vor- 
sehen und mit den Atemorganen etwas fernbleiben. Was die Wir- 
kungsweise anlangt, so scheint die 'pilztötende Kraft des leicht in- 
alle Falten und Buchten dringenden Gases die Hauptsache zu sein. 
Der wesentliche Vorteil gegenüber anderen starken. Actzmitteln 


scheint dem Verf. darin zu liegen, daß gesundes Gewebe nicht an- 


gegriffen wird, daB dagegen auf das krankhafte Gewebe eine milde. 


'Aetzwirkung ausgeübt wird. Dieselbe setzt außer der direkten. Be-. 


-m 


6. Juli 1928 


einflussung der Eitererreger einen hyperämieerzeugenden Gewebs- 

reiz, der die Heilung fördert und durch Stärkung der Abwehrkräfte 

des Gewebes auch indirekt auf die Eitererreger einwirkt. l 
E. Kontorowitsch. 


Zeitschrift fiir Urologie. 


22. Heft 5. 


Ueber eine klinisch wichtige Form der angeborenen NierenmißBbildung. J. N. 
Schapiro. , 

* Der „Belastungsversuch‘‘ als Nierenfunktionsprüfung, Ferdinand Lebermann. 

% Ueber das häufigere Vorkommen der kongenitalen Nierendystopie auf der linken 
Seite. Robert Fuchs. 

è Harnstolibelastung als Nierenfunktionsprüfung. Hans Köhler. 

Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft vom 25. Oktober 1927. 

Heilung einer Incontinentia completa durch Uterusinterposition. Stoeckel, 
Ueber die moderne Röntgendiagunostik der Nierenerkrankungen. J. Gottlieb. 
Maligner Nierentumor und Gravidität. Stoeckel. 

Zur Kenntnis der subkapsulären Nierenhämatome, H. Haebler. 

è Neuartiger Apparat zur sterilen Aufbewahrung von Harnleiterkathetern. Viethen. 
Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft vom 29, November 1927. 

$ Ein Fall von geschlossener Nierentuberkulose. Schmutte. 

Zur Kenntnis der atypischen Condylomata acuminata des Penis. 
Die Umstimmung und Durchspülungstherapie bei Zystitiden 
Jaques Goldberger. . 

Diagnostisch und klinisch ungewöhnlicher Fall von Nierenbeckenpapillom. Otto 

A. Schwarz. l 

$ Fin einfaches Verfahren zur Entfernung von Haarnadeln und anderen länglichen 


Fremdkörpern aus der Harnblase. A. Freudenberg. 


Wilhelm Israel. 
und Pyelitiden. 


Der „Belastungswasserversuch‘ als Nierenfunktionsprüfung. Der 
einfache. Wasserversuch genügt nicht zur hinreichenden Information 
über die Funktionstüchtigkeit der Nieren. Man muß durch Be- 
lastung mit harntreibenden Substanzen versuchen, sich ein Bild 
über die Leistungsfähigkeit der Organe zu machen und ihre 
„Reservekraft‘‘ zu prüfen. Der Verfasser berichtet über ausgedehnte 
Versuche an Gesunden, Herz- und Nierenkranken, bei denen zunächst 
der übliche Wasser- und Konzentrationsversuch nach Volhard ge- 
macht wurde und nach wenigen Tagen derselbe noch einmal unter 
gleichzeitiger Einverleibung von Harnstoff, Purinderivaten und 
Gallenpräparaten. Es ergab sich zunächst, daß zur Prüfung der 
Konzentrationsfähigkeit Harnstoff, zur Prüfung der Verdünnungs- 
fähigkeit Decholin, evtl. Euphyllin, am geeignetsten ist, sowie das 
Maximum der Flüssigkeitsausscheidung mit Euphyllin erzielt werden 
kann. Bei Herz- und Nierengesunden ist jede der drei Eigenschaften 
durch Verabfolgung eines Diuretikums einer Steigerung fähig. Die 
Prognose akuter und in geringerem Umfange chronischer Nieren- 
krankheiten ohne Ocdeme richtet sich nach der Größe der Varia- 
bllität der drei Funktionen. Je größer ‚diese sind, desto günstiger 
kann die Voraussage gestellt werden. Rein kardial bedingte Oedeme 
reagieren mit starker Vermehrung der Diurese und Besserung der 
Verdünnungsfunktion. Dies Verhalten läßt sich fast differential- 
diagnostisch gegenüber den nephrogenen Oedemen verwenden. Ge- 
rade bei diesen Schwellungen des Gewebes waren die Resultate noch 
recht verschieden, so daß hier nichts Näheres ausgesagt wird. Der 
Verfasser veröffentlicht seine Ergebnisse mit äußerstem Vorbehalt 
und fordert zu Kontrolluntersuchungen auf. 


Ueber das häufigere Vorkommen der kongenitalen Nierendystopie 
auf der linken Seite. Der häufigere Tiefstand der linken Niere, bei 
welcher vielfach dann auch eine Drehung des Hilus ventralwärts 
und Gefäßanomalien beobachtet werden, erklärt sich mit Priman als 
ataristische Erscheinung. Vergleichend anatomische Untersuchun- 
gen an Reptilien und niederen Säugetieren ergaben, daß die linke 
Niere tiefer im Becken liegt als die rechte. | 


Harostoiibelastung als Niereniunktionsprüfung. Köhler gab 5 g 
Harnstoff intravenös und beobachtete die Eliminierung aus den Ein- 
zelharnen nach Ureterenkatheterismus. Die Bestimmung erfolgte 
nach Ambard. Bei gesunden Nieren wird ein erheblicher Teil der 

toffmenge in der ersten halben Stunde ausgeschieden, bei 
kranken Nieren erfolgt dies viel langsamer. Diese Methode gestattet 
es, die Stickstoffausscheidung nach evtl. Entfernung einer Niere zu 
prüfen und festzustellen, ob diese imstande sein wird, das Stick- 
stoffgleichzewicht aufrechtzuerhalten. 


Neuartiger Apparat zur sterilen Aufbewahrung von Harnleiter- 
Das Wesentliche des Viethenschen Apparates besteht 

darin, daß die sterilisierten Katheter auf eine große Trommel auf- 
gezogen werden und zwar hintereinander. Die Verbindung erfolgt 
darch kleine Gummischlauchstückchen, durch die je der Pavillon 


eines Katheters und die Spitze des folgenden vereint werden. Die 
Iremmel — oder ihrer mehrere für verschieden starke Ureteren- 
katheter — befinden sich in einem Glaskasten, an dessen vorderer 


Wand Sperrvorrichtungen sind. Der Anfang des Katheterbandes 
rakt in dieser Vorrichtung. Zum Gebrauch wird diese geöffnet und 
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der Katheter direkt in das Zystoskop eingeführt. Der Pavillon wird 
von der. Gummimuffe getrennt, der folgende Katheter liegt jetzi an 
der Sperre. Das Innere des Glaskastens wird mit Formalintablett:n 
steril erhalten. 


Ein einfaches Verfahren zur Entfernung von Haarnadeln urd 
anderen länglichen Fremdkörpern aus der Harnbiase. Die Haar- 
nadel muß prinzipiell mit dem geschlossenen Teile voran entiernt 
werden. Man macht zwecks Orientierung, auf welcher Seite d’eser 
liegt, eine Zystoskopie. Dann geht man mit einer Kornzange oder 
Mikuliczschen Peritonealklemme ein, erfaßt die Nadel und tastet 
sich, einen Finger in der Vagina, langsam zu der Biegung der Nadel 
vorwärts. Es gelingt dann meist leich#, sie zu entfernen. 

Filiforme Bougies, die nach Anwendung eines Lefortschen 
Katheters in der Blase abgebrochen waren, werden zweckmäßig mit 
dünnem Lithotriptor entfernt, mit nicht durchbrochenem weiblichen 
Schnabelteil. E. Lehmann, Hamburg. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 21, 20. Mai 1928. 


* Mundhöhle und septische Erkrankung. Ed. Precht. 
* Zur Lehre von der „Fokalinfektion“ und „Oralsepsis‘, 
* Periodontitis oder Osteomyelitis. Oskar Weski. 
* Ueber „Mundgrippe‘, eine epidemisch mit Grippe auftretende Form der Stoma- 
titis aphthosa. Zulkis und Spitzer. f 
Histologische Untersuchungen über die Wirkung des Nervocidins auf Pulpa und 
Wurzelhaut. Entgegnung auf die gleichbenannte Arbeit von Greth in der 
Zahnärztlichen Rundschau 1928, Nr. 12. Silvio Palazzi. 
Ueber die praktische Eignung zahnärztlicher Injektionsspritzen. 
der fustrumentenkunde. (Fortsetzung) F. C. Münch. _ 
Zur intrapulpalen Injektion. Heitmüller. 
Ein Fall von weiblichem Bluter? Lewinski. 
Ein Fall von Resorption eines Zahnes durch Trauma. 
Erfahrungen mit Dentolitli. Theodor Russo. 
Für und wider den Stahl, Bemerkungen zum Aufsatz von Bodenstein 
Zahnärztlichen Rundschau 1928, Nr. 15. Dupla G. m. b. H. 
Erwiderung. Bodenstein. i 
Ein Beitrag zur Frage der intraoralen Beleuchtung. Albert Freund. 
Zu den obenstehenden Ausführungen. M. Waßmund. 


(Schluß.) Joseph Christ. 


Ein Kapitel aus 


Otto Köhler. 


in der 


Mundhöhle und septische Erkrankung. Die Zahnwurzelgranu- 
lome dürfen nicht als zweckmäßige Schutzmaßnahmen des Körpers 
gegenüber den Bakterien angesehen werden. Ein steriles Granniom 
ist eine Seltenheit. Ebenso überwiegen bei weitem Granulome mit 
unscharfer Umgrenzung, bei denen also das Granutationsgewebe in 
die eröffneten Markräume des Knochens hineingewuchert ist, über 
die allseitig bindegewebig abgekapselten. Mit ruhenden Infektionen. 
kann man Granulome histologisch nicht vergleichen, denn bei deu 
unscharf begrenzten erstrecken sich kapilläre Blutgefäße weit in 
das Innere, so daß eine Einschwemmung der Infektionskeime in den 
Blutkreislauf jederzeit möglich ist. Die sogenannte orale Sepsis ist 
nicht mit dem in Deutschland üblichen klinischen Begriff der Sepsis 
zu identifizieren. Die „orale Sepsis“ verläuft ohne Fieber oder mit 
nur leichten Temperaturschwankungen (daher meistens Tuber- 
kulose-Verdacht) und ergibt niemals Bakterienbefunde im Blute. Wie 
das Lokalisationsvermögen der Bakterien zustandekommt, welche 
Rolle die Bakterienstoffwechselprodukte spielen, in welchem Um- 
fange es sich bei der Fokalinfektion überhaupt um Toxämien han- 
delt, das alles ist noch keineswegs geklärt. Als erwiesen muß auf 
Grund der großen Erfahrungen der Amerikaner und Engländer, aber 
auch einiger deutscher Kliniker angesehen werden, daß die chro- 
nischen 'Infektionsherde an den Zähnen eine große Rolle in der 
Pathologie innerer Krankheiten spielen können. 


Zur Lehre von der „Fokalinfektion‘“ und „Oralsepsis“. Fol- 
gende Erkrankungen können nach der Meinung amerikanischer 
Autoren durch Infektionsherde an den Zähnen hervorgerufen werden: 
Erkrankungen der Nebenhöhlen, Laryngitis, Pneumonie, Tonsillitis, 
Pleuritis, Endokarditis, Perikarditis, Myokarditis, Flypertonie, 
Arteriosklerose, Gastritis, Achylie, Hepatitis, Pankreatitis, Ulcus 
ventriculi und duodeni, Arthritis, Osteomyelitis, Myositis, Sepsis, 
primäre und sekundäre Anämie, Hodgkinsche Krankheit, Neuralgie, 
Neurasthenie, Iritis, Chorioiditis, Uveitis, Neuritis optica, retro- 
bulbäre Phlegmone, Erythema nodosum und Herpes zoster. Ein- 
zelne Autoren nennen noch eine ganze Reihe weiterer Erkran- 
kungen, vor allem auch der Niere, des vasomotorischen und des 
psychoneuralen Systems, die Appendizitis und andere. Besteht an 
irgendeiner Stelle des Körpers ein Eiterherd, so kann er nach der 
Meinung amerikanischer Autoren auf verschiedene Weise den Orga- 
nismus beeinflussen: Erstens kann eine mechanische Uebertragung 
durch äußere Einwirkung, eine bakterielle Reinokulation aus dem 
primären Herd anderswohin erfolgen, zweitens können innere Kräfte 
des Organismus diese Verschleppung bewirken, entweder auf dem 
Lymph- oder dem Blutwege, drittens können die Bakterien zeit- 
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lehens an- ihrein. Sitze verbleiben, sie beiden icht zersehlenbi. abe 


können durch Abgabe ihrer. Toxine vorübergehende Veränderungen 


im Blut. oder ganz. chronische nach .der' fibrösen Umwandlung hin- 
:  neigende. Veränderungen mannigfacher Gewebe verursachen. 
zweite Möglichkeit ist die’ klinisch wichtigste. 


Die 
Abgesehen von der 
Pulpitis sind vor allem. zwei Gruppen krankhafter Vorgänge an den 


< Zähnen mit einer starken Streptokokkenbildung. verbunden: die mehr 
`: oder minder chronische Paradentitis (Alveolarpyorrhoe) und das 50- 
- genarinte ‘Granulom. 
©. kokkenkulturen aus menschlichen Zähnen, deren. Träger an infek- 

. tiösen Erkrankungen bestimmter Organe litten, bei ihrer Injektion. 


Rosenow glaubte zu finden, daß Strepto- 


im .Tierversuch. eine oft -zu beobachtende „elektive Tätigkeit“ 


bezug auf die praktische Auswertung der Lehre von der 
Die deutschen zahnärztlichen Kreise 


‘Periodontitis ode Osteomyelitis. Die Besiehinieen zwischen dem 


a Zahnkörper und seiner Alveole sind bisher zu Unrecht als. 
.. .. Einkeilung oder Gomphose angesehen: worden. 
„mehr um eine syndesmotische Gelenkverbindung. Demgemäß- stellt 

der als „Periodontium‘* bezeichnete bindegewebige Inhalt des Perio- 


, dontalraums “nicht eine einfache (Wurzel-) Haut, sondern ein Ge- 


-  lenkband dar. 
>- Die Lymphräume: stehen mit den Markräumen des Knochens in 
`. offener Verbindung. Alle im apikalen Abschnitt des Periodontal- 


In diesem befinden sich weitmaschige Lymphräume. 


;raumes ‚etablierten Entzündungsprozesse greifen daher automatisch 


: : auf das Knochenmark über. 
`- Entzündung des apikalen Periodontiums bleibt nur. für kurze Zeit auf 
dessen eigentliche‘ Gewebselemente beschränkt; die gewebsschädi- 
` genden Toxine werden von hier aus sofort dem Knochenmark: zu- 
-geführt und rufen dort eine Osteomyelitis hervor. 

. ‚akute Periodontitis ist, demnach eine Periodonteo-Ostitis.. Bei der 
„chronischen Periodontitis“ wird der Knochen in Form einer chro- 


` Jede puldogen verursachte erstmalige 


Jede erstmalige 


: tischen Ostitis in Mitleidenschaft gezogen, wobei’ die knöcherne 


Form der Stomatitis aphthosa. 


| „Hartsubstanz beschleunigter Resorption durch Osteoklasten verfällt. 
<. Die in ‚der biologischen. Struktur des „Organum dentale“ begrün- 
.‚.. dete erhöhte histoplastische Energie des apikalen Paradentiums ver- 
- hindert eine diffuse Ausbreitung des chronisch-ostitischen. Prozesses, 
- -mit dem- unter gleichen Bedingungen an jedem anderen Skeletteil zu 
rechnen wäre. 
'eine Lage fibrösen Gewebes, das, im neugebildeten Zement am Apex 


An der Peripherie des Entzündungsherdes bildet sich 


inserierend; die Funktion der verloren gegangenen Gelenkbänder 
übernimmt. Auf diese Weise. entsteht ein kalottenartig dem Apex 
aufsitzender, aus Granulationsgewebe bestehender Tumor, das Wur- 


| “zelgranulom, eingebettet in eine Resorptionshöhle des Knochens, aus 
-© dessen- entzündlich-infiltriertem Markgewebe es sich aufgebaut hat. 

-Aus diesem Grunde ist die Interpretierung des Granuloms als „chro- 
‚nische granulierende Periodontitis“ unrichtig. Das Granulom ist viel- . 
mehr das Produkt einer zirkumskripten Osteomyelitis, die man als 
„periapikale Herdostitis“ ‚bezeichnen kann. 


Ueber „Mundgrippe“, eine epidemisch mit Ginge auftretende 


Therapeutisch eignen 


‚.. „Spuren von Cal. permangan. bis zur leichten Rosafärbung zugesetzt 


‚werden. 


Zur rascheren Beseitigung des üblen Mundgeruchs emp- 


-fiehlt es sich, die Lösung noch überdies mit etwas „Gyneclorina“ 


- (L.bis 19% Tabletten auf 1 Liter Wasser) zu versetzen. 
’Fällen- wird die Spülflüssigkeit unter mäßigem Druck und mit feinem 
Strahl in die Mundhöhle gespritzt und schafft eine momentane Er- 
‚leichterung. Gewarnt sei vor einer lokalen Behandlung: mit adstrin- 


` Mundes und Bettruhe tun das übrige. 
‚ist Vorsicht am Platze. 


In schweren 


gierenden oder ätzenden Mitteln, wie Chromsäure, Milchsäure und 
dergleichen, Strikte Innehaltung der Diätvorschriften, absolute Ver- 
meidung von Alkohol und Nikotin, peinliche Sauberhaltung des 
Wegen der Infektionsgefahr 
Wärmebehandlung in Form. von Höhen- 
sonne, Solluxlampe, Kopflichtkasten usw. oder Behandlung mit Dia- 
thermie wird von den Patienten meist als sehr angenehm empfunden. 
Die Prognose ist durchaus günstig. Gewöhnlich erfolgt Mellunz nach 
ach! Tagen bis drei Wochen ohne Residuen. 


L. Gordon, Berlin. 


es entstanden beim» Versuchstier Erkrankungen an den‘ 
Zu gleichen. Organen, an denen der Patient litt. Gegenwärtig läßt sich 
` -in Amerika ‘ein. Abebben des ursprünglich übertriebenen  Enthu- 
zt o siasmus il 
 -„Fokalinfektion“ konstatieren. ` 

. ‚scheinen sich etwas zu sehr reserviert gegen die neue Theorie ` zu 
verhalten. 


Es handelt sich viel- 


Die mit Grippeepidemien. zusammen- . 
fallenden, -ebenfalls epidemisch auftretenden .aphthösen Stomatitiden. 
sind als reine Mundform der. Grippe aufzufassen und stellen als 
‚solche eine spezifische Munderkrankung dar. 
sich am besten Spülungen mit einer ziemlich .gesättigten Lösung von 
Natr. bicarb. und Natr. biborac. zu gleichen Teilen, der geringe 
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h Ge) der täglichen Praxis. 


> Periodontium ist stets zu schonen. 


o Stoffwechselbefunde bei der 


"suchen -keinerlei Aussicht auf Erfolg gibt. 


handlung im Munde möglich wäre. 


' tation zu retten. 


'* Gewerbliche Thalliumvergiftung. 


- 14 Arbeitern, die in dem Betrieb beschäftigt waren, 


46. Jahrg. = Ne.27° 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. : 
Nr. 8, 20. April 1928. er 


Ueber die ‚Wasserstolf-Ionen-Konzentratich des menschlichen Speichels, unter be- 
. sonderer Berücksichtigung der jeweiligen CO»-Verhältnisse innerhalb. der. Monad- 
' höhle. Hermann Becks 
diffusen Atrophie des Alveolacknökkiens Josel 
Weinmann. Í | sn 
* Die konservierende Replantation (Reimplantation), besonders im Rate der täg- 
‚lichen Praxis. (Schluß.) I. Faust. u 


Stoifwechselbeiunde bei der diffusen Atrophie des ‚Älveolar- 


knochens. Von 23 untersuchten Fällen von diffuser Atrophie zeigten 
. 21 einen von der Norm abweichenden Stoffwechselbefund, und zwar 
-war der Grundumsatz normal oder um geringes gesteigert oder her- 
- abgesetzt, 
‚wirkung herabgesetzt war. 


spezifisch - dynamische Nahrungsmittel- 
Dje Patienten mit Gingivitis ulcerosa, 

Schmutzpyorrhöe und abgelaufener diffusen Atrophie wiesen. u 

normalen’ Stoffweohselbefund auf. s | 


während die 


Die konservierende Replantation (Reimplantation), Begenders im 
Die Replantation im Dienste der kon- 
servierenden Zahnheilkunde ist überall da angezeigt, wò: die Fül- 

dung: eines Zahndefektes im Munde nicht mehr möglich ist und wo 
die Behandlung eines Wurzelhautprozesses im Munde entweder von 
vornherein oder nach genügend vergeblichen andersartigen Ver- 
Auch soziale und wirt- 
schaftliche Gesichtspunkte können schon da die Anzeige zur ‚Replan-. 
tation bei den gleichen Zuständen abgeben, wo sonst noch’ eine Be- 
Die Replantation ist :einzeitig- 
vorzunehmen, kann aber auch zweizeitig vorgenommen werden. Das. 
Zerbricht ein Zahn beim Extra- 
hieren, so ist selten noch die Replantation der einzelnen: Wurzeln 
möglich. Das Einheilen ist fast. stets ohne Schiene möglich; Be 
schwerden für den Patienten sind meist gering. Die Replantation ist 
eine sehr soziale therapeutische Methode: Sie rettet nicht nur viele: 
Zähne, sondern erspart auch dem Patienten manche kostspielige Er- 
satzarbeit. Ueber 10% aller extrahierten Zähne sind durch Replan- 
L. Gordon, ‚Berlin. . 


_ Wiener medizinische Wochenschrift. 
78. Heft Nr. 16, 14. April 1928. 


Eine Hauptstelle für Balneologie- in Oesterreich. -H. H. Meyer. 
. Balneologische Stoffwechselfragen. Maliver. 
Teieky. 
Jugoslawische Bäderkunde. Nenadovi£, 
* Licht und Luft in ihrer Bedeutung für das Kind. Nobel. 
* Ueber Trinkkuren mit Badeneg Schwefelwasser. Raab, 
Ueber die” Wirkung des ‚Badener Thermalwassers auf die Darımfunktion y Gesunder: 
' Raab und Rosenbaum. 


* Gewerbekrankheiten und Baineologie. M. Sternberg. 


In einer Fabrik, die sich mit 
sind von insgesamt 
11 erkrankt, 
3 haben die Arbeit ohne Beschwerden vertragen, Die Arbeiter hatten 
dabei Gelegenheit, den Staub von metallischem Thallium, Thallium- 
oxyd und Thalhumsulfat einzuatmen. Bei einem Arbeiter ‚traten 


Gewerbliche Thalliumvergiftung. 


der Herstellung von. Thallium beschäftigt, 


einige Wochen, nachdem er die Arbeit in der Fabrik begonnen 


hatte, heftige Schmerzen in den Gelenken und Waden auf, allmäh- 
lich entwickelte sich eine. Sehnervenatrophie, die ebenfalls als: :Folge 
der Thalliumvergiftung anzusehen ist. Bei mehreren Arbeitern trat 
neben anderen Erscheinungen der Thalliumvergiftung eine Albu- 


. minurie auf, die erst mehrere Monate nach Aussetzen der Arbeii 


Bei allen untersuchten Arbeitern zeigte sich eine. Lym 
einzelnen Arbeitern. Bir 
und der Schwere. dei 
In einem. andere: 
der jeden -zweiter 


schwand. 
phozytose; Eosinophilie fand sich‘ bei 
Parallelismus zwischen dem 'Blutbefund 
übrigen Erscheinungen war nicht festzustellen. 
ähnlichen Betriebe konnten bei einem Arbeiter, 


Tag mit thalliumhaltigem Material zu tun hatte, Lymphozytose un 


Eosinophilie beobachtet werden, bei einem anderen, der in größerei 
Zwischenräumen durch wenige Tage der Wirkung von Thalliun 
ausgesetzt war, nur starke Lymphozytose. Krankheitserscheinunger 
sind bei beiden Arbeitern nicht aufgetreten. Aus den gewerbliche: 
Erfahrungen können Schlüsse auf die Gefahr der therapeutische: 
Anwendung gezogen. werden: strengste Auswahl der Patienten .nacl 


- Alter und Körperbeschaffenheit, Durchführung der Behandlung nur:ü 


der Dosis, die durch andere Erfahrungen als in der Regel ohne un 
angenehme Wirkungen erkannt wurde. 


Licht und Luft in ihrer Bedeutung für das Kind. Bei Ms rächin 
der Bedeutung von Licht und Luft für den kindlichen Organismu 
wird auf die günstige Beeinflussung. asthmatischer Zustände hin 
gewiesen und der Wert der Freiluftbehandlung bei der Tuberkulos 


£ r 
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erörtert. Vor allem wird durch die Freiluftbehandlung eine Besse- Kreislaufstörungen gleich beim Beginn der Fettsucht ein. Diese meist 
rung des Appetis erzielt.. Welche Faktoren in der Luft hier von auch recht sensiblen Individuen leiden vom Beginn an an Schwin- 
. Bedeutung sind, kann noch nicht entschieden werden. Zweifellos delanfällen, neigen zur Synkope, sind tachykardisch und arbeits- 
kommt auch dem Licht ein heilender Einfluß bei der Tuberkulose unfähig. Im weiteren Verlauf werden die Patienten zyanotisch und 
zu. Die günstigen Erfolge, die bei den verschiedenen Formen der vÖdematös und unterscheiden sich kaum von schweren, chronisch 
Tuberkulose, besonders aber bei der chirurgischen Tuberkulose, im dekompensierten Vitien. Verf. bespricht weiter, in welcher Weise 
Hochgebirge erzielt werden, werden den ultravioletten Strahlen des Herz- und Gefäßsystem durch die Fettsucht geschädigt werden und 
Sonnenlichtes zugeschrieben. Die Pigmentierung der Haut gibt die erörtert die”<Prophylaxe und Therapie der genannten Kreislauf- 
Prädisposition der Heilung ab, und diese Pigmentierung wird nur störungen. Die Prognose ist bei der plethorischen Fettsucht im all- 
durch die ultravioletten Strahlen des Sonnenspektrums bedingt. Die gemeinen günstiger als bei der anämischen. Bezüglich der Prophy- 
Frage, wie unter dem Einfluß des Lichtes die Pigmentbildung statt- laxe wird hervorgehoben, daß durch richtige Einstellung von 
findet, ist noch nicht geklärt. Außer den ultravioletten Strahlen Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch. eine Kreislaufstörung verhin- 
kommt auch den Wärmestrahlen eine besondere Bedeutung in der dert werden kann. Bei der anämischen Fettsucht soll zunächst die 
Gesamtwirkung des Lichtes zu; sie rufen eine Reaktion des Ge- Ernährung nicht gekürzt werden, da der Patient darauf wohl mit 
webes hervor; sie bedingen eine Gefäßerweiterung mit konsekutiver vermehrten Schwächezuständen reagieren würde: man muß vielmehr 
Auswanderung der Leukozyten, indem durch sie die Leukozyten trachten, den Kalorienverbrauch zu steigern, indem man syste- 
positiv chemotaktisch beeinflußt werden. Hierin mag mit einer der matisch den Patienten zur Betätigung und Bewegung anregt: Bei 
Heilfaktoren liegen. Außer bei der Tuberkulose ist die Wirkung des der plethorischen Fettsucht kann man wie gewöhnlich arbeiten 
Lichtes unverkennbar bei der Rachitis. Bei Mangel von ultravio- lassen, muß aber trachten; seine Nahrungszufuhr einzuschränken. Es 
letthaltigem natürlichen Licht ist für die Heilung und Prophylaxe muß jedoch darauf geachtet werden, daß nicht durch ungeeignete 
der Rachitis ein Ersatz im Quarzlampenlicht gegeben. Nicht nur die Entmästung; die zu einem N-Defizit führt, aus einer plethorischen 
en U rachitischen Kindes ist heilend, i un, Fettsucht eine anämische gemacht wird. 
auch, dürch Bestrahlung der Milch in dieser das antirachitische D- f . f | 
Vitamin anzureichern bzw. durch Bestrahlung der Kuh oder der Zur Frage des Arthrotyphus. Verf. berichtef über einen Fall 
stillenden Mutter das D-Vitamin entstehen zu lassen. Die Freiluft- von Typhus abdominalis, in dessen Verlaufe Gelenkserscheinungen 
behandlung ist bezüglich ihrer Heilerfolge anderen Methoden der auftraten und so im Vordergrund standen, daß die ärztliche Mei- 
Reiztherapie an die Seite zu stellen; es wird durch sie eine Um- Be u a = a a wenden roni: 
sti Ai isafi m so mehr, da der Erkrankung eine Angina vorausgegangen ist. 
s mug paro samfocsamsmus: herbeigeiiirt, Als der häufigste Zeitpunkt für das Auftreten von Knochenkompli- 
Ueber Trinkkuren mit Badener Schwefelwasser. Verf. bespricht kationen im Verlaufe eines Typhus wird der Beginn der Rekon- 
die Wirkungsweise des Badener Schwefelwassers. Es wirkt nicht valeszenz angegeben. Auch für die Gelenkserscheinungen des be- 
im Sinne einer Ausschwemmung des Organismus, sondern infolge schriebenen Falles trifft der Zeitpunkt zu. Als Prädilektionsstellen 
seines Gehaltes an Schwefel, Kalzium und Lithium. Es wird die der typhösen Gelenkserkrankungen werden in der Literatur Knie- 
Beeinfkissung des Gesamtorganismus durch die‘einzelnen Bestand- und Hüftgelenke angegeben. Im mitgeteilten Falle waren die Hand- 
teile besprochen. Indiziert sind Trinkkuren mit Badener Schwefel- gelenke besonders beteiligt. Betreffend der Frage, ob alle Fälle 
wasser bei Gicht, Rheumatismus, Erkrankungen -der Gallen- und .typhöser Arthritis auf eine primäre Osteomyelitis zurückgehen oder 
Harnwege, Neuralgie, Metallvergiftungen, Hautkrankheiten, Spät- ob die Lokalisation der Erkrankung auch außerhalb des Knochen- 
formen und Nachkrankheiten der Lues. markes vor sich gehen kann, würde der beschriebene Fall für 


letztere Möglichkeit ‘sprechen. Die Gelenkserscheinungen sind viel- 

Ueber die Wirkung des Badener Thermalwassers auf die Darm- leicht als eine Art Anaphylaxiereaktion infolge des durch die In- 
Iunktion Gesunder. Nach dem Trinken von Badener Thermalwasser fektion hervorgerufenen allergischen Zustandes aufzufassen. 
konnten im Röntgenbilde tiefgreifende Veränderungen in der Darm- 


t 


funktion normaler Menschen beobachtet werden. Es kommt zu einer | 78., Heft Nr. 18, 28. April 1928. 
beschleunigten Beförderung des Darminhaltes, sowohl im Dünn- . f Ger l 
darm wie im Dickdarm. Diese wird zum Teil durch eine vermehrte Die moderne Therapie der männlichen unkomplizierten Gonorrhöe. Stein. 


Die Historie des Entzündungsbegriffes. J. Weiss. 
Die Frage von Wahrheit und Lüge bei Psychopathen. Thurzo und Körösi. 
Herz- und Lebensversicherung. Braun. 


Peristaltik verursacht, zum Teil trägt auch die stärkere Verdünnung 
des Darminhaltes zur schnelleren Passage der Ingesta durch den 
Darm bei. Die Aenderung in der Darmfunktion nach Trinken von 
Thermalwasser ist bei vielen Erkrankungen des Darmtraktes von 


großer Bedeutung, so Z. B. bei der Obstipation. ‚Nach diesen Beob- Schweiz. Med. Wochenschrift. 
achtungen könnten Obstipation und ähnliche Leiden mit einer ent- 
sprechenden Trinkkur erfolgreich behandelt werden. Nr. 17, 28. April 1928. 

Gewerbekrankheiten und Balneologie. Eine Reihe von Gewerbe- * Erfahrungen mit dem glukonsauren Kalzium Sandoz. C. Schneiter. _ 
krankheiten kann durch balneologische Maßnahmen geheilt oder Ueber den Elektrizitätsgehalt der Luft und dessen Einfluß auf wetterempfindliche 
wesentlich gebessert werden, während andere Behandlungsmethoden „ P a. PENA Radi TA E Ch Boi 
versagen oder höchst unzureichend bleiben. Es werden hier nur ein- SEHE ECNI USTZANIEAYENDSEN. ZRAQIULMEMENANONSINJERONEN. Shy U Bois: 


zelne Krankheiten hervorgehoben, wie: Gelenkserkrankungen, die 
durch berufliche Arbeit in Kälte und Nässe ‘entstehen, toxische 
degenerative Neuritiden infolge von Quecksilber, Blei, Arsen, 
Schwefelkohlenstoff und zahlreichen aromatischen Verbindungen, 
Lebererkrankungen durch Vergiftung mit aromatischen Körpern und 
mit Metallsalzen und schwere chronische Vergiftungen überhaupt, 
Staubinhalationserkrankungen. Es kommen für diese Erkrankungen 
die verschiedensten balneologischen Maßnahmen in Betracht. Verf. 
erörtert zum Schluß die Notwendigkeit von Einrichtungen, die eine 


l Erfahrungen mit dem glukonsauren Kalzium „Kalzium Sandoz“. 
Das Kalzium Sandoz kann fast als Spezifikum gegen die Heu- 
fiebererkrankung in ihren verschiedenen Formen bezeichnet werden. 
Bei einer großen Zahl von Erkrankungen der Atmungsorgane kommt 
ihm eine ganz vorzügliche Wirkung zu, die darin liegt, daß Kalzium 
Sandoz den Bronchospasmus löst und im Bereiche der Atmungs- 
organe die Sekretion der Schleimhaut vermindert. Das glukonsaure 
Kalzium ist speziell indiziert: a) bei Asthma bronchiale und Bron- 
| chitis asthmatica; b) bei allen Formen von vermehrter Exsudation 
tasche Unterbringung und eine zweckentsprechende Behandlung der im Bereich des Bronchialsystems, bei welchen Krankheiten neben 
groBen Masse von Personen ermöglicht, die von Gewerbekrank- der Verminderung der Schleimsekretion noch eine entzündungs- 
heiten befallen sind. hemmende Wirkung des Kalziums zu erwarten ist. In der Therapie 
der Urtikaria stellt es ein wertvolles Unterstützungsmittel dar. 
Wegen seiner Geschmacklosigkeit wird es auch bei längeren 


78., Heft Nr. 17, 21. April 1928. Gebrauch und in größeren Dosen anstandslos genommen und ver- 
Ueber Lokalanästhesie. Pupovac. tragen. 
ke: l Die Technik der intravenösen Radiumemanationsinjektionen. Seit 
Werz- and Lebensversicherung. Braun. 1914 stellt Dr. Wassmer, der Leiter des Schweizer Radiuminstituts, 


radioaktive Lösungen her, die zur Umspritzung neoplastischer Herde 

Fettsucht und Kreislauf. Bezüglich der bei Fettsucht vorkom- bestimmt sind. Die Radiumemanation ist ein inaktives Gas, dessen 
menden. Kreislaufstörungen sind zwei Typen zu unterscheiden. Löslichkeit je nach der Natur des Vehikels variiert. In wäßrigen 
stens die der plethorischen Fettsucht, zweitens die der so- Flüssigkeiten ist sie gering, stärker ist sie in kolloidalen Lösungen, 
Senannterı anämischen Fettsucht. Bei dem ersten Typ entwickeln am stärksten wird sie durch Fettkörper gelöst. Die Emanation, die 
Sch die Störungen allmählich, zunächst ohne besondere Beschwer- mit Hilfe des Vehikels zu den Zellwänden gelangt, dringt um so 
den des Patienten. Die Patienten sind lange arbeitsfähig, erst im leichter darin ein, je näher der Zelltyp dem embryonalen steht. Die 
wrgeschrittenen Stadium leiden sie unter den schwersten Erschei- elektrischen Ladungen der Strahlungen werden fixiert durch die 
' agen von Kreislaufinsuffizienz. Beim zweiten Typus stellen sich entgegengesetzten elektrischen Ladungen der zytoplastischen und 


| 


“stand. bisher in der Wahl eines geeigneten Vehikels. 


' nükleären. Kolloide; es findet eine Zerstörung, eine. ölekiröchemicche 


: Zystolyse Statt. Es ist dies die am wenigsten gewalttätige Art, die 
. unbestimmte Wucherung neoplastischer Zellen anzugreifen. 


: kunden im ganzen Organismus verbreitet. Nach 24 Stunden ist sie 
auf ‚natürlichem Wege — meist durch die Lunge — ausgeschieden. 


= "Geringe Reste gehen’ spontan zugrunde, so daß nach einen Monat 
auch nicht die. geringste Spur mehr zu finden ist. Damit werden die 
- Nachteile vermieden, die sich aus einer unbegrenzten Verwendung 


‚von Radiumsalzen ergeben. ‘Die große technische Schwierigkeit be- 


‘Eine neue 


: Technik, von Wassmer angegeben, räumt diese Schwierigkeiten aus 


nr Kreusbildung und Regeneration.’ 


-Die Verträglichkeit war sehr gut.’ 

.man eine Bevölkerung gleichzeitig gegen beide Krankheiten immuni- 
... -sieren kann, was zweifellos auf Widerstand stoßen würde, wenn 
E man: es nacheinander versuchen wollte. | 


-dem Wege, denn sie gestattet eine direkte Einführung der Emanation 
..in die Blutbahn ohne irgendwelchen Verlust. 
. „daß die geringste. paravenöse Injektion -genau so schwere Nekrosen 
"gibt wie das Salvarsan.. 
nicht. beurteilt werden.. 
- als, Adjuvans lokaler’ Interventionen die Heilung aller ‚derjenigen 


‚Die heilende Wirkung kann definitiv noch 
Sicher aber. begünstigt diese neue Therapie 


..Affektionen, ‚die durch Radioaktivität zu, beeinflussen sind. 


Nr. 18, 5. Mai 1928. 


Max Lüdni. 
SEHWEIREL CHEN Marathonlaüf 1927, unter 


‚ Die konizet terenem der Gallenblase. 
- Sportärztliche Beobachtungen vom I. 


. besonderer Berücksichtigung des Verhaltens Kreislauforgane und der 

. Atmung. Oskar Hug. l 
D Der Gesundheitsdienst der Lebensversicherunyg. Fritz Kaufmann. A 

Mastdarms. mit Diathermie. Robert 


‚Die Behandlung des zurückweichenden 
`H, Kaufmann. E 


19. 


Nr. 

Bernh; Pischer-Wasels. 

 Ei’e Methode zur. Frühdiagnose der bitemporalen. Hemianopsie, bei Hypophysen- 
. tumoren. Paul Wiesli, ° 


an Die Kalle des vegetativen Systems: in der Tuberkulose. Théodore Boret. 


IN . ' t 


t 


Nederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde. 
; Ja Nr, 11; 1928. 


Dis Lungenentzündung bei tropischen Völkern. 
. “Lupus erythematodes, S.. Mendes da Costa. 


ar 


Snijders. 


Freud. 


- Einprägungsproben bei Psychosen in Beziehung zur Verdrängung nach 
: Jelgersma. 
e « „Immunisierung mit Diro. gegen Scharlach und Diphtherie. Hulshoff Pol. Sr.. 


Immunisierung mit Diro gegen Scharlach und Diphtherie. Diro 
‚.ist:eine Mischung von Scharlachtoxin und Diphtherietoxin-Antitoxin. 


Impfungen mit diesem Stoff gaben bisher Anlaß zur Zufriedenheit. 
Die Methode hat den Vorteil, daB 


Nr. 12. 


: Die Gynäkologie vor. 30 Jahren und heute. Driessen.. 
"Die ursächliche Diagnostik von Paratyphus und Typhus. Van Loghem, 


fr Puliomyelitis anterior subacuta adultorum. C. T. van Valkenburg. 


Dook Diabetespsychosen.: 


> - 


‘schen Sinne. - 


Aufstellung. ‘empirischer ‚Formeln mit Hilfe: von kleinsten Qugäräten, Brouwer. 


Schini van der Loeff, Barnhoorn. 


Poliomyelitis anterior subacuta adultorum. Der beschriebene 


Fall bestätigt die Tatsache, daß das klinische Bild der genannten 


Alfektion sich um Anschluß ‘an ein Trauma entwickeln kann. Ana- 


Es ist. 
experimentell ‚erwiesen, daß die injizierte Emanation sich in 27 Se- 


Zu beachten ist nur, ' 
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4. Ungeachtet der groben ‘Seltenheit diabetischer E aa. 
denke man bei jedem Verwirrtheitszustand an die Existenz eines ` 
Diabetes, weil ein frühzeitiges Erkennen und eine rechtzeitige F Be. 
‚handlung von großem putzen sein können. . ; 

| -NÅ 13. , t ur 

Die Leptospirafrage.. W. A. P. Schüffner. .. 

Nasansprache und Gaumenspalten. H. Burger. 2 
* Beitrag zut Methodik der psychischen Behandlung. A. A. Weinberg. 

Milzchirurgie und forensische "Bedeutung der Milzruptur. M. N. Roegholt, 


Fremdkörper ` in Lungensaft und Mageninhalt als Hilfsmittel zur Feststellung von 
Verbrechen. J. P. L. Hulst. e 


Beitrag zur Methodik‘ der psychischen Behandlung. Dore. die 


bisherigen Methoden des Abreagierenlassens bestehen manche Be-. 


. immer wieder im Geiste vorzustellen. 


r 


tomisch zeigte sich, daß nicht allein die Vorderhörner, übrigens auf 


i ganz systemlose Weise, angetan sind, sondern daß vor allem auch 
„` „det Zentralkanal des Rückenmarks die Einwirkung des Giftstoffs sehr 
- deutlich anzeigen. 


Auch an anderen Stellen sind die Folgen der 
Infektion in. Form von leichter Myelitis‘ sichtbar. Wahrscheinlich 
entfaltet das Gift längs den Lymphwegen seine Wirkung; der Liquor 
spinalis war in seiner Zusammensetzung verändert; vielleicht steht 
die starke Affektion der weißen Substanz damit in Beziehung. 


Diabetespsychosen. Sie sind echte . symptomatische 
chosen mit dem Charakter exogener Reaktionsformen im Bonhoefer- 
Sie zeigen sich als Amentia-, Halluzinose und deli- 


| rante Bilder. 


- Diabetiker obengenannte Störungen entstehen sieht, 


2. -Man spricht: von Diabetessnvehosen, wenn man bei einem 
einhergehend 


mit einer Verschlimmerung des‘ Grundleidens, während diese Er- 


scheinungen verschwinden bei Besserung des Diabetes; sie können 


-auch direkt in Coma diabeticum übergehen. ' 


3. Eventuelle ‘paranoide, vielleicht auch manische und 


- depressive Symptome müssen wir als akzessorische Erscheinungen, 
‘die ihren Ursprung in bereits vorher anwesenden Charakterzügen. 


- finden, auffassen. 


Psy- . 


dder Kapillarinnervation zur Unmöglichkeit machen. 


denken. Nicht-jeder Patient ist. für die tiefe oder für die oberfläch- 


liche Hypnose geeignet, nicht jeder Psychiater ist der beste Hyp-- 


notiseur. Für den Patienten ist es eine Gefahr, daß er sich. vom 
Arzt nicht mehr losmachen 'kann und dadurch weniger Aussichten 
hat, die Probleme seines Lebens. selbständig zu lösen. Die lange 
Dauer -mancher -psychoanalytischer Behandlungen legt die Frage 


.nahe, ob es nicht zuweilen gerade die Behandlung ist, die verhindert, 


daß der- Kranke abreagiert, .Weinberg schlägt daher vor,. sich die 
Tatsache, daß wir gegen Reize, die sich stets auf dieselbe Weise 
wiederholen, ‚allmählich abstumpfen, zunutze zu machen. Sowie seine 
Patienten während der Analyse ihrer Neurose ihr Trauma reprodu- 
zieren, dann gibt er ihnen den Auftrag, dies Trauma zu einer 'be- 
stimmten Zeit wieder zu durchleben, das heißt, es sich wieder und 
Zuerst hat der Kranke diese 
Aufgabe einige Male pro Woche, später einmal pro Tag zu er- 
füllen. . Auf diese Weise erfolgt die Abstumpfung gegenüber dem 
Trauma sehr rasch, der Kranke hat nichts mehr zu verdrängen- und 
wird gesund. .Zuweilen sind Sedative dabei von unterstützender 
Wirkung. Weinberg schildert mehrere Fälle, in denen seine Repe- 
titionskur die Heilung in kurzer Zeit herbeiführte. Ganz akute, 
ernste’ Fälle ‚kommen : für die Methode nicht in Betracht. - 
Kurt Heymann, Berlin, 


- „British Medical Journal. 
Nr. 3513, 5. Mai. 


Operative Behandlung des Kehlkopfkrebses mit Laryngoiissur. Clair Thomson. 
Anastomosenbildung zwischen dem Nervus -recurrens und dem us phrenicus 
Lionel Colledge und Charles Ballance. 

: Operation wegen eines Hypophysentumors. 

Andrew Campbell. 
Beziehungen zwischen Rheumatismus und Tuberkulose. Camac Wilkins. 
Beziehungen zwischen endokriner Störung und lebe Arthritis. Q. L. -Ker 
Pringle. - - 
Seekrankheit und ihre Behandlung. R. Allan Bennett. 
Tödliche Anurie durch latente Hämagglutinine. Geoffrey Shera. 
 Vakzine in.der Behandlung der Gonorthòe. E. ,D'’Arcy McCrea. 
_Inversio „uteri totalis, Heilung. Daniel M. Dongovan. 
_ Identifizierung durch abgebissene. Fingerspitze. Sydney Smith, 
- Embolie.der Arteria mesenterica superior. Harold J. Selby. 
Heilung eines Tetanus. G. Lowe. 


Nr. 3514, 12. Mai. 


* Pathogenese des akuten primären Glaukoms. : A. Maitland' Ramsay. 
Calmette’s statistische Untersuchungen über die B. C. G.-Vakzination. 

wood. 

* Vitalkapazität bei Herzerkrankung. W. Wallace Jones. 

* Orale Verabfolgung von Pankreaspräparaten und anderen 
. Behandlung des Diabetes mellitus. C. B.'S. Fuller. 
Einige Bemerkungen zum Falle von Tyndall v: Alcock und über die Entstehting di 

‚. ischämischen Koöntraktur. Ernest W. Hey Oroves. 

* Behandlung mit außerordentlich großen Insulindosen. 
Ausgetragene Bauchhölllenschwangerschaft, 

Keevill. 
Hydatidenzyste des Herzens. 
Injektionen von Due BEAT Ht 
William Lynch. 


- 


Andrew Watt, R. C. J. Meyer und 


M. Qreen 
Medikamenten in de 


Harold A. Byworth.. -` .. 
protrahierte Eiterung, Heilung. "4 
H. L. Heimann. a 
bei chronischen Ulzerationen. ` Edmur 
Pathogenese des akuten primären Glaukos. Als Grundursach 
des akuten Glaukoms ist eine Störung im Bereich der Kapillaren at 
zusehen, die zu einer allgemeinen Erweiterung dieser Gefäße und 2 
einer vermehrten Durchlässigkeit. ihrer Wandungen führt.. Wah 
scheinlich kommt es zu 'dieser verhängnisvollen Beeinflussung de 
Zirkulation innerhalb des Bulbus durch Einwirkung toxischer, de 
Stoffwechsel entstammender Substanzen, die das Gleichgewicht i 
autonomen Nervensystem stören und so die physiologische Regelur 
Frühsymptom 
wie die Herabsetzung der Empfindlichkeit für kleinste Lichtmenge 
und die Verzögerung der Adaption in der Dunkelheit, die lange va 
der Steigerung des: intraokularen Druckes sich zeigen -könne 
werden durch den Tonusverlust in den Kapillaren der -Aderhaut he 
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vorgerufen, die für die Ernährung der Stäbchen- und Zapfenschicht 
der Netzhaut entscheidend sind. Die ödematösen und entzündlichen 
Veränderungen, die an der 'Bindehaut, an der Kornea und an der Iris 
sich bemerkbar machen und deren Intensität die Schwere des Anfalls 
erschließen läßt, stellen nur Folgeerscheinungen der Kapillarschädi- 
gung dar. Denn die abnorme Permeabilität bedingt eine Drosselung 
-des venösen Abflusses, so daß die alarmierenden Symptome des 
akuten Glaukomanfalles ihrem Wesen nach nicht anders aufzufassen 


sind als die sonst bei Thrombose der Venen in einem beliebigen 


Organ sich entwickelnden Ausfallserscheinungen. Bei der Entstehung 
der übermäßigen Durchlässigkeit der Kapillaren spielen Verände- 
rungen des osmotischen Druckes und der Ionenkonzentration im Blut 
eine Rolle, insbesonders ist eine Natriumverarmung des Serums nach- 
zuweisen, wie dieses auch bei der akuten Nephritis der Fall ist, deren 
Pathogenese mit der Entstehungsweise des Glaukomanfalles manche 
Berührungspunkte gemeinsam hat. Das sonst fast neutrale Kammer- 
wasser reagiert beim Glaukom deutlich alkalisch. Die gesteigerte 
Durchlässigkeit der Kapillaren führt zum Auftreten nennenswerter 
Mengen von Eiweiß im Kammerwasser. | 


Von der Annahme ausgehend, daß die zur Dilatation der Kapillaren 
Anlaß gebenden Giftstoffe dem Histamin nahestehen, ist die An- 
wendung des antagonistisch wirkenden Adrenalins empfohlen worden. 
In der Tat setzt die retrobulbäre Iniektion von 3 bis 6 Tropfen der 
Iho Lösung fast augenblicklich den äntraokularen Druck wesentlich 
era und zeitigt gelegentlich bei dem akuten Glaukom glänzende 

rfolge. 


Beim Gebrauch dieses Mittels, das eine starke Mydriasis hervor- 
ruft, müssen stets Eserintropfen vorher in das Auge eingeträufelt 
werden, um eine Verschlimmerung der Beschwerden zu verhüten. In 
sehr stürmisch verlaufenden Fällen von akutem Glaukom versagt 
Adrenalin nicht selten, da es auf die Komplikationen ohne Einfluß 
bleibt, die durch Behinderung der Blutströmung in den Venen ent- 
stehen. Bei solchen Kranken hilft nur. Morphium in reichlich be- 


messenen Dosen zugleich mit der Instillation von Miotika, abgesehen 


von örtlichen Maßnahmen, wie Hitzeanwendung und Ableitung auf 
den Darm. Gelegentlich läßt sich durch intravenöse Injektion von 


 hochkonzentrierten Salzlösungen eine Herabsetzung des intraokularen 


Druckes herbeiführen. Wenn trotz dieser konservativen Methoden 
der Binnendruck nicht absinkt, so wird ein operativer Fingriff erfor- 
derlich. Obwohl mit jeder der seit der Iridektomie angegebenen Ver- 
fahren Tausenden von Menschen das Augenlicht gerettet wurde, so 
läßt sich doch im Einzelfall niemals ein Erfolg mit Sicherheit voraus- 
sehen. Weiterhin können die Krankheitssymptome sich weiter ent- 
wickeln, obgleich durch die Operation eine durchlässige Narbe ent- 
standen ist, die in gewisser Weise den Flüssigkeitswechsel innerhalb 
des Auges reguliert. Der Kranke muß daher in der gleichen Weise 
wie vor dem Eingriff dauernd unter ärztlicher Ueberwachung stehen. 


Vitalkapazität bei Herzerkrankung. Die Bestimmung der Vital- 
kapazität, der Luftmenge, die nach tiefster Finatmung durch stärkste 
Expiration aus den Lungen entweicht, mit Hilfe des Spirometers 
ergibt einen wertvollen zahlenmäßigen Ausdruck für die bei organisch 
Herzkranken bestehende Dyspnoe. In der gleichen Weise wie bei 
gesunden Kontrollfällen zeigen sich freilich individuelle Schwan- 
kungen von beträchtlicher Größe. Die Abnahme der Vitalkapazität, 
die bei den mit Vorhofsflimmern vergesellschafteten Fällen von Mitral- 
stenose am deutlichsten sich bemerkbar macht, geht nur langsam 
entsprechend der therapeutisch erwirkten Annäherung an den Kom- 
pensationszustand zurück. Die Ursache des ‚Rückganges der 
Ventilationsgröße ist in anatomischen Veränderungen des Lungen- 
gewebes begründet (Verminderung der Lungenelastizität durch die 
Stauung, Verkleinerung der Alveolen als Folge der Hyperämie). In 
den Fällen mit Rhythmusstörung und funktioneller Herzerkrankung 
ergibt die Spirometrie keine sicheren Anhaktspunkte für den Grad der 
jeweils vorhandenen Dyspnoe, die besonders nach körperlicher An- 
strengung sehr ausgesprochen sein kann. Für die Frühdiagnose der 
Herzinsuffizienz ist diese Methode kaum zu verwerten, da geringe 
aha auch in der Norm vorkommen und kein sicheres Urteil 
zulassen. 


Orale Verabiolgung von Pankreaspräparaten. Fortlaufende Blut- 
zuckerbestimmungen an diätetisch genau eingestellten Diabetes- 
en erweisen, daß die bisher im Handel befindlichen Pankreas- 
extrakte (Parke Davis, Carnicks Kapseln) keinen therapeutischen 
Nutzen zeitigen. Bei schweren Fällen entwickelt sich gewöhnlich 


. Tasch eine wesentliche Verschlimmerung, so daß mit Anwendung 


derartiger Präparate nur kostbare Zeit verlorengeht. In leichteren 
ällen war weder eine Beeinflussung der Hyperglykämie, noch eine 
symptomatische Besserung zu verzeichnen. Die -Verabfolgung von 
reaspräparaten ist bei Leichtkranken — unter Vorschrift der 
sötwendigen Kostiorm — nur damit zu rechtfertigen, daß die Medi- 
a in manchen Fällen einen beruhigenden, suggestiven Einfluß 
asübt. Auch perorale Gaben von synthetischem Insulin und Diatana 
n das Krankheitsbild niemals in günstiger Weise verändern. 


Behandlung mit außerordentlich großen Insulindosen. Eine Be- 
obachtung erweist, daß in Einzelfällen ungewöhnliche Insulinmengen 
zur Bekämpfung des Koma erforderlich sind. Bei einem, mit Zeichen 
eines beginnenden Koma eingelieferten, jugendlichen Diabetiker ge- 
lang es nicht, durch Verabfolgung von über. 300 Einheiten in etwa 
18 Stunden den Blutzucker wesentlich zu senken und das Ein- 
treten der Verschlimmerung abzuwenden. Erst bei stärkster Insu- 
linisierung — innerhalb der nächsten 9 Stunden wurden fast 
1200 Einheiten injiziert — sank der Blutzucker von 0,35 g% allmäh- 
lich zur Norm ab, und die bedrohlichen. Allgemeinerscheinungen 
verschwanden. Biberfeld. 


La Pediatria. 
36., Heft 10, 15. Mai 1928. 


* Betrachtungen über die Bronchopneumonie im Säuglingsalter. Adriano Bocchini. 
* Betrachtungen über einen Fall von perniziöser Anämie mit schließlicher Heilung. 
Romolina Pastore. 3 
* Asthma und Malaria. Antonio Zalocco, à 
Die Spina bifida occulta im Kindesalter (Sammelreferat). Qiwlio Lattes. 


Betrachtungen über die Bronchopneumonie im Säugiingsalter. 
Die Einteilung der Bronchopneumonie von Nassau in pulmonäre, 
kardiovaskuläre, atonische, alimentäre und meningoeklamptische 
Form, wie auch die daraus gewonnenen therapeutischen Leitsätze 
werden wiederholt, ohne neue Gesichtspunkte zu bieten. 


Betrachtungen über einen Fali von perniziöser Anämie mit 
schließlicher Heilung. Bei einem 11 Jahre alten Knaben wird eine 
hypochrome (! der Referent) Anämie mit mäßigen Regenerations- 
erscheinungen beschrieben. Auf täglich subkutane Blutinjektionen 
von je 10 ccm erfolgt rasche Besserung, schließlich Heilung. (Der 
Fall kann keinesfalls als perniziöse Anämie bezeichnet werden. Auch 
hatte das Kind im Alter von vier Jahren eine Malaria, wenn auch 
ausdrücklich erwähnt ist, daß weder Malaria- noch Leishmaniosis- 
Parasiten im Blut, Milz, Knochenmark gefunden wurden. Es fehlt 
aber die Angabe, ob es sich nicht um eine einfache Wurmanämie 
handelt. Der Referent.) | 


Asthma und Malaria. Beschreibung eines Falles bei einem vier 
Jahre alten Kinde, bei dem eine Malaria tertiana Anfälle von Asthma 


bronchiale auslöst. Auf Clumintherapie (Injektionen) schwinden die 


Tertianaparasiten aus dem Blut; neue Anfälle treten nicht mehr auf. 
Eugen Stransky, Wien. 


Rivista di clinica pediatrica. 
26.. Heft 5, Mai 1928. 


* Ueber die Bedeutung des B-Vitamins für die Fettoleranz des wachsenden 
Organismus. G. Careddu. 

? Ueber einen Fall von Angina pectoris. Symptomenkomplex im Kindesalter. Seine 
Häufigkeit beim Kind und Erwachsenen. Pietro Dotti. 

* Ueber Aminosäuren der Frauenmilch. Cesare Qiaume. 


Ueber die Bedeutung des B - Vitamins für die Fettoleranz des 
wachsenden Organismus. Junge weiße Ratten wurden mit synthe- 
tischer Nahrung (Stärke, Kasein, Milchzucker und Salzgemisch) 
ernährt, zu denen teils an fettlöslichen vitaminreiche (Lebertran), 
teils dieselbe in mäßiger Menge enthaltende (Butter), teils A-vitamin- 
freie Fette (Sojaol) zugegeben wurden. Das Gemisch war B-vitamin- 
frei. — Diese Nahrung führte in wenigen Wochen zu Appetitlosigkeit, 
Gewichtsabnahme, bis zu schwerster Atrophie, Hyperthermie und 
eigentümlichen, vom Autor als exsudativ bezeichneten Hautverände- 
rungen, die mit Haarausfall, Verdünnung der Epidermis und Cutis 
und Erweiterung der subkutanen Lymphräume vor sich gehen. Da- 
bei ist es gleichgültig, welches Fett von den obengenannten der 
Nahrung zugesetzt wurde; also die Prozesse sind unabhängig vom 
fettlöslichen Vitamin, wohl aber abhängig vom B - Vitamin, denn 
wenn man der Nahrung etwas Kleieextrakt (B- Vitamin) zufügt, 
schwinden die Erscheinungen in wenigen Tagen. 


Ueber einen Fall von Angina - pectoris - Symptomenkomplex im 
Kindesalter. Seine Häufigkeit beim Kind und Erwachsenen. Be- 
schreibung eines Falles mit typischen, dyspnoischen und Schmerz- 
anfällen bei einem 15 Jahre alten Knaben, der infolge einer Poly- 
arthritis rheumatica an einem kombinierten Mitral- und Aortenfehler 
erkrankt war. Die Anfälle häufen sich; nach drei Monaten treten 
Dekompensationserscheinungen auf, die in wenigen Tagen zum Tode 
führen. — Die Anfälle werden Auf „rheumatische Aortitis‘‘ zurück- 
geführt. Sektion und histologische Untersuchung wurden nicht vor- 
genommen. 


Ueber Aminosäuren der Frauenmilch. Untersuchungen der 
Aminosäuren im Kolostrum und Frauenmilch nach der Methode 


- der: Milch also stammen aus dem Blut, 


| . dizitis vortäuschen und wie sie operiert werden. 
: die. Operation ‚überflüssig, denn die medikamentöse. Behandlung mit ° 


"schreckt, der soll zum Chlor-Kalzium' greifen. 


‚schreiten. 


ZU: ‚rechnen haben. 


B 'Benedict-Miurler ergeben, daß: ihr Mittelwert ` im Kolostnua: in a 
ersten Lebenstagen im Durchschnitt 9,86 mg% beträgt, um am, 7. bis ` 


:- »12. Tage nach der Entbindung auf 6 bis 12 mg% zu sinken. Nachher 
=.. schwankt der. Gehalt zwischer 3 bis 9 mg% - (Mittelwert 5,5 mg%) 


-ohne Zusammenhang mit der Laktationsdauer wie auch Eiweiß- 


‘gehalt der Milch. : Da die Brustdrüsen rund ein Viertel der im Blut 
.kreisenden freien ‘Aminosäuren zurückhalten, 


Re -sie:aus demselben die Proteine der Milch bilden. Die Aminosäuren 


-der ‘Milch dürften also exogener ‚Genese sein, wenn auch Abbau- . 


i i 'vorgänge in der Brustdrüse, deren Produkte wieder zum Aufbau ver- 
"wendet werden, auch nicht auszuschließen sind. Die Aminosäuren 


nn. derselben, der nicht zum Aufbau von der Brustdrüse verwendet 
wurde. 


| E Funktion der Milchdrüse. "Eu g en Stra n s k y, Wien! 


a _ Journal des Pratiiens. 
an T a l a V S Nr. 15, 14. April 1928. 
Paul: Carnot. | 
J. Rieux. 


* Falsche und wahre Appendizitiven im Verlaufe der Amöbiasis. 
. Ergänzende Bemerkungen. zum Thema „Malariatherapie‘‘, 
+: Arthropathia syphilitica des Knies. 
© w Gemischte” Methode bei der Behandlung der serofibrinösen Pleuritis, 
i Hartmann. ; Eo a j5 l. 


' Falsche -und währe Anpendisitiven "Im Verlauf der Amöbiasis. 


en gibt zuweilen appendikulo - kökale Amöbiasen, die eine perfo- 


rierende Typho - Appendizitis vortäuschen, so daß ein chirurgischer ` ger sicherste und beste. | Held 


ne Eingriff unvermeidlich erscheint. Aber in Anbetracht des nekro- 


tischen Charakters der durch die Amöben gesetzten Veränderungen 


‚ist-die Operation: durchaus vernst. Daher. sollte, sobald die Diagnose 


| „Amöbiasis“ wahrscheinlich wird, zunächst eine‘. sehr . energische 
Medikation auf intravenösem Wege eingeleitet werden. Nun beob- ` 


achtet man viel häufiger noch larvierte Amöbiasen, die eine Appen- 


-= Emetin, Arsenpräparaten und Yatren tut Wunder; andererseits 


Ä : bewirkt die Operation ein, peinliches Wiederäufflackern ‘der Amöbiasis. 
,. ‘Nicht jede Verdauungsstörung soll an eine Appendizitis denken lassen, 
„dagegen kann man nicht häufig genug an eine Amöbiasis denken, so 
oa wenig Anhaltspunkte. auch dafür vorhanden sein mögen. ! 4a 


IR “ Gemischte Methode bei der. Behandlung‘ der serofibrinösen 
Pleuritis. 


Wen: die Punktion 
Wenn aber bei aus- 
- + schlieBlicher Chlor-KalziumBehandlung die Dämpfung nach 3 Tagen 
.„ .unvermindert fortbesteht, so wird man zur gemischten Behandlung 
: Bei sehr ausgedehntem Erguß wird man wiederholte 
Punktionen mit ‘Autoserotherapie verbinden, und zwar, wenn nötig, 


' man im Kampfe gegen diese Krankheit. besitzt. 


“täglich, zweitägig, sobald die Besserung- merklich fortschreitet. Ist 


"diese Behandlung auch anwendbar auf Pleuritiden,_die als Begleit- 


a “erscheinung tuberkulöser Lungenerkrankungen auftreten? Bei nicht 


sehr. vorgeschrittenem Prozeß wird man mit Zwischenfällen kaum 


Man- kann sie punktieren und'.sie- durch Luft- 
pas letzte Wort. haben hier aber u: aa 
e 


' -zum Epiphänomen. 
‚ einblasung ersetzen. 
seologen. nn 


Clinique et Laboratoire. 
Nr. 2, 29. Februar 1928. 


x Ace sshorriale,. Louis Bory. í : 

. Die Behandlung. der Osteomyelitis saita. der Adoleszenten. L. Plisson. 

-" Der Rückgang des Stillgeschäfts in Frankreich seit dem Weltkrieg. Bemerkungen 
„zu ‚Fortschritten in der künstlichen Ernährung. Q. Variot. 


Eu Eu Nr. 3, 30. März 1928. 


Pa * Indikationen, Zwischenfälle und Ergebnisse des therapeutischen Piisimaihorak bei 

22 "Lungentuberkulose. Leuret. 

œ Diplitherleschutzimpfung, vom praktischen Standpunkt aus. 
‚impfen? Zoeller. 

Laboratorium und Tuberkulose. 


Warum? Wie? Wen 


Tuberkulöse . Bazillämie. Caussimon, 


"Indikationen, Zwischenfälle. und Ergebnisse beim therapeutischen | 


Pneumothorax der Lungentuberkulose. Das wichtigste Indikations- 
gebiet sind die schweren und‘ wiederholten Hämoptysen,. die das 
Leben des Pat, ernsthaft bedrohen; die mechanische Obliteration .der 

blutenden Arterie spielt in solchen Fällen die Rolle einer Ligatur. An 
zweiter Stelle steht die Lobitis acuta tuberculosa. Die große. Klippe 
für den Pneumothorax besteht darin, daß es sowohl klinisch wie 


FORTS CHR IT TE DER M ED iz IN 


ist anzunehmen, daß: 


bilden aber nur den kleinsten - 
‘ schützt. 


Je geringer. ihre an in ‘der Milch, desto besser die l 


‚ wünschten Verhältnis zusetzt.' 


(Gumma diffusa des Knies, synoviale Form.) 


Natürlich ist hier P 


,* Untersuchung über Harnazidität, 
u Soll man angesichts einer Pleuritis auf die Spontanheilung 
= Warten? .Nein, wir sollen uns die Heilmethoden nutzbar machen, die 


‘ lange die Nierenfunktion” normal ist. 


- Bei’ ausgedehnten Prozessen wird die Pleuritis 


Stühlen abgesondert.als im Urin. 


46. Jahre: =Ni a | 


d 


"Tadiolögisch äußerst schwer ist, zu entscheiden, ob die tubrkülösė 


Aussaat ein- oder beiderseitig ist. Sehr oft sind die parenchymatösen 
Zeichen einseitig, die tuberkulöse Hilusdrüsenerkrankung* jedoch- 
beiderseitig. „Verf. ist ein Gegner der ambulatorischen Behandlung - 
des Pneumothorax; er ist für weitgehende Verfolgung der behandelten 


Fälle und — falls nötig — für Vervollständigung durch chirurgische 


Maßnahmen, wie Phrenikus-Exhairese, partiell oder totale Thorako- 


| plastik, je nach Maßgabe der Situation. 


Die Diphtherieschutzimpfung vom praktischen S andemikt: aus, 
Die: Diphtherieschutzimpfung will einen Refraktärzustand- schaffen, 
der das Individuum definitiv. gegen Attacken des Diphtheriebazillus- 
Sie bedient sich nicht mehr des antidiphtherischen 'Serums, 
sondern einer Vakzine, die ein diphtherisches Anatoxin darstellt. 
Dieses Anatoxin ist ein Derivat des Toxins, hat aber dessen Toxizität 
verloren, ohne den vakzinierenden Wert einzubüßen. Diese Umwand- 
lung vollzieht sich, wenn man dem Toxin Formol in. einem’ ge- 
Beim Kinde ist die Impfreaktion 
meist gleich. Null, beim Erwachsenen ist sie viel markanter, doch nie 
gefährlich; sie verschwindet innerhalb von 24 bis 48 Stunden; ohne - 
Spuren zu hinterlassen. ‘Bei Kindern unter 15 Jahren wird man sich 
durch eine Schick-Probe über ihre Rezeptivität vergewissern, Schick- 
negative Personen zu impfen ist überflüssig. Die Diphtherieschutz- : 
impfung ist so gutartig,. daß Kontraindikationen nicht existieren. Die’ 
Ausbildung der Immunität erreicht ihren Abschluß erst nach 6 bis 
8 Wochen. Für Menschen, die sich einer Injektionstherapie wider 
setzen, hat man eine Rhinovakzination angegeben; aber diese Instilla- 
tionsmethode erfordert eine große Menge Anatoxins und eine: häufige 
Wiederholung der Applikation. So bleibt also der subkutane Weg 
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17, Nr. 7, Juli 1927. 


Piktionsotahing ia Magens mit physikalisch-chemischen Methoden. 
. Mediogastrische Bilokulation. Pauchet und Hirschberg. 

. Sigmoidodivertikulose und Sigmoidodivertikulitis. Cawadias. 

Mineralwasser und allgemeiner Stoffwechsel der- Diabetiker. 
Zoerkendoerfer. \ 


17., Nr. 8, Oktober 1927. 


‘Klinische Bedeutung der Magenchronioskählke 


Gytronberg. ; 


Kaufmann, .Kosla‘ und E 


~ i 


Mogena und Fernandez. Er 
Eine klinische Untersuchungsmethode. Got. | 


Untersuchung über Harnazidität. Die Bilanz der Säuren des: 
Harns kann über den allgemeinen Stoffwechsel Aufschluß geben, so- 
Zur Bestimmung des‘ Säure- 
ee kommen folgende Elemente in Betracht:. 

Das p 

2. Die allgemeine Azidität, die Summe. der Säureradikäle,: die 
die Niere von ihren Basen getrennt und ausgeschieden hat, um 
die Azidose des Körpers zu verhindern. Ein Teil der Säuren ist frei; 
ein anderer hat sich mit dem Ammoniak verbunden. Die Radikale 
der schwachen Säuren sind gerade die, welche die Niere von- ihren 
Basen trennen, kann. Die einen, die organischen Säuren, sind un- 
vollständig bearbeitete Zerfallsprodukte. 

Die. sauren Phosphate werden in größerer Menge mit den 
Durch die Nieren wenden die- 
jenigen eliminiert, die durch die Proteinverbrennung gebildet werden, 
diejenigen, die durch stärkere Säuren versetzt werden, endlich’ die- 


. jenigen, die durch .die aktive Absonderung der Basen der. Ver- 


dauungsdrüsen frei werden.. 
m Die Untersuchung der Harnazidität gibt Antwort auf folgende 
ragen: 
1. Neigt der Örgäniemue zur Azidose oder zur Alkalose? ` 
2.. Inwieweit ist die Azidität des. Harnes durch die Eiweißkost 
verursacht. (Verhältnis der allgemeinen Azidität, der- orga- 
„nischen Säuren, der Phosphate zu dem Harnstoff.) 
3. Mit welcher Aktivität lenken die Verdauungsdrüsen mit alka: 
lecher Sekretion die Alkali dem Darme zu. 


17., Nr. 9, November 1927. 


* Untersuchung über Aminosäure im Harn und im Blute, mit besonderer Berücksich 
tienug bei Diabetes und bei Basedow; Rolle, der Niere. Goffin, Rahier un! 
Regner, | BEZ 2 

* Beeinflussung der Magensekretion durch Essigsäure. Filinski und Markert,- 

Neue Untersuchungsmethode der Dynamik der Magenfunktion. PREY Ba 
Die Algien des linken Plexus iliacus, Savignac und Mareschal. 5 


`~ 


Untersuchung jiber Aminosäure im Harn und Blut. d 


Diabetes, mit oder ohne Azidose, als auch die Basedowsche Krank 


heit ‘bleiben ohne Einfluß auf den Aminosäurengchalt des Harnes un 


= des Blutes: und auf das Verhältnis Amin-N/Gesamt-N. Die ` Nier 


konzentriert die Aminosäuren des Blutes; sie erhöht die Menge de 
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~ 


Aminosäuren - des Urins durch Erhöhung der EN ‚Insulin ver- . Die Grenzen der Methode sind dort, wo eine große Gruppe von 
‚ringert die Konzentration der Aminosäuren im Harn. | Fällen ohne irgendwelche klinischen Erscheinungen einer Gallen- 
erkrankung -einen pathologischen ` cholezystographischen - Befund 

| Beelüflussung der Magensekretion durch Essigsäure. Zuerst wird ergibt: es sind dieses falsche positive Reaktionen. Dies kommt haupt- 
‘die Salzsäuresekretion verringert, mit starker Verdünnung des sächlich- bei Asthenikern und 'Neurasthenikern mit Subazidität des 
Magensafts. und großen Schleimmengen. In einem zweiten Stadium Magens und herabgesetztem Grundumsatz vor, ebenso bei Papillomen 
‚reizt. die Essigsäure zur Salzsäurebildung in den, meisten Fällen. und beim Duodenalgeschwür. Es ist wichtig, solche Funktions- 
Die. Pepsinsekretion nimmt zu vom Beginn des Versuches an. Die prüfungen nach intravenöser ‚Applikation des Kontrastmittels zu 


‚Essigsäure scheint also von Nutzen zu sein’ bei Flypoazidität und wiederholen. | ee 

'Hypoplasie; aber sie soll mit Vorsicht verwendet werden. , Die große Bedeutung des Hohen Prozentsatzes einer negativen 
a i -© Reaktion nach der Cholezystographie bei klargestellten Gallenleiden: - 
2A 17., Nr. 10, Dezember 1927. > "ist noch nicht genügend hervorgehoben worden. Ein negativer 


Die. chirurgische. Behandlung der Cholelithiase. Bengolea. Symptome 
Phrenospastische und Kardiospastische Erscheinungen bei Megaösophagus. Guns. ° i 
°- Die Milch‘ in der Diät der Magenhypersekretionen. Rasomnov und Levina. | ‘Sowohl die orale als „auch die intravenöse Methode ergeben 
= Wirkung des Kalziums auf die Glykosurie. Phocas. gewisse Irrtümer in Fällen mit nur geringfügigen Veränderungen der 
. Zur Wirkung des Kalziums auf den Glykoscregulationsmechanismus. Labbé., Gallenblase. Bei fortgeschrittener Erkrankung der Gallenblase oder, 
a , bei Fällen mit verstopftem Ductus cysticus ergeben beide Methoden, 
18., Nr. 1, Januar 1928. m ° , genau, die gleichen Resultate. Klinisch ist die Cholezystographie eine’ 


fundamentale Funktionsprüfungsmethode der Gallenblase, und: zwar 
‚Hirschsprungsche Krankheit nach Enzephalitis mit vorwiegender gastrischer Sym- mehr als sie für Erkrankungen derselben ein diagnostisches Hilfs- 


ptomatologie, Bensaude, Cain, Layani. -mittel ist. Die Ermittlung von Steinen im negativen Schattenbiid ist 


. Dissoziationen und Dyssynergien. des Verdauungsapparates. 'Roccavilla. 


Toxisch-serologische Symptome bei Duodenalstenose und während deren Behand- eine große Ausnahme, 


‚Jung. Landau, Jochweds, Pekielis. Die Krankengeschichte und der physikalische Befund einschließ- 
- Beitrag zur Diagnose der. chronischen Appendizitis, Routkewitsch. “4 lich der differentialdiagnostischen Ausschließung einer Magen- oder 
Drei Fälle schwerer Diarrhöe, Psilosis gleichend. Antoine. Zwölfingerdarmerkrankung mittels Röntgenuntersuchung setzt den 
 Spulwürmer der Gallenwege. Binet. erfahreeren Kliniker in die Lage, eine sichere Gallenerkrankung in 


Al ber i V aiie tte mehr als 90% aller Fälle zu erkennen. 


Es sind noch weitere physiologische Untersuchungen notwendig, . 
um das Auseinandergehen der klinischen, pathologischen und chole- 


nn nn nn nn 


< The Journal of the American Medical. Assoefationi | y oria Dllschen, Gesichtspunkte bei Gallenblasenerkrankungen zu, 
en | | 3 -= erklären 
n 90., Nr. 3, 21. Januar 1928. . è Eine Standardisierung der mikroskopischen und übrigen Sale 


:ptome bei den 'Gallenerkrankungen ist für den Fortschritt auf diesem 
* Die Dnrchdringungsfähig keit der Ultraviolettstrahlen in. iebendes tierisches Gewebe Gebiete ein fundamentales . Erfordernis. . Augenblicklich sollte- die 
D. I. Macht, William T. Anderson und F. K, Bell. Cholezystographie nicht zu ungunsten anderer diagnostischer Hilfs- 


Beckenentzűndung: Lucius E. Burch. 
Klinische Bedeutung der Senkungsreaktion. J. O. Polak und D. G. Tollefson, mittel bevorzugt werden. 


- Die Identifizierung der Neugeborenen in Entbindungsanstalten. Joseph B'. De Lee. 
` Ueber Erkrankungen des er. Darnıkanals in Verbindung mit Syphilis. H. L. Radium bei der Behandlung gynäkologischer und geburtshilf- 
Bockus und Josepli Bank. ° licher Erkrankungen. 16 Patientinnen litten an einer Hypoplasie der 
Gastro-jejunales Ulkus. Klinische und chirurgische: Betrachtung. A. A. Strauss, © Ovarien. Bei 2 von diesen konnte die Dysmenorrhoe geheilt werden. 
‘Leon: Bloch und J. G. Friedman. In 10 Fällen wurde sie gebessert, und viermal war keinerlei Besse-. 


Der Wert der durch seitliche Betrachtung gewonnenen Maße des. Brustkorbes. ' rung zu verzeichnen. Alle Patientinnen litten unter äußerst schmerz- 


Samuel-Brown und H. B. Weiss. l 
raft nstruati m } - 
- Die Hüfttuberkulose. Alan De Forest Smith und Win H. Watters. mäßig a a Wope! in nn in u ne nn ns 


‘Die Local Medical Society und öffentliche ‚Gesundheitspflege. G. A. Carpenter, 


Kent Darrow und Arthur C. Morris. | - Bei 5 Fällen von Sterilität auf Grund einer ovariellen Hypo- 
*Die Grenzen der Cholezystographie. G. B. Eusterman. - funktion konnte nurin- einem Falle nach der Behandlung .eine 
Kongenitale Pylorusstenosc. Burrill B. Crohn. Schwangerschaft erzielt werden. Diese Schwangerschaft ist zur Zeit 


® Radium bei der Behandlung gynäkologischer und reburtshilflicher Erkrankungen. der Niederschrift der vorliegenden Arbeit 4% Monate alt und 
© C. C. Norris. l erscheint normal. Diese Patientin ist 28 Jahre. alt, 8 Jahre ver- 


Röntgentiefenbestrahlung, Radium-Myomektomie und Hysterektomie: Der. relative A F 7 22. i Me A 
Wert derselben bei Hydromyomen der Gebärmutter. W. D. James und A. W. heiratet und in dieser Zeit dreimal dilatiert worden, doch trat niemals 


james, eine Schwangerschaft ein. Die Menses waren stets kurz und schmerz- 
` Leukämie, BTL, Grawford und Edward Weiss: | Men haft, niemals länger als 2 Tage. Die Bestrahlung wurde wenige Tage 
_ Tolarämie. C. S. McKee. nach einer Periode vorgenommen. und schon die nächste kam 2 Tage 
Kleie als Abführmittel. früher, dauerte 4 Tage, war viel weniger profus als je zuvor.. 
‚ Die Qallensäuren und Gelbsucht. Danach ‚ist die Patientin gleich schwanger gewonden. Eine ähnliche. 
| a „Gesetz“ der Eingeweide. | ' Besserung bezüglich Dauer und Charakter der Regel mit. ver- 
| ei en T ee A ~. minderten Beschwerden. wurde in einer Reihe ähnlicher Fälle nach - 
P Wirkungen ea S TER 4 E der Bestrahlung beobachtet. Arnold Hirsch, Berlin. 


.. Durchdringungsfähigkeit der Ultraviolettstrahlen in lebendes 
risches Gewebe, Die Penetration der ultravioletten Strahlen in 


rc Gewebe wurde mittels Spektrographs und “einer Thermo- = Archives of Internal Medicine. o 
methode geprüft. Es wurde cinwandfrei festgestellt, daß die Pene- l | | | 
trationskraft der ultravioletten Strahlen durch -edie lebende Haut oder Al, Nr, 4, April 1928. 
andere Gewebe viel größer ist als bisher angenommen wurde. Die l Mur = 
kurzwelligen Ultraviolettstrahlen dringen in die lebende Haut viel ne des ee bei der Behandlung des Diabetes. A. I. Ringer, M. M. 
- ; arris und A. Landy 
ne An anen ee a orhehlicher Onterschier Vorkommen von gesteigerter Empfindlichkeit oder von Allergie in fünf enera tionen 
- re | A N i einer Familie. Abigail Eliot Smith. 
kt für ultraviolette Strahlen viel durchgängiger als Negerhaut, was = Hämolytische Eigenschaften des Blutserums, mit besonderer Berücksichtigung. der 
Pigmentgehalt der letzteren zuzuschreiben ist. Diese Beobach- perniziösen Anämie. O. H. Horrall und T. E. Buchman. 
tagen sind sorgfältig kontrolliert und wiederholt worden. Sie Für die klinische und die statistische Medizin gecignetes Registrierungssystem. 
Stimmen absolut mit den-letzten und zuverlässigsten klinischen BE ae an i E E 
en anderer Autoren überein. ; | ronische Splennmegalie. illiam Carpenter. 
REEN l * Intrakutane Injektion von physiologischer Kochsalzlösung bei Tuberkulose. Aaron 
Die Grenzen der Cholezystographie. Die Cholezystographie ist Feldman. Rn X p 
Tweilellos die wertvollste diagnostische Einzelmethode. Die Diagnose Councilmania tenuis und C. dissimilis, Darmanıöben des Menschen. C. A. Cofoid. 


Kulturmethoden, Zystenbildung und Zystenverlust auf Nährböden der Councilmania 
dissimilis Kofoid. Ena A. Allen. 
Infektion mit Councilmania dissimilis Kofoid (kasuistischer Beitrag). L. M. Boyers. 


der Cholezystographie erfordert größere Sorgfalt als die 
Beten anderen diagnostischen Prozeduren, weil sie ’sowohl tech- 


ch als auch in.der Auswertung viele Fehlerquellen bietet. Frühere Schwankungen im Reduktionsvermögen des normalen menschlichen Blutes. H. F. 
Berichte ‘wären mit geringen Ausnahmen irreführend bezüglich des Pierce und Ernest L. Scott. 

&urmostischen Wertes, zag sie "lediglich an Operaionställen aus- Bakteriologische Sputumuntersuchungen bei 724 Kranken mit Asthma bronchiale. 
| nirt Rährt wurde. ` ` I. Chandler Walker und June Adkinson. 
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- Hämolytische Eigenschaften des Biutserums. Obwohl seit langer 
Zeit bekannt ist, daß bei der perniziösen Anämie mehr Erythrozyten, 


- als in der Norm zerstört werden, konnten Einzelheiten über den Blut-" 
Zumeist wurde versucht, das 


- untergang nicht festgestellt werden. 
-Organ zu ermitteln, das den vermehrten Abbau der roten Blut- 
körperchen auslöst. Die histologischen Untersuchungen ergeben 
' keinen Anhalt dafür, daß der Vorgang der Erythrozytenzerstörung 


bei dem Morbus Biermer sich morphologisch irgendwie anders ver- 
hält als unter physiologischen Bedingungen, wenn auch ein be- 


deutender quantitativer Unterschied besteht. Zeichen einer ge- 
"steigerten Phagozytose von Erythrozyten lassen sich im -Knochen- 
in verschiedenen Gruppen von ‘Lymphknoten sowie in der 
Milz "nachweisen, wie es jedoch auch -bei chronischen sekundären 
' Anämien, bei Sepsis und mit Leukopenie einhergehenden Pneumonien 
der Fall ist. Bestimmungen des Eisengehaltes der Organe erlauben 
in noch geringerem Grade als die histologischen Untersuchungen ein 
Urteil darüber, wo der Abbau der roten Formelemente stattfindet. 
Denn die Eisenmenge in einem Organ hängt vor allem von der 
Geschwindigkeit ab, mit der im Körper die Neubildung der Erythro- 
zyten vor sich geht. so daß trotz beträchtlicher Anämie in der Leber 
. noch weniger Eisen als in der Norm vorhanden sein kann. Versuche, 
:aus den verschiedensten Organen bei an Morbus Biermer Ver- 
storbenen 'hämolytische Substanzen zu isolieren, sind bisher fehl- 
geschlagen. Auch die Anschauung, daß die Milz bei den hämolytischen 
Prozessen im Verlaufe der perniziösen. Anämie eine entscheidende 
Rolle spielt, kann nicht als gesichert gelten, wenn auch gewisse 
~ klinische (Erfolg der Milzexstirpation), experimentelle und anato- 
mische Daten zugunsten dieser Auffassung sprechen. Humoralen 
Faktoren, wie Cholesterinverarmung des Serums beim gleichzeitiger 
Vermehrung der ungesätigten Fettsäuren, kann ebenfalls keine aus- 
“ schlaggebende Bedeutung bei der Entstehung der abnormen Blut- 
: -zerstörung zuerkannt werden. 


Mit Hilfe einer besonderen Technik läßt sich zeigen, daß das 
normale Blutserum Substanzen unbekannter Zusammensetzung ent- 


‚hält, die in vitro — und auch wahrscheinlich im strömenden Blut —. 


hämolytisch wirken. Das Serum von perniziös Anämischen enthält 
während der Verschlimmerungsperioden wesentlich stärker wirkende 
Substanzen, die zur Hämolyse der eigenen und normalen Erythro- 
zyten führen. Ein ähnlicher Befund ergibt sich bei -der Anämie im 
Gefolge septischer Allgemeininfektionen. Untersuchungen über das 
Resistenzvermögen der roten Blutkörperchen lassen erkennen, daß 
die jugendlichen, vitalfärbbaren basophilen Erythrozyten eine größere 
osmotische Resistenz besitzen als die normalen Zellen. Bei ‘der Poly- 
zythämie verhält sich ein Teil der Zellen außerordentlich ‘resistent 
gegenüber hämolysierenden Einflüssen. Vermutlich kommt es so zu 
einer Hemmung des physiologischen Blutunterganges, die bei unbe- 
hinderter Blutneubildung einen Anstieg der Erythrozytenmenge im 


l = strömenden Blut zur Folge’haben muß. 


Intrakutane Injektion von physiologischer Kochsaizlösung bei 
Tuberkulose. Die durch Iniektion von physiologischer Kochsalzlösung 
-erzeugte Hautquaddel verschwindet bei nephritischem Oedem oder 
Präödem schneller als beim normalen. Aehnliche Befunde ergeben 
sich beim Scharlach, bei Schwangerschaftstoxikosen, bei gewissen 
-Fällen von Herzinsuffizienz und bei Pneumonien der Kinder, so daß 
wahrscheinlich die Anhäufung toxischer Stoffe in den Geweben das 
Vermögen der Wasserbindung vermehrt. Für diese Annahme spricht 
. die Tatsache, daß auch bei der Tuberkulose (Tbc. pulmon., Miliartbc., 
Peritonitis tbe.) die Zeit des Sichtbarbleibens der intradermalen 
Quaddel gegenüber den Kontrollfäden ungemein verkürzt ist. Be- 
sonders tritt diese Verkürzung bei- den Kranken hervor, die aus- 
~ gesprochene toxische Allgemeinsymptome aufweisen. Wenn auch 
`- verschiedentlich bei Patienten mit. Neigung zu subnormaler Tempe- 
datur die Injektionsquaddel ungewöhnlich langsam sich zurückbildete, 
so: hängt. doch die Zeit der Resorption nicht von dem Vorhandensein 
oder der Abwesenheit von Fieber ab. Denn bei einzelnen Schwerst- 
kranken, die innerhalb kurzer Zeit unter septischen Temperaturen 
zugrunde gingen, ergab sich eine wesentliche Verzögerung der 
Resorption.‘ Auch der jeweils bestehende Grad von Abmagerung ist 
für den Ausfall der Probe nicht entscheidend. | 
ze i Biberfeld. 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
42, Nr. 5, Mai. 


Veränderungen des Leitungsvermögens bei Herzveränderungen. 
und James M. Faulkner. 

Untersuchungen über “die Innervation der Skelettmuskulatur. - 
gewissen Muskeln der jungen Katze. 


Edward P. Carter 


Muskelspindeln in 
Marion Hines und Sarah Sheldon Tower. 


Biberfeld. 
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Archives of Physical Therapy, X Ray, Radium. 
Vol. 9, Nr. 3. 


* Das Leber-Herzsyndrom. William Martin. . 

Der klinische Wert der Quarzlichttherapie bei der chronischen Bronchitis der 
Kinder. H. Hariss Perlman. . 

Diathermie,. ein schätzbares Hilfsmittel für den Gewerbearzt. E. M. Stansbury. . 

Strahlende Hitze und Licht in der Behandlung der Beingeschwüre und verwandter 
-Krankheiten. Glen. W. Putnam. 

Die Behandlung postfebriler Zustände mit spezieller Berücksichtigung des Influenza 
typs. Beni. H. Sherman. 

Technik und Anwendung von. wellenstzaplaniess in 
Holman. 

Heliotherapie. 


der Zahnheilkunde. -C, B. 


WwW. H. Watters. 


Das Leber-Herzsyndrom. 
Leber werden meistens so dargestellt, daß die Erkrankung des 
Herzens das primäre und die Leberstauung dessen Folge ist. Es gibt 
aber auch die umgekehrte Beziehung. Die Leber ist das blutreichste 
Organ, sie enthalt % der gesamten Blutmenge des Körpers und kann 
noch erheblich mehr aufnehmen. Eine Verschlechterung der Zirku- 
tation in der Leber muß also die nachhaltigste Rückwirkung auf den 
Gesamtkreislauf und auf den Herzmuskel haben. Da die Leber an 
der Eingangspforte des Blutes vom Verdauungstraktus in den all- 
gemeinen Körperkreislauf. liegt, wird sie von dem Verdauungsprozeß 
in starkem Maße beeinflußt. Bei jeder Mahlzeit unterliegt sie einer 
physiologischen Kongestion. Wenn die Nahrungsaufnahme in regel 
mäßigem Turnus erfolgte, ist diese Anschoppung vorübergehend, 
wenn aber häufige Ueberschreitungen und Abweichungen einer un- 
geeigneten Ernährung vorkommen, dann müssen die angehäuften 
Toxine die Leberzellen reizen, und cs entsteht eine pathologische 
Kongestion, die beim Fortbestehen der falschen Ernährungsweise 


naturgemäß sich immer weiter verstärkt und zu einer nachweisbaren 


Vergrößerung der Leber führt. Die Rückwirkung 
besteht-im Anfang in einer Hypertrophie, 
Dilatation übergeht. 
Aorta. 


auf das Herz 
die schließlich in eine 
Damit verbunden ist eine Verbreiterung der 


Vol. 9, Nr. 4. 


* Neue physikalische Mittel in der Diagnose und Behandlung 
A, R. Hollender. 

Die sogenannte Ionisationsbehandlung der “chronisch-eitrigen Otitis media. Paral: 
L, Warwick. r 

Hauteffekt des äußeren Ohres. 


partieller Taubheit 


Louis Savitt. 


* Physikalische Therapie bei Erkrankung des Ohres. F. L. Wahrer. l 
Physikalische Maßnahmen als Hilfsmittel in der Behandlung gewisser Hals- 
Nasen-, Ohren- und Augenerkrankungen. H. L. Brooks. 


Das Ziel und die Grenzen der physikalischen Therapie bei Erkrankungen des Uro 
genitalsystems, Clinton Smith. 
Behandlung rektaler Erkrankungen mit physikalischer Therapie. George J. Ott. - 
Neue physikalische Mittei in der Diagnose und Behandlung par 
tieiller Taubheit. Untersuchungen der Verf. an lebenden Hunde 
hatten folgendes Resultat: Diathermieströme, die auf dem Wege de 
Gehörganges eingeführt werden, erreichen das Mittel- und inner 
Ohr nicht mit genügender Intensität. Legt man eine aktive Elektrod 
hinter die Ohrmuschel und eine größere inaktive vor die Ohrmusche 
der entgegengesetzten Seite, so erzeugt die Diathermie eine wesen! 
liche Temperatursteigerung im Mittelohr bis zur inneren Schäde 
Das Temperaturmaximum wird erst nach 10 Minuten el 
reicht. 


- D’Arsonval-Ströme von 300 bis 500 Milliampere haben praktisc 
keine Wirkung auf das Gehirn und auf die Körpertemperatur. B 
Erkrankungen des Gehörorgans hat die Diathermie einen Einfh 
auf die Schleimhautveränderungen des Mittelohres sowie auf d 
Fixation der Gehörknöchelchen. Kalkablagerungen gelangen zur R 
sorption; ‚die zelluläre Aktivität wird angeregt, Exsudate ui 
Schwarten werden aufgelockert und aufzesogen, Muskelspasmen b 
seitigt. So erwies sich die Diathermic als ein gutes Hilfsmittel b 
Otosklerose, wobei man` gut tut, zleichzeitig Möhensonne anz 
wenden. Bei beginnender nervöser Schwerhörigkeit verwend 
man Diathermie mit negativer Galvanisation. 

Bei‘ 


Physikalische Therapie bei Erkrankung des Ohres. Furu 


"kulose des äußeren Ohres ist nach der Inzision eine infrarote B 


strahlyng zur "Abkürzung der Heilungsdauer zu empfehlen. Bei ak 
eitriger Mittelohrentzündung, gleich welcher Actiologie, wen 
Verf. im Anschluß an die übliche medikamentöse Behandlung zw 
bis dreistündlich Wärmebestrahlung an, jede Sitzung zu 30 Minuti 
Hierdurch wird die Heilung erheblich beschleunigt, Komplikation 
und Chronischwerden der Eiterung verhütet. Bemerkenswert 

die schmerzstillende Wirkung der Bestrahlung. Bei der chronis« 
purulenten Otitis media ist Diathermie zu empfehlen, auBerdi 
kommt auch hier Wärmebestrahlung in Betracht. Als gutes Mil 
mittel hat sich auch die Iontophorese_ mit Zink erwiesen. Bei < 


Die Beziehungen zwischen Herz und 


6. Juli 1928 


chronisch-katarrhalischen Otitis media hat Diathermiebehandlung 
fast immer ausgezeichnete Erfolge. Die akute Periostitis der 
Warzenfortsatzregion kann mit bestrahlender Hitze behandelt 
werden. Bei Otosklerose dagegen hat Verf. von der auch hier viel- 
fach empfohlenen Diathermiebehandlung nichts günstiges gesehen. 

Kirschmann. 


The Journal of Urology. 
19., Heft 3. 


$ Die Rolle aberrierender Gefäße bei der Entstehung der Hydronephrose. 
P. Mathé. 
Primärtumoren der Nebennierenkapsel, mit besonderer Berücksichtigung des da- 
durch bedingten Viriiismus. Arthur H. Crosbie und Lawrence W. Smith. 
* Die Nierentumoren. Eine klinisch-pathologische Studie. Wm. C. Quinby. 
Solitärzyste und papilläres Zystadenom gleichzeitig in einer Niere vorkommend. 
J. C. B. Colston. 


Charles 


Neubildung des Trigonum vesicae. Wahrscheinliches Vorkommen von hyper- 
trophischen Veränderungen in versprengtem Prostatagewebe. Leon Hermann. 
Rhabdomyosarkom der Harnblase mit Ureterstasen. Kasuistik mit kurzem Ueber- 
blick über die klinische und pathologische Literatur. David W. Mackenzie und 

William H. Chase. 
Leiomyom der Harnblase. Kasuistik. A. R. Stevens. 


Edward S. Pomeroy. 
Bransford Lewis 


Retentionszysteiı der prostätischen Harnröhre. Kasuistik. 
Fall von Trichomonas vaginalis, Infektion des Nierenbeckens. 
und Grayson Carroll. 


Die Rolle aberrierender Gefäße bei der Entstehung der Hydro- 
nephrose. Die Arbeit plädiert für die konservative Frühoperation 
der durch abirrende Gefäße erzeugten Hydronephrose auf Grund 
günstiger Erfahrungen an 11 Fällen. Die Gefäßversorgung der Nieren 
zeigt weitgehende Varietäten und Unregelmäßigkeiten, die sich 
jeweils nach den Verzweigungen des periaostischen Gefäßplexus beim 
Embryo richten. Es kann vorkommen, daß ein Teil des renalen 
Gefäßnetzes erhalten bleibt, bevor das Mesonephron in die Fossa 
renalis aszendiert. Meist verursachen die abirrenden Gefäße keine 
Abflußbehinderung, sondern sie erzeugen nur in einem gewissen 
Prozentsatz durch mechanische Kompression des Ureters eine Ab- 
knickung desselben und Hydronephrosenbildung. 

Das charakteristische Symptom des Leidens sind intermittierende 
Schmerzen in der Nierengegend im Laufe von Monaten und Jahren, 
die oft schon in der Jugend beginnen. Prädisponiert sind Menschen 
mit langem Thorax, geringem Bauchumfang und flacher zylindrischer 


Fossa paravertebralis. Häufiger werden Frauen befallen, und die 
rechte Seite öfter als die linke. 
Ein korrektes Pyeloureterogramm klärt die Diagnose. Zweck- 


mäßig wird es in vertikaler Stellung aufgenommen. Die Dilatierung 
muB oberhalb der Obstruktion durch das abschnürende Gefäß be- 
ginnen. In 40% der Fälle läßt sich die vergrößerte Niere tasten. 


Falls konservative Maßnahmen — Nierenbeckenspülungen usw. — 
versagen, ist die Operation indiziert. In einfachen Fällen genügt die 
Darchtrennung und Ligatur der Gefäße, Streekung des Harnleiters 
und Nephropexie, in fortzeschritteneren muß bei Verengerung des 
Harnleiterlumens eine Plastik — Längsspaltung und Quervernähung — 
ausgeführt werden. Bei stark infizierten und zerstörten Nieren wird 
nephrektomiert. In 11 Fällen erzielte Verfasser sechsmal einen guten 
Erfolg mit Ligatur und Suspension, zweimal mit plastischer 
Operation. Dreimal wurde nephrektomiert, davon starb eine 65jähr. 
Patientin mit völliger Zerstörung.der Niere, die seit 15 Jahren Be- 
schwerden hatte an Azidosis. Von den 11 Pat. waren männlich 3, 
weiblich S: die rechte Seite war siebenmal, die linke Seite viermal 
betroffen. Der Beginn der Symptome schwankte zwischen dem 
6. und 59. Lebensjahre. Siebenmal war ıdas Gefäß eine Arterie, 
zweimal augen sich Arterie und Vene und zweimal nur Venen vor. 
Neunmal lag das Gefäß dorsal, zweimal ventral. Zweimal handelte 
es sich um ein kleines, sechsmal um ein mittleres Gefäß und dreimal 

um eine große Arterie. 


Die Nierentumoren, eine klinisch-pathologische Studie. Auf 
Grund der Erfahrun; gen an 43 Fällen von Nierentumoren (24 Hyper- 
nephromen, 2 Adenomen, 9 Karzinomen, die genau histologisch unter- 
sucht worden waren) kommt der Verfasser zu dem Schluß, daß es 
kein pathologisch-anatomisches Kriterium für die Malignität eines 
Nierentumors gäbe und man keine Prognose bezüglich der Lebens- 
dauer nach der Nephrektomie auf das histologische Bild stützen 
könne. Auch die Größe einer Geschwulst sagt nichts über ihre 
Bösartigkeit aus. Benigne Adenome können von mächtiger Ausdeh- 
wng sein. Zur Operation der Tumoren empfiehlt V. den transperi- 
tonealen Weg mit primärer Unterbindung (der Gebilde des 


\ierenstiels. 
E. Lehmann, Hamburg. 
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California and Western Medicine. 
28., Nr. 2, Februar 1928. ‚ 


Ch. D. Lockwood. 
K. Collins. 


Chirurgische Gesichtspunkte bei Brustverletzungen. 
* Das Colon ascendens: nicht bösartige und verengende Abnormitäten. 


* Die gewöhnlichen Typen des Kropies, klinische und pathologische Einteilung. 
D. Schuyler Pulford. 

* Ueber das unilaterale Sehen. L. Mills. 

* Finige pathologische Studien über die Huntingtonsche Chorea. W. F. Schaller. 


* Erfahrungen mit kolloidaler Bleibehandlung bei vorgeschrittenem Karzinom. 
A. Soiland, W. E. Costelow, O. N. Meland. 

Ueber Harnleitersteine. W. E, Stevens. 

Geburistilfe im Hause. H. S. Fist. 

Teiratema testis, Diagnose und Behandlung. 

Einige interessante Bemerkungen über das Herz. 


E. J. Kiifoy. 
A. E. Mark. 


Das Colon ascendens: nicht bösartige und verengende Abnormi- 
täten. Das Colon ascendens ist der Teil des Dickdarms, welcher sich 
vom Kökum bis zur Leber ausdehnt. Collins will nun in der vor- 
liegenden Arbeit zeigen, daß dieses kleine Stück des Darmtraktus 
verantwortlich ist für viele der Symptome, auf Grund deren man 
andere Organe für krank hält. Falsche Lage und Konstriktionen 
machen in pathologischer Beziehung in bezug auf viele Organe große 
Sorge, während das Colon ascendens, wo die wahre Ursache liegt, 
viel zu häufig unbeachtet bleibt. Unerkannte kongenitale oder er- 
worbene Abnormitäten haben oft genug Chirurgen veranlaßt, Ope- 
rationen vorzunehmen; häufig genug hat man Chirurgen zu Ope- 
rationen gezwungen, weil man glaubt, sie würden ‘die Beschwerden 
durch die Operation beseitigen. Aber sehr häufig leider sind diese 
Beschwerden nicht behoben worden. Verf. gibt 9 Fälle an, in 
welchen er nachweist, daß unter den verschiedenen Operationen die 
Hauptursache am Colon ascendens lag, ohne daß überhaupt daran 
vor der Operation gedacht wurde. Infolgedessen fordert er prin- 
zipiell, wenn eine nicht akute Bauchoperation vorgenommen wird, 
daß eine gründliche Inspektion des Colon ascendens stattfindet, und 
zwar muß sich diese erstrecken auf Abnormalitäten, falsche Lagen 
und konstriktierende Verwachsungen. Nimmt man diese Inspektion, 
so meint Collins, nicht vor, so können diese Abnormalitäten, wenn 
sie nicht beseitigt werden, zu Symptomen und Veränderungen in 
benachbarten Organen führen und die eigentliche Ursache ver- 
schleiern. 


Die gewöhnlichen Typen des Kropies, klinische und pathologische 
Einteilung. Die Diagnose- und Indikationsstellung bei einem Kropf- : 
patienten ist nicht immer leicht. Auch kann man die Klassifikation 
des Kropfes nicht einfach durchführen. Häufig genug ist der Unter- 
schied zwischen exophthalmischem Kropf und der adenomatösen Art 
mit Hyperthyreoidismus (toxisches Adenom) sehr schwer. Ferner 
bestehen : gewisse gleiche Momente zwischen dem adenomatösen 
Kropf mit Hyperthyreoidismus und ohne Hyperthyreoidismus. Die 
genaue Behandlung und der evtl. Erfolg hängt häufig genug von der 
genauen Erkenntnis der in Frage sommencen Kropfart ab. Pulford 
teilt die Kropfarten ein 


1. in die Struma colloides (einfache adoleszente Kolloid-Hyper- 
trophie), 

2. in den adenomatösen Kropf ohne Hyperthyreoidismus (nicht 
toxisches Adenom), 


3. in den adenomatösen Kropf mit Hyperthyreoidismus (toxisches 
Adenom), 


4. in den exophthalmischen Kropf (Basedow-Krankheit mit hyper- 
trophischer, parenchymatöser Parathyreoidea), 


5. in den gemischten Typ von Hyperthyreoidismus (Kombination 
von toxischem Adenom und exophthalmischem Kropf), 
Myodem, 

Kretinismus, 

Thyreoiditis, 

giftigen Kropf. | 

Schon aus der vorstehenden Einteilung ersieht man, daß der 
wichtigste Punkt bei der Erkrankung der Thyreoidea darin besteht, 
den Kropf rechtzeitig zu rekognoszieren, bevor eine vitale orga- 
nische Degeneration stattgefunden hat. Dann muß man, wie schon 
vorher erwähnt, den Kropftypus genau differenzieren und dieser 
Typus und der Grad des Hyperthyreoidismus bestimmen den Weg 
der Behandlung. Die Untersuchung des pathologischen Gewebes 
ergibt eine Einteilung der geläufigen Typen von Thyreoiden in ein- 
fachen kolloidalen Kropf, exophthalmischen Kropf, adenomatösen 
Kropf und eine Kombination der letzten beiden. Es fehlt aber eine 
genaue klinische Einteilung des adenomatösen Kropfes, d. h. ob cr 
toxisch oder nicht toxisch ist. Die Verwendung der Lugolschen 
Lösung bringt einen zystischen, kolloiden Ersatz der hyperplastischen 
und hypertrophischen, parenchymatösen Zellen sowohl beim 
toxischen Adenom wie auch beim exophthalmischen Kropf hervor. 


von 


- » nichttoxisch-adenomatösem ` Kropf. 
` „wenden: bei solchen, welche einen adenomatösen Kropf mit Hyper- 
‚thyreoidismus haben, ferner auch bei Patienten’ mit dem gemischten - 


| “suche und Beobachtungen meint Mills, daß der Gedanke, 


. Defekten notwendig werden. 


Die ee gegen ‘den Kroni durch Verabfolgung von Jod ist 


- bei Schulkindern. absolut ungefährlich ünd fast immer sicher. Sie. 
© wird bei älteren’Leuten, welche evtl. Adenomatä in ihrer Thyreoidea- 
haben, gefährlich. 
En dualisieren und nicht einfach ein beliebiges Jod-Medikament geben. 

`: Die Lugolsche Lösung heilt nicht von sich aus etwa den exophthal- 


Infolgedessen sollte man- die Behandlung indivi- 


mischen Kropf. Es ist natürlich sehr wichtig, daß als wesentlicher 
‚Faktor die Chirurgie und auch die Röntgenbestrahlung dazukommt. 
Streng kontraindiziert ist die Lugolsche Lösung bei Patienten mit 
Man sollte . sie hingegen an- 


Typ, und zwar einige Tage vor der Operation, die selbstverständ- 
lich nur einen. Teil der Gesamtbehandlung darstellt; denn es ist bei 
- dieser. Krankheit ganz naturgemäß, daß, Chirurg, Kliniker, 
= genologe und Laboratorium Hand in Hand arbeiten müssen. Dieses 
.Hand-in-Hand-Arbeiten hat selbstverständlich noch 
. setzung nach der klinischen bzw. chirurgischen Entlassung in der 


gegenseitigen Kontrolle der Patienten. 


=- Ueber das unilaterale Sehen. Eine’ Revision der :geläufigen Er- 
‘ ‚krankungen' über das physiologische und optische Phänomen. des 
‘  binokularen. Sehens scheint auf Grund des neuesten Werkes von 
Parson und dem des Verf. 
Handverrichtungen gegeben, und auf Grund seiner angestellten Ver- 


` Gegenstand von beiden Augen entlang einer Mittellinie zwischen 


' beiden Augen gesehen -wird, daß also Konvergenz und Akkumu- 


` ‚lation bei beiden Augen gleich stark in Anspruch genommen werden, 
.. nicht haltbar. ist! Das eine Auge dominiert immer über das andere: 
das rechte Auge ist nach Ansicht des Verf. grundsätzlich bei dem 
Sehen‘ nach rechts mit 78% beteiligt und das linke Auge bei dem 
‚Sehen nach. links mit‘ 22%. © Dieses. Verhältnis von 1:4 ist 
- durch das Training der Rechtshandlichkeit hervorgerufen. Die 
Sichtlinie. liegt auf der Seite des dominierenden Auges, und des- 
wegen ist rechts oder links laterial. Die -Benutzung der Hand. kann 
geübt werden; aber. die Sichtlinie ist für das ganze Leben von vorn- 
. herein festgelegt; es sei:denn, daß sehr schwere. Augenkrankheiten 
Veränderungen hervorrufen oder daß Erblindung eintritt. Beide 
- Augen- haben verschiedene Funktionen beim genauen Sehen. Das 
dominierende Auge fixiert den. Punkt der Aufmerksamkeit in seiner 
eigenen Visionslinie, während das sich bewegende Auge ‘durch seine 
aktive Konvergenzbelegung das binokulare, einfache Sehen hervor- 
-bringt.und so den Endstein legt für die Bestimmung’ der Distanz, der 
‘Größe, der. Tiefe und der Plastik. .Bei Rechtshändern findet man 
2 "häufig, daß sie sozusagen linksäugig sind. Es stellt sich das häufig 
‘heraus beim Golfspielen und beim Schießen. Bei der Sportausübung 
findet sich: häufig ein anatomischer oder physiologischer Nachteil; 
denn die Sichtlinie und ‘(die ausführende Hand befinden sich auf 
` oppositioneller Seite. Infolgedessen wird die natürliche Beziehung 
zwischen hauptsächlichen motorischen Zentren durcheinander- 
gebracht. Die Bestimmung der natalen Sicht (Sichtlinie und aus- 
übende Hand) sollte eine grundlegende Untersuchung für alle ortho- 
pädischen Maßnahmen sein, welche auf Grund von eingetretenen 
Die natale Dominierung einer Körper- 
‚seite muß man so früh wie möglich rekognoszieren und so einer 
an chin ‚zwischen der Beziehung von Auge zu Auge ZUVOT- 
ommen 


. Einige pathologische Studien ilber die- Huntingtonsche Chorea. . 


Wenn man heute sich mit neurologischen Angelegenheiten befaßt, so 
bezieht man sehr gern die verschiedensten Erkrankungen auf das 
motorische System. Verschiedene Untersuchungen "haben statt- 
` gefunden, und mån hat das Corpus striatum und die entsprechenden 
- Gebiete der subthalamischen Region und den Rückenmarksstamm wie 


‘—- auch das sympathische Nervensystem einer genauen Prüfung unter- 


zogen. Die chronische oder Huntingtonsche Chorea wurde von dem 
amerikanischen Arzt, nach welchem die Krankheit den Namen trägt, 
‚ im April 1872 beschrieben; "Die Kardinalsymptome der Pprogressiven, 
chronischen Chorea, so gab der Autor ‘(damals an, liegen beim 
Erwachsenen mit einer Prädisposition zur Oertlichkeit und Tendenz 
zum Verbrechen und Selbstmord. In (der vorliegenden Arbeit 


‚schildert Schaller drei Fälle, und die anatomischen Studien zeigen | 


uns eine Atrophie des Corpus striatum und der Cortex cerebralis, 
ohne daß dabei irgendeine Inflamation vorhanden war. Der eine 
. Fall, welchen er schildert, der eine Psychose hatte, zeigt scharf um- 
.grenzte kortikale Veränderungen und den Verlust von subkortikaler 
- Medullarsubstanz, wobei das Corpus striatum wenig atrophiert war. 
In dem ersten Fall haben wir es mit einer kurzen Dauer zu tun. Der 
Defekt war im allgemeinen sehr gering, und Cortex sowohl wie-auch 
Corpus striatum zeigten im gleichen Grade nur eine mäßige 
Atrophie. . Der dritte Fall war schon vorgeschritten und hatte im 
‚Corpus striatum stärkere Veränderungen als in der Cortex. Diese 
Unterschiede in dem bezüglichen Befallensein der Cortex und des 
Corpus striatum würden für eine anatomische und funktionelle 
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| Unabhängigkeit dieser Gebilde 


schrieben worden, und die Verf. fassen vorliegende Arbeit gleichsam 


‚Rönt-' 


seine Fort- 
‚auch mit Röntgenstrahlen und Radium behandelt worden‘: waren‘ 


` 18 Fällen waren alle Typen von Malignität, und wenn auch temporärg 


‚ausgeprägte Allgemeinreaktion 


über Beziehungen zwischen Sehen und. zeigen, -wiesen eine Besserung: auf. 


daß ein 


. Behandlung zu rapide vorgenommen wird, und dann tritt selbstver 


das Iriphan, Silicol, Tricalcol, 


- (R. Glesinger.) — Die kulturelle Bedeutung der Fürsorge. (I. a 
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sprechen, so daß dadurch. :untep 
Umständen die Klassifikation der chronischen Chorea als ein Krank 
heitssystem erschüttert wird. Be ti i 


Erfahrungen mit kolloidaler Bleibehandlung bei vorgeschritteneil 
Karzinom. Oft genug ist schon über vorgeschrittenen Krebs ga 


als Ergänzung auf für ihr ‘Behandlungssystem mit Schwermetallen if 
kolloidaler Form. Erst vor kurzem hat man in der Literatur ver 
schiedene Arbeiten gelesen, die von der Behandlung mit Gold, ‚Kupfer 
und Blei sprechen. Verf. haben ebenfalls alle ‘diese Metalle an 
gewendet, aber bei der Nachprüfung hat sich nach ihrer- Ansicht 
herausgestellt, daß dem. Blei der Vorzug zu geben wäre, und‘ trotz 
des Zögerns in bezug auf die Uebernahme dieser Behandlung infolge 
der Neuigkeit der Methode sind doch Fälle sehr gebessert’-worden 
die an und für sich effektiv hoffnungslos waren. Unter diesen’ hol 
nungslosen Fällen befanden sich welche, die sowohl chirurgisch.x 
Unter den behandelten 


aber der Erfolg war sehr gering zewesen. 


Besserung hervorgerufen wurde, so kann nur in einem Fall vof 
dauernder Besserung gesprochen werden. Die Kranken, welche eind 
und eine gewisse Lokalreaktiod 
Die Dosierung wurde -SO ei 
geteilt, daß akute konstitutionelle Veränderungen unterblieben.: Das 
Blei ist akkumulativ und bringt anscheinend keine klinischen Vor 
änderungen in dem malignen Gewebe hervor. Würde das: mehts 
stabilisierte und weniger kolloidale Bleiphosphat gebraucht, so wäre deñ 
Effekt sehr gering. Hat man keine schädigende Wirkung im Anfang im 
Blut oder'Milz beobachtet, so wird häufig der Fehler gemacht,:daß die 


ständlich früher .oder später Intoxikation und Kachexie ein.  Troiz 
der erzielten Besserung und dem einen Fall von dauernder -Frleich$ j 
terung sind. Verf, der Ansicht, daß das Blei allmählich den: ganze | 
Organismus vergiftet. Alles Gew cbe, das normale sowohl: wie dast 
maligne leidet; aber infolge des Gehaltes an malignen Zellen: wird es 
mehr angegriffen als das normale. Das zesunde Gewebe erholt ‚sich, 
wenn der Pat. nicht :kachektisch ist. Wenn aber die Vitalität de: 
Kranken bereits unterminiert. ist, so kann unter Umständen. die. ‚Ben 
handlung das Ende beschleunigen, anstatt es herauszuzögern. Ob- 
wohl nun die Untersuchungen- nicht sehr erfolgreich gewesen sind,- 
so -sind wahrscheinlich die Fehlresultate auf das vorgeschrittene: 
Stadium der zur Verfügung gewesenen Patienten zurückzuführen;; 
denn alle waren in bezug aus chirurgische und radiotherapeutische: 
Behandlung hoffnungslos. ‘Die Behandlung mit Blei ist natürlich vor‘ 
ganz .ungeheurem Wert; aber man wird mehr Beobachtung und: 
Erfahrung noch sammeln müssen, um die Dosierung so zu` schaffen, 
daß man das Maximum genau festlegt, mit welchem maıt:den Pat. 
helfen kann. Hofbauer, ‚Berlin. 
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Revista Espanola de Medicina y Cirugia. 
11."Jahrg., Nr. 118, April 1928. ` 


' Ueber einige hämatologische Symptomenbilder von aleukämischem Typhus. und 
.luetischem Ursprung. Misael Banuelos Garcia und Juan Urra Andreu, : 
Ueber. die Behandlung der Lungentuberkulose mittels künstlichen Pneumoihorez 
Juan Freixas y Freixas. un Bm 
Bemerkungen über Homeopathie. 
‚Das Problem: des Anatomiestudiums. 


Alionso Arteaga. 
_ Avelino Gutierez. 


Aslıkenasy, Wien. 
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Mitteilungen 


Am 26.- Juni. beging das Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Hannover 
die Feier seines 20jährigen Bestehens. Es beschäftigte sich zu- 
nächst mit der Herstellung der Lecine: neben diesen seien geranni 

Stronticol, Anermon und (ynermon 
als Spezialpräparate der Firma. Te 


Bericht. über die 9. Fürsorgetagung am 26. Juni 1927. Fäsamimen 
gestellt vom Schriftführer Hofrat Dr. Wilhelm, Hecke... Mitteil 
d. österreich. Gesellsch. f. Bevölkerungspolitik u. Fürsorgewesen 
Heft 6. Wien 1928. Julius Springer. 

Die Verhandlungsthemata waren: Die Bevölkerungslage. "Oester 
reichs. (W. Winkler) —. Welches Kind ist fürsorgebedürftig: 
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Targesin 


(kolloidale komplexe Diacetylianninsilbereiweißverbindung, D. R.Q. angemeldet), 
das, hachwirksame 


Anligonorrhoikum. 


Stark Prg Kraft bei ausgeprägter antiphlogistiseher und Tiefenwirkung 
Gesteigerter therapeutischer Effekt infolge biologischer Aktivierung der Silberwirkung durch 


die kolloidale, gefäßverengende Tanninkomponente, 


Absolut schmerz- und reizlos, daher Verhütung von Komplikationen. Bei allen Stadien der Gonorrhoe und bestehenden 
Komplikationen verwendbar. Abkürzung der Behandlungsdauer, daher wirtschaftlich. 


Dosi erung: 
Akute und chronische Gonorrhoe des Mannes: 1-5 %, Gonorrhoe derFrau: Urethra:6-10% u.10% ige Targesin- 
Grethritis post. und Gystilis: 0,2—1% für Blasen- | Stäbchen; Gervix: mit 10-15% iger Lösung getränkte 
spülungen, 1-5% für Jnstillationen nach Guyon. || Tampons. Rektalgonorrhoe: 10 108 Targesin-Zäpfchen. 


| Rezepturpreis auf 0,50 Mark pro Gramm herabgesetzt 


Biteratur und ®roben für Ärzte kostenlos. Targesin ist von den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


Gödecke E Co. Chem. Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg 1 
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ZUR FHEFETIHJERAPIE DER FURUNKULOSE -+ 
AKNE - EKZEME -URTICARIA U-GEGEN CHRONISCHE VERSTOPFUNG 
ORIGINALDOSE MIT 100gr Mk, 1,— 

BEI FAST ALLEN KRANKENKASSEN ZUR VERORDNUNG ZUGELASSEN. 
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> Wegen ihrer auffallend schnellen Hellerfolge besonders geschätzt bei: 
UN ~, 
SSSA Yyı 


UNEA Sg Dicus cruris, Haemorrhoidalknoten und Analfissuren, Prurifus ani- 
Ba A AA No r > valvae, Decubitus, Combustio, Intertrigo, Ekzeme, Sonnenbrand ete. 


In der Dermatologie, Chirurgie, Pädiatrie, und Gynäkologie hervorragend bewährt. 


LS 1] Sl & | G A Priv.-Packg. Scit. 20g M. 0,65, 60g M. 1,50, 150g M.3, Tuben M. 1,70, EO ETAO ac mit 
EHANA SR ‘ 7 nn PONTE Kanüle M. 2, Kassenpackg. Schacht. 20 g M. 0,55, 60g M. 1.30, Tuben M. 1,55, Haemorrhold.- 
a a Packg. mit Kanüle M. 1,85, Klin.-Packg. 400g M. 5,03, I kg M. 10,93 


bei Tiefer Krakkenkassent Laboratorium Miros, Dr. H. & H. Seyler, Berlin NO 18 Litoratat Au WEREeR 


Das überrag. neue Mittel 
m. potenzierter Wirkung bei 


Asthma bronchiale, 
Bronchitis, 
bei 


Mikroskope na neu 


W.Tarun, Bin. N24, 
Linienstr.131[W, Nähe Friedrichstr. 
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Name ges. gesdh. 
D. A P. a 


5 Amp. je 1,2 cem (Klinikpack. 50 Amp.) spastisch. Zuständ. 
5 Amp. je 2,2. ccm (Klinikpack. 50 Amp.) von Gallenblase, Niere, 
Schachtel mit 25 Perlen zum inneren Magen und Darm 


Gebraudh 2 
Schachtel mit 12 Zäpfchen rektal bei K R 6 N E N 


spast. Obstipation y.\| P O TH E K E 


ferat. u. Muster bereitwilligst kostenl, BRESLAU V 
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LUES-KUREN 


unterstützt man wirkungsvoll 
durch Verwendung des seit 
Jahren bekannten Zittmannin. 
Dieses, eine moderne Form 
des alt. Decoct. Sarsaparillae 

AUSSTELLUNG comp. (Zittmanni), genau do- 
FÜR siert (tabl, 0,3) und einfach in 

GESUNDE UND ZWECKMASSIGE ERNÄHRUNG der Verordnung, hat sich 
sowie für freiwillige Pensionäre, Ben KEN De eesten kön fainG bestens bewährt: als Nachkur 


nach . Salvarsan : und Queck- 
San.-Rat Dr. FRAENKEL / BERLIN-LANHWITZ, Niktorlastraße 60 BERLIN 41998 silber, während der Karenz- 
F h G. 3 Lichterfelde 0800 zeit. In Fällen, in denen eine 
ALIEN EN j AUSSTELLUNGSHAILENKAISERDAMM Kontraindikation Eaa n Sal- 
„MAI ais 12. varsa esteht. = B.: Nicht- 

A | 5 zA t 


kompensierte Herzleiden, starke 

~- Arteriosklerose, gewisse Ne- 
phritiden und Leberleiden, vor- 
geschrittene Lungenphthise und 
Syphilis bei allen kachekti- 
schen Individuen.) Auch bei 
Patienten, die unter schlechten 
Ernährungsverhältnissen gegen 
Salvarsan in höheren Dosen so 
empfindlich sind, daB nur 
kleinere Dosen angewandt wer- 
den können, die zu einer Hei- 
lung nicht genügen. Als Vor- 
bereitung zur Hauptkur resp. 
oO einleitend in Verbindung mit 

der Schmierkur, Als voll- 

ar’ O al AAA wertiger Ersatz für Jod und 
Jodkali; Zittmannin vermeidet 


die unangenehmen Nebenwir- 
(D. R. P. und Ausl.-Pat,) kungen’ dest Jodsi 


ZITTMANNIN 


Literatur und Versuchsmengen 
auf Verlangen bereitwilligst. 
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Sanatorium „Berolinum“, bankwitz 


für Nerven- und Gemütskranke, Entziebungs-, Schlaf- und Malarlakuren 
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Für die Harnanalyse 


Feste Lage des Analysators Publikationen von Dr. Grämer- 

7 derlich Ghomatts A a Me- 

r 1 a 1 izin Nr. 11, 1920), erarzt 

Keine Nulleinstellung erforderli Dr. Enke. Lübeck‘ (Mo ie ti 

21 edizin Nr. 1 poy ter, 

Große Ausschläge poum NA RER re 

schrift Nr. 29/30, 1920). tt- 

Höchste Genauigkeit bei kurzer Rohrlänge mannio ISt Mm aena APOIDAREN 
O 1j4 u. 1/2 Normalröhren / Tageslichtbenutzung in jFackongen aata unae 


Tabletten am Lager, 
SARSA, chem.-pharm. &.m.b. H. 
BERLIN- FRIEDENAU. 


K a Fordern Sie kostenlos Liste Nr. 2566 von: 


Ernst Leitz, optische Werke, Wetzlar MLANA 
AOA AAN 
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Die operative Mortalität hei Erkrankungen 


beträgt nach den neuesten Berichten bei bestehenden Kompli- 
UEF A ecnwe € kationen und höherem Lebensalter zwischen 15 und 50 Prozent. 
Darum dürfte in solchen Fällen nur nach streng vitalen Indi- 
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durch Senkung der Selbstkosten 
infolge verstärkter Nachfrage! 


Neue Preise Bisherige Preise 


Große Solluxlampe 
nach Dr. Oeken 


Standardmodell 
auf Bodenstativ RM. 280 


Kleine Solluxlampe 
nach Dr. Cemach 


RM. 95 a) auf Bodenstativ RM. 130 
RM. 75 b) auf Tischfuß RM. 100 


Die Preise gelten ab Werk; Verpackungs- 
und Transportkosten treten hinzu. 


RM. 24 


Unvergleichliche 
Schmerzlinderung 


verschafft die „wundervoll tiefe und 
lange andauernde“ (Oeken) Hyper- 
ämiewirkung der leuchtenden 


Wärmestrahlen der 


Solluxlampe 


= Original Hanau — 


ebenso rasches Abklingen 
akuter entzündlicher Prozesse 


Furunkel erweichen und 
entleeren sich schmerzlos 


Knochenbrüche heilen 
schneller 


Die Schmerzlinderung bei 
Brandwunden und Men- 
struationsschmerzen ist 
besonders segensreich. 


Schmerzlinderung bei .Gicht, Rheuma und 
Gesichtsneuralgien, bei Drüsenschwellungen 
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ohres, der Stirnhöhlen, des Kehlkopfes und der 
Luftröhre (Angina), bei Bronchial- Asthma. 
Schmerzlinderung bei Insektenstichen, Fu- 
runkeln, Hexenschuß, steifem Nacken, entzünd- 
lichen Eiterungen, Sportverletzungen, Sehnen- 
zerrungen, Prellungen, Quefschungen, Verstau- 
chungen, versteiften Gelenken(auch überspielte 
Klavierhand), Blutergüssen in Bindegeweben 
oder Gelenken, Gelenkentzündungen. Schmerz- 
linderung bei Zahnschmerzen und Nach- 
schmerzen nach zahnärztlichen Operationen, 
bei Wurzelhaut- und Knochenhautentzündung 
(die sog. „dicke Backe“), bei Hämorrhoiden, bei 
Entzündungen der Hoden und Nebenhoden und 
der Prostata (Vorsteherdrüse). Schnupfen wird 
sofort gemildert (hierbei Blaufilter). 
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HKongreß- Berichte. 


Bericht über die Deutsche Tuberkulosetagung 


in Wildbad, 29. Mai bis 3. Juni 1928. 


Berichterstatter: Dr. Zw er g- Dresden. 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
die Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte, die Gesellschaft Deut- 
scher Tuberkulosefürsorgeärzte und die Deutsche Tuberkulose- 
Gesellschaft hielten ihren diesjährigen gemeinsamen Kongreß in Wild- 
bad ab. Die vom schönsten Wetter begünstigte Tagung erfreute sich 
wieder eines sehr starken Besuches, außer den zahlreichen reichs- 
deutschen Kollegen waren auch eine Reihe ausländischer Aerzte wie 
Vertreter von Behörden, sozialen Versicherungsträgern u. a. er- 
schienen. Im Anschluß an die gut organisierte und wohlgelungene 
Tagung fanden noch Besichtigungen der benachbarten Anstalten und 
Kurorte (Schömberg) statt, woran sich sehr zahlreiche Kongreßteil- 
nehmer beteiligten. 

Vortrag Dr. Geißler-Karlsruhe: „Der Erfolgsnachweis in der 
Tuberkolosefürsorge.“ Der Nachweis der Erfolge der Tuberkulose- 

fürsorge erscheint aus volkswirtschaftlichen und sozialpolitischen 
- Gründen notwendig. Die anzuwendenden Methoden sind die Kasuistik 
und die Statistik. An Hand von Einzelfällen läßt sich mit Sicherheit 
zeigen, daß die Vorbeugungsmaßnahmen, die Heilfürsorge und die 
Ueberwachungsfürsorge heute schon sehr gute Resultate erzielen. 
Die Sterblichkeitskurve wird dadurch maßgebend beeinflußt. An den 
Mißerfolgsfällen kann man lernen, die gemachten Fehler zu ver- 
meiden. 

Die Erfolge sind statistisch an denjenigen Altersklassen und Be- 
völkerungsgruppen festzustellen, an denen die Fürsorge am meisten 
ansetzt. In Baden ist dadurch heute schon, wie an 9720 Tuberkulose- 
sterbefällen gezeigt werden konnte, die soziale Komponente der 
Tuberkulosesterblichkeit fast ganz ausgeschaltet. Der Wegfall der 
früher und zuletzt 1924 noch vorhandenen Uebersterblichkeit der 
Arbeiterklasse ist eine ganz neue, sozialhygienisch und sozialpolitisch 
außerordentlich beachtenswerte Erscheinung. Der verschiedene An- 
teil der einzelnen Berufsklassen an der Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit beweist, daß nicht etwa Hebung des allgemeinen Lebens- 
standards, sondern ausschließlich der Ausbau der sozialen Gesund- 
heitsfürsorge deren Ursache ist. 

Vortrag Dr. Graß-Bremen: „Tuberkuloseprobleme und Für- 

sorgebeobachtung.“ Die Fürsorgebeobachtung hat gegenüber der 
klinischen die Eigenart, daß sie einen wesentlich größeren Teil der 
Bevölkerung umfaßt, da sie neben den Kranken sehr viel Gesunde in 
Beobachtung hat. Sie hält die von ihr Betreuten jahrelang in Be- 
obachtung, so daß sie ein Bild des Gesamtablaufs der Tuberkulose 
für alle Lebensalter gewinnen kann. Sie kann gute Diagnosen stellen, 
trotzdem sie auf einfache Mittel angewiesen ist, wenn alle Grund- 
lagen dafür beschafft werden und die Röntgenuntersuchung ausgiebig 
angewendet wird. Einzelne Symptome geben niemals die Diagnose, 
selbst nicht Blutung und bazillenhaltiger Auswurf. Säurefeste Stäb- 
chen im Auswurf, die mit Tuberkelbazillen verwechselt werden, wer- 
den in nicht seltenen Fällen von den Untersuchungsstellen als 
Tuberkelbazillen angesehen. Die Erfahrung hat gelehrt, daß bei der 
Tuberkulose zwischen der Art und dem Umfang des Krankheits- 
prozesses und der Einwirkung auf den Organismus des Kranken ein 
iùr den erfahrenen Arzt durchaus erkennbares Verhältnis besteht, 
dis ihm die Diagnose erleichtert. 
In der Prognose sind wir wesentlich weiter gekommen durch die 
Erkennung einzelner Entwicklungsgänge der Tuberkulose. Wir 
' rüssen bestrebt sein, den Einzelfall als Phase einer bestimmten Ent- 
wickinng zu erkennen. 

In diesen gesamten Fragen stecken noch eine Reihe von Pro- 
biemen. zu deren Lösung die Fürsorgebeobachtung wesentlich bei- 
wagen kann. Sie wird das um so besser können, je besser ihr großes 


. kulose. 


Material in verwertbarer Weise zusammengefaßt wird. Es wird eine 
Methode besprochen, bei der sich durch Zusammenfassung aller 
Diagnosen ein Gesamtbild der Erkrankung im Querschnitt der Be- 
völkerung ergibt, und bei der der Verlauf jedes Einzelfalles überprüft 
wird, so daß ein unerwarteter Ablauf einer Erkrankung zu der Nach- 
prüfung Veranlassung gibt, weshalb er bei einer früheren Diagnose 
anders aufgefaßt wurde. 

Die ganze Eigenart der Fürsorgebeobachtung verlangt, daß die 
Vorbildung des Fürsorgearztes außer der Erwerbung klinischer Kennt- 
nisse im wesentlichen auf praktische Mitarbeit in einer entsprechend 
eingerichteten Fürsorge gestellt wird. Wenn erst der größere Teil 
der Fürsorgen die Tuberkulose in dieser Weise erfaßt, wird ihr be- 
rechtigter Anspruch sich durchsetzen, eine Zentrale der gesamten 
Tuberkulosebekämpfung zu sein, die ein ausschlaggebendes Urteil 
für die Bekämpfungsmaßnahmen abzugeben hat, und die im engen 
Wechselverkehr mit praktischen Aerzten, Vertrauensärzten, Kranken- 
häusern und Behörden fruchtbringende Arbeit zur Bekämpfung der 
Tuberkulose leistet. ` 


Vortrag Dr. Samson-Berlin: „Der Fürsorgearzt als Gut- 
achter.“ Der Vortragende weist an Hand der Mängel, die bei der 
bisherigen Begutachtung der Tuberkulose bestehen, nach, daß die 
Fürsorgestelle eine sehr kompetente Instanz für Begutachtung ist, 
gleichviel auf welches Gebiet gutachtlicher Tätigkeit sich diese er- 
streckt. Die Ueberlegenheit der Fürsorgestelle in dieser Richtung 
leitet sich aus der Eigenart ihrer Tätigkeit her, der fortgesetzten und 
über lange Zeiträume gehenden Beobachtung sowie einer Reihe von 
anderen ihr zu Gebote stehenden Hilfsmitteln. Diese Dinge kommen 
nicht nur der klinischen Begutachtung über Stand und Verlauf der 
Krankheit und über Notwendigkeit eines Heilverfahrens zugute, son- 
dern auch allen anderen Zweigen der Begutachtung, sei es Renten- 
ansprüchen vom Kriege her oder wegen privater, gewerblicher Un- 
fälle oder anderer schädlicher Einflüsse, sowie bei der privaten 
Lebens- und Unfall-Versicherung. Fernerhin bei dem Urteil über die 
Arbeitsfähigkeit und Abschätzung der Erwerbsfähigkeit sowie bei 
der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung. 


Der Vortragende geht dann auf die sachlichen Fragen der für- 
sorgeärztlichen Gutachtertätigkeit ein, insbesondere auf die Frage 
der traumatischen Tuberkulose bzw. speziell des Zusammenhanges 
von Kriegsverletzungen, Brustschüssen, Unfällen und Lungentuber- 
Sodann auf die neuzeitlichen Indikationen bgi der Entschei- 
dung über die Notwendigkeit eines Heilverfahrens und endlich auf 
den gegenwärtigen Stand der Frage der Schwangerschaftsunter- 
brechung bei Lungentuberkulose. 


Für alle diese Fragen ist die Fürsorgestelle eine in erster Linie 
heranzuziehende Instanz, unter der Voraussetzung, daß sie über die 
nötigen Einrichtungen und das erforderliche Personal verfügt, 
welches zu einer wirklich allseitig klinischen Durcharbeitung der 
Fälle und nicht nur zu einer einseitigen physikalischen Lungenunter- 
suchung erforderlich ist. Die erweiterte Bedeutung und die er- 
weiterten Rechte, die der Fürsorgestelle als Oberinstanz für die gut- 
achtliche Tätigkeit bei der Lungentuberkulose erwachsen, erlegen 
ihr auch neue Pflichten auf, denen sie nur bei hinreichender Aus- 
rüstung im Sinne eines klinisch-diagnostischen Instituts unter Be- 
rücksichtigung aller differential-diagnostischer Fragen gerecht werden 
kann. Fine weitere nicht zu umgehende Forderung liegt künftighin 
in einer ausreichenden Vorbildung der Fürsorzeärzte. Der Tbe.- 
Fürsorgearzt, als Facharzt für Lungenkrankheiten oder als Tbc.- 
Facharzt, muß über eine Ausbildung verfügen, bei der nicht nur sein 
allgemeines ärztliches Können durch eine mehr oder weniger lanze 
Tätigkeit in einer Lungenheilstätte ergänzt ist, wie dies häufig der 
Fall ist. Dies genügt nicht, sondern er muß als innerer Kliniker über 
das Rüstzeug moderner innerer Diagnostik ebenso verfügen. wic 
iiber spezielle röntgenologische, laryngologische und sozial-medi- 
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anhe Kenntnisse len er nicht für. alle diese Diszipline wieder 
von fachärztlichen Beiräten abhängig sein will. Die’ Vereinigung 


“dieser, das. tuberkulosefürsorgeärztliche‘ S 


onderfach: charakterisieren- 


„den. -Diszipline . aber in einer. Hand, garantiert nicht nur eine maß- 
..gebliche und wohl begründete Gutachtertätigkeit, ‚sondern auch die - 
Hebung des Ansehens der Tuberkulose- Fürsorgeärzte‘ unter den Kol- 


-:1egen‘ wie im Volk. 


Vortrag Dr. Heroia Koburg: „Die ‚systematische Erfassung 


.der Tuberkulose auf dem Lande.“ Eine Hau 


ptaufgabe der Tuberkulose- 


Miesorge ist das Auffinden der offenen Fälle. In den Städten und 


. größeren Landorten wird die Fürsorge in 


dem Bestreben, die offenen 


: Fälle zu finden, unterstützt durch praktische Aerzte, Gemeinde- 
-` schwester, Krankenkassen und Wohlfahrtsämter. Diese Hilfskräfte 
fallen. bei kleineren, abseits gelegenen Landorten fort, und die Für- 
‚sorge ist nur darauf. angewiesen, daß sich die Landbewohner in. der 


„Fürsorge vorstellen. Hierbei bleiben viele offene Fälle der Fürsorge 


„verborgen, besonders die Frühfälle.. en 


Mein Bestreben -war es.nun, ein "bestimmtes System herauszu- 


< finden durch das. wir an die offenen Fäl 
die Gutwilligkeit der Leute angewiesen zu 


Cd 


--Gesetzt der Fall: in einem Dorfe, das a 


le herankommen, ohne auf 
sein. 


bseits von der Heerstraöe 


ni liegt, sei kein offener Fall, denn müßten beim Nachprüfen der Kinder, 


die’ selten aus ihrem Dorfe. herauskommen, dieselben alle ‘auf Tuber- 


„.külin negativ reagieren. 


Die Ueberprüfung der Kinder geschieht. am re durch die 


‚ Veberprüfung der Schulen mit Tuberkulinsalbe. 
”: . Ich ging also so vor, daß.ich mir einige Dörfer, in. er keine 
"Fälle von Tuberkulose bekannt waren, ‚und die ziemlich abseits lagen, 


"vornahm und dort die Schulkinder vom ers 
jahr) mit Morosalbe. einreiben ließ. 

Wir wendeten die Tüberkulinsalbe an, 
-rung durch das Wort Impfung, vor der 
Scheu hat, nicht zu schrecken. 


ten bis letzten Jahr (Schul- 


` 


Ich ging dabei von folgender. theoretischer Voraussetzung aus: 


um die ländliche Bevölke- 


sie immer noch ziemliche 


‘Der Frfolg dér Ueberprüfungen war für uns überraschend. Nicht 
wie in den Schulen der Städte reagierten nur die Kinder der größeren 
-Klassen auf die Moroeinreibung positiv, sondern“die positiv reagie- 


' renden Kinder waren in allen Altersstufen 


gleichmäßig ungefähr ver- 


teilt. — Um ein Bild zu. bekommen, wo im Dorfe sich die auf Moro 
ich durch ‘den Lehrer von 
den Kindern einen Ortsplan anfertigen und trug dort in die Häuser 
“die Ueberprüfungsresultate ein. ‘Hierbei ergaben sich Resultate, die 
unsere Erwartungen übertrafen. Die positiv reagierenden Kinder 
_ thäuften. sich in einzelnen Stellen der Ortschaften wie zu Nestern an, 


positiv reagierenden , ‚Kinder. befanden, ließ 


‚wie ich Ihnen hieran den Bildern zeigen 
' Nach diesen Feststellungen fing nun 


kann. 
die fürsorgerische Arbeit 


‚damit an; daß wir: feststellten, durch wen diese Kinder infiziert 


waren. Die Kinder wurden mit ihren An 


gehörigen zur. Durchleuch- 


tung bestellt. An die Angehörigen wurden Gefäße zur Auswurfunter- 
suchung verteilt, und das Resultat war, daß wir gleich in den ersten 
‚, Ortschaften mehrere offene Fälle fanden, und zwar solche Fälle, die 
sich kaum krank“ fühlten und wahrscheinlich erst nach Jahren zum 
"Arzt "gekommen wären., Wir hatten: aber noch andere Vorteile für 


-- die Fürsorge durch diese Moroeinreibung. 


I. Wurde das Interesse der Bevölkerung an unseren Bestrebungen | 


.. 


dër wesentlich längeren Kurdauer (in Grabowsee beträgt die’ durck- 
'schnittliche Aufenthaltsdauer 6—7 Monate) so behaglich wie möglich, 


.gestaltet werden. Reichlich Pflegepersonal! 


| Braeuning- Stettin: Zwei Gruppen von Kranken gehören: 
hauptsächlich in die zu Krankenhäusern umgebauten Heilstätten, die -- 

operativen Fälle und die Asylierungsfälle.. Die Aufenthaltsdauer i 
dürfte aus- verschiedenen Gründen im allgemeinen nicht länger als 


6—8 Monate dauern. 


An (der Diskussion ‘beteiligten sich ferner Unve Ficht: z 
Berlin Wirth und Graf-Landeshut, S chröder „Schömberg, 
Brecke- Stuttgart. u. a. l | 

- Vortrag Dr. Schlapper- Görbersdort: „Simulation bei Heil 
stättenkranken.“ . Bei der. Klärung der Beziehungen zwischen- 
Simulation und. Heilstättenpatienten erhebt sich zunächst die’ Frage, : 


| ‚wodurch. Simulation bzw. Aggravation bei Tuberkulösen bedingt-ist. 


‘ 


Wir müssen nach meinem Dafürhalten eine besondere Einstellung. 
des -Patienten der Tuberkulose gegenüber zugeben, da bei Keiner 
Erkrankung wie bei dieser durch Aufklärung, Lichtbildervorträge 
‚usw, der Ernst und die Bedeutung des Leidens in so eindriniglicher. ` 
‚Weise wie hier vor Augen geführt- wird. Inwieweit diese ausführliche: _ 


„Aufklärung anzustreben oder einzudärnmen ist, steht hier nicht: zur . 


Diskussion. Weiterhin ist zu bedenken, daß bei der krankhaften. Ein- :- 
stellung des. Tuberkulösen, bei dem Mangel an "Ablenkung bei- lang- ` | 
dauernder Heilstättenkur. stärker empfundene, aber tatsächlich vor--- 


. handene subjektive Beschwerden vermehrt betont werden. Hieraus ` 


kann sehr wohl durch fließenden Uecbergang die Simulation, d; h. der l 


.bewußte Täuschungsversuch, sich ergeben. 


‚Außerdem erlebt man hin und wieder Fälle, in denen nicht‘ vor 


- handene Beschwerden argegeben werden, um interessant zu er- 


e mehr geweckt ‚durch diese praktischen Vorführungen als durch 


. Vorträge usw.: 
II. wußten die Fulegorgerinnen in eine 
Sucharbeit beginnen könnten; 


m Dorfe, wo sie mit ihrer 


IH. bekamen wir mit dem Plan und seinen Eintragungen ein ge- 
naues Bild von.den tuberkulösen Geschehnissen der letzten 10 bis 


. 20 Jahre in. einem Dorfe.: 


 Ziegler-Heidehaus RN Ausbau der Heilstätte in das 
_ Tuberkulosekrankenhaus.‘“ Es: ist zweckmäßiger und wirtschaftlicher, 
‘die vorhandenen. Lungenheilstätten in krankenhausmäßig eingerich- 
tete Anstalten umzubauen, als ‚neue Tuberkulosekrankenhäuser zu 


"bauen. In’ diesen krankenhausmäßig 
-müssen alle Formen von Tuberkulose 


eingerichteten Heilstätten 


behandelt werden, nicht 


nur Lungentuberkulose und die zur-chirurgischen Behandlung geeig- 
neten Fälle von Lungentuberkulose, sondern auch die anderen Tuber- 
 kuloseformen, wie Knochen-, Gelenk-, Haut-, Kehlkopftuberkulose 
usw.. Es ist damit eine einheitliche Behandlung gewährleistet, und 
die Verlegüng von einer Spezialanstalt in die andere wird vermieden. 
Die in Krankenhäuser umgebauten Heilstätten brauchen wesentlich 
mehr ärztliches und Pflegepersonal als die Heilstätten alten Stils. 
"Es müssen in den verschiedenen Spezialgebieten ausgebildete Aerzte 
vorhanden sein, Auf drei Patienten einer solchen Anstalt kommt 
ein Angestellter und auf sechs Patienten eine Pflegeperson. 


- Diskussion: 


Schulteß-Grabowscee empfiehlt den Namen „Heilstätte“ für 


diese Art Anstalten beizubehalten. Außer 


Lungentuberkulösen (auch 


Bewahrungsfälle) gehören Knochen-, Gelenk-, Drüsentuberkulosen in 


diese Anstalten, nicht jedoch Lupuskranke. 


‘Der Aufenthalt mug bei 


scheinen. Hierbei spielt wohl immer eine hysterische Komponente ` 
mit. Ueberhaupt kann man bei dieser letzten Kategorie von Patien- - 
ten durch genaueres Nachforschen im Vorleben feststellen, daß.eine. 
durch falsche Erziehung. bedingte ungenügende Charakterfestigung 
den Wunsch nach Aggravierung der Beschwerden aufkommen: läßt. 
-Gerade diese Charakterschwäche läßt es verständlich erscheinen, 
daß Lehrlinge, die keine Lust zu dem ihnen vielleicht aufgezwungenen 
Beruf haben, und andere, die durch lang. ausgedehnte Kuren Lebens- 
angst, d..h. Furcht,vor dem schweren Existenzkampf, bekommen 
haben, zum Mittel der Simulation greifen, um auf diese Weise mög- | 
lichst lange in der Heilstätte zu verbleiben oder beim Abgang eine. 
Bescheinigung über die dringende Notwendigkeit leichterer‘ Arbeit 
zu bekommen. | 

Bei manchen liegt der Grund zum htersieeichen der Beschwer- - 
den auch darin, eine Kur, d. h. eine Gelegenheit zu monatelangem 
Faulenzen bei ‘bester Verpflegung in landschaftlich schöner Gegend. 
zu erhalten. 

Zu Zeiten großer Arbeitslosigkeit erlebt man immer wieder einen 
großen Zustrom zum Heilverfahren, welcher sicherlich nicht nur’ dar- - 
auf beruht, daß wirklich Kranke, die sonst gearbeitet hätten, die Ge- 
legenheit zur berechtigten Kur ausnützen, sondern unter diesen be- 
finden sich größtenteils solche, die ` das’ Heilstättenleben dem Stem- 
peln vorziehen. 

Bei den Frauen kommt Simulation und Aggravation Iber von 
wenn der Wunsch vorliegt,. eine vorhandene Gravidität zu unter- 
brechen. 

In seltenen Fällen wird die. Simulation durch Beyarstshiende ge- 
richtliche Verfahren oder ‘Strafen bedingt, indem der Kranke den: Ein- 
druck der Haftunfähigkeit erwecken will. 

Während die bislang erwähnten Motive relativ selten zur "Simi: 


‘ lation führen, sind es in der Hauptsache Rentenjäger, der Wunsch 
- nach leichterer Stellung oder die Sucht, die öffentliche oder private 


Wohlfahrt in Anspruch zu nehmen, welche zur bewußten Vor- 
täuschung nicht vorhandener Beschwerden oder Symptome führen. 
Wenn man sich die Zahl der Simulanten bezüglich ihrer Berufs- 
und ihres Bildungsgrades ansieht, so kann man feststellen, daB Kör- 
perlich Arbeitende und weniger Gebildete mehr zur Aggravation nei- 
gen, als geistige Arbeiter. - Bei freien Berufen und bei Selbstzahlern 
erlebt man Täuschungsversuche nur in ganz seltenen Fällen. © -> 
Ich möchte nun der Frage näher treten, wie oft Simulation und 
Aggravation bei unseren Heilstättenkranken zur Beobachtung kommt. 
Die Zahl in Prozenten anzugeben, ist wohl sehr schwierige, sie 
wird zunächst abhängen von der persönlichen Einstellung des. Be- 


obachters und vor allem vom Krankenmaterial. 


Ich möchte annehmen, daß man mit etwa 10 Prozent dèn an- 
nähernden Durchschnitt trifft. 

Von größerem Interesse ist die Art und Weise, wie die. Sim 
lation bzw. Aggravation sich äußert. Zunächst bei der Erhebung der 
Vorgeschichte. Gewichtsverlust, Nachtschweiße, Blutungen werden 
relativ häufig angegeben, ferner fälschlich der Krieg als Ursache :des 
Leidens bezeichnet, auch wenn das letztere zum ersten Male vor 
kurzer Zeit Beschwerden machte, der Krieg aber fast schon zehr 
Jahre vorbei ist. Besonders bezeichnend ist es auch, daß "Kranke 
erst einige Zeit nach der Aufnahme infolge Belehrung" durch - ‚die 
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lieben Mitkranken angeben, bereits während der Kriegsjahre an star- 


` sachen dem Arzte imponieren. 


kem Husten gelitten zu haben, der wochenlang bestanden habe.. 


Wesentlich häufiger als läuschungen in der Vorgeschichte sind 


die bewußten Uebertreibungen der subjektiven Beschwerden. 
Zumeist sind es die auf dem Gebicte der Simulation noch Un- 
erfahrenen, die glauben, mit übertriebenen subjektiven Klagen zum 
Ziele zu gelangen. Nur zu bald werden sie auf der Liegehalle durch 
die erfahreneren Mitpatienten belehrt, daß nur sog. ‚objektive Tat- 
Es wird nun versucht, durch dys- 


 pnoisches Atmen, durch dauerndes Husten während der Untersuchung, 


-die Schwere der Erkrankung glaubhaft zu machen. Ganz schlaue 


Kranke setzen durch nicht ausgiebige Atemzüge die Atmungsbreite- 


herab, während andere durch das Einatmen. von Qualm aus der 


= offenen OÖfentür, 


katarrhalische Geräusche zu erzielen suchen. .Al- 


- kohol- und Tabakabusus am Abend vor der Untersuchung erfreuen 


schrieben worden, 
gebildet hatten, 


sich als angebliche Mittel zur Verschlimimnerung des. objektiven Lun- 


. genbefüindes besonderer Beliebtheit. 


Da für den Laien die Lungenblutung- ein sehr alarmierendes 


Symptsom ist, glaubt der Simulant, eine solche zur Bekräftigung der ` 


Schwere seiner Erkrankung nachweisen zu müssen. 


"Die Erlangung blutig gefärbten Auswurfis durch Saugen am Zahn- . 


fleisch oder durch Stecknadelstiche ist ja+eine derartig bekannte 
Tatsache, daß sie nur der Vollständigkeit halber erwähnt werden soll. 
Auf ein derartiges, 


kein Arzt hereinfallen. Es sind ja doch Fälle .in der Literatur be- 


die zeitweise eine Hämoptyse vortäuschen konnten. 
Besondere Vorsicht ist in solchen Fällen geboten, in denen der 


‘Patient das angeblich in der Nacht ausgehustete Blut mitbringt. Ganz 


- abgesehen davon, 


daß solche Dinge von einem wirklichen Bluter 


entliehen werden, 
in denen Tierblut als Beweis einer Hämoptoe vorgezeigt wurde. 


| -Von weitreichender Bedeutung für die Beurteilung des Krank- 
.heitsbefundes ist die Frage, 


ob es sich um eine offene oder ge- 
schlossene Tuberkulose handelt: 


auch hierbei die meisten Täuschungsversuche begangen. 


ur} 


In. der Heilstätte kommt es wohl wegen der genauen Beobach- 
tung ziernlich selten vor, daß ein Kranker vom anderen Sputum aus- 
leiht;, um eine offene Lungentuberkulose vorzutäuschen; in der Für- 
sorgetätigkeit sind solche Fälle sicherlich viel häufiger, so daß einer 
der Herren Kollegen bei der Beantwortung meines Fragebogens die 
Vermutung aussprach, es müsse in Berlin z. B. eine „Bazillenbörse“ 


geben, in der dauernd positives Sputum gegen Bezahlung zu haben ist. 


scheinen zu lassen, 


weitere beliebte Art, den Krankheitsbefund schlimmer er- 
ist die Angabe vorhandener Temperaturen. 

Die Richtigkeit der Temperaturmessungen wird durch Rektal- 
messungen nachgeprüft. Nicht selten erlebt ınan, daß die Temperatur 


Eine 


2. B.. abends bereits von selbst sinkt, wenn früh bei der Visite dic 


Rektalmessung angeordnet wurde. 
Fin sehr selten vorkommender Täuschungsversuch Besteht darin, 
durch Hungern eine Gewichtsabnahme während der Kur zu erziele:: 


“und dadurch einen Beweis für die Aktivität der Erkrankung zu geben. 


- vation zu steuern ist. 
. ist wohl ausgeschlossen, 
‚teilen durch unsere sozialen Einrichtungen zu groß ist. 


Zum Hungern gehört jedoch eine derartig große Energie, daß dic 


meisten Patienten diesen Versuch recht bald aufgeben. 


Wir kommen nun zu der Frage, wie der Simulation und Aggra- 
Daß wir die Simulation ganz’ ausrotten können, 
zumal der Anreiz zur Erlangung. von Vor- 
Viel hängt 


- naturgemäß von der Einstellung des Arztes ab, das findet schon darin 
: inen Beweis, daß man bei Assistentenwechsel eine Zunahme der 
' Simulationsfälle feststellen kann. 


Patienten, für dessen Beschwerden er zur Zeit. keine objektive Grund- 
lage findet. 


Es soll ja auch dem Heilstättenarzt fernliegen, nun in ‘jedem 
einen Simulanten zu sehen. Immerhin, ein gesundes 
Mißtrauen nach den verschiedenen Richtungen kann nur zur Obiek- 
tivität beitragen, und diese zu erreichen, ist ja unser Ziel. 

Vortrag von Dr. Gabricle Pohl-Drasch- Edmundsthal- 
Siemerswalde: „Dissimulation bei Heilstättenkranken.‘“ Man kann 
dewußte und unbewußte Dissimulation trennen. Die bewußte 

imulation zerfällt wieder in zwei Gruppen. 

I Bewußte, absichtlich falsche Angaben, 
einen bestimmten Vorteil zu erreichen. 

Bei Männern liegt der Grund meist in der Angst, eine gute 
Stellung zu verlieren oder eine Lebensversicherung nicht günstig ab- 
schließen zu können: 
la all diesen Fällen gilt es in erster Linie, daß die Tuberkulose nicht 
ab „offen“ erkannt wird. (Falsche Angaben über Auswurf, Fieber, 
Gewichtsabnahme.) Sie ist hauptsächlich in intelligenten Kreisen zu 
finden, nimmt aber mit zunehmender Aufklärung, aber auch mit stren- 
&eren MaBregeln der Gesundheitsbehörde in letzteren Jahren, beson- 

ders bei Frauen, zu. 

Hänfiger, aber harmloser sind in der Anstalt Verheimlichung von 
Krankheitserscheinungen und kleinen Mogeleien, wenn die Kranken 


ik 


um 
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‘vermeintlich schädliche Maßnahmen -des Arztes zu verhindern. 


leicht blutig gefärbtes Sputum wird ja wohl‘ 


in denen sich um kariöse Zähne Granulationen/ 


sind mehrere Fälle in der Literatur beschrieben, finden die unglaublichsten Ausreden dafür. 


sich häufig mit einer übertriebenen Lustigkeit. 


aus diesem Grunde werden’ wohl 4m die gewöhnliche Euphorie des Tuberkulösen, sondern es ist wie 


, Angaben. 


bei Frauen häufiger in der Absicht, zu heiraten. . 
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Besuch bekommen mehr ausgehen oder aı irgendeinem Versnigen 
teilnehmen wollen. (Aufschreiben niedriger Temperaturen, falsches | 
Gewicht, Verschweigen von Blutspucken, akuten Magen- und Darm- 
störungen und dgl.) Im allgemeinen soll der Arzt gegen ieden Be- 
trug sehr energisch auftreten und dem Betreifenden eine Beschä- 
mung nicht ersparen. 
2. Bewußte' Dissimulation aus Unverstand, m 
S 
fehlt diesen Kranken nicht eigentlich das Vertrauen zum Arzt, aber 
sie sind von falschen Vorstellungen und Vorurteilen erfüllt, daß 
ihnen die oder jene Maßnahme schaden würde. Häufig glauben 
ficbernde ‚Kranke, daß das ruhige Liegen „zehre“ und: ihnen gewiß: 
nicht zuträglich sei. Oder sie sind der Meinung, daß ihnen Hydro- 
therapie, Hustentropfen, die Unterdrückung der Nachtschweiße usw. 
schade und macheu nun falsche Angaben, um von diesen Mmabnanmen 
verschont zu werden. I = 


Diese Form kommt bei Frauen etwas häufiger als bei Männern 
vor; im allgemeinen bei Menschen, die in medizinischen Dingen über 
„Halbbildung“ verfügen, also. Schwestern, Dentisten, aber auch 
ae und Pastorenfrauen, die Sich auf Artikel in Tageszeitungen. 
berufen. | 

Entgegenwirken kann man nur durch Aufklärung, Beruhigung 
und Ermuntern, gibt vielleicht auch in einzelnen Fällen für kurze’ Zeit 
nach; jedenfalls ist die Dissimulation nur schonend aufzudecken. 


3. Unbewußte Dissimulation. In reinster Form kommt ; 
sie fast nur bei progredienten Prozessen vor’ Wo sie besteht, kann 
mit Sicherheit eine schlechte Prognose gestellt werden. Die be- 
treffenden Kranken fühlen das gleichsam, wollen es aber nicht. glau- 
ben. Vor allen warnenden Symptomen schließen sie die Augen ‘oder 
Unter manchen subjek- 
tiven Beschwerden leiden sie gar nicht, weil sie sie kaum bemerken. 
Nach ihren Angaben fühlen sie sich vollständig gesund und gebärden. 
Es handelt sich nicht 


ein Selbstschutz gegen die zeitweise auftretende Erkenntnis und das 
damit. empfundene. Entsetzen. Es besteht eine innere Unruhe, die 
sich oft als „Heimweh“ äußert und das Einleben in der Anstalt sehr 
erschwert. Um nicht „irrtümlicherweise“ zu den Schwer- 
kranken gerechnet zu werden, geben sie nun auch oft bewußte falsche 
Auf deutliche Besserung der Krankheit, z. B. durch Pneu- 
mothorax-Therapie, verschwindet wohl die Unruhe, wie auch die 
Dissimulation, mitunter sogar schlagartig. Gerade dadurch wird es ~ 
wahrscheinlich, daß in all diesen Fällen ein Zusammenhang 
mit Aktivität der Tuberkulose und Dissimulation besteht. 


Wie es nun Mischung aller’ drei Formen gibt, besteht auch nicht 
selten Simulation oder doch Aggravation zugleich und Dissimulation 
bei einem und demselben Individium. 

Allgemeine Ratschläge über die Aufdeckung sowohl der Simu- 
lation wie der Dissimulation gibt es nicht. Höchstens wäre’auf deu 
Vorteil hinzuweisen, der sich ergibt, wenn es in einer Heilstätte Sitte 
ist, möglichst viel Kontrollmessungen vorzunehmen: dann ist der 
einzelne nicht so leicht verletzt. Im übrigen ist jeder Inkdngruenz 
zwischen klinisschem Befund und subjektivem Befinden Beachtung 
zu schenken. Hauptsächlich kommt es auf den Kontakt an, der 
zwischen Arzt und Kranken besteht. Menschenkenntnis und Er- 
fahrung führen schließlich ‘dahin, daß falsche Angaben gleichsam 
instruktiv als solche bemerkt werden. 

Vortrag Dr. Brinkmann- Schömberg: „Die Bedeutung ‚der 
Witterung und der Jahreszeit für die Heilstättenkur.“ 

J. E.Kayser-Petersen- Jena: „Die Bedeutung der Lungen- 
spitzentuberkulose für die Lungenschwindsucht des Erwachsenen.“ 
Ein kurzer geschichtlicher Rückblick lehrt, daß die Vorstellung vom 
apikokaırdalen Verlauf der Lungentuberkulose auf Laen nec zurück- 
geht. Die Verfeinerung der Auskultation und Perkussion wurde des- 
halb in erster Linie der Aufspürung „beginnender“ Spitzenherde 
dienstbar gemacht. Rückschläge der ersten bakteriologischen und. 
Röntgen-Aera vermochten die Entwicklung nicht zu. hemmen, be- 
sonders seitdem Grancher, Dettweiler und Turban sich - 
für die Möglichkeit des klinischen Nachweises dieser „Anfangs“- 
formen eingesetzt hatten. Die Wurzeln neuer Anschauungen sind 
die Erkenntnis der besonderen Gutartigkeit der meisten Spitzentuber- 
kulosen (Bard, Piery, W. Neumann, Braeuning) und die 
röntgenologische Entdeckung der außerhalb der 'Lungenspitzen be- 
ginnenden akuten Krankheitsformen (Assmann, Redeker). 


Zur Sicherung der Diagnose „Lungenspitzentuberkulose“ wird 


außer einem positiven Perkussions- und Auskultationsergebnis (ein- 


schließlich Rasselgeräuschen) entweder ein positiver bakteriologischer 
oder ein pathologischer Röntgenbefund verlangt. (Demonstration der 
verschiedenartigen Röntgenbefunde.)- 

Bei den Neuzugängen der Jenaer Fürsorgestelle an offenen 
Tuberkulosen spielen Spitzentuberkulosen nur eine ganz geringe 
Rolle (2—5%). 


4 erkrankt. 


~ we 


“ nahtnstäre einmal eine Spitzentuberkulöse vor. Demonstration 
‚einiger Fälle, die zeigen, daß lediglich bei 2 Fällen die Möglich- 


. keit.einer apikokaudalen. Entwicklung besteht, während zwei Nach- 


~ schüubspätherde an ganz anderen Stellen zeigen. 


Von 420 thüringischen Heilstättenpfleglingen aus dem Jahre 1913, 
7,6% wegen- 


‘mit I. Stad. waren aktenmäßig nach 15 Jahren 33 = 
' Tuberkulose invalidisiert oder an Tuberkulose gestorben. Die ärzt- 
“Hche Nachprüfung von 200 dieser Fälle durch die zuständigen Für- 
~- sorgeärzte ergab 12 = 6% an Tuberkulose Kranke oder Verstorbene. 

- Die Nachuntersuchung. von 247 in den Jahren 1910—1925 wegen 
 Spitzentuberkulose in Heilstätten. untergebrachten Jenaer: Patienten 
erwies, daß rnach 2—17 Jahren 17 = 6,9% erkrankt oder- verstorben 


= waren. 


| Von. 12 ‚Lungenspitzentuberkulosen‘. bei denen ein‘. beantragtes 
7 `. Heilverfahren nicht-durchgeführt wurde, ist ein: Fall (= 8,3%) später 
Bei 93 klinisch nachgewiesenen, röntgenologisch negativen 
 „Lungenspitzenkatarrhen“ zeigt sich nach zwei Jahren in keinem 
Falle. eine "Progredienz. 

-` Bei 80 stationären Lungenspitzentuberkulosen: (= 25% aller der 
PEE bekannten Spitzentuberkulosen!), die nie in: Lungen- 


. heilstätten waren, ließ sich über den Zeitpunkt der- Erkrankung nichts. 


- Sicheres ermitteln. - Keiner dieser Fälle. zeigt eine Progredienz. 
Eine Zusammenstellung der Bis jetzt vorliegenden Untersuchungs- 


‚ergebnisse lehrt, daß. Braeuning 7,2%, Lydtin 7% Redeker ` 


und Walter 5,5% progredienter Erkrankungen nach Spitzentuber- 
` kulosen fanden. Mit den eigenen Zahlen ergibt sich unter 1438 Fällen 
: eine Progredienz bei 102 Fällen = 7%. 

Bei einer Fragestellung, die nicht auf die Folgen, sondern auf 
die Vorgeschichte der Spitzentuberkulosen abzielt, 


läßt sich zeigen, daß in vielen Fällen, Spitzentuberkulosen als Aus- | 


"'heilungsprodukte früher ausgedehnter, zum Teil kavernöser Prozesse, 


.. über deren. Anfang wir nichts wissen, anzusehen sind. Auch im 


Anschluß an Pleuritiden konnten sie beobachtet werden. Seltener 
gelang.es bis jetzt, die Entwicklung noch weiter zurückzuverfolgen, 
so z.-B. direkt aus. emem infraklavikulären Infiltrat oder- auf ver- 
here Umwegen aus an ganz anderen Stellen gelegenen Früh- 
erden 

Je früher. und ie restloser wir die Tuberkulösen erfassen können, 
‘desto besser wird es gelingen, die ersten akuten Anfänge heraus- 


. zufinden und die Spitzentuberkulosen als von Anfang an besonders 


"günstige Abortivformen oder als Ausgangsprodukte. aller möglichen 
Ms an klarzustellen. 


Vortrag Dr. Ulrici- Sommerfeld: „Das präphthisische Infiltrat 
und die Entwicklungsgänge der Lungentuberkulose“. Das präphthi- 
"sische oder Frühinfiltrat, auch infraklavikuläres Infiltrat genannt, ist 
“der wirkliche Frühherd beim Beginn der Lungentuberkulose Erwach- 
sener; andere Arten des Beginns treten gegen diese Form ganz 
zurück. Das Infiltrat entsteht sicherlich zum Teil’ durch Neu- 
anstecküng (Superinfektion); zum Teil durch Exazerbation alter 
. Lungenherde oder Metastasierung von alten Herden irgendwelcher 
‚Art. Im Frühinfiltrat schlummern .die Keime .aller Entwicklungen, 
sowohl der Rückbildung und Heilung, der Rückbildung und chro- 
‚nischen Progredienz, als auch der Einschmelzung und akuten Nach- 
© barschafis> und Fernstreuung. Phthisionegenetisch steht das Früh- 
“infiltrat am Angelpunkt der Generalisationsperiode und der isolierten 
-~ Organphthise im Sinne Rankes. Da es seiner morphologischen und 
‘ klinischen Form nach sekundär-allergisch ist, aber die tertiäre Phase 
einleitet, muß auf Rankes Versuch, Periode und Allergieformen zur 
‚systematischen Deckung zu bringen, verzichtet werden. Die Therapie 
des Infiltrats, sofern es einschmilzt, ist ausschließlich chirurgisch. Die 
‚neue Frkenntnis erfordert eine Umstellung sowohl der Diagnostik — 
nämlich die ausgiebigste Verwendung der Röntgenuntersuchung — 
als auch der Materialauswahl und der Behandlungsmethoden unserer 
 Lungenheilanstalten. 


Vortrag Dr. Gräff- Heidelberg: „Pathologische Kaaloimie der 
-beginnenden Lungenphthise“. Soweit die Literatur ein Urteil. zuläßt, 
stand und steht die weitaus überwiegende Mehrzahl der patho- 
logischen Anatomen auf dem Standpunkt, daß die Lungenschwind- 
sucht des Erwachsenen durch einen Erstherd in der Lungenspitze 
eingeleitet wird. Diese Auffassung findet in gewissem Umfange ihre 
-Stütze in der Durcharbeitung der Sektionsbefunde bei den Fällen voll- 
entwickelter oder (durch andere Umstände unterbrochener, 
immerhin sicherer Fälle von Lungenschwindsucht. Binwände 
gegen diese Auffassung sind möglich und unwiderlegbar, ohne aber 
stichhaltig sein zu müssen. Das gleiche Material bietet bis heute 
keinen nennenswerten Hinweis dafür, daß der Enstherd der Schwind- 
‚ sucht in der Mehrzahl der Fälle oder überhaupt infraklavikulär oder 
sonst irgendwo außerhalb der Spitze liege. 

“ Will man die bedeutungsvollen Narbenbildungen tuberkulöser 
‚Art in sonst unveränderten Lungen berücksichtigen, so muß man dar- 
. auf verzichten, die Frage nach dem Sitz des Erstherdes der 
Schwindsucht entscheiden zu wollen; denn gerade von den Ver- 


- 
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"In a Nopgeschichte‘ er Offentuberkulösen kommt nur. en 


ein. 


= Schwindsucht beilegen will. 
starke Säfteverlust auf Grund der Sekretion der ulzerierten Fläche 
allgemeinen 


aber: 


- 


tretern der „neuen Lehre“ würde in diesem Falle betont werden, daß 


die ausgesprochene Neigung zur Vernarbung bewiese, daß ir diesen : 
nicht vorgelegen hätte. In 
bezug auf diese Narbenbildung beschränken wir uns also auf die | 
` . Feststellung, 


Fällen. eine „echte, wahre Schwindsucht“‘ 


daß nach :allen Erfahrungen 


des pathologischen 
Anatomen der Erstherd der ne 


suen (2) anatomischen 
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Infektions- und Reaktionsperiode in der Lungen- ` 


spitze sitzt. Der Einwand, daß die Befunde der Röntgenologen 
dieser Annahme widersprächen, ist nicht stichhaltig, da — von .-zahl- 
reichen anderen Gründe Erstherde so klein sein 
können, daß ‚sie auf der Platte. Rd ie als Narbe, auch bei 
bester Technik -und diagnostischer Uebung verborgen: („ver- 
schwiegen‘“) bleiben können. Der Entwicklung des Erstherdes 


in der weit überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle aber kommt der Spitzenherd — klinisch vielfach. unbe- 


‚kann sich zeitlich unmittelbar eine weitere Ausbreitung: in das _ 
 kaudale Gebiet anschließen; 


merkt — zur Vernarbung; damit tritt ein Intervall verschiedener Dauer ` 


zwischen den anatomischen Perioden der Erwachsenentuberkulose ` 
Erst eine neue (3. usw.) anatomische Periode mit infraklaviku- : 


lärem oder: sonstwelchem Sitz kann mit stärkerer Ausbreitung der ` 


anatomischen Veränderungen und unter Umständen mit den ersten 
subjektiven klinischen Erscheinungen (und daraufhin mit dem objek- 
tiven Nachweis durch den Röntgenologen) einer Lungentuberkulose 
überhaupt verbunden sein; so daß dieser Krankheitsanfall .klinisch 
als Beginn der Erkrankung. (sog. Frühinfiltrat „präphthisischer Herd“) 
aufgefaßt wird -(etwa ebenso wie man früher klinisch irrtümlicher- 
weise von einer primären Knochentuberkulose oder primären 
Bronchialdrüsentuberkulose gesprochen hat, da die ersten tuber- 
kulösen Manifestationen etwa 
verborgen geblieben waren). 

' Jede anatomische Infektionsperiode kann nach einer vor- 
wiegend exsudativen oder vorwiegend produktiven Seite hin ‘schon 
im frühen Stadium der Entwicklung gerichtet sein, wobei einerseits 
die Exsudationen, wie etwa beim perifokalen Herd des „Frühinfil- 


trats‘‘ (bei dem aber. auch die verschiedenartige Reaktion des Fokus - 


berücksichtigt: werden muß), resorbiert oder in tuberkulöses Gran-' 
lationsgewebe übergeführt werden oder zur Verkäsung mit ihren 
Folgen kommen können, andererseits produktive Herdbildungen sich 
wiederum in bekannter Weise weiterdifferenzieren können. Nach 


allen anatomischen und auch klinischen Erfahrungen haben die infra- 


klavikulär gelegenen Herde im Gegensatz zu den Spitzen- 
herden eine stärkere Potenz nach der 
weiteren Ausbreitung und des Zerfalls in 
besitzen somit verstärkt „Schwindsuchtscharakter“; 
rung von Spitzenherden 
möglich. 

Der Begriff der Schwindsucht 
klinischer und von der Beurteilung des Gesamtorganismus -aus 
gewonnen; heute ist er nur noch ein Wort, dem der v erschiedenste 


sich und 
eine Reaktivie- 
in späteren anatomischen Perioden ist 


‘Inhalt unterlegt wird: von mancher Seite wird eine fortschreitende 
Tuberkulose 


oder eine Kavernöse oder sogar auch nur eine „offene“ 
ohne weiteres als Schwindsucht bezeichnet. Der pathologische 
Anatom überläßt es deshalb am besten dem Kliniker, zu entscheiden, 
von welcheranatomischen Periode ab er seinen Fällen. 
von Lungentuberkulose „Schwindsuchtscharakter‘“, d.h. den von ihm 
neuerdings so vieldeutig und mißverständlich umgrenzten Begriff der 
Nach eigener Auffassung dürfte. der 


der Kavernenwand eine wesentliche Ursache 
Kachexie (Schwindsucht) des Tuberkulösen sein. 

Die hier vertretene Auffassung beläßt somit der Spitze ihre Be- 
deutung für die Entwicklung der Lungentuberkulose des Erwach- 
senen; ein. Spitzenherd geht somit jeder Schwindsucht voraus; auf 


der 


diese neubetonte, an sich alte Anschauung hat sich die Diagnostik, 
. Therapie usw. ‘auch weiterhin einzustellen. 


Von besonderer Wich- 
tigkeit aber werden die Bemühungen sein, frische, tuberkulöse Ver- 
änderungen der Spitze von den Narbenstadien mit ihren unspezäfischen 
Folgeveränderungen und ihren so wechselreichen klinischen- Sym- 
ptomen (nun nicht mehr spezifischer Art) zu unterscheiden; ebenso 
wie man die Kaverne als eite „zweite Krankheit“ auffassen kann, 
so auch die Spitzennarbe mit ihren unspezifischen Folgeerscheinungen, 
die somit ebenfalls ein in’ gewissem Sinne zweites, selbstän- 
diges Krankheitsbild mit eigener Diagnostik, Prognose, 
Therapie (nicht in. Heilstätten usw.) und Prophylaxe (psychische 
Beeinflussung) darstellt. 

Diskussionsvortrag Dr. Schröder- Schömberg ‘zum Thema: 
„Entstehung der chronischen Lungentuberkulose beim Erwachsenen.“ 
Es scheint mir noch nicht genügend bewiesen zu sein, daß die so- 
genannten Frühinfiltrate, welche. man besser kolleraterale Entzün- 
dungen nennt, für die Phthiseogenese wirklich eine so bedeutende 
Rolle spielen, wie es nach den Ausführungen der Referenten der 
Fall zu sein scheint. Kollaterale Entzündungen um tuberkulöse Herde 
können durch mannigfache Ursachen entstehen. Wir kennen. diese 
Zustände seit langer Zeit. Sie werden in‘ allen Phasen der chro- 


innerhalb der Lunge dem Kliniker | 


Seite der 


war früher ein rein - 
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nischen Tuberkulose des Menschen beobachtet und haben für uns 
mehr eine symptomatische als cine phthiseogenetische Bedeutung. 

Sogenannte abortive Spitzentuberkulosen sind natürlich nicht 
bebandlungsbedürftig. Durch endogene oder exogene Reinfektionen 
entstehen in der Sekundär- und Tertiärperiode im Obergeschoß der 
Lunge am häufigsten-die ersten azinös-nodösen Herde. Diese können 
sehr lange latent bleiben. Sie enthalten aber lebendes Virus, und 
durch die mannigfachsten Ursachen kann das sie umgehende hoch- 
allergische Gewebe sich akut entzünden. Diese kollateralen Entzün- 
dungen sehen wir als lebhafte Abwehrreaktionen an. Sie sind also 
nicht der Beginn der chronischen Lungentuberkulose, sondern nur 
Erscheinungen in ihrem Verlaufe. 


Wir haben 1400 Fälle genau durchzcearbeitet. Bei 199 handelte 
es sich um einen abortiven Spitzenprozeß, 1153 zeigten apikokaudales 
Fortschreiten, nur bei 32 Kranken fanden wir das Bild der Früh- 
infaltrate.. Fünf von ihnen hatten Destruktionen. Bei 29 von ihnen 
waren aber mit Sicherheit ältere, dieseminierende Herde in den Ober- 
geschossen der Lungen nachzuweisen. Bei 16 Kranken handelte es 
sich um einen atypischen Sitz des Beginnes des Leidens ohne Beteili- 
gung der Spitzen. Auf Grund dieser Erfahrungen und der gesagten 
theoretischen Ueberlegenheit ist daran festzuhalten, daß die chronische 
Lungentuberkulose des Erwachsenen in der Mehrzahl der Fälle: im 
Obergeschoß in Form isolierter, azinös-nodöser Herde beginnt, die 
durch genaueste klinische, physikalische und röntgenologische Unter- 
suchungen festzustellen sind. 


'Loeschke- Mannheim fand die von Graeff erwähnten tuber- 
kulösen Spitzennarben meist im Alter von 14 bis 20 Jahren, nicht vor 
dem 14. Lebensjahr. Er zeigte an histologischen Schnitten, wie aus 
einer solchen tuberkulösen Spitzennarbe zunächst eine Tuberkulose 
der Bronchialschleimhaut und aus dieser durch Streüung und Aspira- 
tion eine fortschreitende Tuberkulose entstehen kann. Die Aspiration 
in sehr kleine apikale Bronchien führt zu multiplen kleinen produk- 
tiven Herdchen: die grobe Streuung, die Aspiration in größere apikale 
Bronchien führt zu einem größeren exsudativen Herd, den der 
Kliniker oder Röntgenologe als sogenanntes‘ Frühinfiltrat festzu- 
stellen vermag. Nach den Demonstrationen Loeschkes kann es wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daß aus einer alten tuberkulösen Spitzen- 
narbe ein „‚Frühinfiltrat“ entstehen kann. Wie häufig dies der Fall ist, 
darüber können erst weitere noch abzuwartende anatomische Unter- 
suchungen Auifschluß geben. 


Ritter betont, daß 70 bis 80% der Fälle vor der Entstehung 
des Frühinfiltrats eine Spitzentuberkulose gehabt haben. Die Spitzen- 
tuberkulose ist das Primäre; aus ihr entsteht verhältnismäßig akut 
das Frühinfiltrat. 


Felix Klemperer meint, daß man eine Lungentuberkulose 
erst diagnostizieren solle, wenn Bazillen im Auswurf nachgewiesen 
seien (! Ref.). Der neuen Lehre sei es zu verdanken, daß nicht be- 
handlungsbedürftige Spitzentuberkulosen jetzt mehr und mehr erkannt 
werden. Der Beginn der eigentlichen fortschreitenden Lungentuber- 
kulose ist sehr häufig ein verhältnismäßig akuter. 

Assmann- Leipzig. Im Gegensatz zu den gutartigen, klinisch 
sehr häufig latent verlaufenden Spitzentuberkulosen ist das Früh- 
infiltrat der erste klinisch belangreiche Herd, welcher in fast jedem 
Falle zur fortschreitenden Lungentuberkulose führe. In einer Anzahi 
von Fällen ist das Frühinfiltrat nicht nur der erste klinisch belang- 
reiche, sondern der Erstlierd in der Entstehung der Lungentuber- 
kulose schlechthin. 


Auch Nikol und Simon sprechen den Spitzenherden für die 
Entstehung der Lungentuberkulose nur untergeordnete Bedeutung zu. 
Nikol sah bei 55% seiner Fälle einen akuten grippeartigen Beginn. 
Simon hält die tuberkulösen Spitzenherde für rudimentäre Verände- 
rungen, welche ähnlich wie der Primärkomplex bis in die Kindheit 
zurückreichen. Simon stellte sich ganz auf die Seite Redekers, 
der betonte, es sei doch merkwürdig. daß das Frühinfiltrat erst aus 
den alten Spitzennarben entstehen solle. 
nehmen, daß es dann zu einer Zeit sich avs den Spitzenherden ent- 
wickle, in welcher die Spitzenhierde noch frische tuberkulösce Ver- 
änderungen sind, und nicht erst, wenn sie sich in Narben umgewan- 
delt haben. 


Ziegler und Brauer hoben die große praktische Bedeutung 
der neuen phthiscogenetischen Beobachtungen hervor, warnten aber 
‚davor, die Bedeutung der Spitzentuberkulose, welche nicht immer 
gutartig sei, zu unterschätzen. Die Frage laute (nach Brauer): 
Handelt es sich bei den Veränderungen in der Lunge um aktiv- 
entzündliche Vorgänge oder um abgelaufene Prozesse? Der Sitz 
der Tuberkulose, ob in den Spitzen oder in den übrigen Lungen- 
abschnitten, sei gleichgültig. Ziegler hat unabhängig vom Früh- 
ıfltrat Spitzenherde gefunden, die zeitlich vor dem Frühinfiltrat be- 
| standen haben. Er weist darauf hin, daß die Pathologen bei der 

ng dieser Fragen eùi zewichtiges Wort mitzusprechen haben, 
da die Methoden der pathologischen Anatomie der Röntgendiagnostik 
zweifellos überlegen seien. 


Man müsse vielmehr an- . 
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.An der sehr umfangreichen uud zum Teil recht erregten Dis- 
kussion beteiligen sich ferner Bacmeister, Küpferlc, Lig- 
n.a c- Holland, Neuma nn- Wien, Schminke, Hübschmann, 
Müller-Tübingen, Lydtinu.a. 


'v. Romberg-München gedenkt der ‘großen Verdienste 


. Rankes für die Tuberkuloseforschung, betont aber, daß nach dem 


heutigen Stande der Wissenschaft das Rankesche Sekundär- und 
Tertiärstadium nicht mehr voneinander getrennt werden können. Die 
Toxinwirkung der Bazillen steht z. Z. im Vordergrund des wissen- 
schaftlichen Interesses, das morphologische Geschehen in der Lunge 
ist einfach zu beschreiben, und nicht diese Form als sekundär, jene 
als tertiär zu bezeichnen. Aus Tuberkulinproben der Haut können 
Rückschlüsse auf Form und Charakter des tuberkulösen Lungenpro- 
zesses nicht gezogen werden. Exsudative Menschen neigen zu peri- 
fokalen Entzündungen; die Bedeutung’ des endokrinen und vegetativen 
Systems für den Verlauf der Tuberkulose muß weiter studiert werden. 

Infiltrate in den Lungen finden sich in jedem Stadium der Tuber- 
kulose. Die Infiltrate müssen voneinander getrennt werden, evtl. 
nach ihrem Sitz. "Die Bezeichnung „präphthisisches“ Infiltrat (Ulrici) 
hält v. Romberg nicht für zweckmäßig. Zum Frühinfiltrat ist nicht 
nur der umschriebene Aßmannsche Herd, sondern cs sind dazu auch 
ausgedehntere, kavernisierte Infiltrate, Indurationsfelder und disse- 
minierte Prozesse zu rechnen. Unter 225 Fällen von Lungentuber- 
kulose sah v. Romberg 48 = 21,3% Frühinfiltrate und 14,6% 
Spitzentuberkulosen. Von 74 Frühinfaltraten saßen 46 infraklavikulär, 
13 im Mittelfeld, 5 in den Unterfeldern und 2 in den Spitzen. Reine - 
Frühinfiltrate (Aßmannsche Herde) sind selten, weil sie nur kurze 
Zeit in dieser reinen Form bestehen. 

Das Frühinfiltrat kann nach v. Romberg entstehen durch exogene 

Reinfektion (Redeker) und durch endogene, hämatogene Reinfektion. 
Zuzugeben sei, daß auch durch Streuung aus einem Spitzenherd oder 
einer Spitzennarbe gelegentlich Frühinfiltrate entstehen können: eine 
allgemeine Regel scheine dies jedoch nicht zu sein. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle entsteht das Frühinfiltrat nicht so, 
sondern scheinbar primär und insbesondere völlig unabhängig von 
etwaigen alten Spitzenherden. Von 16 Frühinfiltraten zeigten sechs 
Spitzenherde der gleichen Seite, 1 einen Spitzenherd der anderen Seite 
und 10 zeigten gar keine Spitzenherde. Zum Schluß bekannte sich 
v. Romberg nach wie vor zu der Ansicht, daß das Frühiufiltrat für 
die Entstehung der fortschreitenden Lungentuberkulose die aus- 
schlaggebende Rolle spiele. Spitzenherde können in einzelnen Fällen 
zur fortschreitenden Lungentuberkulose führen, regelmäßig jedoch 
spielen sie für die Entstehung der Lungenphthise keine Rolle. Die 
fortschreitende Lungentuberkulose beginnt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nicht chronisch und schleichend, sondern ver- 
hältnismäßig akut und klinisch nicht selten unter dem Bild einer 
fieberhaften, grippeartigen Erkrankung, der das Frühinfiltrat zu- 
grundeliegt. 
. Ueber die Behandlung der Frühinfiltrate sagte v. Romberg etwa 
folgendes: Frühinfiltrate ohne Einsehmelzung gehien bei Bettruhe und 
konservativer Behandlung zurück. Die kavernisierten Frühinfiltrate 
sind in jedem Falle so frühzeitig wie möglich chirurgisch anzugehen, 
das Verfahren der Wahl ist der künstliche Pneumotliorax. Auch die 
Phrenicusexhairese ist in einer Anzahl dieser Fälle indiziert; zur 
Thorakoplastik geben Frühinfiltrate kaum Veranlassung. Jede Reiz- 
behandlung ist gefährlich; v. Romberg warnte dringend vor der An- 
wendung von Tuberkulin, Gold, Höhensonne usw. in diesen Fällen. 


Vortrag Geh. Rat Neufeld- Berlin: „Das Allergieproblem und 
die Tuberkulose.“ 

Vortrag Dr’ Redeker- Mansfeld: „Allergie und Tuberkulose 
vom klinischen Standpunkt aus.“ Der klinische Problemkomplex 
Allergie und Tuberkulose wurzelt auf der Rankeschen These von der 
gesetzmäßigen Gebundenheit allen allergischen und pathomorpholi- 
schen Geschehens. Entstanden ist die These dadurch, daß Ranke 
auf Grund fürsorgerischer und pathologisch - anatomischer Unter- 
suchungen die drei pathomorphologischen Krankheitsgruppen des 
isolierten Primärkomplexes, der Generalisation und der isolierten 
Phthise differenzierte, für deren gesetzmäßige Entwicklung er eine 
Erklärung suchte. Er fand diese in der Veränderung des aller- 
gischen Status von der Empfindlichkeits- zur Immunitätsallergie. Erst 
später hat er bei Aufstellung seines Drei-Stadien-Systems noch eine 
primäre Allergie mit einer anergischen exsudativen Prodromalphase 
vorgeschoben, so daß nunmehr neben der Anergie drei verschiedene 
Allergieformen unterschieden wurden. Dieser Begriff der primären 
Allergie und damit die These von den drei Allergieformen ist nicht 
haltbar, denn cinerseits zeigt bereits die sogenannte anergische 
Prodromalphase alle klinischen wie pathomorphologischen Beson- 
derheiten der Empfindlichkeitsallergie, andererseits ist das Rankesche 
Stiema der primären Allergie. nämlich die Induration und Skleroti- 
sierung, ein Attribut des Ablaufs jeden infiltrativen Prozesses, ganz 
gleichgültig, in welchem Stadium der tuberkulösen Entwicklung der 
infiltrative Prozeß entsteht. Die Klinik kann also neben der Anergie 
nur mit den beiden polaren Tendenzen einer Empfindlichkeitsallergie, 
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a. also der Ränkeschen eekundaren Allergie ma der Tninunteatsallereie: 
"- also der Rankeschen tertiären Allergie, rechnen. 


‚ Eine Anzahl: Rönt- 


©. genserien belegen diese Anschauung. ` 


“2.2, Das pathomorphologische. Charakteristikum der. Empfindlichkeits- 
. - allergie ist die 'perifokale Entzündung, der infiltrative Prozeß und 


die Einschmelzung sowie, das Haften von peripheren Metastasen. 


‚Das Charakteristikum der. Immunitätsallergie ist die Resorption, die ` 
-,„indurative Umwandlung und die Zirrhose. 
- ı exsudativen toxischen Phase der tuberkulösen Entzündung, die zweite 
der. vernarbenden stabilisierenden Heilphase. 
:"Immunitätsallergie sind keine alternativen Faktoren, . sondern ihre. 
< “Wirküng ist stefs eine synergetische. 


Die erstere entspricht der 


‚Empfindlichkeits- und 


-~ prozentuale Verhältnis beider. Faktorengruppen innerhalb der Gesamt- 


-` allergie; sondern auch die: Höhe der allergischen Reaktionsverände- 
= rung überhaupt im Verhältnis: zum anergischen Status.. 
-sich auch nicht um eine nicht umkehrbare Stadienfolge, sondern : 
` Jediglich.um Phasen, die: mit jedem tuberkulösen Schub neu einsetzen. 
| "Bei jedem Nachschub,. bei jeder Neuherdbildung wiederholt sich der 
- „allergische Kampf, der darum geht, ob es gelingt, den sekundär-aller- 


Es handelt 


- gischen. infiltrativen. Prozeß tertiär-allergisch zu stabilisieren, d..h. 


„++  Indurativ umzuwandeln: ` 
"örtlich am Herd vor sich, um. erst bei einer gewissen Steigerung 


U isolierte. Auswirkung des 'tuberkulösen Virus, sondern das Resultat 
"spezifischer wie unspezifischer und weiter auch konstitutionell geno- ` 
° typischer: wie konditionell. hinzutretender - Faktoren. 
“same Brücke aller dieser Faktoren ist für den Kliniker z. Z. noch 
-der vegetative Reaktionsstatus. 


2: nicht mit 'genügender ‚Sicherheit verfolgen. 
...das Problem. der tuberkulösen Disposition nicht mehr ein statisch 
<  morphologisches,. sondern lediglich eines der Funktion, und zwar.der ` 
vegetativen entzündlichen ‚Reaktionsbereitschaft. 


Dieser allergische - Vorgang geht zunächst 


peripher auszustrahlen. - Dementsprechend hinken z. B. auch die 
peripheren klinischen Erscheinungen der Empfindlichkeitsallergie den 


i "örtlichen im allgemeinen zeitlich wie in der Intensität gewöhnlich 
„mach: 


- Die Entwicklung des allergischen _Reaktionsstatus ist keine 


ustandekommen der-exsudativen Empfindlichkeitsreaktion Z.Z. noch 
In diesem Sinne ist auch 


Die konstitutionell 


. genotypisch gegebenen Besonderheiten der vegetativen ‘Reagibilität, 


also der sekundär-allergischen Reaktionsbereitschaft können im 


i : Rahmen einer. generellen. familiären vegetativen Ueberempfindlichkeit 


. infektionstoxischen - Reizen. 


‘auftreten, aber auch in Form einer selektiven spezifischen vegetativen 
‚Stigmatisierung insbesondere einer Hochempfindlichkeit gegenüber 
Dergestalt kommen: einzelne der auf- 


fallenden Geschwisterserien von: rapid einschmelzenden phthisischen 
u Entwicklungsgängen zustande, 


. Wichtiger als die. konstimmtiönellen genotypischen Faktoren sind 


die Konditionellen. . In Frage kommt hier vor allem die überwertige 


t 


| tuberkulöse Superinfektion, ferner die unspezifische Infektionssteige- 
“ ‚rung namentlich beim Kleinkiride, weiter das Frühjahr, die Pubertät, 
die’ Menstruation, die Schwangerschaft, bestimmte Ernährungs- und 
| ’Erziehungseinflüsse, ferner psychische Einflüsse. Alle diese Faktoren 
erniedrigen den vegetativen Reizschwellenwert und wirken damit in 
© Richtung’ einer sekundär-allergischen Reaktionstendenz. 


Die körperlichen ‚Allgemeinerscheinungen ‚der sekündär-aller- 


-gischen Reaktionslage sind zunächst eine Steigerung. des gesamten 
. Biötonus, also z.B. ein. 


Fester- und’ Prallerwerden der Haut usw. 


- Die nächste Phase führt zu exsudativen peripheren Erscheinungen, 


wie der exsudativen Nasen- und Lippenbildung, zur Glanzhaut, zur 
'Katarrh- und Ekzembereitschaft usw: Dieser sekundär-allergische 


:Gesamttypus-kann sich dann steigern bis zum Status scrophulosus. 


Die. körperlichen Erscheinungen der tertiär-allergischen Reaktionslage 
kommen vor allem in einer. Senkung und Stabilisierung des Biotonuts 


. ‚zum Ausdruck, z. B. wird die Haut dünner und stumpfer, der Körper- ` 


typ. hagerer, die Haltung schlaffer. Sekundär-allergische. Phthisen 


führen. über dem Typus der beauté phthisique zum Traviatatyp und 


2 .habitus paralytikus, tertiär allergische Phthisėn zum habitus phthisicus. 
 „Diesen“somatischen Erscheinungen entsprechen typische psychische. 


„Der sekundär-allergische Typus ist besonders reagibel auf psychische 


Reize, wobei die ausgelösten Reaktionen sowohl somatische wie 


| ‚Psychische sein können; umgekehrt lösen bei ihm somatische Reize 
auch psychische Reaktionen. aus. Diese psychisch-somatischen -Bin-: 


dungen sind beim tertiär allergischen Typus weit lockerer. Wir 


. . sehen-zwar häufig egozentrisch verwertete chronische neurasthenisch 


gefärbte Beschwerden, aber keine vergleichbar starken psycho- 
Hingegen scheint seine pharma- | 


somatischen `Parallelreaktionen. 
kologische Ansprechbarkeit nicht verringert, vielleicht sogar erhöht 


. zu sein. 


Die Summe dieser psycho-somatischen Erscheinungen egetaliver 
bzw. allergischer Reaktionstendenzen einerseits: sowie die sich aus- 
wirkenden konstitutionellen und. konditionellen Faktoren anderseits 
zu erkennen, zu analysieren und therapeutisch auszuwerten, ist eine 
der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben des Arztes, 
klinischen Forschung aber ist es, die diesbezüglichen, zum ‚großen 


‘ 
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Maßgebend ist nicht nur das. 


-die Strangdurchbrennungen nach Jacobäus, 
` 1. April 1922 bis 1. Januar 1928 im Waldhause Charlottenburg. und 


 thoraces in wirksame verwandelt. 
‘Die gemein- 


| brüche mit tötlichem Ausgang beobachtet. 
- Indikation und bei Anwendung einer durch den Redner angegebenen‘ 


Weiter rückwärts läßt sich das 


. gegebenenfalls inwieweit die Niere ‘des 


Aufgabe der‘ 
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Teil: seit nen bekannten Intuitiveñ ärztlichen Brkentthlsse = 


wußt werden zu lassen und sie damit der medizinischen. Analyse und 


. Lehrbarkeit zu eröffnen. 


Diskussionsvortrag Dr. S c h r öder- Schömberg -zum Théma: l 
„Allergie.“ Die allergischen Reaktionen beim Tuberkulösen haben:Be- 
deutung für die Prognose. Wenn unsere therapeutischen Maßnahmen 
erfolgreich sind, so zeigt- sehr häufig eine Steigerung der ‘Allergie 


- eine Resistenzzunahme des. Behandelten der tuberkulösen Infektion 


gegenüber an. Wir haben bei 250 Fällen von chronischer Luügen- 


- tuberkulose eingehend diese: Verhältnisse verfolgt und gefunden, daß. 


mit einer günstigen therapeutischen Beeinflussung und dadurch: er- 
:zielten Zunahme der Durchseuchungsresistenz in 65% der Fälle’anch 
die Stärke der allergischen Reaktionen zunahm und die Senkungs- 
geschwindigkeit des Blutes abnahm. Wenn man die allergischen 
Reaktionen allein .berücksichtigte, so war ein mit der klinischen‘ 
Prögnose übereinstimmendes. Ergebnis in 82,9% der Fälle” festzu-- 
stellen. Wir haben, also direkte Beziehungen zwischen Allergie : und 
‘dem jeweiligen Immunitätszustand anzunehmen. x 


Vortrag Dr. Kremer-Beelitz: „Die Strangdurchbrennung als 
Ergänzüungsoperation des Pneumothorax.‘“ Der Redner berichtet über 
die in der Zeit” vom 


vom 30. September 1927 bis 1. Mai 1928 in der Heilstätte Beelitz vor- 
genommen wurden; insgesamt 219 Strangdurchbrennungen -bei -178 
Kranken.. Bei einseitigen Fällen, bei denen nach genauer Indikations- 
stellung operiert wurde, und nur Stränge, die sicher kein Lungen- 
gewebe enthielten, durchbrannt wurden, waren die Resultate. sehr‘ 
gut, in zwei Dritteln der Fälle wurden vorher unwirksame Pneumo: 
Bei doppelseitigen Prozessen, in 
denen auch versucht wurde, breite flächenhafte Verwachsungen zu. 
lösen, wurden außer günstigen Erfolgen auch dreimal Kavernendürch.. 
Unter Einhaltung genauer. 


neuen Optik mit gerader Blickrichtung ist die Strangdurchbrennung. 
nach Jacobäus ein sehr gutes Operationsverfahren, das weitere Ver-. 
breitung verdient. Demonstration von stereoskopischen Aufnahmen 
vor und nach,der Thoraxkaustik. 

An der Diskussion beteiligen Unverricht-Berlin und: Á: 
Freand-Berlin-Neukölln, welcher. auf die technischen Schwierig- 
keiten des Eingriffs hinweist und die Ansicht vertritt, daß das Ver- 


fahren nicht Allgemeingut aller Heilstättenärzte werden, sondern doch 


einzelnen Geübten vorbehalten bleiben dürfte. | 

Vortrag Dr. D eist- Ueberruh: „Die funktionelle Beurteilung. der. 
Niere des Lungentuberkulösen.“ Nachdem auf Grund einer. ganzen 
Reihe von Feststellungen, zu denen auch eigene Beobachtungen gè- 
hören, an dem Vorkommen einer tuberkulösen Nephritis nicht- mehr 
gezweifelt werden konnte, erhob sich die Frage, ob überhaupt. und 
Lungentuberkulösen : auch 
ohne das Bestehen einer Nephritis funktionell durch die Tuberkulöse 
beeinflußt wird. 

Dieser -Frage wurde unter Zuhilfenahme einer möglichst großen 
Anzahl von Funktionsproben nachgegangen. So fanden sich - bei 
Tuberkulösen mit normalem Harnbefund unterschiedslos, nur quanti-. 
tativ verschieden, Abweichungen von der normalen Nierenfunktion. 

Wichtig bleibt es hervorzuheben, daß es eine exakte Methode 
zur Beurteilung der Nierenfunktion in toto nicht gibt und daß auch 
heute noch eine einwandfreie topische Diagnose unmöglich ist. Zu 
einer einigermaßen verläßlichen Beurteilung ist es nötig, eine Anzahl: 
von Einzelproben zu kombinieren und diese auch verschiedentlich zu 
wiederholen. 

Vortrag Dr. Hecht- Stuttgart: „Phrenikoexhairese und gastro- 
kardialer Symptomenkomplex;“ Vortragender berichtet über Beobach- 
tungen bei 24 Fällen von Phrenikoexhairese aus den letzten: vier 
Jahren hinsichtlich der Rückwirkung des Eingriffs auf Herz und 


Kreislauf, besonders unter Berücksichtigung der Frage des Auftretens 


des sogenannten gastrokardjalen Symptomenkomplexes (Römheld). 
Die Phrenikoexhairese führt im Gegensatz zu Relaxatio diaphrag- 
matica und der, „Sinistrokardie“ nach linksseitiger . schrumpfender 


_ Lüngentüberkulose, trotz teilweise deutlicher Veränderung der Typo- 


graphie von Herz und Mediastinum schr selten zu subjektiven Be- 


` schwerden und im allgemeinen nicht zu objektiven Erscheinungen am 


Kreislauf. Nur bei einem linksseitig Phrenikotomierten, bei. dem 


‚gleichzeitig eine starke Verziehung von Herz und Mediastinum: nach 


links bestand, konnte zwei Jahre nach dem Eingriff das Auftreten 
des charakteristischen Zustandsbildes beobachtet werden. Die` Aus- 
führungen werden illustriert durch. Röntgenbilder von Relaxatio 
diaphragmatica, linksseitiger und rechtsseitiger Phrenikoexhairese 
mit ihrer Rückwirkung auf die. Topographie der Brustorgane»s, ` 


Vortrag Dr. Icker t- Gumbinnen: „Die Beeinflussung großer 
Bevölkerungsgruppen durch den Tuberkelbazillus.‘“ Es wird gezeigt, 
daß in allen Ländern der Erde die Arbeiter der sogenannten ‚„gefähr- 
lichen“ Staubgewerbe eine außerordentlich‘ hohe Tuberkulosesterb- 
lichkeit haben, Wa diejenige ihrer Eheiranen die Durchschnitts- 
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sterblichkeit des betreffenden Landes nicht oder kaum übersteigt. Unter 
den Angehörigen von solchen Arbeitern trifft man jedoch Erkran- 
kungen an Tuberkulose beträchtlich häufiger als in der Durch- 
schnittsbevölkerung an. Bei den Angehörigen der Staubarbeiter 
pflegt demnach die Tuberkulose ebenso häufig zu Ansteckung und 
zu Erkrankung zu führen wie bei den Staubarbeitern selbst; die 
Erkrankungen verlaufen aber häufig milder und haben weniger oft 
den Tod zur Folge. Die Tuberkulose drückt jenen Bevölkerungs- 
‚gruppen dadurch einen besonderen Stempel auf, als schließlich fast 
durchweg dünnhäutige magere Gestalten zustandekommen bis zur 
Kümmerform, von manchen als „Fabriktypus“ beschrieben. In 


Deutschland ist diese Bevölkerungsgruppe einschließlich Arbeiter 


und Angehörige auf 3 Millionen Menschen zu schätzen. Zum Schutze 
dieser Arbeiter und ihrer Angehörigen werden dieselben gesetzlichen 
Maßnahmen vorgeschlagen, welche England seit mehr als 10 Jahren 
ergriffen hat. 

Vortrag Frau Dr. Hertha G ö tz - Berlin: „Komplexion und Tuber- 
kulose im Kindesalter.“ Die mit biometrischen Methoden gemeinsam 
mit Dr. Jablonski-Berlin angestellten Untersuchungen an 400 gesun- 
den und 300 tuberkulosekranken Kindern ergeben, daß die Kinder 
mit heller Komplexion, d.h. mit heller Haar- und Augenfarbe, in der 
Berliner Industriebevölkerung häufiger an Tuberkulose erkranken als 
die dunkel Pigmentierten des gleichen Milieus. Ueber Verlauf und 
Heilungsmöglichkeiten besagen diese Ergebnisse nichts. 

Vortrag Dr. Schröder-Schömberg: „Immunisierungsversuche 
und organtherapeutische Bestrebungen.“ 

Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkuiose. 

Bericht des Generalsekretärs. 

Anschließend an die wissenschaftlichen Sitzungen der Arbeits- 
gemeinschaft der Heilstätten- und Fürsorgeärzte und der Deutschen 
Tuberkulose-Gesellschaft begann heute (Sonnabend, den 2. Juni) in 
Wildbad i. Württemberg (Schwarzwald) die Jahresver- 
sammlung des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. 

Um 8.30 Uhr fand zunächst die Geschäftssitzung des Ausschusses 
statt. An die Spitze des Präsidiums ist seit kurzem an Stelle des 
langjährigen hochverdienten Vorsitzenden, Präsident i. R. Dr. Bu m m, 
sein Nachfolger, der Präsident des Reichsgesundheitsamtes, Geh. Re- 
gierungsrat Dr. Hamel, getreten. 


Um 9 Uhr schloß sich zunächst der geschäftliche Teil der Gene- 


ralversammlung an. Namens der württembergischen Regierung be- 
grüßte der Minister des Innern, Bolz, die Versammlung und gab 
seiner Freude Ausdruck, daß das Zentralkomitee zum ersten Male 
auf württembergischen Boden tagte. Präsident Hamel eröffnete 
alsdann die XXXII. Generalversammlung des Zentralkomitees mit 
einer Begrüßungsansprache, in der wie üblich auch der Verstorbenen 
gedacht wurde. Besonders warme Worte widmete er dem vor 
wenigen Wochen verstorbenen Mitgliede des Präsidiums und lanz- 
jährigen ersten Vorsitzenden der Vereinigung der Lungenheilanstalts- 
ärzte, Sanitätsrat Dr. Pischinger. Weiter führte er aus, das 
letzte Jahr habe auf praktischem Gebiet fast überall einen festeren 
Zusammenschluß der an der Tuberkulosebekämpfung beteiligten 
Stellen zu Arbeitsgemeinschaften und Zweckverbänden herbeigeführt: 
gleichzeitig sei man bemüht gewesen, durch Vermehrung und ver- 
besserte Ausbildung des Personals und durch vollkommenere Aus- 
Stattung der Anstalten und Einrichtungen die Bekämpfung der Tuber- 
kulose noch wirksamer zu gestalten. Auf wissenschaftlichem Ge- 
biet hätten die aufsehenerregenden neuen Forschungen der Tuber- 
kuloseärzte über die Frage der Entstehung und Entwicklung der fort- 
schreitenden Lungentuberkulose zu lebhaften Erörterungen Anlaß 
gegeben. Wegen ihrer großen praktischen Tragweite sei die Frage 
auch auf die Tagesordnung des Zentralkomitees gesetzt worden, da- 
mit über die Nutzanwendung verhandelt werde, nachdem in den 
wissenschaftlichen Verhandlungen der vergangenen Tage die rein 
ärztliche Seite hinreichend erörtert sei. 

In der nun folgenden XXXII. Generalversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees erstattete der Generalsekretär Dr. Helm 
einen kurzen Geschäftsbericht unter Hinweis auf den gedruckt in aus- 
führlicher Form der Versammlung vorliegenden Jahresbericht. Da- 
nach besitzt das Deutsche Zentralkomitee 1630 korporative und Ein- 
zeimitglieder und hat sich auch im vergangenen Jahre wieder mit 
Erfolg bemüht, den Kampf gegen die Tuberkulose im Deutschen 
Reich mit Rat und Tat nach Kräften zu fördern. 

Die Sterbeziffer an Tuberkulose ist bekanntlich bei uns seit 
dem letzten Gipfel während der Inflationszeit wieder stark zurück- 
gegangen und hat bereits einen niedrigeren Stand erreicht als im letz- 
ten Vorkriegsiahr. Im Jahre 1926 starben im Deutschen Reich in 
Stadt und Land auf 10000 Lebende 9,8 Menschen an Tuberkulose. 
Es darf aber nicht verschwiegen werden, daß die Berichte aus ver- 

nen Teilen des Reiches den Eindruck machen, als ob hie und 
d eine Zunahme der festgestellten Erkrankung an Tuberkulose 
mmentlich unter den Schulkindern beobachtet worden ist. Es bleibt 
dahingestellt, ob dies nur auf die häufigeren und gründlicheren Un- 
ersachungen zurückzuführen ist oder ob wir es hierbei noch mit den 
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Nachwirkungen der schweren Wirtschaftskrise und den Folgen der- 
noch andauernden Wohnungsnot zu tun haben. 

Die Tätigkeit des Zentralkomitees wurde in wirksamer und 
dankenswerter Weise wiederum unterstützt durch reiche Zuwendun- 
gen aus Mitteln des Reichsministeriums des Innern und der Reichs- 
versicherungsanstalt, die je 500000 M. zur Verfügung stellten. Das 
Zentralkomitee war hierdurch in der Lage, nicht nur für den Ausbau 
des Fürsorgestellenwesens, für die Bekämpfung der Tuberkulose im 
Mittelstand und für die Lupusbekämpfung beträchtliche Mittel auf- 
zuwenden, sondern auch eine Anzahl von Neu- und Erweiterungsbau- 
ten von Heilstätten und Tuberkulosekrankenhäusern oder Tuber- 
kuloseabteilungen an den allgemeinen Krankenanstalten durch Geld- 
beihilfen zu unterstützen. Die Zahl der Heilstätten beträgt jetzt 193 
für Erwachsene mit 20426 Betten, die der Kinderheilstätten und Kin- 
dererholungsheime 382 mit 30 678 Betten. 

Die Träger der Invalidenversicherung gaben 22 Millionen RM. 
für die Durchführung von Heilverfahren an 43800 Kranke mit 
Lungen- oder Kehlkopftuberkulose aus; außerdem wurden noch 2300 
sonstige Tuberkulosekranke und -verdächtige einem Heilverfahren 
Durchschnittlich kostete eine Kur 526,54 M. 

Auch der Ausbau der Tuberkulose-Fürsorgestellen in Stadt und 
Land ist im verflossenen Jahr überall erfolgreich gefördert worden. 
Es sind jetzt 2080 solche Stellen vorhanden. Besonderer Wert wird 
neuerdings auf deren Ausstattung mit Röntgeneinrichtungen gelegt. 
Auf den Ausbau der Tuberkulosefürsorge in ländlichen Gebieten hat 
die Erörterung auf dem vorjährigen Kongreß in Salzbrunn ersichtlich 
befruchtend gewirkt. 

Seit dem letzten Sommer ist das Deutsche Zentralkomitee Mit- 
glied der Internationalen Union gegen die Tuberkulose, in dessen . 
Verwaltungsrat es durch fünf Mitglieder vertreten wird. 

Auf den Geschäftsbericht folgte die Rechnungslegung und Ent- 
lastung, die Genehmigung des Voranschlages für 1928/29 und andere 
geschäftliche Angelegenheiten. Mit lebhaftem Beifall wurde der Vor- 
schlag des Präsidiums aufgenommen, den bisherigen Vorsitzenden, 
Herrn Präsidenten Bumm, der sieben Jahre hindurch dieses Amt 
geführt und sich um das Zentralkomitee hochverdient gemacht hat, 
zum Ehrenmitglied zu ernennen. ' 

Nach rascher Erledigung der Ödsehatssitzurngen begann um zehn 
Uhr die öffentliche Sitzung (Vortrag des Beigeordneten Dr. 
Coerper (Köln): Welche praktischen Folgerungen ergeben sich 
aus den neuen Forschungen über den Beginn der Lungentuberkulose.) 
aus den neuen Forschungen über den Beginn der Lungentuberkulose). 

Vortrag Dr. Coerper, Beigeordneter der Stadt Köln: „Welche 
praktischen Folgerungen ergeben sich aus den neueren Forschungen 
über den Beginn der Lungentuberkulose?“ 


Leitsätze. 


1. Die Aufgabe, sozialhygienische Folgerungen aus klinischen Tat- 
sachen zu ziehen, veranlaßt zu grundsätzlichen Auseinander- 
setzungen über das Verhältnis von Klinik und Sozialhygiene. 

2. Es werden sozialhygienische Experimente mitgeteilt und die 

aus diesen sich ergebenden praktischen Folgerungen besprochen. 

Es 'werden die wirtschaftlichen Auswirkungen der Maßnahme 

besprochen. 

Es werden Vorschläge für den Erfolgsnachweis gemacht. 

Es werden aus den speziellen Forderungen der Tuberkulose- 

fürsorge allgemeine Forderungen für die gesamte Gesundheits- 

. fürsorge aufgestellt. 


Diskussion zum Vortrag Dr. Coerper-Köln. Der Vorsitzende, 
Präsident Hamel, regt an, die Diskussion vor allem auf die 
Fragen zu erstrecken: „Wie erfassen wir das Frühinfiltrat‘“ und „Wie 
verhalten wir uns dem festgestellten Frühinfiltrat gegenüber?“ 

Braeuning-Hohenkrug (Stettin). Wir haben stets gewußt, 
daß es chronische, langsam fortschreitende Tuberkulosen und daß es 
schnell fortschreitende, atypische Formen gibt. Die langsam fort- 
schreitenden Formen sind praktisch weniger wichtig und auch nicht 
so gefährlich. Die andere Gruppe, die schnell progredienten, aus dem 
Frühinfiltrat sich entwickelnden Tuberkulosen sind die wichtigeren. 
Diese Fälle müssen erfaßt werden durch systematische Umgebungs- 
untersuchungen, welche sich auf die Familienangehörigen eines Offen- 
tuberkulosen, auf die Kinder einer ganzen Schule, auf die Arbeiter 
einer ganzen Fabrik zu erstrecken haben, in der ein Ansteckungsherd 
bekanntgeworden ist. Diese Massenuntersuchungen können zunächst 
nur röntgenologisch gemacht werden, da das Röntgen sicherer ist 
und viel schneller geht als die physikalische Untersuchung. Braeu- 
ning hat mit solchen Massendurchleuchtungen gute Erfahrungen ge- 
macht; die bei der Durchleuchtung verdächtig Befundenen werden 
weiter eingehend untersucht (Röntgenaufnahme, klinische Unter- 
suchung und so weiter). 

Was geschieht mit den Kranken, bei denen tuberkulöse Lungen- 
veränderungen festgestellt werden? Ausgesprochen aktive Spitzen- 
tuberkulosen kommen in die Heilstätte, Spitzentuberkulosen von fraz- 
licher Aktivität bedürfen zunächst keiner Kur, man kann bei ihnen 
abwarten und sie weiter in Beobachtung behalten. Die Fälle mit 
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Frühinfiltrat müssen fast ohne Ausnahme beschleunigt eingewiesen | 


werden, und zwar entweder in ein Tuberkulosekrankenhaus oder eine 
neuzeitlich eingerichtete Heilstätte. p 
Brauer- Hamburg. Der akute, behandlungsbedürftige Fall ge- 
hört in die Heilstätte, der Sitz der Tuberkulose, ob in der Spitze 
oder in anderen Lungenabschnitten, ist weniger wichtig. 
Ziegler-Heidehaus. Die Entscheidung, ob ein Spitzenherd bce- 


handlungsbedürftig ist oder nicht, ist nicht selten sehr schwierig und 


veraftwortungsvoll. Bei diesen zweifelhaft behandlungsbedürftigen 
. Spitzenfällen empfiehlt es sich, nach dem Grundsatz zu handeln „In 
dubio pro reo“. 

Ritter- Geesthacht. Unsere Hauptaufgabe muß sein, die Ent- 
stehung akuter, schnell progredienter Fälle zu verhüten. Um dies zu 
erreichen, müssen wir der Spitzentuberkulose unsere besondere Be- 
achtung zuwenden: :man darf nicht jeden Fall von Spitzentuberkulose 
als nicht behandlungsbedürftig ansehen. 

v. Romberg- München betont die Wichtigkeit der ärztlichen 
Fortbildung auf dem Gebiete der Tuberkulose und den Ausbau des 
Tuberkulosefürsorgewesens. In Bayern sind „Tuberkulose-Ver- 
trauensstellen‘‘ geschaffen worden, welche die kleineren Fürsorge- 
stellen einarbeiten. 

Ickert-Gumbinnen. Die alten Grundsätze der Landes- 
versicherungsanstalten, nach denen Kranke mit Kavernen oder mit 
Fieber nicht in die Heilstätten aufgenommen werden dürfen, müssen 
aufgegeben werden. iR 

Zwerg-Dresden. Als ärztlicher Mitarbeiter an der Landes- 
versicherungsanstalt Sachsen möchte ich mich zu dem Thema vom 
Standpunkt der Landesversicherungsanstalten äußern. Wenn Herr 

'Ickert in der Diskussion gesagt hat, daß die alten Grundsätze bei 
der Einweisung der Kranken in die Heilstätten fallengelassen werden 
müssen, so ist zu sagen, daß diese alten Grundsätze längst fallen- 
gelassen worden sind. Jedenfalls trifft dies für die Landesversicherungs- 
anstalt Sachsen und, wie ich einer Mitteilung von Prof. Leichten- 
tritt- Breslau verdanke, für die Landesversicherungsanstalt Schle- 
sien zu. Ickert hat gesagt, daß bei dem Vorhandensein einer Kaverne 
der Heilverfahrensantrag aus diesem Grunde abgelehnt wurde. Dies 
. trifft für die heutigen Verhältnisse nicht mehr zu. Es dürfte wohi 
bei keiner Landesversicherungsanstalt mehr vorkommen, daß ein 
kavernisiertes Frühinfiltrat vom Heilverfahren ausgeschlossen wird, 
bloß weil eine Kaverne vorhanden ist, vielmehr erfolgt die Einwei- 
sung dieser Frühfälle beschleunigt, in etwa 10 Tagen. Der übliche 
Heilstättenfall kommt in etwa drei bis vier Wochen in die Heilstätte. 
Auch ist die Kurdauer schon jetzt nicht mehr auf die alte Frist von 
13 Wochen beschränkt, sondern wird je nach Lage des Falles z.T. 
erheblich verlängert. Seit drei Jahren ist der Vorstand der Landes- 
versicherungsanstalt Sachsen bemüht, mit den Fürsorgestellen "in 
- engste Zusammenarbeit zu kommen. Diese Bemühungen haben lei- 
der noch nicht zu einem befriedigenden Ergebnis geführt. Es muß 
betont werden, daß von den Fürsorgestellen in dieser Richtung ein 
größeres Entgegenkommen erwartet wird; der Landesversicherung 
ist die engste Zusammenarbeit mit, den Fürsorgestellen sehr er- 
- wünscht. 

In voller Erkennung und Würdigung der Bedeutung dér Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose hat die Landesversicherungsanstalt 
. Sachsen eigene Beobachtungsstellen, in erster Linie zur Auswahl im 
Lungenheilverfahren, eingerichtet. Es besteht bereits eine Beob- 
achtungsstelle von 50 Betten in Dresden, drei weitere Beobachtungs- 
stellen werden in allernächster Zeit eingerichtet werden. Nach deren 
Fertigstellung wird die Landesversicherungsanstalt mit ihren 200 Be- 
obachtungsbetten ganz Sachsen erfassen können. Das System der 
Beobachtungsstellen hat sich, wie die bisherige Erfahrung lehrt, sehr 
bewährt. Es dürfte in den meisten Fällen durch eine drei- bis Sechs- 
tägige Beobachtung möglich sein, ein ausreichendes Urteil, ob der Fall 
für Heilstättenbehandlung geeignet ist oder nicht, zu gewinnen. Die 
Landesversicherungsanstalt Sachsen ist, den neueren Anschauungen 
über die zweckmäßigste Form der Behandlung der Tuberkulose 
Rechnung tragend, weiterhin im Begriff, eine ihrer Lungenheilstätten 
(Lindenhof-Coswig) in eine klinische Heilstätte bzw. Tuberkulose- 
krankenhaus umzubauen, so daß die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose und evtl. auch die Behandlung der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulose in einer eigenen Anstalt gewährleistet ist. 

Zum Schluß glaube ich also sagen zu können, daß die Landes- 
versicherungsanstalten schon in erheblichem Umfange die Folgerun- 
gen aus den neuen Tuberkuloseforschungsergebnissen in die Praxis 
umgesetzt haben und für die Zukunft noch mehr tun werden. 

An der Diskussion beteiligen sich ferner Hübschmann, Lan- 
dau- Magdeburg, Kayser-Petersenu.a. 

Vortrag Dr. Steinberg-Breslau: „Die Ausbildung der 
Fürsorgerinnen.“ 

Leitsätze. 

1. Unter städtischen Verhältnissen, besonders in Großstädten, ist 
für die Tuberkulosebekämpfung das System der Sonderfürsorge dem 
der. Einheitsfürsorge vorzuziehen, 


Betriebe ausbilden 


. Farbstoffe Methylviolett, Brillantgrün, 
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2. Die Ausbildung der Wohlfahrtspflegerin ist für die Aus- 
bildung der Tuberkulosefürsorgerin nicht geeignet, weil in dem über- 
reichen Lehrstoff der theoretische und praktische Unterricht in der 


 Tuberkulosebekämpfung nicht ausreichend berücksichtigt wird. Die 


Anstellung der Wohliahrtsbeamtinnen als Tuberkulosefürsorgerinnen 
ist nicht grundsätzlich abzulehnen, macht aber noch eine 
spezialistische Ausbildung notwendig. 5 

3. Die Ausbildung von Tuberkulosefürsorgerinnen kann mit 
bestem Erfolg ohne besondere Vorbildurg in größeren Fürsorgestellen 
auf lediglich praktischem Wege erreicht werden. 

4. Große Fürsorgestellen können Fürsorgerinnen für kleinere 

a) durch Zulassung von Gastschwestern, 
b) durch Lehrgänge in den Fürsorgestellen, 
c) durch Wanderlehrgänge in Provinzkreisen. 

5. Die genannten Ausbildungsmöglichkeiten machen eine behörd- 
liche Regelung an sich überflüssig. Lediglich die allgemeine Ent- 
wickelung in der Ausbildung der Berufe macht eine behördliche 
Regelung im sozialen Interesse der Tuberkulosefürsorgerinnen er- 
wägenswert. 

Vorschlag für eine solche: Ein Jahr Krankenpflege, eventuell 
Vollausbildung, mit besonderer Berücksichtigung der Pflege Tuber- 
Eu Taner Anschließend ein Tuberkuloselehrgang mit Abschluß- 
prüfung. | 

Vortrag Dr. Riedel-Nürnberg: „Die technische Ausrüstung 
der Tuberkulosefürsorgestellen.“ ' 

An der Diskussion zu beiden Vorträgen beteiligen sich Pe- 
truschky,Kreuser, Schröder, Ickert. Kayser- Reter 
sen, Schweersu.a. 


` 
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* Ueber Wundbehandlung. .Georg Magnus. 

Experimentalarbeiten über weibliche Qenttaltubérkulose: Granzow, 

* Bemerkungen zur Diagnostik der initialen Lungentuberkulose. Ernst Czyhlarz. 
* Einige Bemerkungen zur Tonsillektomie. E. Wodak. 
* Das Vorwiegen des rechtsseitigen Hydrothorax. Fritz Lickint. : 
(Schluß. 


+ Zur Frage der Heilwirkung des antitoxischen Diphtherieserums, 
E. Friedberger. 
Bemerkungen zu H. Assmanns Vorschlägen zur Tuberkulosebekämpiung, 


(In diese: 
Wochenschrift 1928, Nr. 16, S. 607.) J. E. Kayser-Petersen. $ 
Schlußwort auf die 
H. Assmann. 
Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion in 
Liquor cerebrospinalis. Adalbert Kral. 
Pituigan in der Urologie. Wilhelm Fritz. 
* Ist die Behandlung der Psoriasis mit intravenösen Injektionen von Triphal be 
rechtigt? Erich Ballmann. 
Dienstbeschädigung wegen der Folgen einer Gasvergiitung abgelehnt. 
Ueber Krebs und Krebsbehandlung. (Fortsetzung.) Otto Strauß. 
Ueber Volksärzte, Volksheilmittel und Heilquellen in Japan. Fritz Härtel. 


Ueber Wundbehandlung. Da die Keime, wie Friedrich experi 
mentell beweisen konnte, eine Frist von 6 bis 8 Stunden brauchen 
welche sie auf der Oberfläche der Wunde zubringen, ehe die Infek 
tion zur Krankheit in klinischem Sinne wird, bleibt für die frisch 
Wunde die Wundexzision mit primärer Naht das erstrebenswert 
Ziel. In den Fällen, in denen ein großes Gefäß, ein Nervenstamr 
oder auch nur ein Knochen im Bereich der Wundoberfläche liegen 
oder aber eine Sehnenscheide, ein Gelenk, eine Körperhöhle eröffne 
ist, in den Fällen also, wo eine radikale Exzision nicht ausführba 
ist, ist die Wundantisepsis durchaus gerechtfertigt. Der Jodtinktu 
haften gewisse Mängel an (inkonstante Zusammensetzung duro 
Alkoholverdunstung und Bildung von Jodwasserstoffsäure):; di 
Schwermetallsalze sind wegen ihrer hohen Giftigkeit nicht zu emp 
fehlen '(Sublimat!). Sehr brauchbar und sicher konstant ist de 
Phenolkampfer als Chlumskysche Lösung, das Jodoform und da 
Chloramin. Auch Dermatol und Airol sind zulässig, ebenso di 
Trypaflavin usw. (Gern ar 
gewandt wird der Perubalsam. Im Gegensatz hierzu ist die anti 
septische Behandlung der alten Wunde vollkommen sinnlos, da di 
Keime bereits in der Tiefe der Gewebe sitzen, wo sie von keinet 
antiseptischen Medikament mehr erreichbar sind. Was man an de 
alten Wunde tun kann, ist im wesentlichen nur eine Unterstützun 
der Vorgänge, die als heilsam erkannt sind. .Ein gangbarer Weg is 
das Wundsekret durch die Kapillarität einer großen Oberfläche ar 
zusaugen; es wird dies durch sehr feine und unlösliche Pulver, wi 
Tierkohle, Kaolin, Bolus alba und Sand erreicht. Ein anderer We 


vorstehenden Bemerkungen von Dr. Kayser-Petersen 


v. Schnizer 
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ist die Ansaugung auf dem Wege der Osmose Ein sehr gutes 
Mittel ist der Zucker, der als praktisch steril angesehen werden 
kann und ohne weiteres in eine Wunde eingebracht werden darf. 
Auch eine lOprozentige Lösung von Kochsalz oder Karlsbader Salz 
ist anwendbar. Die Wundbehandlung mit Alkohol gehört gleich- 
falls hierher. Empirisch begründet ist die Anwendung sauerstoff- 
übertragender Medikamente. Das Wasserstoffsuperoxyd ist nicht 
unbedenklich wegen seiner gewaltsamen, explosiven Wirkung. Da- 
gegen wirkt das Kalium permanganatum langsam und andauernd. 
Die Salze der verschiedensten Metalle, die in stärkerer Konzen- 
tration reizend oder zerstörend wirken, üben in dünner Lösung eine 
adstringierende Wirkung aus. Gebräuchlich sird Salze folgender 
Metalle: Aluminium, Blei, Wismut, Silber, Zink, Kupfer und Queck- 
silber. Das salpetersaure Silber und das schwefelsaure Kupfer 
werden in Substanz verwendet, die übrigen als Lösungen oder als 
Beimengungen zu Salben. Sehr beliebt ist die Billrothsche Wund- 
salbe: Arg. nitr. 1,0; Bals. peruv. 10,0; Vaselin. ad 100,0. Wesentlich 
ist, ob eine Salbe aus pflanzlichen oder tierischen oder ob sie aus 
Mineralölen besteht. Die pflanzlichen und tierischen Fette sind in 
der Wunde verseifbar; sie ändern damit die Benetzungsfähigkeit der 
Oberfläche grundsätzlich, während die mineralischen Oele jeden 
Schmelzpunktes eine undurchlässige Schicht auf der Wunde bilden. 
Der feuchte Verband mit essigsaurer Tonerde und wasserdichtem 
Stoff ist zur Erweichung von Infiltraten oder zur Lösung trockener 
und schmieriger Beläge wertvoll und kaum zu entbehren. Neben 
der Medikamentwirkung spielt die feuchte Kammer mit ihrer hyper- 
ämisierenden Wirkung sowie auch die Biersche Stauung eine 
wesentliche Rolle. Besonders wertvoll ist die Stauung bei suspekten 
Wunden, also z. B. dann, wenn man einer primären Naht aus irgend- 
welchen Gründen nicht ganz traut. 


Bemerkungen zur Diagnostik der initialen Lungentuberkulose. In 
vielen. Fällen, in denen bei der physikalischen Lungenuntersuchung 
eines auf beginnende Lungentuberkulose verdächtigen Individuums 
eine deutliche Schallverkürzung der einen Lungenspitze gefunden 
wird, ergeben die daraufhin vorgenommene Röntgendurchleuchtung 
und auch Photographie ein negatives Resultat. Es kann sich dabei 
darum handeln, daß ein Herd in der Gegend des Assmannschen 
Herdes oder sogar in oder neben den linksseitigen Lungenhilus- 


drüsen durch die von ihm hervorgerufene entzündliche Veränderung 


als Hemmung für die Inspiration des Oberlappens wirkt. Die ge- 
ringe Luftzufuhr in den Oberlappen führt zu einer Dämpfung der 
Spitze. Durch forcierte Inspirationsanstrengung kann ein derartige 
Dämpfung verschwinden. Da eine solche Spitzendämpfung immerhin 
indirekt auf einen tuberkulösen Herd weist, so hat sie eigentlich von 
ihrer diagnostischen Bedeutung nicht viel verloren. 


Tonsillektomie. Man kann zwei 
Gruppen von Indikationen zur Tonsillektomie unterscheiden: 
l. Strikte Indikation: Häufige, schwere, konsumierende Anginen, 
phlegmonöse Anginen (auch wenn sie nur einmal auftraten!), Fern- 
krankheiten, wie Gelenkrheumatismus, andere rheumatische oder 
rtheumatoide Prozesse, Endokarditis, Nephritis usw., die ein- oder 
mehrmals im Anschluß an eine Angina auftraten, wo also der ton- 
silogene Zusammenhang sichersteht. 2. Relative Indikation: Die 


Einige Bemerkungen zur 


Fälle, bei denen der Internist keine Ursache für die bestehende: 


Affektion findet (Anämien unklarer Art, subfebrile oder leicht febrile 
Zustände, Halsdrüsenerkrankungen usw.), und wo die Mandeln 
chronisch - entzündlich verändert sind, d.h. wo die Mandeln 
reichlich Lakunen mit flüssigem, eitrigem Sekret oder Pfröpfen ent- 
halten, meist leicht gerötet und evtl. geschwollen sind, und wo deren 
Umgebung auch solche Zeichen aufweist. Fälle der ersten Gruppe 
sind unbedingt zu tonsillektomieren, die der zweiten Gruppe nur 
dann, wenn der Internist es verlangt. Hier ist es Pflicht des Arztes, 
den Patienten darauf aufmerksam zu machen, daß die Tonsillektomie 
nur einen Versuch darstellt, der Affektion Herr zu werden, daß aber 
dieser Versuch auch ebenso leicht fehlschlagen kann. Man muß sich 
dabei bewußt sein, daß die Tonsillektomie einen schweren Eingriff 
darstellt, der bei aller Beherrschung der Technik niemals ganz frei 
von Gefahren ist. Eine ambulante Vornahme der Tonsillektomie ist 
abzulehnen. Die Operation führt Verfahrer bei Erwachsenen grund- 
sätzlich in Lokalanästhesie aus, die Tonsillektomie geht aber trotz 
der Anästhesie nicht ganz ohne Schmerzen ab. Bezüglich der 
Technik muß gesagt werden, daß jeder Operateur seine eigene 
Methode hat. 
kktische Gaumnennaht an und glaubt dadurch weniger Nach- 
butungen verzeichnen zu können. Nach der Operation können sehr 
keftige Schluckbeschwerden auftreten, die kaum zu bekämpfen sind. 
Manchmal hilit vorzüglich cine intramuskuläre Injektion von Ato- 
hany]! (Schering). 


' Das Vorwiegen des rechtsseitigen Hydrothorax. An der Hand 
tires Maierials von 60 Fällen von Mydrothorax bei Herzinsuifizienz 
vird die Tatsache des Vorwiegens der Rechtsseitigkeit der Trans- 


Verfasser schließt an die Operation immer die prophy- 
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sudate bestätigt. In gewissem Sinne kann man diesem Phänomen 
auch differentialdiagnostische Bedeutung zumessen, als man fast mit 
Sicherheit sagen darf, daß bei Herzinsuffizienz ein alleiniger links- 
seitiger Erguß kaum durch ein Transsudat bedingt ist, sondern durch 
Exsudat. Die Entstehungsursache dieser Erscheinung ist noch nicht 
endgültig geklärt. | 

Zur Frage der Heilwirkung des antitoxischen Diphtherieserums. 
Auf Grund eines außerodentlich ausführlichen statistischen Materials 
kommt ..der Verfasser zu dem Schluß, daß die Heilwirkung des anti- 
toxischen Diphtherieserums keinesfalls als bewiesen gelten darf. Ob- 
wohl seine Laboratoriumsversuche an Tieren gezeigt haben, daß dem. 
antitoxischen Serum ein Heilwert zukommt, glaubt er nicht, seine 
Resultate auf die menschliche Pathologie übertragen zu dürfen. Der 
einzige Autor, der Parallelversuche an Menschen ausgeführt hat, 
Bingel, kam zu dem Schluß, daß die Erfolge mit dem gewöhnlichen 
Pferdeserum denjenigen mit dem antitoxischen Diphtherie-Heilserum 
in nichts nachstehen. Alle die Momente, die von den Anhängern des 
antitoxischen Serums angeführt werden, können ebensogut durch 
den Genius epidemicus erklärt werden. 


Ist die Behandlung der Psoriasis mit Intravenösen Injektionen 
von Triphal berechtigt? Bei der Durchführung der Triphalbehand- 
lung nach den Vorschriften der vertreibenden Firma (Anfangsdosen 
von 0,025 bis 0,05 g) hat Verfasser schwerste allgemeine Dermatitis 
mit schweren Allgemeinerscheinungen gesehen. Bei kleinen Dosen 
sieht man außer leichten erwünschten Herdreaktionen niemals die 
geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen, nicht einmal die sonst 
bei intravenösen Injektionen immer wieder zu beobachtenden angio- 
neurotischen Symptome.‘ Trotz der kleinen Dosen sind die Erfolge 
sehr gut. Verfasser glaubt sogar, daß die kleinen Dosen eine 
energischere und vor allem eine nachhaltigere Wirkung entfalten. 
Das kosmetische Resultat ist ein glänzendes; keinerlei Narbe oder 
Pigmentanomalie deutet den früheren Sitz der Krankheit an. Diese 
Erfolge und die Gefahrlosigkeit bei den kleinen Dosen geben die 
Berechtigung zur Anwendung des Triphals bei der auch in sozialem 
Sinne für die Kranken äußerst unangenehmen Krankheit. Man soll 
mit der Anfangsdosis nicht über 0,0025 g hinausgehen und in 
Zwischenräumen von einer Woche um höchstens 0,0025 g steigern bis 
zur Höchstdosis von 0,01 g, die nie überschritten werden soll. 

L. Gordon, Berlin. 
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Recresal und Leistungsfähigkeit. Experimentelle Untersuchungen. (Fortsetzung.) 
H. Griesbach. 

Neue Wege in der Hygiene der Sportkleidung. Werner Ruhemann. 

Neue und alte Gesichtspunkte für den Gebrauch des Forceps (Fortsetzung). 
Q. Winter. ö 

* Sportmassage. Fr. Kirchberg. 

* Genußmittel und Reizmittel im Sportbetrieb. Axel Winckler. 
Saneuron, ein neuartiges Sedativum. F. Moerchen. 
Medikamentöse Behandlung der Kurzschläfer-Frühaufsteher. 
Somnervin, ein neues Schlafmittel. Fritz Blumenthal. 
Krankengymnastik. Adolf v. Liebermann. 

Der Beruf der staatlich anerkanıten Krankengymnastik. A. Loewe. 

Haltungsstudien. Reinhard Goering. 

Kur- und Badeorte im Freistaat Sachsen. E. Dietrich. 

Technische Untersuchungen der statischen und dynamischen Beauspruchung der 
Fußgewölbe. Friedrich Scheuer. 

Wandern und Wanderkleidung. Helene Dihle. 


Franz Stein. 


Sportmassage. Die Aufgaben der Sportmassage sind einerseits 
allgemeiner hygienischer Art und dienen also der Entwicklung und 
Pflege des Körpers, andererseits direkter sportlicher Art; dazu gehört 
die Vorbereitungsmassage, unmittelbar vor der Sportbetätigung, die 
Einstellungsmassage zur Arbeitsbereitschaft, dann die Entmüdungs- 
massage nach sportlicher Arbeit, und viertens kommt speziell für 
den Sportarzt in Frage die Heilmassage nach sportlichen Ver- 
letzungen oder sportlichen Schädigungen. Die sogenannte hygienische 
Sportmassage dient dem Geschmeidigmachen des Körpers, der An- 
regung des Blutkreislaufes, Dehnung und Weichmachung von Sehnen, 
Gelenken und Muskeln, hilft mit zur Beseitigung überflüssiger, 
namentlich harter Fettmassen, oder rheumatischer, gichtischer und 
sonstiger Ablagerungsstoffe, soll also somit dazu beitragen, an sich 
zum Sport nicht ohne weiteres geeignete Menschen der für sie gerade 
besonders wohltätigen Wirkungen des Sportes teilhaftig werden zu 
lassen. Der gesunde entwicklungsfähige Mensch kann diese Art der 
hygienischen Massage nach kurzem Unterricht, den ihm der Sport- 
arzt erteilen soll, als Selbstmassage ausüben. Zu der hygienischen 
Massage rechnet man auch die Massage in der Zeit, wo man aus 
irgendwelchen Gründen keinen Sport treiben kann. Die Wirkung 
dieser Massage erstreckt sich auf Haut, Unterhautzellgewebe, Mus- 


=- -den Sportsleuten ein Präparat von Houdé beliebt, 


Br "u 


a kulatur, "Nervensystem und Zirkulationssystem, weiter vor allem auf 


die Erhältung der Elastizität, Spannkraft und Weichheit des ganzen 
.Rumpfes wie der Gelenke. Eine derartige sich auf den ganzen 


Körper erstreckende Massage stellt eine außerordentlich intensive 
...„ Beeinflussung des Gesamtorganismus dar. 
` einige Stunden nach der Massage eine Art Benommenheit eintreten, 
=. die an die Wirkung von harnstoffhaltigen Schlafmitteln erinnert und 


wohl nur so zu erklären ist, daß größere Mengen von Ablagerungs- 
. Stoffen wieder in die Zirkulation hineingebracht und so wieder zur 
- Ausscheidung gebracht werden. Dafür spricht auch die ‘bald ein- 
- ‚tretende und sich auf fast- 24 Stunden erstreckende Yermenrung der 


u Urinausseheidung. 


Genußmittel ‚und Reizmittel. Im EN Alkohol inter- 
- stützt nur scheinbar die körperlichen Leistungen, in Wirklichkeit 
behindert er sie. Die vermeintliche Stärkung besteht darin, daß er 
über das Müdigkeitsgefühl hinwegtäuscht. 
© wiesen ist, kann der Mensch bei vollständiger Enthaltung von 
| alkoholischen Getränken mehr Arbeit leisten, als wenn er Alkohol 
genießt. Der Alkohol wärmt auch nicht: die Erfahrung hat gelehrt, 
daß Menschen, die unter der Wirkung eines alkoholischen Getränks 
‚stehen, am leichtesten erfrieren. Der Alkohol setzt binnen 
20 Minuten die Körperwärme der Versuchsperson herunter. Un- 


‚bedenklich kann der Sportsmann Gebrauch machen von Kaffee, Tee, 


Maté und Kola. 


Alle diese Mittel haben 'das gemeinsam, daß sie 
"Koffein enthalten. 


Statt des beim Sport unbequemen Kaffees ist bei 
‘die Koffein- 
.Granules. Ein Teelöffel. voll der Köruchen enthält zehn Zentigramm 
Koffein: Als stärkende Gabe werden 3 bis.4 Teelöffel im Laufe eines 
Tages genommen. Dem Kaffee ebenbürtig ist der Tee. Er wird 
besonders‘ Phlegmatikern, und Menschen von Iymphatischer Konsti- 
tution- empfohlen. Mate, der durch Aufgießen kochenden Wassers 
auf Blätter siidamerikanischer Stechpalmen bereitet wird, scheint 
das. Nahrungsbedürfnis zu ' vermindern und die Muskelkraft zu 
- ‚steigern. Als bestes Hilfsmittel für den Sportbetrieb gilt die Kola. 
` Die wirksamen Bestandteile der Kolanuß sind 2,6 bis 3,5% Koffein 


a und 0,023 bis 0,03% Theobromin, als Glykoside kombiniert in den 


frischen - Nüssen, aber frei in den getrockneten. : Die Kola hat vor 
reinem Koffein Vorzüge und kann nicht vollständig durch Kaffee 
` ersetzt werden. Die Kola stärkt das Herz, dessen Kontraktionen sie 
anfangs beschleunigt, indem sie gleichzeitig den Blutdruck steigert. 
Die Spätwirkung gleich. jener der Digitalis. Die Kontraktilität der 


= willkürlichen und unwillkürlichen Muskulatur wird vermehrt. Ueber- 


große Gaben wirken auf beide Arten der Muskulatur lähmend. Die 


= Kola begünstigt auch die Verdauung. Auch auf die Psyche übt diese . 
© Droge einen wohltätigen Einfluß aus: sie erleichtert die Auffassung 


von Sinneseindrücken und deren Verarbeitung -Zu Vorstellungen. Da 
die Kola -sehr schlecht schmeckt, gibt man sie in Wein oder in Lat- 


u werge, z.B. 40 g pulverisiert mit 100.g Honig vermischt, früh und. 


= abends einen Teelöffel. Sportsleute bevorzugen fertige, fabrikmäßig 
-‚. hergestellte Präparate, von derien es eine große Anzahl gibt. Die 
“. Kola-Valuci-Bonbons sollen keine Kolabestandteile enthalten. Gelobt 


werden in Sportskreisen’ die von G. Roth in Basel fabrizierten Kola-' 


Sepoba- Pastillen und: Kaaretobe Granules. 
= L. Gordon, Berlin. 
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x Ueber Thrombosen. M. Martens. 
Physikalische Fragen bei der Diathermie tieiliegender Organe. Oscar Dieterich. 


* Wie weit ist die Syphilis eine so gut wie sicher heilbare Krankheit geworden? 
(1. Teil.) Erich Hoffmann. 


Ueber die Stellung der 'eitrigen Kieferhöhlenerkrankungen im Komplex der ent- 
zündlichen Erkrankungen ‘der paranasalen Sinus. Dr. Birkholz. 
= * Ist die Anwendung des Ghlorathyls zu Narkosezwecken gefahrlos, Hayward. 
Ueber Thrombosen. Thrombosen finden sich vor allem in den 
Venen, aber auch bisweilen im Herzen und in den Arterien. Man 
unterscheidet nichteitrige oder blande und eitrige. In letzter Zeit hat 
die Zahl -der Thrombosen außerordentlich zugenommen, und eine 
Untersuchung dieser Tatsache ist daher von praktischem Interesse. 
Bei der Thrombenentwicklung handelt es sich um Veränderungen des 
Blutes, Verlangsamung des Blutstromes und Schädigungen der 
| Gefäßwand. Diese Momente können durch Infektionen bedingt sein, 
weshalb manche Autoren der Ansicht sind, daß alle Thrombosen 
. infektiös sind. Wenn es auch zweifellos solche gibt, bei denen die 
Zirkulationsstörung im -Vordergrunde steht, so ist doch sicher, daß 
die Infektion die Entstehung sehr begünstigt. Auch mechanische 
` Momente spielen eine Rolle; ausschlaggebend ist das Alter, das mit 
dem Beginn der vierziger Jahre kritisch für diese Erkrankung wird. 
Schließlich sprechen Veränderungen der Körperkonstitution eben- 
falls mit. Um diese Komplikationen zu vermeiden, sind folgende 


\ 
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Sehr. häufig sieht man - 


-rettend. 


Wie durch Versuche be- 


. der Ansteckungsgefährlichkeit liegt, 


- sich über viele Jahre erstreckenden Nachbeobachtungen. 
: Rezidive sind die Folgen einer zu schwachen oder verzögerten Be 


46.3 ahrg. ee Nr. 8 


Regeln zu begehen: strengste Asepsis, schnelles, Ffonendes 
Operieren, genaue: Blutstillung, keine überflüssige Drainage, früh- 


‚zeitige Operation, vorsichtige Lagerung (Kniekehle), Vermeiden -der 


Operation im höheren Alter, Behandlung pathologischer Zustände 
vor den Operationen (Digalenkur), zweckmäßige Nachbehandlung 
(Anregung der Peristaltik und frühzeitiges Bewegen). Nach .Eintritt - 
der Thrombose sind absolute Ruhe und Hochlagerung die wichtigsten 


` Erfordernisse. Mitunter kommt es zu geringfügigen Lungeninfarkten, 


Die Unterbindung der Vene unterhalb des Thrombus ist oft Jebens- ` 
Selbst bei schwerster Embolie hat in letzter Zeit die 
Trendelenburgsche Operation in einigen Fällen das Leben gerettet. 
Die infizierten TH#romben sind die weitaus gefährlicheren. Ent- 
stehende Infarkte vereitern schnell, es kommt zu multiplen Lungen- 
oder Leberabszessen und zur Pyämie, deren Prognose bei konser- 
vativer Behandlung sehr schlecht ist. Alle chemischen Mittel Haben. 
versagt, ebenso die Sera. Nur die frühzeitige Unterbindung der. ab- 
führenden Venen kann Rettung bringen, und zwar möglichst bei 
ersten Schüttelfrösten. Wenn möglich, soll man noch vor dem ersten 
Schüttelfrost operieren. Die Ansicht, daß nur chronische und nicht 
akute Fälle operiert werden dürfen, ist irrig. Bei eingetretenem 
Schüttelfrost muß schleunigst chirurgische Hilfe in Anspruch’ gė- 
nommen werden. Mitunter kann eine Embolie zur Störung der 
Gefäßversorgung und damit zur Gangrän führen. Auch hier kann 


ein chirurgischer Eingriff durch rechtzeitige Entfernung des Thrombus | 


die Gangrän verhindern. 

Wie weit ist die Syphilis eine so gut wie sicher heilbare- Krank- 
heit geworden? Die Syphilis ist eine eminent chronische Infekfions- 
krankheit. Eine völlige Ausheilung galt bisher als schwer erreich- 
bar. Selbst erfahrene Aerzte haben die Beweisbarkeit der end- 


gültigen Ausheilung angezweifelt, ja man hat nach Anwendung der 


neueren spezifischen Heilmittel geglaubt, daß das Virus von der 
Oberfläche verschwindet und dafür Nerven- und Gefäßsystem--um so 
heimtückischer befalle. Schon früh herrschte die Ueberzeugung, daß - 
eine energische spezifische Behandlung die Krankheit zum Ausheilen. 
bringen könne. Seit fast 25 Jahren.hat man durch mikrobiologische, 


‚serologische und chemotherapeutische Erkenntnisse eine Nachprüfung 


vorgenommen und ist zu dem Resultat gekommen, daß die kombi- 
nierte Behandlung sowohl für die Erkrankung im einzelnen, als: auch 
für die Bekämpfung der Volksseuche das wesentliche Moment dar- 
stellt. . Anstatt des wertvollen Quecksilbers ist man allmählich. zum 
Wismut übergegangen, das neben .dem Salvarsan gut vertragen 
wird und die Spirochäte mehr als das. Quecksilber beeinflußt. Da 
der wesentliche Vorteil des Salvarsans in der schnellen Herabsetzung 
ist die Kombination von Sal- 
varsan und Wismut die gegebene Therapie. Von Wichtigkeit ist der 


Ausbau des Kursystems, wobei Verfasser das Maximalsystem um so 


wirksamer fand, je früher es einsetzt. In-der sero-negativen Primär- 
periode (3 bis 6 Wochen nach der Infektion) kann man mit einer 
maximalen Kur die Krankheit sicher heilen. Hier sind die Aussichten 
einheitlich. Bei der sero- positiven Lues I und II erheben sich 
Zweifel, weshalb die volle Ausnutzung der Frühheilungs-Chancen den 
wichtigsten Grundsatz darstellt. Die Frage, ob die Heilung -der 
Syphilis sicher. feststellbar ist, ist. durch folgende Feststellungen zu 


- beantworten: 1. völlige klinische Symptomlosigkeit, 2. negative-sero- 


logische Reaktionen über Jahre hinaus, 3. normale Beschaffenheit 
des Liquors, 4. negativer Spirochätenbefund, 5. die Möglichkeit deı 


.Reinfektion nach genügend langem Abstand, die Verfasser mehrfacl 


beobachtet hat. Man kann sagen, daß unter bestimmten Bedingungeı 
dieses Ergebnis stets erreicht werden kann, so daß also bei Behand 
lungen in der ersten Frühperiode mit einem 100 prozentigen Erfolg: 
zu rechnen ist. Verfasser berichtet nunmehr über‘seine mühevollen 


Fast allı 


handlung. Viele Fälle von Lues II sind nicht mit dem 3-Kurenma 
behandelt worden. Bei der Nachprüfung hat sich die Zisternen 
punktion gut bewährt, die nie Beschwerden macht und fast: ebens 
bequem ist wie die Blutentnahme. Bei 1000 Liquoruntersuchunge 
zeigten sich bei unbehandelter Lues im frischen Stadium 16%, ir 
älteren .47% Liquorveränderungen, Bei drei Kuren fand sich kei 
Fall, bei zwei 6,4%, bei einer 28% Liquorveränderungen. Es -erga 
sich ferner, daß die "seltenen Fehlschläge sich durch zu große Pause 
und Verzettelungen der Kuren erklären ließen. Die Nachbeoł 
achtungen erstrecken sich bis zu 17 Jahren. 


Ist die Anwendung des Chloräthyls zu Narkosezwecken Zah 


los? Durch eine Rundfrage in 150 Kliniken, die 127 Antworten eı 


brachten, ergaben sich bei der Anwendung der Chloräthylnarkos 
24 Todesfälle, von denen 22 bestimmt dem Mittel zur Last fallen, un 
zwar entfallen 14 auf den Chloräthylrausch, 3 auf den protrahierte 
Rausch und 7 bei: Anwendung des Chloräthyls zur Einleitung de 
Vollnarkose. Wahrscheinlich ist die Liste der Todesfälle damit `nicl 
erschöpft. -Man muß daher zu dem Schluß kommen, daß das Chlo 
äthyl nicht, vollkommen harmlos ist. In dem Moment, in dem di 
Kranke sich verzählt, muß unter allen Umständen das Mittel al 
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ein Zuviel bedeuten 
verwendet werden. Bei 


gesetzt werden, da schon wenige Tropfen 
können. Hier muß dann der Aether 
Kindern ist die Gefahr noch viel größer. l 

Kosminski, Berlin. 


Die Aerztliche Praxis. 
2. Jahrg., Heft 5, 1928. 


$ Diathermie oder Galvanisation? J. Kowarschick. 


Unspezifische Reizkörpertherapie in der Praxis. P. Saxl. 
è Die Bebandlung des Lippenfurunkels. O. M. Chiari. 
Ueber die Behandlung der Eklampsie. J. Sahler. 


Ueber „indirekt“‘ 
A. Luger. 

¢ Welche Kinder sollen dem Augenarzt vorgestellt werden? R. Krämer. 

* Bekämpfung des Herzkollapses. W. Wiechowski. ` 

* Welche Resultate hat bis jetzt die Sympatliektomie bei den Angiospasmen gezeitigt, 

besonders der Art. femoralis (Claudicatio intermittens)? F. Redlich. 

“Der Haarausfall und seine Behandlung (II). R. O. Stein. 
Ursachen und Behandlung der Sterilität. E. Graff. 
Radiumtherapie der Hautkrankheiten. L. Kumer. 
Röntgenbilder von Erkrankungen des Myo- und Perikards. 
Spezielle Fragen in der Qonorrloetherapie. A. Peru. 
Angina ulcero - memranacea oder Angina Plaut-Vincenti. C. Leiner und F. Basch. 


bedingte Dämpfungen und deren diagnostische Bedeutung. 


R. Lenk. 


Diathermie oder Galvanisation. Bei der Behandlung der Neur- 
algien und Neuritiden ist die Galvanisation der Diathermie überlegen. 
Der grundsätzliche Fehler, der bei der Galvanisation im allgemeinen 
gemacht wird, besteht in einer Unterdosierung, d. h. in der Anwendung 
einer unzureichenden Stromstärke und einer unzulänglichen Behand- 
Jungszeit. Die vom Verf. gebrauchten Ströme schwanken ungefähr 
zwischen 10 bis 150 MA bei einer Behandlungszeit von 20 bis 
30 Minuten. Um den Patienten derartige Stromstärken erträglich 
zu machen, werden besondere, vom Verf. angegebene zweiteilige 
Elektroden verwendet, die sich durch ihre Größe (100 bis 500 ccm) 
von den sonst üblichen unterscheiden. 


Die Behandlung des Lippenfurunkels. Die Umwandlung des gut- 
artigen Lippenfurunkels in bösartige Formen geschieht fast immer im 
Anschluß an irgendwelche den Ort der Erkrankung betreffende 
Traumen. Es muß daher alles unterbleiben, was die Resistenz des 
das Furunkel umgebenden Gewebes herabsetzen könnte (Beschrän- 
kung der Bewegungen der mimischen Muskulatur, Vermeidung von 
körperlichen Anstrengungen usw.). Der Patient hat, wenn irgend- 
möglich, Bettruhe zu halten. Das Furunkel wird mit einem durch 
eine Schleuder festzehaltenen Salbenfleck bedeokt. Strenges Ver- 
bot, das Furunkel bzw. dessen Umgebung zu berühreu. Man ver- 
wendet eine indifferente Salbe, wie Borvaselin, oder die staphylo- 
kokkenvakzinehaltige Histopinsalbe. 
von Wärmekissen über dem Salbenverband. Ist nicht von selbst eine 
genügerel große Perforation durch die Haut entstanden, dann wird 


in der erweichten Zone, aber nur innerhalb dieser, die operative‘ 


Eröffnung bei einer kurzen Allgemeinbetäubung vorgenommen. Der 
Eingriff besteht in einem einzigen, tief genug reichenden Schnitt mit 
scharfem Skalpell oder in der Eröffnung des Eiterherdes mit dem 
Glüheisen. Tamponade der Wunde ist nicht nötig und sogar schäd- 
lich. Die Wunde bedeckt man wieder mit einem Salbenlappen. In 
mittelschweren Fällen ohne erhebliche Temperatursteigerungen, 
jedoch mit Anzeichen der Progredienz und der Ausbreitung in den 
Venen, unterstützt man die Behandlung durch Eigenblutumspritzungen 
des Infektionsherdes nach Läwen. Auch die Halsstauung nach Bier 
ist hier von Nutzen. In schweren Fällen mit Zeiohen von Allgemein- 
infektion wird die Eigenblutumspritzung des Herdes mit darauf- 
folgender ausgiebiger Spaltung im Infiltrationsgebiet empfohlen. Die 
Wunde wird mit in antiseptischer Lösung getränkter Gaze tampo- 
niert und die Allgemeininfektion mit Chinin, Argochrom, Septojod 
und dgl. bekämpft. 


Welche Kinder sollen dem Augenarzt vorgestellt werden? Der 
praktische Arzt sollte bei augenkranken Kindern auf seine alleinige 
Verantwortung nicht über die Erkrankungen der Konjunktiva hinaus- 
ghen. Das Auftreten der sogenannten ziliaren Injektion und der 
Verlust des Glanzes der Hornhaut weisen auf eine Erkrankung der 
Horehaut und der tieferen Teile des Bulbus hin. Hier ist der Fach- 
arzt zu befragen. Kinder mit hartnäckiger Konjunktivitis oder 
solohe, die an häufigen Kopfschmerzen leiden, namentlich wenn diese 
bei der Naharbeit auftreten, sind brillenbedürftig oder darauf ver- 
dächtie. Eine genaue Untersuchung der Refraktion ist bei solchen 
Kindern unerläßlich. Auch Kinder, die durch ihr ganzes Gehaben 
re schlechte Sehschärfe verraten, müssen möglichst früh einer 
asgenärztlichen Beratung zugeführt werden. Hierher gehören Kinder, 
de Mühe haben, kleine Gegenstände, die ihnen zu Boden gefallen 
sd, wiederzufinden, die bekannte Personen nicht gleich erkennen, 
& beim Sehen die Lidspalten zusammenkneifen, die mit Nystagmus 
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behaftet sind, die beim Schauen den Kopf schief halten, weil sie nur 
ein Auge verwenden. Der Idealzustand der Fürsorge für das kind- 
liche Sehorgan wäre: freilich erst erreicht, wenn jedes Kind ohne 
Rücksicht darauf, ob es verdächtige Symptome zeigt oder nicht, im 
Alter von etwa 3 bis 4 Jahren einer genauen Augenuntersuchung 
unterzogen würde. 


Bekämpfung des Herzkollapses. Wenn auch der Kampfer sowie 
die auf das Herz kampferartig einwirkenden Mittel: Kardiazol, 
Koramin und Hexeton keineswegs imstande sind, die Herztätigkeit, 
d.h. das Minutenvolumen, zu steigern, so sind sie doch — und zwar 
gegenwärtig als einzige bekannte Mittel — imstande, das Vaso- 
motorenzentrum stark zu erregen und dadurch einem Gefäßkollaps 
entgegenzuwirken. Zur Behandlung primärer Herzschwächen sind 
sie jedoch keineswegs geeignet. Als derzeit einziges, in allen Fällen 
und bei ieder Art von Herzschwäche wirksames Mittel, das praktisch 
verwertbar ist, kann nur das Koffein angesehen werden. Neben 
diesem kommen nur noch Theobromin und Theophyllin als derart 
wirkende Stoffe in Betracht, von denen das Theobromin eine 
stärkere Wirkung im Sinne der Gefäßerweiterung und der Lähmung 
der Anspruchsfähigkeit für sympathische Reize hat, während das 
Theophyllin häufig genug peripher die Gefäße zur Verengung und 
nicht zur Erweiterung bringt. Will man daher das Herz wieder 
beleben, so hat der praktische Arzt gegenwärtig nur das Koffein 
oder das Theophyllin zur Verfügung, das er selbst in der Agonie, ja 
selbst noch nach Eintritt des WHerzstillstandes zur Wirkung zu 
bringen vermag, nanfentlich wenn er es, wenn das Herz bereits still- 
steht und nur dann, intrakardial injiziert. Die intrakardiale Injektion 
stellt einen harmlosen, ganz ungefährlichen Eingriff dar, der, wenn 
er überhaupt schon angewendet wird, iedenfalls viel zu wenig 
gebraucht zu werden pflegt. 


Welche Resultate hat bis jetzt die Sympathektomie bei den 
Angiospasmen gezeitigt, besonders der Art. femoralls (Claudicatio 
intermittens)? Die Sympathektomie ist angezeigt bei allen Kranken, 
die über das Symptom des intermittierenden Hinkens klagen. Ist bei 
solchen Kranken bereits eine ausgesprochene Gangrän vorhanden 
(das letzte Stadium der Erkrankung), so ist die Operation in vielen 
Fällen ohne Erfolg. Diabetes ist keine Kontraindikation zur Sym- 
pathektomie, doch ist der Kranke durch Diät und Insulin zuckerfrei 
zu machen. Der Eingriff selbst ist ein leichter und ungefährlicher. 
Die Art. femoralis muß in einem Ausmaße von mindestens 12 bis 
15 cm freigelegt und die Adventitia entfernt werden, weil in vielen 
Fällen an dieser Stelle eine schwere Periarteritis beobachtet wird, 
und die Befreiung der Art. fem. von diesem Narbengewebe einen 
günstigen Einfluß auf die Durchblutung der Extremität hat. Außer 
der Operation sollen die Kranken noch einer vier- bis sechswöchent- 
lichen Nachkur unterzogen werden, d.h. sie sollen während dieser 
Zeit möglichst viel liegen, erhalten täglich 0,02 Natr. niros. (evtl. auch 
Nitroskleran) subkutan injiziert und werden mit Diathermie behandelt. 
Das Rauchen muß vollständig untersagt werden. Durch diese Be- 
handlung kann man in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine 
ae Besserung erzielen und viele Kranke wieder berufsfähig 
machen. 


Der Haarausfall und seine Behandlung. (Die papllogenen Alo- 
pezien.) Bei Alopecia areata versucht man, durch intensive Hyper- 
ämisierung der kahlen Flecke der Atrophie der Haarpapilien ent- 
gegenzuwirken. Die Scheiben werden drei- bis viermal täglich mit 
0,5 prozent. f-Naphtholspiritus betupft oder mit folgenden Lösungen: 
Rp.: Formalin. 4,0, Glycerin. 15,0, Spirit. camphor. 60,0; oder Rp.: 
Xylol. pur., Aether. sulfur. aa. 50,0, Resorcin. 3,0, Salol. 0,5. Sehr 
feuergefährlich. Des Nachts reibt man Cignolin - Benzollösung ein 
oder auch Salben (z.B. Chrysarobin. 3,0, Balsam. peruv. 1,0, Lanol. 
pur. 30,0 oder Sulfur. praecipitat. 0,5, Balsam. peruv. 1,0, Ol. cadin. 
puri 5,0, Vaselin. albi 20,0). Eine gute Methode der Hyperämisierung 
ist auch das kurze Vereisen der haarlosen Flecke mit Chloräthyl. Ein 
wichtiger therapeutischer Behelf ist hier ferner die Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht, und zwar mit der Kromayer-Lampe. Diese ist 
der gewöhnlichen künstlichen Möhensonne deshalb vorzuziehen, weil 
sie eine viel tiefergehende Hyperämisierung des Gewebes zur Folge 
hat, die bis in das Niveau der Haarpapillen hinabreicht. 

E. Kontorowitsch. 
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Ueber den Einfluß operativer Eingriffe auf die Herztätigkeit. 
G. Eismeyer. 

+ Ueber Allgemeinveränderungen, besonders des Blutes, nach chirurgischen Ein- 
griffen und ihre Bedeutung für Entstehung und Bekämpfung der mittelbaren Ope- 
rationsschädigungen. H. v. Seemen und H. Biuswanger, 

Zur Frage der aktuellen Reaktion der Gelenkexsudate und der Technik ihrer 
Messung, und zur Prage der Säurewirkung als Ursache der Arthritis deformans. 
C. Häbler. 


W. Wachsmuth und 


n ' ‚Kleine Mitteilungen und Kasuistik: 

ee + Fibrinogen- und Fibrinfermentveränderungen im Blut bei Pärenchyuischädigungen 
‚der - Leber. (Lebernekrose - infolge Unterbindung der A. hep.. prop.) Lurz und 
` Röhrich. . 


Ueber die Puiferfähigkeit des Blutes bel eigen, Erkrankungen mit Allgemein- 


- infektion. Pius Müller.. -= 
-Zur Frage der Enzephalitis und ihrer Folgezustände. Georg Schaltenbrand. 
Histologischer Beitrag zu den Rückbildungsvorgängen ‚am gebrochenen - Röhren- 
- knochen. Werner Schulze, 
Ein Fall von Arachnodaktylie. Hans Ulrich Kallius. 
Eine Scheingeschwulst einer Handbeugesehne (partielle Doppelbildung” mit quer- 
gestreifter Muskulatur). ` Esau und R. Hückel. 
.%* Kritische Bemerkungen zur Entstehung und Einrichtung der hinteren Ellenbogen- 
: verrenkung. Paul Graf. 
i ‚Doppelzelliee: subkutane Quadrizepssehnenruptur. 


- 


` Sigurd Frey. 


- Ueber den Einfluß operativer Eingriffe auf die Herztätigkeit. 


Die Herztätigkeit wurde an einer großen Anzahl von Operationen 


an Hund und Mensch während der verschiedenen Phasen der Ope- 
Die Befunde ergaben, daß 
die Störungen die beobachtet wurden, er ausschließlich der Nar- 
kose zugeschrieben werden mußten und völlig: unabhängig waren 
von dem operativen Eingriffe selbst. Die Verff. stehen auf dem 
"Standpunkt; daß die alten klinischen Hilfsmittel (Puls-, Blutdruck- 
- beobachtung) zur Kontrolle während der Operation ausreichen, daß 
der Elektrokardiographie während der Operation kein besonderer 
' Wert beizumessen sei. Ganz abgesehen davon, daß der Elektro- 
. kardiographie der praktische Wert abzusprechen ist, wird auch der 
rein wissenschaftliche Wert bei den zahlreichen Fehlerquellen v von 
“geringer Bedeutung. 


Ueber Allgemeinveränderungen, besonders des Blutes, nach 
chirurgischen Eingriffen und ihre Bedeutung für Entstehung und 
‘Bekämpfung der mittelbaren Operationsschädigungen. Die zahl- 
. reichen Erscheinungen, die wir bei der Wundheilung nach Ope- 
rationen, nach größeren Verletzungen und ıKnachenbrüchen be- 
.obachten,. ‘gehören in das Gebiet der Gewebszerstörung und sind 
sehr. nahe. verwandt mit den Vorgängen, die wir bei der unspezi- 
fischen Therapie mit Eiweißkörpern zur Beobachtung bekommen. 


. Besonders wichtig ist die Prüfung über die ‘Entstehung der 
spontanen postoperativen Venenthrombose, als: deren auslöserde 
Momente die Verff. folgende 4 Bedingungen anerkennen: „1l. Ver- 
-= mehrung der'grobdispersen Eiweißkörper im Blutplasma bzw. Ver- 
. minderung der Stabilität des Blutes, vor allem der Blutplättchen, 
2. Vermehrung der Blutplättchen und Zunahme der stärker viskösen 
Jugendformen, 3. Verlangsamung der Blutströmung, 4. Veränderung 
der. Gefäßwand. “ Von diesen. Gesichtspunkten ausgehend, muß die 
a zur postoperativen Thrombose in eimer äußersten Scho- 
‘nung des Gewebes bestehen. Entzündungen, Hämatome, Nekrosen 
dürfen nur in so geringem Maße gesetzt werden, daß eine wesent- 
liche Aenderung in der Blutzusammensetzung nicht stattfindet. Ist 
es nicht möglich, dieselbe zu vermeiden, so ist ein Ausgleichen durch 
Zufuhr von Ca-haltiger Ringerlösung oder von hypertonischer 
Traubenzuckerlösung bei im Notfalle gleichzeitig vorgenommenem 
'Aderlaß anzuempfehlen. Die eben angeführten Lösungen wirken 
ausgleichend, da sie ein Einströmen von Gewebsflüssigkeit in die 
Blutbahn und die NUR giftiger Stoffwechselprodukte be- 
günstigen. 


Fibrinogen- und: Fibrinfermentveränderungen im Blut bei Paren- 
chymschädigungen der Leber. (Lebernekrose infolge Unterbindung 


der A. hep. prop.) Ausgedehnte Parenchymschädigungen der Leber, 


die dadurch erzeugt wurden, daß man die Art. hep. prop. unterband, 
< zeigten, daß eine Herabsetzung. des Fibrinogen- und Fibrinferment- 
: gehaltes im Blute nicht verürsacht wurde. 
schließen Verff., daß die Leberschädigung allein nicht als wesentliche 
Ursache der cholämischen postoperativen Smug angesehen 
..werden kann. 


- Kritische Baier zur Entstehung und Einrichtung der hin- 
teren Ellenbogenverrenkung. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Verf. zu der Ansicht, daß die physiologische Armhaltung des 
fallenden Menschen der bisher gegebenen Erklärung über den 
Mechanismus einer Verrenkung des Unterarms nach hinten (durch 
Veberstreckung und Hebelmechanismus) entgegensteht, daß genau 
so wie bei dem suprakondylären Knochenbruch die Beuge- und 
Pronationsstellung diejenige ist, „unter der. die Gewalt teils als 
‚seitliche Hebelkraft, teils als abscherende Kraft wirkt.“ Bei der Ein- 
renkung ist der Zug oder Druck in Beugestellung weitaus schonen- . 
der als die sonst geübte Methode durch Ueberstreckung. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 24, 16. Juni 1928, | 


Heilung der Ureterfisteln durch: Nierenausschaltung mittels Röntgenbestrahlung. 


P, Klein, 
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Aus diesem Ergebnis. 
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' Ureter fissus bei einem Fall von Lipuria gravidarum. Heidler und Schiller. 
Dehinbarkeit des fötalen Ureters. Baniecki. | 
'* Behandlung der ‚postoperativen Harnverhaltung. 
‚ Aetiologie des Blasentenesmus. Peyser. 
Neue Blasen- sowie Mastdarmscheidenfistel-Operation à la Bassini. 
Technik der Extraktion von Haarıadeln aus der Blase. Sigwart. 


Entfernung von .Fremdkörpern aus der Blase. Brakemann. 


E. Sachs. - io l 


Freund. E 


Ueber die Behandlung der postoperativen Harnverhaltung. Die : 
postoperative bzw. die postpartale Harnverhaltung beruht nach An- ` 
sicht des Verf. in erster Linie auf einem Dauerkrampf des Sphincter 
vesicae. Medikamentöse Reizung des Detrusor vesicae dureh Pitu- 
glandol oder auch Reizung des Detrusors auf dem Wege des Reflex- 
bogens von der Blasenschleimhaut aus durch Urotropin oder Zylo- 
tropin führt sekundär zur Erschlaffung des Sphinkters und damit zur 
Blasenentleerung. Häufig ist jedoch der Ursprung der Ischurie rein 
psychisch bedingt, und in solchen Fällen sind die besten Erfolge von 
rein psychischer Beeinflussung zu erwarten: gutes Zureden, Auf- 
drehen des Wasserhahns und Rieseln des Wassers. Beeinflußbar- 
keit durch schlechtes Beispiel, und die Autosuggestion, daß das Uri- 
nieren post partum, post operationem oder im Liegen überhaupt un- 


. möglich sei, spielen in der Aetiologie der Ischurie eine große Rolle. . 


Je mehr Wert auf die psychische Beeinflussung der Operierten resp. 
Frischentbundenen gelegt wird, um so seltener ist die Urinretention. 
Ferner hat Verf. beobachtet, daß die Iniektion von physiologischer 
Kochsalzlösung zur Behebung einer postpartalen und postoperativen 
Ischurie oft ebensogut hilft wie die Verabreichung von Urotropin, 
ja, daß häufig Kochsalzlösung da wirkt, wo Urotropin versagt. Da 
die Urotropinwirkung auch zeitlich ganz unberechenbar ist, so hält 
Verf. es nicht für zweckmäßig, sie anzuwenden, besonders nicht PrO-. 


. phylaktisch. Viel wichtiger ist die bewußt psychische Beeinflussung. 


Dazu gehört, daß die Frauen oft genug zum Urinieren aufgefordert 
werden und daß zu operierende und zu entbindende Frauen nicht in 
Zimmern zusammen mit Frischoperierten bzw. Frischentbundenen 
liegen, bei denen es zu einer Störung der Harnentleerung ge- 
kommen war. 


Nr. 25, 23. Juni 1928. 


Schiller. 
Bekämpfung atonischer 


Histologische Frühdiagnose des Portiokarzinonıis, 
Gynergen zur 
blutungen. v. Mikulicz-Radecki. 
* Symmetrische Gangrän an den unteren -Extremitäten nach Mutterkornmedikation. 
‘Goldberger. 
Schwimmprobe auf Vollständigkeit der Plazenta. Kurtz. 
Seltener Scheindefekt in, einer vollständigen Plazenta. Sachs. 


Nachgebürts- 


Berufsgeheimnis und ` Totenschein nach geltendem und  künftigem Recht. 
Strassmann. i 
Fall von kombinierter extra- und intrauteriner Gravidität. Rulle. 


* Ekzem und Ovariälstörung. Szegö. 


Katameniale intraabdominelle Blutungen. Ziwatoif, 


Weitere Erfahrungen mit der intravenösen Injektion von Gy- 
nergen zur ‚Bekämpfung atonischer Nachgeburtsblutungen. In der 
‚intravenösen Gynergeninjektion erblickt Verf. das wirksamste Mittel, 
unı auf medikamentösem Wege atonische Zustände nach der Geburt 
der Plazenta zu bekämpfen. Es gelingt damit auch, einen vollständig 
wehenlosen Uterus zu Kontraktionen anzuregen, vorausgesetzt, daß 
er leer ist. Da.die Gynergenwirkung nicht unbeschränkte Zeit .an- 
hält, müssen die Uteruskontraktionen längere Zeit hindurch über- 
wacht werden. Gegegebenenfalls ist 7” bis 1 Stunde nach der intra- 
venösen Gynergeninjektion eine intramuskuläre Sekaleiniektion an- 
zuschließen.. Als Dosis wird 0,5 ccm, also % mg Ergotamintartrat, 
empfohlen. Diese Dosis genügt zur Erreichung der medikamentöser 
Wirkung und ist nach den Erfahrungen des Verf. ungefährlich, be- 
sonders auch hinsichtlich des Ergotismus. 


Symmetrische Gangrän an den unteren Extremitäten nach 
Mutterkornmedikation. Trotz der guten klinischen Resultate, ‘die-zu 
einer fast allgemeinen Verwendung. des Gynergen geführt haben, sim 
doch gerade in der letzten Zeit mehrfach Mitteilungen über. gefähr- 
liche, ja inter Umständen zum Tode führende Nebenwirkungen diese: 
Präparats erschienen, die an eine größere Vorsicht in der Dosierung 
desselben mahnen. Auch in dem vom Verf. beschriebenen Fall kan 
es nach Verabreichung von’ 1 ccm Gynergen intramuskulär und an 
schließend in den 4 folgenden Tagen tägl. dreimal 12 Tropfen Gynerge: 
.per os zum Auftreten schwerster Zirkulationsstörungen an den untere: 
Extremitäten mit drohender symmetrischer Gangrän. Eine bereit: 
in Erwägung gezogene beiderseitige Amputation konnte sozusagcı 
in letzter Stunde noch vermieden werden, da auf den Rat eine 
"Pharmakologen ein ‘Versuch mit Theophyllin und Natr. nitrosum ii 
Maximaldosenm gemacht wurde, wodurch eine Wiederherstellung .de 
Zirkulation erzielt werden konnte. Es erscheint daher angezeigt 
schon bei den ersten Prodromalerscheinungen während oder. naci 
einer Mutterkornmedikation, die vielleicht einen Ergotismus ver 
muten lassen, mit der sicher unschädlichen Verabreichung von -Theo 
phyllin zumindest per os prophylaktisch zu beginnen. Ein endgül 
tiges oder ablehnendes Urteil über das von vielen Seiten wart 
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eınpfohlene Gynergen will Verf. auf Grund seines Falles nicht fällen. 
Er empfiehlt aber, die gebräuchliche Dosierung des Präparats einer 
Revision zu unterziehen und vertritt die Ansicht, daß die Ergotin- 
frage noch immer nicht als völlig befriedigend gelöst betrachtet 
werden dürfe. 


Ekzem und Ovarialstörungen. Bei Störungen oder gänzlichem 
Ausfall der Ovarialfunktion treten oft verschiedenartige Hautver- 
änderungen auf. Zwischen beiden Erscheinungen, der Ekzembildung 
und der ovariellen Dysfunktion, besteht ein bestimmter ursäch- 
licher Zusammenhang, denn nach Verabfolgung von Ovarialextrakt 
heilen nebst den Menstruationsstörungzen auch die Hautverände- 
rungen. In der Behandlung derartiger Krankheitssymptome ist die 
Verwendung eines verläßlichen Präparats, in welchem das Ovarial- 
hormon mittels Versuchen an infantilen oder kastrierten Tieren 
sicher nachweisbar ist, von größter Wichtigkeit. Im Glanduovin von 
Richter glaubt Verf. das richtige Mittel gefunden zu haben, doch ist 
die Anwendung großer Dosen, eventuell auch die Wiederholung der 
Kur, zu empfehlen. Schwab, Hamburg. 


Zeitschrift für Urologie. _ 
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® Harnleiter und Nierenverdoppelung, mit besonderer Berücksichtigung der extra- 
vesikalen Harnleitermündungen. Dr. Bruno Thom. 
Ein Fall von Harnblasenruptur durch Lithotripsie. 
Ein Fall von Cholesterinurie. v. A. A. Sokolow. 
Harnstoffbelastung als Nierenfunktionsprüfung. Dr. Hans Köhler. 

Primärsklerose der männlichen Urethra. Dr. Josef Zollschau. 

* Erfahrungen mit Stryphnonpräparaten in der Urologie. Dr. W. Hankowski. 

* Funktionelle Probe mit Natrium salicylicum bei chirurgischen Nierenerkrankungen. 
Dr. P. A. Frumkin. 


Harnleiter und Nierenverdoppelung, mit besonderer Berücksich- 
tigung der extravesikalen Harnleitermündungen. Die breit angelegte 
Arbeit basiert auf einen Fall von Harnleiterverdoppelung, bei welchem 
der überzählige Harnleiter der linken Seite unterhalb der Harnröhren- 
mündung dicht oberhalb des Hymens endete. Wegen der Inkontinenz- 
beschwerden und Infektion des accessorischen Ureters wurde die 
Nephrektomie links ausgeführt. Eingehend werden die entwicklungs- 
geschichtlichen Grundlagen dieser Anomalien des Urogenitaltraktus 
geschildert unter ausführlicher Wiedergabe der einschlägigen Kasu- 
istik und den Aussichten der chirurgischen Therapie. 


Erfahrungen mit Stryphnonpräparaten in der Urologie. Die 
Stryphnongaze hat sich in der operativen Urologie wie auch in der 
allgemeinen Chirurgie gut bewährt bei der Stillung von Kapillären 
und parenchymatösen Blutungen. Bei Blutungen aus der Blase und 
Harnröhre schienen die 1°/oo Stryphnonlösungen zu schwach, um die 
Nämaturie zu beseitigen, es konnten jedoch mit 2Ploo Lösungen zu- 
friedenstellende, wenn auch nur vorübergehende Erfolge erzielt 
werden. Nach Spülung und Füllung der Blase mit der 2P/oo Lösung 
konnten Zystoskopien und intravesikale Eingriffe ausgeführt werden. 
Subkutane Stryphnoninjektionen ergaben bei Blutungen aus den Harn- 
organen gute, manchmal schlagartig einsetzende Erfolge. Allerdings 
erzeugte die Injektion gelegentlich Nebenerscheinungen in Form von 
Herzklopfen, Blässe, Unruhe und Blutdrucksteigerung. 


Funktionelle Probe mit Natrium salicylicum bei chirurgischen 
Nierenerkrankungen. Dem Patienten werden % Stunde vor der 
ntersuchung 250 bis 300 g Tee gereicht. Dann erfolgt der Ureteren- 
katheterismus und die intravenöse Injektion von 5 ccm 20 prozentiger 
Natrium-salicyl.-Lösung (1 x Substanz). Die normale Ausscheidung 
beginnt nach 3 bis 6 Minuten und wird dadurch festgestellt, daß die 
Einzelharne in Reagenzgläsern aufgefangen werden, welche mit 
3 ccm einer 1 prozentigen Eisenchloridlösung gefüllt sind. Das Auf- 
treten von Salizylsäure zeigt sich durch Bildung violetter Wölkchen 
in der Reagenzflüssirkeit an. Die einfache Probe soll feinere Aus- 

schläge geben als die Indigokarminprüfung. 

E. Lehmann, Hamburg. 


J. Gottlieb. 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie. 
Heft 5, Mai 1928. 


* Das Problem der chronischen Krankheiten. 
Ein Rechenexempel. Donner. 
Homöopathische Krebsbehandlung. 
Aus der Praxis. Dermitzel. 
'odoform. Schlegel. 
Zar Kaustikum - Frage. 


Das Problem der chronischen Krankheiten. (Fortsetzung aus 
Het 4) Bach sicht unter Berücksichtigung des verschiedenartigen 
arminhaltes nebst ihrer Flora bei der gewöhnlichen fleischreichen 
xahrang im Gegensatz zur Rohkost einen wesentlichen Faktor für 
ds Auftreten der meisten chronischen Krankheiten in dem Vor- 


Wheeler-Bach-Dinshington. 


Lucke. 


Schelgel. 
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kommen der gram-negativen Bazillen der Koli-Typhusgruppe. Ihr 
Charakteristikum ist die Unfähigkeit, Laktose zu vergären. In ge- 
wöhnlichem Sinne sind sie nicht pathogen und auch nicht identisch, 
aber nahe verwandt mit den führenden Stämmen der genannten 
Gruppe. Durch tägliche Untersuchung der Fäzes und durch Auf- 
zeichnung des Prozentgehaltes an vorhandenen Organismen ist es 
möglich, die Beziehung zwischen dem Krankheitszustand und dem 
gefundenen Prozentgehalt zu zeigen, wobei auch die Aenderung bis 
zu einem gewissen Grade das Ansprechen des Patienten auf die 
durchgeführte Behandlung erkennen läßt. Gewöhnlich findet man 
im gleichen Falle auch bei jahrelanger Beobachtung nur ein- und 
denselben Typus. Angewendet wurden sowohl autogene wie auch . 
polyvalente Vakzine an tausenden von Fällen, und die übereinstim- 
mende Beobachtung sowohl der homöopathischen als auch der allo- 
pathischen Aerzte Englands, welche das Verfahren gebrauchten, er- 
gab in etwa 80% ganz ungewöhnliche Besserungen. "Dabei hat es 
sich gezeigt, daß das potenzierte Präparat mindestens die gleichen 
Erfolge aufzuweisen hat. Bach beschreibt dann ausführlich die Ge- 
winnung der Vakzine, welche so einfach ist, daß sie in jedem bak- 
teriologischen Institut durchgeführt werden kann. Zum Schluß 
bringt Dishington eine größere Reihe sehr genauer Kranken- 
geschichten. l Dermitzel. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 9, 5. Mai 1928. 
* Röntgenologische Untersuchung verlagerter Eckzähne. 


Ueber den Fluorgehalt der Zähne. Fritz Trebitsch. 
+ Neues zur Amalgamfrage. Gustav Haber. 


Alfred Rohrer. 


Röntgenologische Untersuchung verlagerter Eckzähne. Ver- 
lagerte Zähne können verschiedene pathologische Prozesse auslösen: 
sie können an den im Munde stehenden Zähnen Drucksymptome aus- 
lösen und dadurch eine Peridontitis vortäuschen, sie können auch 
Anlaß zu einer Neuralgie des Nervus trigeminus sein; auch kann an 
einem verlagerten Zahn eine follikuläre Zyste entstehen. Verlagerte 
Canini im Oberkiefer kommen in der stark überwiegenden Mehrzahl 
beim weiblichen Geschlecht vor. Merkwürdigerweise zeigt das weib- 
liche Geschlecht ein Ueberwiegen der Verlagerung des Caninus im 
linken Oberkiefer. Ueberwiegend beteiligt ist das weibliche Ge- 
schlecht bei bilateraler Verlagerung oberer Canini. Für diese Prä- 
valenz des weiblichen Geschlechtes ist wohl der kleinere Schädel-, 
Gesichts- und Kieferbau verantwortlich zu machen. Ein wesentlicher 
Grund für das Ueberwiegen der linken Kieferseite beim weiblichen 
Geschlecht ist nicht zu finden. Verlagerte Canini sind im Oberkiefer 
wesentlich häufiger als im Unterkiefer; das Verhältnis beträgt 20:1. 


Neues zur Amalgamirage. Alle Amalgamfüllungen, ohne Ausnahme, 
dürfen für eine längere Zeit, mindestens 24 Stunden, keinem Kau- 
druck ausgesetzt sein. Alle Kauflächen-Amalgamfüllungen bedürfen. 
daher der Außerbißstellung bis zur Erhärtung durch entsprechende 
Bißsperren. Diese Sperrmaßnahmeı verhüten ein Herauspressen von 
Quecksilber aus den nicht völlig erhärteten Amalgamfüllungen. Auch 
wochenlang erhärtete Amalgamfüllungen geben neben der Verdamp- 
fung Quecksilbermengen ab, besonders wenn der Kaudruck stärker 
ist als der Widerstand des Amalgamfabrikates. Sowohl im Inter- 
esse der Bevölkerung als auch im Interesse der Zahnärzte darf eine 
weitere Verwendung von Amalgam nur dann statthaft sein, wenn 
behördliche Schutzmaßnahmen dafür Sorge tragen, daß jedes Amal- 
gamfabrikat eine derartige Druckfestigkeit besitzt, daß es jedem, 
auch dem stärksten Kaudruck Widerstand leisten kann. 


Nr. 10, 20. Mai 1928. 


Photographische Registrierung der Kieferbewegungen und ihre Auswertung. 
F, Münzesheimer. 
+ Zahnbetterkrankungen bei Allgemeinkrankheiten. 
* Quecksilberuntersuchungen. Paul Borinski. 
Erythrophleum-Alkaloide als Devitalisationsmittel, 
Die vertrauenszahnärztliche Gutachtertätigkeit bei 


ämtern. H. Gebhardt. 


Kortum. 


H. Greth. 


Wohlfahrts- und Fürsorge- 


Zahnbetterkrankungen bei Allgemeinkrankheiten. Zu Erkran- 
kungen des Zahnbetts kommt es nur bei solchen Krankheiten, die 


mit schweren oder langdauernden Kapillarschädigungen einhergehen. 


Hierhin gehören zunächst die Oedemkrankheit und der Skorbut. 
Beiden gemeinsam sind die Entstehungsursache, die einseitige Er- 
nährung, die Störung des Gesamtstoffwechsels und die Schädigung 
der Kapillaren. Bei der Oedemkrankheit werden die Zähne locker, 
das Zahnfleisch blutet leicht und ist öfters entzündet. Mit Rück- 
gang der Oedeme werden die Zähne wieder fest, das Zahnileisch 
weicht aber allmählich von den Zähnen. Beim Skorbut ist das Auf- 
treten der ersten Erscheinungen viel stürmischer: es treten gleich 
zu Beginn der Erkrankung unter schwerer Störung des Allgemein- 
befindens heftige Zahnfleischentzündungen mit Blutungen und Locke- 


wessen and den Algcolen Inden Vordergrund. 


-- - vollkommen symptomlos. 


EN kleine Schrift 
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-rung der Zähne auf. In sehweren Fällen fallen diese. in wenigen 
Tagen von selbst aus, in weniger schweren festigen sie sich, wieder, 
es kommt aber doch zu einem, allmählichen Zahntleischschwund mit 
Lockerung. der Zähne. "Gehäuftes Vorkommen von Zahnbetterkran- 


. kungen findet man -auch bei Stoffwechselstörungen, bei denen eine 


Stoffwechselprodukte, 
in den Geweben statthat. 


Ablagerung spezifischer 


wie . Harnsäure, 
Zucker, Kalk usw. 


Bei der Gicht ent- 


stehen die Zahnbetterkrankungen meist symptomlos unter starkem 


¿trotz Beseitigung immer wiederkehrendem Zahnsteinansatz. Nur 
‚ab und zu werden Klagen über vorübergehende Schmerzattacken in 
‘den Zähnen, ‚„Zahnrheumatismus“, geäußert. Möglicherweise 
kommen: dabei Gichtanfälle in Frage, ‚die eine Entzündung des Zahn- 
bettes oder sogar Uratablagerungen in ihm verursachen. Bei der 
Zuckerkrankheit treten die Entzündungserscheinungen am Zahn- 


$ der .Herabsetżung der biologischen Abwehrkraft aller Gewebe und 
‚Organe gegenüber bakteriellen Schädigungen zu suchen. Das Zu- 
standekommen „der Entzündungserscheinungen am Zahnbett wird 


‚außerdem noch: durch die saure Reaktidn der Mundhöhle begünstigt, 


die beim Diabetes "selten fehlt. Gar nicht selten ist: die Zahnbett- 
erkrankung eine Begleiterscheinung von mit Hypertonie einher- 
` gehenden Krankheiten. Auch hier entsteht sie ganz allmählich und 


Sleisches mit gleichzeitigem Kieferschwund macht die Patienten meist 
auf sie aufmerksam. Erst spät lockern sich die Zähne. 
sache dieser: atrophischen Zahnbetterkrankung muß 'man degene- 
rative Veränderungen der Arteriolen und -Haargefäße ansprechen. 
Bei der Arteriosklerose beobachtet man die gleiche. Art der Zahn- 


betterkrankung, wie bei der Schrumpfniere und genuinen Hyper- 


tonie. Ihre Entstehung muß man aúf arteriosklerotische Gefäßver- 
änderungen zurückführen. Bei- schweren unkompensierten Herz- 
fehlern findet man Zahnbetterkrankungen, bei denen das Zahnfleisch 
mehr öder minder ödematös verändert ist; man sieht dabei eine 


`. außerordentlich tiefe Taschenbildung; röntgenologisch kann eine 


Der Grund 
dieser ` Zahnbetterkrankung liegt in der ungenügenden Kraft des 


Atrophie der 'Alveolarsepten ` nachgewiesen werden. 


Herzens, den Blutstrom durch die Kapillaren zu pressen; es kommt 
so zu Störungen und Schädigungen in dem Kapillargebiet von der 

einfachsten Stauung bis zur Nekrose. Da das Kapillarsystem vom 
 vegetativen. Nervensystem in Verbindung mit den endokrinen Drüsen 


k regiert wird, kommt es auch bei Störungen in diesen Zu Zahnbett- ` 


erkrankungen. So erklärt sich z. B. die spastisch-hypertonische 
Form der Paradentose. Gar nicht selten sind Zahnbetterkrankungen 
bei organischen Gehirn- und Nervenerkrankungen, wie Encephalitis 
lethargica, ‚multipler Sklerose, Tabes usw. In erster Linie dürfte 


ihre Ursache in trophoneurotischen Störungen zu suchen sein. Bei 


oder nach akuten Infektionskrankheiten wird ein Auftreten von 
Zahnbetterkrankungen nicht beobachtet. Es ist dies wohl durch die 
kurze Dauer der Infektionskrankheit zu erklären. Bei chronischen 
Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, ‚Syphilis, Malaria, kommen 
Zahnbetterkrankungen nur selten vor. | 


Quecksilberuntersuchungen. Bei fast allen untersuchten Per- 


. sonen des zahnärztlichen und (des Hilipersonals der Berliner Schul- 


= zahnkliniken fand sich Quecksilber in den Ausscheidungen (Harn, 

‘ Stuhl und Speichel). Die Menge: des ausgeschiedenen Queck- 
. silbers schwankte innerhalb sehr weiter Grenzen. Bei der Prüfung 
der Luft in den Räumen der Schulzahnkliniken wurde in fast allen 
Fällen DDr festgestellt. . Gordon, Berlin. 


| Hippokrates. | 
Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin. 
1. Jahrgang, Heft 1, Mai 1928. 


* Eineitapastsehungen der Qegenwartsmedizin. Honigmann. 
Aphorismen zu Bios und Logos. Much. 
Wiltensfreiheit, Kausalität und Arzt. 

. * Konstitutionstherapie. Aschner. 

.. Moderne Chirurgie und alte Arzneikunst. . Gerlach. . 
Vom: Unbewußten, Triebkonflikt und Sublimieren. Meng. 

* Betrachtungen zur Syphilisbehandlung. Busclike-Langer. 
‚ Unfallneurose. Riese. 


Einheitsbestrebungen Ä 


Kulenkampff. 


der Gegenwartsmedizin. Vor etwa 


| 80 Jahren, in der Zeit, als die damalige Medizin in der Hauptsache. 


auf unklaren Spekulationen beruhte, veröffentlichte Virchow eine 
„Die Einheitsbestrebungen der wissenschaftlichen 
Medizin“, in welcher er sich über seine Tätigkeit Rechenschaft ab- 
zulegen suchte: Das Leben ist auf der organischen Einheit der 
Zelle aufgebaut und ist weiter eine besondere Form der Mechanik. 
Die Einheit der wissenschaftlichen Medizin reduziert sich daher für 
Virchow in Zellforschung. Die weitere Entwicklung aber zeigte, 
daß diese Einheit nur eine -fiktive war, denn schon die physio- 
logische Medizin, wie auch die experimentelle Laboratoriums- 
forschung und die Bakteriologie, entfernten sich immer weiter von 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Ihre Ursache ist in . 


Dauerndes Zurückweichen des Zahn-. 


Als Ur- 


versalkrankheiten überzeugen müssen. 


. resultiert immer wieder . die Frage, 


"46. Jahrg: — Ne 


" 


Virchows Lehre. ` Vor allem aber zeigte isch immer schärfer de: 
Trennung zwischen. wissenschaftlicher Forschung und therapeu- 
tischem Handeln. Bei aller Anerkennung der ungeheuren Menge von ` 
Einzelwissen, die wir dieser Forschungsrichtung verdanken, blieb 
der Medizin doch eine einheitliche Entwicklungsidee versagt, und | 
alle die vielen Auslassungen der letzten Zeit über die Krisis in der 
Medizin laufen auf diese Erkenntnis hinaus. Vor allem das: Suchen 
nach einer, von den sogenannten exakten Naturwissenschaften 
übernommenen geschlossenen Kausalität führte in die Irre, wie auch 
selbst heute bei den Physikern dieser Glaube an eine auf exakten 
Gesetzen beruhende Kausalität der materiellen Natur nicht mehr. be- 
steht. Ohne deshalb alles kausale Denken als unbequemen Ballast: 
über Bord zu werfen, ist doch daran festzuhalten, daß es kein Ver- 
brechen gegen den heiligen Geist wissenschaftlicher Wahrheit ist, 
neben der Erforschung der Teilerscheinungen biologischer Vorgänge 
die Lebenserscheinungen mit einer Einstellung zu betrachten, die 
uns für den ganzen Menschen einen Sinn ergibt. Das übermäßig. 
starre Festhalten an Virchows_Ideengang, welcher uns einen reich- 
lich an Selbstüberschätzung krankenden Hochbetrieb des- Spezia- 
listentums und eine: Entseelung der Heilkunde letzten Endes be- 
scherte, hat große alte Errungenschaften der Medizin in Vergessen- 
heit geraten lassen. Wenn heute, wie z. B. in der Einleitung einer: 
jetzt neu aufgelegten Enzyklopädie mit klarem Seitenhieb auf. un-. 
bequeme Neuerer betont wird, wie herrlich weit wir es gebracht 
haben, so steht demgegenüber doch die berechtigte Frage, ob dieser 


"ungeheure Arbeitsaufwand unsere-Leistung am Krankenbett,, welche 


letzten Endes- das in der Heilkunde maßgebliche Kriterium bildet; 
gegenüber der früherer Zeiten auch nur wesentlich gefördert hat 
Gerade in der letzten Zeit uns gewordene Erkenntnisse, wie die der. 
Hormone und Vitamine, sowie auch die neuerliche Würdigung 


. homöopäthischer Gedankengänge, läßt doch sehr daran denken, daß 


das bisherige mechanistische Prinzip der Medizin überwertet worden 
ist. Demzufolge ist eine für die Einzelforschung auch .noch so 
fruchtbare Methodik als Einheit abzulehnen und die RS ıng auf 
den ganzen kranken Menschen vonnöten. 


Konstitutionstherapie als Ausweg aus der gegenwärtigen. Krise 
der Medizin. Die pathologisch-anatomische Betrachtungsweise, 
welche bislang die Grundlage der Diagnose und Behandlung ab- 
gegeben hat, trifft, wie sich jetzt immer klarer herausstellt, sehr oft 
gar nicht das Wesen der Krankheit, sondern nur einen aus den 
fließenden Vorgängen herausgerissenen Momentanzustand, und als 
Folge ergab sich, da man die beobachteten Organv eränderungen sehr 
oft für etwas irreparables hielt, ein therapeutischer Nihilismus, Dieser 
Streng wissenschaftlichen Einstellung wurde altbekanntes und. er- 
probtes Erfahrungsmaterial der. alten Aerzte, wie Anwendung eines 
Brechmittels zur Kopierung von Keuchhusten oder Heilung einet 
Gallenblasenentzündung durch Blutegel, Aderlaß und Kalomel und 
vieles andere mehr geopfert. Allem Bestreben nach Exaktheit ent. 
gegen blieb immer ein starker vitalistischer Kern. Entgegen Vir 


chows Auffassung, daß es nur Organ- und Zellkrankheiten _gibt 


haben wir heute durch die Lehre von der inneren Sekretion, Immu 
nität und ‚Konstitutionslehre uns von dem Vorhandensein vieler Uni 
Verfasser hält die Wäeder 
einführung einer geläuterten Säftelehre in Verbindung mit der Zellular 
pathologie, sowie moderner Diagnostik und Technik für den Aus 

weg aus der jetzt sicher bestehenden Krise der Medizin. Unte 


-Anführung zahlreicher von ihm erprobter Beispiele weist Verfasse 


die praktische Bedeutung "dieser inneren Umstellung nach. ` Für di 
Konstitutionsforschung, welche bisher rein auf dem Boden der Mor 
phologie und Zellularpathologie aufgebaut war, fordert er Berück 
sichtigung funktionell chemischer Kriterien. Gerade die inoffizielle 
Zweige der Medizin haben diese alten Kenntnisse gepflegt un 


therapeutisch ausgenutzt, und ein groß Teil ihrer Erfolge ‚Ist dai 
auf zurückzuführen, | 


Betrachtungen. zur Syphilisbehandlung. Immer wieder zeigt s sic 


- an einem großen Material, daß zahlreiche Fälle, die wenigstens nac 


Ansicht der ‚meisten Syphilidologen ausgezeichnet behandelt sin 
dennoch schwere Späterscheinungen bekommen, dagegen auch sel 
häufig solche Patienten, deren Lues ganz unvollständig oder übe 
haupt nicht behandelt wurde, vollkommen frei bleiben. °” Daraı 
wie man unter möglich 
schneller Beseitigung der frischen Erscheinungen Späterscheinunge 
vorbeugt, und hier trennen sich die Geister. Einerseits die Ve 
treter der ‘maximalen Behandlung, andererseits die, welche. a 


liebsten der Krankheit ihren’ natürlichen Ablauf lassen wollen ur 


der Natur möglichst wenig ins Handwerk pfuschen möchten. De 
Erfolg einer Methode wirklich zu beurteilen, ist schon ` desha 


. schwierig, weil die Patienten während der Jahre meistens den Ar 


und damit die Behandlungsmethode wechseln. Auf Grund ihr 
Erfahrungen fordern die Verfasser, die konstitutionelle Veranlaguı 


-des Patienten mehr zu berücksichtigen und nicht in der so häufig 


schematischen Art zu arbeiten. Dazu gehört vor ‚allem. SOWO 


m 
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die einzelne Kur mit ihrer Dosis und den anzuwenden Mitteln als 
auch die Wiederholungen individuell zu bestimmen. Sehr richtig 
weisen sie darauf hin, daß es nicht darauf ankommt, zu erproben, 
wieviel der Organismus maximal vertragen kann, ohne Schaden zu 
leiden, sondern wie klein das Behandlungsmaß sein kann, um den 


Kranken von seinen Erscheinungen zu befreien und vor den Folgen- 


zu schützen. Schon vor der Einführung der Salvarsan-Behandlung 
wurde verschiedentlich betont, daß, je energischer die Quecksilber- 
behandlung war, um so mehr die Tabes auftrat, und das gilt von 
jeglicher antiluetischer Behandlung. Gerade die therapieresistenten 
Fälle sind der Beweis dafür, daß wir mit der dauernden Intensi- 
vierung an eine Grenze gelangen müssen, welche ohne Gefährdung 
des Kranken nicht überschreitbar ist, und diese Fälle haben erheb- 
lich zugenommen. Gegenüber der Ansicht, daß der jetzige Rückgang 
der Syphilis auf die intensive Behandlung zurückzuführen ist, ver- 
weisen die Verfasser darauf, daß erstens auch bei den Geschlechts- 
krankheiten zyklische Einflüsse bestehen und daß andererseits die 
intensive Aufklärungsarbeit und die Schutzmaßnahmen auch eine 
erhebliche Rolle spielen. Und in der letzten Zeit ist sogar ein er- 
neuter Anstieg der frischen Fälle ziemlich zahlreich beobachtet 
worden, wobei die Zunahme der schweren [Erscheinungsformen be- 
sonders auffällt. Ferner wird von den Neurologen doch immer 
wieder auf den ungünstigen Einfluß der modernen Luesbehandlung 
mit Rücksicht auf die Nervenerkrankungen hingewiesen. So weist 
.z. B. Dattner bei seinen Serienuntersuchungen darauf hin, daß der 
jüngste Paralytiker der am stärksten und der älteste ein überhaupt 
nicht Behandelter war. Auch seine anderen Prozentzahlen an 
langen statistischen Reihen sprechen in diesem Sinne. Demgegen- 
über steht die sichere Beobachtung des auffallend geringen Auf- 
tretens der Metalues dort, wo die energische Behandlung nicht 
angewendet wird, wie z. B. auf Java. Auch die Erhebungen an der 
Pfaundlerschen Kinderklinik über die Schicksale kongenital 
Luetischer haben gezeigt, wie überhaupt nicht oder nach heutiger 
Ansicht viel zu schwach Behandelte fast durchweg in guter Ver- 
fassung trotz in 50% positiven Wassermanns sich vorstellten. Auch 
die Fruchtbarkeit und die Beschaffenheit der Nachkommenschaft 
zeigte sich nicht anders als bei Nicht-Luetikern. In diesen wenigen 
herausgegriffenen Beispielen sehen die Verfasser eine Stütze für ihre 
entgegen der gewöhnlichen massiven Behandlung individuell und 
milde durchgeführten Therapie. 

Dies vorliegende erste und dementsprechend programmatische 
Heft der neuen Zeitschrift zeigt in allen seinen Beiträgen, auch so- 
weit sie nicht besprochen sind, einen nach Ansicht des Referenten 
für die Entwicklung der Medizin sehr wertvollen neuen Geist. Jedem, 
dem an der geistigen Durchdringung der Probleme der heutigen 
Medizin gelegen ist, sei diese Zeitschrift empfohlen; nur darf er 
nicht damit rechnen, 
dauungsarbeit in die Praxis amı Krankenbett umsetzen zu können. 

Dermitzel. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
78., Heft Nr. 19, 5. Mai 1928. 


Henri Dunant. Johann Steiner. 

Historische Notiz über die ersten Anfänge der Lokalanästhesie. 
è Plastische Hodenoperation zwecks Veriüngung. Lakatos. 

Die Historie des Entzündungsbegrifies. J. Weiß, 


Koller. 


Plastische Hodenoperation zwecks Verjüngung. Von dem Ge- 
danken ausgehend, daß bei sämtlichen Formen der Alterserschei- 
nungen bindegewebige Schrumpfungen vorhanden sind und allmähliche 
Verkalkung der Blutgefäße eintritt, glaubte Verfasser, ein Organ, wie 


der Hoden müsse in seiner Funktion günstig beeinflußt werden 
können, wenn es gelänge, durch eine plastische Operation sein 
Volumen zu vergrößern. Dice vom Verf. angegebene Operations- 


methode besteht darin, daß die Tunica vaginalis propria an 10 bis 
12 Stellen gespalten wird, so daß die Drüsensubstanz prolabiert. Die 
prolabierte Oberfläche der Drüse ist beinahe so groß, wie die mit 
der Tunica propria bedeckt bleibende. Die Drüse wird dann in die 
Tunica väginalis communis versenkt und diese vernäht. Die 
Wirkung der Operation ist im allgemeinen dieselbe wie bei den 
anderen Operationsmethoden, nur tritt sie viel rascher ein. Versuche 
an Hunden ergaben, daß diese schon einige Tage nach der.Operation 
viel wachsamer und rauflustiger waren und einen besseren Appetit 
zeigten. An Menschen wurde die Operation bisher zweimal aus- 
geführt. Die Wirkung war in beiden. Fällen eine ganz bedeutend 
positive und zeigte sich körperlich in gebessertem Appetit, gebesserter 
Verdaunug und besonders in gesteigertem Muskeltonus, geistig in 
Frische und Arbeitslust. Verf. glaubt mit dieser Methode eine 
Stationäre Wirkung erzielen zu können. 


78., Heft Nr. 20, 12. Mai 1928. 


Basedow und Herz. Jagic. 
Das Sportherz. Deutsch. 


günstige Beeinflussung der gesamten Zirkulation. 


. stand, bei 


diese Lektüre ohne weitere geistige Ver- 
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* Wiederbelebung durch gleichzeitige künstliche Atmung, künstlichen Blutkreislauf und 
Herzmassage. Eisenmenger. 


Die Historie des Entzündungsbegriffes. J. Weiß. 


Wiederbelebung durch gleichzeitige künstliche Aine. künst- - 
lichen Blutkreislauf und Herzmassage. Bei Wiederbelebungsversuchen 
muß besonderes Gewicht auf Herztätigkeit und Kreislauf neben hin- 
länglicher Lungenventilation gelegt werden. Verf. hat einen Apparat 
konstruiert, dessen Grundprinzip darin besteht, den Luftdruck über 


- Bauch und unteren Thoraxpartien abwechselnd zu verringern und zu 


verstärken; diese Saug- und Druckperioden können in Stärke und 
Dauer, als auch in ihrer Aufeinanderfolge voneinander vollständig 
unabhängig jedem Einzelfalle angepaßt werden. Durch Verringerung 
des Luftdruckes über der Bauchwand wird der Bauch in seinem 
ganzen Umfange gehoben, das Zwerchiell rückt herunter, wodurch 
eine Saugwirkung im Brüustraum entsteht, so daß Luft durch die Luft- 


=- wege in die Lunge gesaugt wird. Bei Druckerhöhung über dem 


Bauchraum rückt das Zwerchfell hinauf, wodurch im Brustraum die 
Luft unter erhöhtem Druck gesetzt wird, es erfolgt Ausatmung. Den 
Druckschwankungen im Bauch und Thoraxraum sind auch die Gefäße 
und das Herz ausgesetzt. Verf. bespricht die hierdurch bedingte 
Das Verfahren hat 
sich nicht nur bei Wiederbelebung gut bewährt, sondern erscheint 
auch bei gewissen Krankheitszuständen angezeigt, bei welchen eine 
Stauung bzw. Kreislaufstörung, besonders in den Bauch- und Brust- 
organen, vorliegt, z.B. bei vielen Leber- und Gallenblasen-Erkran- 
kungen, bei Hämorrhoidalleiden, Zwerchiell-Tiefstand und -Hoch- 
Stauungskatarrh der Luftwege, chronischen Bronchi- 
tiden usw. | 


Hospitalstidende. 
Nr. 13, 29. März 1928. 


Erblichkeit der menschlichen 4 Bluttypen (Blutgruppen), beleuchtet durch 275 Nach- 
kommen-Individuen in 100 Eheschaften mit 78 Kindern und Eltern, von denen nuy 
der eine (AB) bekannt ist. Oluf Thomsen. 

Ueber den Kaliumgehalt des Blutes (Fortsetzung). Chr. N. J. 


Nr. 14, 5. April 1928. 
Chr. N. J, Gram. 


Gram. 


Ucber den Kaliumgehalt des Blutes (Fortsetzung). 


Nr. 15, 12. April 1928. 


* Ueber Mesenterialzysten in Anleitung eines Falles von Chylussyste als Ursache 
des Ileus. Paul Freudenthal. 

Lupus vulgaris und Hauttuberkulose, behandelt mit Mineralsalzen. Trepka Bloch. 

* Behandlung der Respirationslāhmungen bei Compressio cerebri. G. V. Th. Borries. 


Mesenterialzyste. Ein 56jähriger, der, ohne Symptome zu zeigen, 
an einer Mesenterialzyste litt, erkrankte plötzlich an lleus. Bei der 
Operation fand sich ein Strangulationsileus und in dem aufgerollten 
Mesenterialteil eine Chyluszyste. Diese wird als eine zystisch-dege- 
nerierte Mesenterial-Lymphdrüse angesehen. Nach Exstirpation und 
Resektion der betroffenen Dünndarmpartien und des Mesenteriums 
trat Heilung ein. 


Respirationslähmung bei Hirnkompression. Gegenüber von 
Schücks Einwendungen verteidigt Borries unter Anführung einiger 
Fälle die aktive Therapie bei Respirationslähmungen bei Hirn- 
kompression. Ob es sich um Abszesse oder intrakranielle Blutungen 
handelt, sind die Fälle zum Teil noch zu heilen, wenn man sofort 


‘ künstliche Atmung einleitet und die entlastende Trepanation vor- 


nimmt. 
Nr. 16, 19. April 1928. 


Klinische Untersuchungen über die Biologie der peripheren Arterien, besonders mit 
Hinsicht auf deren sympathische Innervation. Johs. Ipsen. 


Nr. 17, 26. April 1928. 


+ Macrosomia adiposa congenita familiarjs. Tage Christiansen. 

Macrosomia adiposa congenita familiaris. Dies neue Syndrom 
fand der Verf. in einer Familie bei Kindern von zwei Geschwistern, 
die beide Menstruationsanomalien zeigten. Von 9 Kindern dieser 
beiden Schwestern zeigten 7 die Zeichen der Makrosomie, 5 starben 
in den ersten Lebensjahren. Die Sektion erwies Adenome in der 
Rinde, Nebennieren und Anhäufung von Eosinophilen in der Thymus- 
drüse. Dieses dysendokrine Syndrom (Macrosomia adiposa) gehört 
zur Gruppe der Fettsucht mit prämaturer Entwicklung (Gothry und 
Emery), die mit einem Hyperepinephrin zusammenhängt und durch die 
Abwesenheit sexueller Anomalien ausgezeichnet ist. Dieses supra- 
renale Symptomenbild gleich einem puriglandulären Syndrom; es ist 
angeboren und hereditär. 


.. von ‚Rachitis völlig fehlen, 


Nr. 18, 3. Mai 1928. 


j Klinische Untersuchungen über die periphere Arterien und ihre Biologie, mit be- 


< sonderer Berücksichtigung ihrer sympathischen Innervation. Johs.. Ipsen. 


. ‚ Eine neue Methode. zur Hervorbringung des Pankreassaftes „bei experimentellen . 


‚Untersuchungen, "Ole: Bonet, 


"Nr. 19, 10. "Mai 1928. 


Hat se Grad der Säure des Urins Bedeutung für die Sololbehandlung bei Koli- 


©  Pyurien. . A. Hecht Johannsen. 
- . 'Refektion (Fortsetzung). L. L. Fridericin, 
0. Johansen; N. Schonbye. 


Nr. 20, 17. Mai 1928. 


Albrecht von Graefe. K. K. K. Luidsrsacd: 
= * Refektion (Fortsetzung). Fridericia, Freudenthal, 


P, Freudenthal, L. Qudjönssen, 


Qudiönnsen, Johansen, Schonbye. 


| Refektion. Bei der Refektion handelt es sich um eine ansteckende 
.. Aenderung in den Darmprozessen, die Ratten in den. Stand setzen 
zu wachsen und zu gedeihen, ohne B-Vitamine in der Fütterung bzw. 


S. Kalischer. 


>” Nahrung. (Schluß der Arbeit folgt noch.) 


` Poi 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 21, 24. Mai 1928. 


. * Plasmodin, ein neues synthetisches Malariamittel. H. C. Gram. 


~ Ueber 'Zysto-Urethroskopie. O. Keller. 


'Piasmodin bei Malaria. Chinin wird von vielen Malariakranken 
nicht vertragen, und versagt oft bei der Tertiana und OQuartana, 
.sowie bei der Tropika und besonders bei Hämoglobinurie. Plas- 
modin, ein synthetisches Chininderivat, scheint bei Malaria besser 


zu wirken als Chinin oder deren Ersatzmittel Methylenblau oder . 


Salvarsan. Am besten wirkt auch bei der Tropika eine Mischung 
von Plasmodin mit Chinin. Gefährliche Nebenwirkungen sind bei 
. Plasmodin nicht beobachtet worden; mitunter zeigen sich Kardialgie, 


Zyanosez nie wurde die Bildung von o oder gar Hämo- 


| EISbimaE beobachtet. 


Nr. 22, a1 Mai 1928. 


, Reflexe. Knud H. Krabbe. 
" Ein Fall von. insulin-behandeltem Diabetes während der Qravidität. W. Vigholt. 
Ein operierter Fall eines Tumors der Medulla spinalis. Th. B. Wernöe. 
.* Behandlung, der Rachitis der Ratten mit bestrahltem Ergosterin (Vitamin D, 
. Vigantol). Ch, -Rabeck Östergaard. 


Çhronisches beiderseitiges Hüftleiden. L. Schmidt. - = 


Rachitisbehandlung mit bestrahitem Ergosterin. Die experimentell 
.erzeugte Rachitis der Ratten.beruht auf Mangel von Vitamin D. 
Vitamin D entsteht aus dem -Provitamin, Ergosterin durch Ein- 
wirkung des ultravioletten Lichtes. Der ‚tierische Organismus kann 
aber 'ohne Lichtbestrahlung das Provitamin nicht in aktives ‚Vitamin D 
umwandeln. Das geschieht aber. wahrscheinlich im Hautfett- durch 
die Lichtbestrahlung bei Rachitis. Ob Provitamine in schweren Fällen 
ist noch nicht festgestellt. Bestrahltes 
 Ergosterin (Vigantol) kann als Spezifikum betrachtet werden gegen 
Insuffizienz-Krankheiten, wie Rachitis. 


Nr: 23, 7. Juni 1928. 


+ Injektionsbehandlung der Hämorrhoiden. V. Meisen. 
Blutsenkungsgeschwindigkeit na Infektionen mit talent 
-Schmith. 
Ueber Elektrokoagulation von schwer zugänglichen Blasentumoren. O. Keller. 
 Hideyo. Nogushi. C. Lundsgaard. . 


E. Bay- 


Ä Injektionsbehandlung der Hämorrhoiden. Zur Infektion wandte 
- Meisen eine Lösung an von Chinin. chlor. 0,5, Methylurethan 0,25, 
. Aqua destill. ad 2 ccm in Ampullen. Die einzige Gefahr — die der 
Nekrose — wurde nur einmal beobachtet; Fissurenbildungen kamen 
nur: bei der Salizyliniektion vor. Die Nekrose, die hier eine Folge 


des. Entzündungsprozesses ist, kann natürlich zu Infektionen führen, 


wie’ auch andere chirurgische Eingriffe und Folgezustände. Es ist 
- aber zu hoffen, daß man allmählich einen geeigneten Stoff zur Injek- 
tionsbehandlung findet, der jede Nekrosenbildung ausschließt, gerade 
-so wie es heute bei Varizen gelungen ist, wo Traubenzuckerlösungen 
angewandt werden. Bei inneren Hämorrhoiden ist die Gefahr der 
Nekrosenbildung größer und die Technik schwieriger. 


<a | Nr. 24, 14. Juni 1928. 


- Syphilisähnliche Hautleiden. Aage Kristjansen. 
Eine Metlıode zur Hervorrufung einer vermehrten Diffusion in den Geweben, 
A, Kissmeyer. 


Ueber Mineralsalztheraple. Chr, i Baastrop. 
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Mineralsalzbehandlung. der Hypogalaktie. Axel Toite. 
ee: Todesfall nach Injektion von 0,10 ccm Hühnereiweiß ak. K. u. 
aage 
Ein Fall von Kälberabortfieber mit Agglutinations- und Komplementbindungsreaktio 
nach 3 Jahren. Binem Lipschitz. 

Die neue Malariatherapie von -Cremonese. 
Reisebrief von Hamburg. Axel V. Neel,- s 
Aerztesitzung wegen rheumatischer Leiden in Bath (England). Hans Jansen. 


S. Kalischer.. 


Johann Christiansen. 


Hygiea. 
a 90., Heft: 9, 15. Mai 1928. 


* Enzephalitis .im Zishtimenhäne mit Kuhpockenimpiung. Malte Ljungdahl. - 
Ueber den pathologischen Rausch und die- strafrechtliche Behandlung der Alkoho- 
listen (Fortsetzung). Alfred Petrén. 


Enzephalitis bei Vakzination. Ein Fall von Enzepkälilis- ach | 
Kuhpockenimpfung bei einem 7.jährigen Mädchen wird beschrieben. 
1000 gleichzeitig geimpfte Kinder blieben frei von allen Hirnstörungen. 


.. Die Enzephalitis nach Impfung bietet nicht selten mehr das Bild einer 


Meningitis. Meist werden Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren 'be- 
fallen; nicht selten tritt die Enzephalitis bei Geimpfiten epidemisch 
auf. In den Jahren 1910—1921 trat die postvakzinale Enzephalitis 
häufiger auf als früher. Nach Levaditi schwächt das Vakzinevirus 
den Organismus und schafft imi Zentralnervensystem eine Bereit-' 
schaft für den schon vorher latent im Organismus vorhanden ge- 
wesenen Enzephalitiskeim. ‘Die Vakzination bildet somit nur das 
auslösende Moment. | 


Heft 10, 31. Mai 1928. 


Einige Bemerkungen über die Heterochylia gastrica. Abramson. 

Ein Apparat zur Behandlung des steifen Handgelenks. A. Weisz. . 

Ueber die Absorption des ultravioletten Lichts im gewöhnlichen Fensterglas und in 
einigen neuen Olasarten. Koch und E. Widmark. 

Audiatur et altera pars. Edvard Vestberg. 


S, Kalis Shen 


Acta chirurgica scandinavica. 
| Vol. LXIII, Fasc. HI. 


* Ueber erfolgreiche operative - Entfernung - einer 
(Plasmozytom). Georg Divis und Hermann Sikl. 
Drei Fälle von kongenitalen Entwicklungsstörungen in den Harnorganen. 
Hellström. 
Bericht über die Verhandlungen der Nordischen Chirurgischen 
Oothenburg vom 27.—29. Juni 1927. 
* Fall von Knochenbrlchigkeit mit blauen Skleren. 


eigenartigen Lungengeschwulst. 


‚John 
Gesellschaft in 
Gustav Levander. 


Ueber erfolgreiche operative Entfernung einer eigenartigen 
Lungengeschwulst (Plasmozytom). Verf. beschreibt einen intra- 
thorakalen Tumor, der, wahrscheinlich vom vorderen Mediastinum 
ausgehend, sich zwischen dem oberen und mittleren rechten Lungen- 
lappen entwickelt hat. Es gelang, durch breite Thorakotomie von 
vorne her den Tumor zu entfernen und die 42 jährige Patientin völlig 
geheilt zu entlassen. Der Fall wird hauptsächlich mitgeteilt, weil es 


sich, wie die histologische Untersuchung ergab, um eine sehr seltene 


Gesehwulst, um ein Plasmozytom, handelt. Achnliche Fälle wurden 
ganz vereinzelt bereits in der Literatur mitgeteilt. 


Fall von Knochenbrüchigkeit mit blauen Skleren. Mitteilung eines 
Falles von Knochenbrüchigkeit bei einem Patienten mit blauen Skleren, 
der sich im Verlaufe von. 11 Jahren 18 Knochenbrüche zugezogen 
hatte. Auch hier schien eine erbliche Veranlagung vorzuliegen. Auf- 
fallend war noch eine abnorm erhöhte Beweglichkeit der Gelenke. 
Lie Arbeit SEGAN; mit einer umfänzfsichen Uebersicht über. die 

iteratur. ae 


. Paris medical. 


Nr. 15, 14. April 1928. 


Technik, Resultate und Interpretation der Blutkulturen. Ch. 
* Die Funktion der Niere. Paul Chevallier. 


Die Funktion der Niere. 3 Theorien herrschen jetzt: Vom Glome- 
rulus geht alles aus, die entsprechenden Tuben absorbiererr das 
Wasser und konzentrieren. den Urin; vom Glomerulus kommt das 
Wasser, von den Tuben die anderen Substanzen; vom Glomerulus 
geht gar nichts aus, alles von den Tuben, der Glomerulus ist nur der 
Pumpstock. ‚Heute ist das einzige Symptom der Glomeruli, das klar 
ist, das der. organischen chronischen zlomerulären Insuffizienz. 
Anatomisch ist das Charakteristische eine Destruktion der Giomernli 
in iipröse Blocks bei der interstitiellen Nepnritis gaer in amyloide 


Zoeller. 


13. Juli 1928 


Blocks bei der amyloiden Degeneration. Die funktionelle Insuffizienz 
ist quantitativ, d.h. proportional der Zahl der zerstörten Glomeruli, 
schwer, wenn die Mehrzahl verschwunden ist. Klinisch zeigt sich 


die glomeruläre Insuffizienz in zwei Symptomen, in der Polyurie und 


in der Verminderung der Quantität der im Liter Wasser ausgeschie- 
denen kleinen Moleküle. Die Insuffizienz ist kompensiert, wenn täg- 
lich, gleichgültig wie die Wasserdiurese ist, das Verhältnis der Diurese 
der Salze und der Trümmer normal ist. Schlecht kompensiert, wenn 
die Exkretion der Salze und der Trümmer vermindert ist. Die Ab- 
schwächung der Polyurie, die relative Oligurie bedeutet den Nach- 
laß. Notwendigerweise für die Substanzen, die keinen anderen Aus- 
weg finden oder deren Erhaltung die Produktion hemmt. Die Pro- 
gnose hängt von drei Punkten ab. Der erste ist die Nierenerkrankung 
selbst; die glomeruläre Insuffizienz ist um so ausgesprochener, ic 
mehr Glomeruli ergriffen sind. Sie kann also latent, leicht, schwer 
oder tödlich sein. Später können ‘die Veränderungen sich ver- 
schimmern. Die interstitiellen Nephritiden können z.B. stationär, 
gleichsam fixiert sein. Andere schreiten fort. Die Krankheit endigt 
schließlich in einer Aglomerulie oder totalen Insuffizienz, die mit 
dem Leben unvereinbar ist. Zweitens hängt sie von den Tuben ab. 
Die glomeruläre Insuffizienz kann noch so groß sein, sie kann kom- 
pensiert sein, solange genügend Wasser geliefert wird, das den 
Tuben möglich ist, zu sezernieren. Die dritte ist noch wichtiger. 
Wenn die Niere eine große Menge zu sezernierenden Wassers trifft, 
so kann die glomeruläre Insuffizienz noch mit einem organischen 
Gleichgewicht verträglich sein. Wird aber durch irgend etwas dieser 
Wasserzufluß vermindert, so wird die Intoxikation tödlich. Die größte 
Gefahr, der der Brightiker ausgesetzt ist, ist der Fall des arteriellen 
Drucks und besonders der Durst der Gewebe. Er entzieht der Niere 
das Wasser, das im Uebermaß ihr nötig ist; die therapeutischeHyper- 
hydration kann schädlich werden. Also ist die Hypothese der resor- 


- bierenden Rolle des Glomerulus immerhin der Aufmerksamkeit wert. 


den ultravioletten Strahlen. 


Nr. 16, 21. April 1928. 


Mineralkuren bei Lithiasis urica. Maurice Villaret. 
Ueber die zelluläre Imbibition durch Mineralwasser. 
Thermalschwefel und Syphilis. Flurin und Blanc. 
* Thermalkuren bei Asthma. J. Galup. 


A. Mougeot. 


Termalkuren bei Asthma. Der Mechanismus der Anfälle geht ein- 
mal aus von exogenen Ursachen, chemischen oder physikalischen 
Einflüssen; ihre Wiederholung macht aus der geeigneten Konstitution 
einen empfänglichen Boden. Die physikalischen Einflüsse werden 
durch die Haut aufgenommen: die chemischen Substanzen dringen 
durch den Respirations- oder Verdauungstrakt in den Körper. Die 
funktionelle Insuffizienz macht sie nicht unschädlich und verhindert 
ihr Eindringen nicht. Bei der engen Verbindung der verschiedenen 
Plasma klingen sie dann die Schocks aus, Gleichgewichtsstörungen 
in den kolloidalen Elementen. Und zwar unter besonderen orga- 
nischen Bedingungen. Der Schock wirkt wieder auf das vegetative 
Nervensystem und verursacht hier seinerseits eine Gleichgewichts- 
Störung. Und dadurch, daß der Respirationsapparat nicht intakt ist, 
werden die Schockmanifestationen dort lokalisiert. : Außer diesen all- 
gemeinen Faktoren kanı der Mechanismus noch durch andere kom- 
plizierte Faktoren ausgelöst werden, wie Hyperurikämie, Hyper- 
oxalämie, endokrine Einflüsse, besonders der Thyreoidea, durch 
organische Scensibilitätsstörungen, Infektionen, durch den Status psy- 
chicus. Die neuroarthritische Diathese wirkt dadurch, daß mehrere 
dieser Faktoren zusammenkommen. 

Die jodhaltigen Wässer haben eine lokale Wirkung auf die 
Lungen: Hyperleukozytose, Aktivierung der Lungenzirkulation (venöse 
Stasen, konzestive Zonen), Verflüssigung der Bronchialsekretion. Sie 
wirken auf das Emphysem und den chronischen Bronchialkatarrh 
mehr als auf das paroxystische Element (Spasmen, Vasomotoren). 
Man kanı also damit die Jodbehandlung verbinden, aber außerhalb 
der Thermalkuren. Neuerdings kommen auch die subkutanen und 
intramuskulären Injektionen von Jodpräparaten in Frage in Ver- 
bindung mit Pepton (Antischockwirkung), oder um die Thyreoidea- 
sekretion anzuregen. Aber sie sind noch zu neu. Dasselbe gilt von 
Dann kommen die Methoden, die gegen 
bestimmte pathogene Faktoren gerichtet sind. Also die antiasthma- 


tische Wirkung der Thermalkuren, die Unterdrückung der exogenen 


Ursachen und die Behandlung der Zustände, die die Aufnahmen der 
schädlichen Axentien begünstigen. Vielfach sind es durch den Ver- 
dauungstrakt eingeführte Proteine. Dann N-arme Diät. Oft wird 
es schwer sein, diese Proteine zu erkennen. Ihre Wirkung wird 
begünstigt durch pathologische Zustände des Darınkanals oder der 
eber. Unter Umständen also Dyspeptikerdiät. Diese Diätkuren 
Wirken am besten während der Thermalkuren. Gegebenenfalls kann 
man neben den Thermalkuren noch spezielle Behandlungsmethoden 
tur den Darmkanal oder die Leber eingehen. Aber dies hilft so 
wenig, wie die Diät bei allen Asthmatikern. So nicht bei denen, bei 
velchen die Reizstoffe durch den Respirationstrakt eindringen. Dann 
Xhaffung einer besseren Wohnung, guter Luft. Oder wenn die 
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Anfälle auf dem Wege über das sensitive System der Haut oder der 


Schleimhäute ausgelöst werden “(klimatische, meterologische Bedin- 


gungen). Hier stehen die hygienischen Maßnahmen im Vordergrund. 
Unter Umständen besonders beim Heuschnupfen kommen hier Nach- 
kuren in Frage an Orten über 2000 m oder an der See. 

Auch die Desensibilisationsmethoden kann man mit den Thermal- 
kuren verbinden. Sowohl die spezifischen, die im allgemeinen in der 
Minderzahl sind, wie die unspezifischen, im wesentlichen Protein- 
therapie. Dann kommen die Behandlungsmethoden der neuro- 
vegetativen Gleichgewichtsstörung, Hydrotherapie, Reflexotherapie 
(Nasenschleimhaut, Ganglion sphenopalatinum), die ebenfalls während - 
der Kuren durchgeführt werden können. Endlich die Beseitigung ge- 
wisser Reize. Vor allem die, die von der Nasen- und Pharynxschleim- 
haut ausgehen. Sie heilen das Asthma nicht und sind vor den Kuren 
zu bewerkstelligen. Dagegen kann man die, die von den Lungen 
ausgehen, während der Kuren behandeln. Dasselbe gilt für die 
urische oxalurische Desintoxikation. Von den endokrinen Störungen, 
besonders der Thyreoidea, ist zu sagen, daß man sie am besten 
nach der Kur behandelt. Schließlich sind noch die seltenen Fälle zu 
erwähnen, in denen das Asthma von irgendeinem viszeralen Reiz aus- 
geht (Appendix, Uterus, Ovarium), oder sich auf die spezifische Be- - 
handlung einer Syphilis bessert. Sie können natürlich während der. 
Thermalkuren ausgeführt werden. 


“Nr. 17, 28. April 1928. 


* Kritische Studie der Physiopathologie des Diabetes insipidus. Rathery, Julien Mario. 
* Das tuberkulöse Qift. J.. Dumont. 


Statistik der neuen Behandlung der Kinderlähmung. Bordier. 


Diabetes insipidus. Ohne die Möglichkeit, eines Diabetes anderen 
humoralen Ursprungs auszuschließen, kann man zwei Formen unter- 
scheiden: eine insipide Polyurie, die spezifisch auf den Extrakt der 
hinteren Hypophyse reagiert, der ein richtiges Hormon ist. Also ist 
in solchen Fällen die Funktion des hinteren Lappens abnorm; die 
Fiypophyse spielt eine Rolle im Wasserstoffwechsel und im Mechanis- 
mus der Diurese. Dann gibt es eine Form. die durch diesen Extrakt 
gar nicht modifiziert wird. Sie ist klinisch viel seltener. Hier 
handelt es sich um einen nervösen Ursprung. 


Das Tuberkelgift. Die neueren Untersuchungen über die Biologie 
des Tuberkelbazillus geben ein ganz anderes Bild, als man bisher 
annahm. Der Kochsche Bazijllus ist nur eine der Formen. Jung 
hat der Bazillus eine lineare fortlaufende Form mit gleichmäßiger 
Färbung. Später bilden sich die fuchsinophilen Bakterien mit. 
gramophilen Granulationen, und noch später bleibt die Granulation 
allein übrig, keine Degenerations-, sondern eine Dauerform. In 
den tuberkulösen Veränderungen werden die jungen Formen nicht 
gefunden, nur die säurebeständigen. Aber in den geschlossenen 
kalten Abszessen findet man die gramophilen Granulationen isoliert 
oder in Gruppen oder Ketten, was diagnostische Bedeutung besitzt. 
Der Lebenslauf des Tuberkelbazillus ist nach (diesen Unter- 
suchungen folgender: von den fuchsinophalen Bakterien ausgehend, 
erhält man durch Filtration zyanophile Formen, also die primitive 
Form im Abszeßeiter. 

Dadurch werden bis jetzt dunkle anatomische Tatsachen klar. 
Man kann die experimentelle Krankheit mit dem Virus filtrans und 
die Tuberkulose der zweiten Kindheit identifizieren. (Allgemeine 
oder lokalisierte Drüsenaffektionen, tracheobronchialer oder mesen- 
terialer Art). Ferner erfordert jetzt die Athrepsie und die Rachitis 
eingehende Untersuchungen nach dieser tuberkulösen Richtung hin. 
Denn die Untersuchungsergebnisse haben gezeigt, daß die Bazillose 
sich ohne tuberkulöse Veränderungen entwickeln kann. Auch die 
Frage der Bazillämie, die klinisch und anatomisch bei der Patho- 
genie der weißen Tumoren, der tuberkulösen Meningitis nicht dis- 
kutabel ist, muß revidiert werden. Denn das tuberkulöse Virus kann 
durch die Lymph- ‘und Blutkanäle in einer anderen als der uns 
bekannten Form transportiert werden. 


Nr. 18, 5. Mai 1928. 


* Die Ernährungskrankheiten 1928. F. Rathery, R. Kourilsky. 
* Der Boden in der Pathologie. G. Mouriquand, A. Leulier u. a. 
Ueber Backpulver. G. Schaeffer u. a. 


Alimentäres Gleichgewicht und Ernährung. L. Randoin und H. Simonnet. 


Die Ernährungskrankheiten. Man kennt drei fettlösliche 
Vitamine: A (antixerophthalmisch und wachstumfördernd): D (anti- 
rachitisch, in den fetten Körpern neben dem vorhergehenden vor- 
kommend); E (Reproduktion, in der Margarine und in gewissen 
vegetabilischen Oelen). Dies sind die Vitasteröle, die keinen N ent- 
halten. Die eigentlichen Vitamine enthalten N:B (mit dem wasser- 
löslichen antineuritischen Faktor und einem neuen nutritiven Faktor. 
C (ebenfalls zwei Faktoren, den antiskorbutischen und einen für die 
Ausnützung des Eisens für die Bildung des Hämoglobins), D, Bios, 
für das zelluläre Wachstum (Bierhefe), das antipellagröse Vitamin PP. 
Die Identität des Faktor Z ist noch nicht klargestellt. 


-. und sehr verschieden auf.. 
‚daß die Syndrome der Avitaminose. nicht streng spezifisch für einen’ 


aa animalischen Fette enthalten die fettlöslichen Vitamine. . 


+ Natur zusammengesetzt.. 


-.D.mit.dem P- und Ca-Gleichgewicht. 


.  Karenzen bedingt. 
| F-Karenz; hier spielen aber auch die Mineralkarenzen, namentlich 


- "beteiligt. 


~. Gleichgewicht. der Alkalireserve nicht wieder her. 
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Neben a ‚Vitaminen Bestehen. Torimine oder Anilam, 


; eigentümliche Körper, die, in den Zerealien vorkommend, das anti- -` 
. rächitische Vitamin zerstören, oder in den Fetten oder im gekochten 


Eiweiß, -die das Vitamin 3 zerstören. Die Vitamine sind sehr kom- 
plizierte Körper und treten in denselben Nahrungsmitteln vielfach 
Man neigt deshalb heute zu der Ansicht, 


einzelnen Faktor sind, sondern recht verwickelte Karenzen. Quellen: 
die Milch enthält sehr wenig B, etwas A im Rahm, ist reich an C, D. 
Die trockene Milch ist sehr wenig antirachitisch. Die Oele.und die 
‚Lebertran 
= enthält gleichzeitige A und D.. D im nicht verseifbaren Anteil, viel- 
_ leicht auch A. Butter und Margarine enthalten zugleich A, D und E. 
© Die :vegetabilen Oele enthalten den fettlöslichen. "Faktor E. ‚Die 
grünen Pflanzen besoners A, sehr wenig B, mäßig 


C. 
Das natürliche Licht beeinflußt beträchtlich den Gehalt der e 


Alle Vitamine werden in der 
Das Licht aktiviert besonders die Bildung 


Pflanzen und Körner an Vitaminen. 


© von A und D, sehr wenig B, gar nicht C, das sich spontan leicht in ` 
~ der Dunkelheit bildet. Die Insolation der Tiere beeinflußt den Gehalt. 


- der Milch an D besonders und C. Das künstliche ultraviolette Licht 
reaktiviert das Vitamin D, vielleicht A und B, zerstört aber C. 
=` ` Man weiß, daß der an B gebundene Faktor den Stoffwechsel der 
-+| Glykoside regelt, der Faktor A wahrscheinlich mit dem Stoffwechsel 
- der Harnsäure zu tun hat, C mit dem Fe-Stoffwechsel und dem Hb, 
Bei der Avitaminose mit 

Karenz der Mineralsalze liegt eine desoxydative Karbonurie vor. 

Die Syndrome der Avitaminosen, 
Avitaminose A, die Beriberipolyneuritis bei der Taube durch Karenz 
der- wasserlöslichen Faktoren; vielleicht ist aber die menschliche 
| Beriberi nicht- absolut alimentären Ursprungs. Auch die Avitami- 
- nose E kann Polyneuritiden verursachen. Anämie: Avitaminose C. 


<- Perniziöse Anämie durch verschiedene Karenzen A’ (Anämien), B 


(Nerven) und C (Hämorrhagien). Daher auch Besserung durch rohe 
‚Leber; die reich. an’ Vitamine. Hämorrhagien: Karenz von C. Tat- 
sächlich ist aber der Menschliche Skorbut durch verschiedene 
Reproduktions- und Laktationsstörungen durch 


Ca eine Rolle. A-Karenz kann auch Genitalstörungen (Metrorrha- 
en ‘Abort) hervorrufen. Knochenstörungen: C-, D- und Mineral- 
arenz. 
„die Zahnstörungen, der Kinder. Bei den Wachstumsstörungen spielen 
: die verschiedensten Vitamine eine Rolle. Tuberkulose: Substanzen 
. reich ‘an B, begünstigen das Wachstum des Tuberkelbazillus. Es 
scheint "aber, daß eine allgemeine Karenz den Boden dafür günstig 
gestaltet. 
Diät vor Krebs schützen. 


Der Begriff Boden in der Pathologie. Die Verarmung der Leber 
- an Glykogen beim Hunger fällt zusammen mit’ einer übermäßigen 
Ketogenese. Dabei bleibt aber eine gewisse Menge Glykogen in 
. der Leber, das statische, das man noch selbst kurz vor dem Tode 
- feststellen kann und das sich am allgemeinen Stoffwechsel nicht 
Daneben. gibt es ein dynamisches Glykogen, ein rapid 
mobiles, durch. die genügende Aufnahme von Kohlehydraten. Ferner 
‚ die Verabreichung von Glukose macht den Harn weniger sauer, als 
er bei völligem Hunger ist. Aber diese Senkung der Säure stellt ein 


Dies hat einen praktischen Wert. Wenn man z.B. bei 
der. Athrepsie des Säuglings eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Säure findet, dabei eine Störung des Gleichgewichtes der Alkali- 
reserve und eine mehr oder weniger starke Ausscheidung von 
Ketonkörpern, so wird ‘man Kohlėhydrate und Alkali anwenden. 
Dadurch Wiederherstellung der’ dynamischen Glykogenreserve und 
des Säure-Basengleichgewichts im Blut. Nun befindet man sich: in 
‚ diesen Fällen ‘meist ‘angesichts einer völligen Intoleranz für jedes 
Nahrungsmittel. Also gibt man dem Kinde. eine Lösung, die in jedem 

Löffel 3 g Glukose und 0,3 g Natrium bicarbonicum enthält. Die 
| Erfolge. sind sehr ermutigende. | 


Nr. 19, 12. Mai 1928. Be 
‚Serotherapie bei der multiplen Sklerose. Laignel-Lavastine, Koressios. 
-+ Hinterer Hypophysenextrakt gegen Diabetes insipidus. F. Rathery, Julien Marie. 


"= Das Säuglingsekzem und seine Behandlung. P. Lereboullet. , 


Hypophyse und Diabetes insipidus.. Der Extrakt. des hinteren 


`- Hypophysenlappens ist in der Mehrzahl der Fälle geradezu spezifisch. 


“Er wirkt rasch und intensiv. In einigen Fällen, in denen der Extrakt 
vollkommen wirkte, brachte auch die Lendenpunktion oder die anti- 
syphilitische Behandlung vorübergehend oder dauernd Erfolg. Wahr- 
'scheinlich in diesen Fällen ätiologisch. In etwa 5% war die Wirkung 
des Extraktes zweifelhaft oder gleich Null. Da hier andere Mittel 
. wirkten, ist anzunehmen, daß verschiedene Ursachen zugrunde lagen. 


"für die Behandlung sein. 


Xerophthalmie durch die 


Osteoporose:. A- und D-Karenz. Hierdurch auch "besonders - 


Nach gewissen Forschern würde eirie an A und B reiche 


Es besteht also - 
= ein Unterschied zwischen der Azidose beim Hungern und beim 
" Diabetes. 


~ 46. Jahrg. — Nr. | 
u Nr. 21, 26. Mai 1928. 


* Kaerat Affektionen und antisyphilitische Behandlung. Alfred Coury. . 


. # Der Mechanismus der exzentrischen Hypertrophie und Dilatation des szene: 


.L. Katsilabros. 
* Intestinale Behandlung durch adsorbierte Medikamente. R. Goiffon. MR 

Herzaftektionen und .antisyphilitische Behandlung. Wie bei 
anderen Affektionen, so hat auch bei Herzaffektionen ein- negativer 
Wassermann keine Bedeutung und darf vor allem nicht maßgebend 
Bei der großen Häufigkeit der Syphilis. 
bei kardiovaskulären Affektionen empfiehlt es sich, wenn "andere 
Ursachen ausgeschaltet sind, also Rheumatismus, Gicht, Senilität, 
Blei, Diabetes, Tabak, eine antisyphilitische Behandlung einzuleiten. 
Sie empfiehlt sich um so mehr, als die sonst übliche Behandlung, 
mag sie auch noch so heroisch sein, im wesentlichen doch nür 
symptomatisch - ist, als die _kardioarterielle Syphilis fast immer 


.schleichend progressiv verläuft und selbst, wenn eine Sklerose vor- 


liegt, diese oft die evolutiven Veränderungen beeinflußt.: - -Eine 


spezifische Behandlung bringt selbst bei Syphilisverdächtigen und 


wenn eine Insuffizienz vorliegt, mehr Vor- als Nachteile. Ja selbst, 


. wenn keine. Syphilis vorliegt, so ist ein Versuch damit ohne. ‚Gefahr 
und berechtigt. f : 


l. 


Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Die primäre Dilatation, | 


' gleichgültig wie sie entstehen mag, nimmt zu und wird unterhalten - 


durch das, was’ man intraventrikulären Druck nennt infolge Er- 

schlaffung des Muskels. ` Sie ist bei der Aorteninsuffizienz beträcht- 
licher, weil der intraventrikuläre Druck der Diastole stärker: ist. : 
Denn die Insuffizienz des Orifiziums geht auf die Ventrikelhöhle und 

Peripherie über.- Die Hypertrophie der Ventrikelwände kommt van. 
der vermehrten systolischen Herzarbeit. Sie ist ihrerseits ‚wieder 
Folge der 'systolischen Hypertension innerhalb der Aorta.. Die 
exzentrische Hypertrophie der Aorteninsuffizienz entsteht ` durch . 
Kombination der starken primären Dilatation und der Hypertrophie Ä 


.des Muskels. 


Die | Ver- | 
haben zu 


Intestinale Therapie mit adsorbierten Medikamenten. 
suche Blums, gewisse Medikamente an Kohle zu binden, 


‚ weiteren angeregt. So Atropin, das in dieser Form bei Kolonspasmüs 


wie eine Instillation wirkte. So ist Emetin ein vorzügliches ; Mittel 
bei Amöbenruhr, aber es: wird per os und subkutan schlecht ver- | 
tragen. Die unangenehmen Nebenwirkungen fallen aber völlig weg, 
wenn man es wie folgt verabreicht: dreimal täglich einen Kaffee- 
löffel Kohle mit je 5 cg Emetinum hydrochloricum. Bei gewissen: 
Protozoenaffektionen des Darms, Lamblia, Spirillen, Trichonomonas 
wirkt Arsenobenzol vortrefflich, aber auch dies hat üble .Neben- . 
wirkungen, die durch diese Verordnungsweise völlig beseitigt 
werden. Auch bei den enterorenalen Affektionen durch Kolibazillen 
und Enterokokken sieht: man. Erfolge. Ferner wirkte Kohle mit 
Eserin oder Pilokarpin bei Aerokolie mit Atonie bei Tuberkulose 
prompt: die Gasansammlung und die scheinbare Konstipation. ver 


schwanden rasch. 


Nr. 22, 2. Juni 1928. 


Die Infektionskrankheiten 1928. Dopter. 
è Nervöse Zufälle nach Pockenimpfung. Euziere und Pagès. 
Gelbes Fieber an der Ostküste Afrikas. Rigoliet. 

' Cholesterinanämie bei Diphtherie. Lercboullet, Davis und Donato. 
Launen der okkulten Immunisation. Zoeller. 
Behandlung ‘der Meningokokkenseptikämien. de Lavergne und Abel, 

Nervöse Folgezustände nach Pockenimpiung. An der Hand von 

6 Fällen wird ausgeführt: Diese schon lange bekannten nervösen 
Folgezustände haben in der letzten Zeit zugenommen. Man Kann 
3 verschiedene Interpretationen dafür aufstellen: sie kommen von.der 
Impfung; es handelt sich-um eine koinzidente Encephalitis lethargica, 
oder es kommt ein unbekanntes, mit der Impfung eingeführtes Virus 
in Frage. Die Frage ist praktisch, hygienisch und sozial von. :Be- 


deutung. Sie treten gruppenweise auf, so daß man sogar von.einer 
` Epidemie sprechen könnte. 


England und Holland waren am meisten 
berührt, während Deutschland und Spanien fast ganz verschont 
waren. In allen befallenen Ländern war Enzephalitis. Zeit: meist 
im Frühjahr. Meist waren die Befallenen Kinder. Die Inkubation be- 
trug meist 10 bis 12 Täge, also die.der Impfung. Aber diesem Um- 
stand ist deshalb nicht viel Wert beizulegen, weil auch Ausnahmen 
bis zu 1 Monat vorkommen. Diese postvakzinalen Enzephalitiden 
haben ein konstantes klinisches Bild: tiefe Somnolenz mit Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Krämpfen, Kontrakturen und Lähmungen, ein 
akutes infektiöses Syndrom. Wenn man die 6 Fälle betrachtet, so-er- 
innern 3 an die nevraxite anxieuse Diffuse; die von Targowla und 
Serin .beschrieben; die anderen zeigen eine Choreaform, Radikulo- 
neuritis und eine algomyoklonische Form. Also das Bild der 
Cruchetschen Krankheit. In vielen Fällen besteht eine reine Koinzi- 


13. Juli 1928 


denz; oft mag auch die allergisierende Wirkung der Impfung eine 
Rolle spielen, analog wie bei der Grippe und ıden Masern. 
v. Schnizer. 


— 


Le Progrès médical. 
Nr. 13 vom 31. März 1928. 


Briand. 
Marchand, 


Heredität der Qeisteskrankheiten, 
Osteomyelitis der Maxilla beim Kinde. 
Syphilis der Plazenta. Imparato. 


$ Resyl gegen Lungentuberkulose. Peytral. 


Resyl gegen Lungentuberkulose. Die medikamentöse Therapie 
der Lungentuberkulose hat die Aufgabe, die evolutiven fieberhaften 
Schübe zu vermindern und die Pausen bis zur bazillären Invasion, 
während der der Organismus sein Verteidigungssystem stärkt, zu 

‘ verlängern. Man vergißt zu oft, daß der Tuberkel, eine fibrokaseöse 
Neubildung, um so stabiler ist, je fibröser er ist. Diese fibröse Um- 
wandlung ist die anatomische Verteidigung gegen die weitere Aus- 
breitung. Beim Tuberkulösen sind nun gerade die kleinen patho- 
logischen Manifestationen, die dem Gesunden gar nichts schaden, 

- Schnupfen, Grippe usw., äußerst schädlich, wegen der Aktivierung 
von Herden. Dazu kommt die verschiedene Empfänglichkeit gegen 
das Tuberkelgift: bei manchen können minimale Veränderungen zur 
Kachexie führen, während bei anderen große Veränderungen den All- 
gemeinzustand gar nicht berühren. Also Schutz vor Erkältungen. 
Und dies erfüllt der Glyzerinäther des Guajakols, das Resyl. Es hat 
einmal eine allgemeine antitoxische Wirkung (Besserung des Aus- 
sehens, der Vitalität, Verschwinden der Asthenie, Zunahme des 
Gewichts und des arteriellen Drucks). Dann hat es eine antikatarrha- 
lische Wirkung: der Tuberkulöse darf keine (Bronchitis haben. Es 
hat eine elektive Wirkung auf die Bronchialschleimhaut, indem es die 
Expektoration schon in kurzem erheblich -vermindert.e. Man gibt es 

in Kompretten, in Lösung oder subkutan. Am besten 2 bis 3 Wochen. 
dann eine Woche Ruhe. Bei höherem Fieber weniger, bei gerin- 
gerem mehr. 


Nr. 14 vom 7. April 1928. 
Mechanismus und Pathogenie der Pyloruserkrankungen beim Säugling. Bard. 
Der puerperale Tetanus. Chalier und Rousset. 
% Pott beim Erwachsenen. Clavelin. 


Pott beim Erwachsenen. Die Veränderungen sind weniger aus- 
gesprochen als beim Kind, seltener Kavernen, der Gibbus diskreter, 
meist eine leichte Skoliose. Oft im Röntgenbild recht schwer zu 
erkennen. . Man findet nacheinander die Ulzeration, die Destruktion 
and die Sklerose. Die Ulzeration geht aus von der unteren und 
oberen Fläche eines Wirbels — Verminderung des Intervertebral- 
raums, Annäherung der Wirbel. Einschmelzungen einer Hälfte des 
Körpers, einseitige Destruktionen, Kavernen, einfache Erosionen. Sel- 
tener betreffen die Destruktionen 2, manchmal in der Dorsalregion 3 
und 4 Wirbelkörper. Sie sind ebenso wie die Deviationen weniger 
ausgesprochen als beim Kinde. Dasselbe gilt für den Gibbus. 
Neben diesen lokalen Destruktionen findet man diffuse oberfläch- 
liche, beim Röntgen kaum erkennbare Formen, eventuell mit sekun- 
dären Absprengungen. Die ankylotische Konsolidation ist beim Er- 
wachsenen viel seltener, man findet mehr eine fibröse Pseudar- 
throse, mit der Gefahr eines Wiederaufflackerns bei Bewegungen. 
Der Abszeß ist konstant, er ist mehr ein Symptom als eine Kom- 
plikation. Oft ist er klinisch nicht festzustellen, nur durch Röntgen. 
Die nervösen Störungen sind bald banale, leicht zu übersehende 
Schmerzen, bald eine völlige Paraplegie.. Das oft beträchtliche 
Oedem in der Umgebung jedes tuberkulösen Herdes kann zu Zirku- 
lationsstörungen, Reizung 
Deshalb sind die nervösen Störungen schon frühzeitig variabel, je 
nach der Lokalisation von vagen Schmerzen in einem Nervenstamm, 
vorübergehend verstärkten Reflexen bis zur 'Paraplegie. Letztere 
tritt. rapid auf, manchmal total, geht kurz nach der Behandlung 
wieder zurück. Wenn sich der Abszeß gesammelt hat, sich vom 
Wirbel entfernt, sind die medullären Störungen seltener. Manchmal 
kann man Wurzelstörungen durch Nervenkompression durch den 
Abszeß sehen. Wenn der Abszeß nicht abwandern kann, kann er in 
den Wirbelkanal gelangen. Die Abwanderung findet am wenigsten 
im Dorsalsegment statt: dort ist auch die Mehrzahl der Paraplegien. 
Diese .Abszeßparaplegien treten in der ersten Phase des Pott auf, 
rapid und vollständig, dauern länger als die durch Oedem, sind heil- 
bar. Die Symptome sind in beiden Fällen gleich: verstärkte Re- 
flexe, Extensions-, manchmal auch Flexionskontraktur, Sphinkter- 
störungen, sensible Störungen. Meist findet man bei den Kom- 
pressionsstörungen verstärkte Reflexe, Patellar- und Fußklonus. Bei 
beiden Arten der Kompression lassen die Gefäßstörungen keine 
Folgen zurück; medulläre Sklerosen nur bei intensiver und sehr 
langer Kompression. Später kann es aber zu einer tuberkulösen 
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und Kompression der Wurzeln führen. 
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Myelitis kommen. Die tachymeningitischen Paraplegien treten spät 
auf im zweiten oder dritten Jahr, schleichend sind sie selten voll- 
ständig. Sehr viel seltener ist die Kompression durch einen Se- 
quester. Kompressionen durch Abknickung des Wirbelkanals durch 
einen Gibbus werden nicht mehr angenommen. 

Das wahre Gesicht des Pott beim Erwachsenen besteht in der 


. Inkonstanz der Symptome und den Veränderungen in ihrem Auf- 


treten und ihrer Intensität. Im Stehen findet man meist eine mini- 
male Knochendeformation, einen diskreten Gibbus, in der Dorsal- 
gegend, in der Lendengegend fühlt der Finger einen zurückgewichenen 
Dornfortsatz, eine Skoliose in Herdhöhe, eine Verringerung der nor- 
malen Lendenlordose. Ferner die oft weitreichende defensive Mus- 
kelkontraktur. Oft ist aber auch diese schwer festzustellen. Am 
besten in Bauchlage mit Hyperextension der Dorsolumal- und Lum- 
balgegend. Beim Röntgen sieht man oft nur sehr geringe Verände- 
rungen bei seitlicher Aufnahme, beim Abszeß oft am Knochen gar 
nichts. Im Liquor: Hyperalbumose mit Penurie oder Mangel einer 
zellulären Reaktion. Aber nur oberhalb der Kompression. For- 
schung nach sonstigen tuberkulösen Herden. 

. Der Beginn ist entweder mit Schmerzen bei zwei Drittel der 
Kranken. Zunächst Müdigkeit, dann wirkliche Schmerzen, inkon- 
stant, verschieden intensiv, oft nachts, diffus, aber doch schon nach 
einer gewissen Richtung hin, in die Glieder ausstrahlend, oft für 
Rheumatismus genommen. In der Thoraxgegend noch vager, werden 
sie oft als Interkostalneuralgie angesehen oder als trockene Pleu- 
ritis. Die Kontraktur in der Lendengegend führt oft fälschlich zur 
Diagnose Lumbago. Die Ausstrahlung in die Hüften läßt den 
Kranken oft jahrelang fälschlicherweise als Ischiatiker registrieren 
oder als Neuralgie des Kruralis oder Femorokutaneus oder eine 
Affektion der Sakroiliakalgelenke vermuten. Charakteristika des 
Pott sind: Persistenz des Schmerzes, Rückkehr an dieselbe Gegend 
nach einer mehr oder weniger langen Ruhe, Verschlimmerung durch 
Gehen, Ermüdung, Anstrengung, Besserung oder Verschwinden durch 
horizontale Lage. Sekundär: Ausstrahlung von der Wurzel nach deu 
Gliedern, oft bilateraler Schmerz. Oder das Leiden beginnt mit 
dem AbszeßB. In etwa 25%. Eines Tags Schwellung meist in der 
Fossa iliaca ohne vorausgehende Schmerzen. Oder unbedeutend 
flüchtig. Oft wird hier die Diagnose Eventeration, Hernie, Adenitis 
inguinalis, Appendixabszeß gestellt und manchmal sogar noch dar- 
aufhin operiert. Oder Deviation ist der Anfang. Selten und nur in 
der Dorsalregion: Gibbus ohne Schmerzen, oft nach einem Trauma. 
Es kommen auch Fälle vor, in denen das Trauma tatsächlich den 
Gibbus verursachte, aber nicht den Pott. Oft endlich kommen die 
paralytischen Erscheinungen zuerst. Oft sogar ohne vorausgehende - 
Schmerzen. Hier sind die ersten Symptome: rapide Ermüdung, 
Sewäche der unteren Glieder, „Blei in den Beinen“, oft brüsk ein- 
setzend. 


Nr. 16 vom 21. April 1928. 


Ernährung und Gewichtszunahme bei Zwillingen. Q. Variot. 
* Ueberernährung beim Erwachsenen. Charies Richet. 
Stickstoffarme Diät. Paisseau. i 


Ueberernährung. Sie kommt in Frage bei Gesunden, Kindern, 
die rasch wachsen, Arbeiten mit erheblichen Anstrengungen, * bei 
Leuten, die großer Kälte ausgesetzt sind. Bei Schwangeren, vor- 
ausgesetzt, daß Leber und Nieren gesund sind, der Blutdruck nicht 
erhöht und es in vernünftigen Grenzen bleibt. Ferner bei Stillenden. 
Dann bei Abgemagerten. Leute, die von Haus aus wenig essen, die 
bei einer gastrointestinalen Affektion eine restringierende Diät zu 
streng befolgten und sich daran gewöhnten, dann bei Infektionskrank- 
heiten, besonders bei der Tuberkulose, bei der die Abmagerung oft 
das erste Zeichen ist. Eine ungenügende Ernährung ist ebenso falsch 
bei Tuberkulösen wie eine falsch angebrachte Ueberernährung. 
Ferner die Rekonvaleszenten von Infektionskrankheiten. Dann ge- 
wisse Psychosen. Nicht hierher gehören Diabetiker und Krebs- 
kranke. Nur sei betont, daß es, abgesehen bei Fettsucht, nicht gut 
ist, Diabetiker abmagern zu lassen. Endlich gibt es nicht Ab- 
gemagerte, die an sich eine Ueberernährung nötig haben, gewisse 
psychische Störungen. 

In Frage kommt die Weir-Mitchellsche Kur. Sie hat den Nach- 
teil, daß dem Patienten die Milch über wird; es stellen sich Obsti- 
pation oder Diarrhöe ein. Dann gemischte Ernährung von vorn- 
herein, nach Ewald bis zu 7 Mahlzeiten pro die. Das zweite Früh- 
stück ist an sich zu verwerfen, weil es den Appetit verdirbt. Dafür 
das erste reichlich mit warmen Gerichten, Käse, Früchten usw. 
Wenn man aber 3 reichliche Mahlzeiten nimmt mit Butter, Käse, 
frischem Rahm, so kann man täglich 1000 Kalorien mehr geben. Dazu 
vorzügliches Brot, von dem man zweimal soviel ißt. Als Getränk ist 
Milch beim Erwachsenen nicht zu empfehlen, wohl aber Bier und: 
auch Wein % bis 1 | pro die. Wenn man eine N-Ueberernährung 
will, Eier, Fleisch; Fett: Butter, frischer Rahm, Oel; Kohlehydrate: 
Zucker, Amidon in Mengen. Bei Tuberkulösen: N- und Fettüber- 
ernährung. Bei gastrointestinalen Störungen, wie bei Hyperchlor- 


Respiratorische Folgen der Grippe und Schwefelbäder. 


`. -durch Vermehrung der Oxalsäure im Blut und im Organismus. 


. .resorbierte Oxalsäure wird in def Leber. zerstört. 


| : unterstützt es die Verbrennung der Gewebstrümmer. 


a aktiv ist, kommt ihm eine sedative Wirkung zu. 


© * Pott beim Erwachsenen, 


` 


-© ýdrie und alten Ulzeris, kommt Milch, Rahm, Eier in Frage; bei 
Hypochlorhydrie und ‘Apepsie Anregung des Magensaftes durch 


Fleisch, Brot. Liegen bei einem Enteritiker Fermentationen vor, Ver- 
.- minderung der Kohlehydrate, Vermehrung der Fette und Proteine. 
=. Bei-intensiven -Putrefraktionen Kohlehydrate. 


Bei .Leberinsuftizienz 
Kohlehydrate und rohes oder wenig gekochtes Fleisch. Bei Geistes- 
kranken Weir-Mitchell. 
-  Appetitlich servieren. Aktivierung ‘der Verdauung durch -Glas Vichy 
“1 Stunde vor.der Mahlzeit. Aktivierung der Verbrennung durch 
ultraviolette Strahlen (außer bei Tuberkulösen), oder durch Insulin, 
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Unterstützungsmittel: vor allem gut kochen, . 


.das die Verbrennung der Proteine und wahrscheinlich auch der Fette ` 


erleichtert; auch bei der infantilen Athrepsie. 
vor der Hauptmahlzeit 5 bis 10 Einheiten, 15 bis 20 Tage lang. 
Außerdem As, die Wirkung ist jedoch ephemer, es. kann Diarrhoe 
. ‘hervorrufen. Bei Deprimierten Strychnin, bei Erregten Valeriana, aber 
"hier keinen Kaffee, keinen Wein. Ferner Klinotherapie. Gicht, Lithiasis, 
Fettsucht kommen: bei gelegentlich Ueberernährten nicht vor, auch 
= keine Haupteruptionen. Da aber Albuminurie möglich ist, regelmäßige 
Harnuntersuchungen. Man muß vor allem Mangel an EBlust und Ver- 
dauungsstörungen bekämpfen. ° 


Nr. 17, 28. April 1928. 


Die zuckerarme ‚Diät. A. Baudouin, 
Die salzarme Diät. Q. Marchal. 


Nr. 18, 5. Mai 1928. 


* Oxalämie und Natriumbikarbonatwässer. Maurice Loeper. 

` Das peroxydolitische Vermögen der Mineralwässer. A. Mougeot. 

- Redner und Sänger in St. Honre. du Pasquier. 
Henri Pelon. 
Pierre Salles. > 
J. Baumann. 


Behandlung des Tubenkatarrhs in Luchon. 
- Sind die Wässer von Châ tel Quyon ‚spasmogen. 
Malaria in’ Bädern. Robert Pierret. 


.Oxalämie und Natriumkarbonatwässer. 5 
er 
Ursprung der Oxalsäure ist endogen, aus den Geweben und vom 
-Giykokoll und den Nukleoproteiden, vielleicht auch vom Zucker. 
-Exogen vom Darm her, durch die Nahrungsmittel, die sie in Natur 
oder potentiell bringen. Letzteres besonders durch Umwandlung 
-des Zuckers oder der Gelatine durch Darmbakterien. Die in Darm 
Sie fixiert sich 
auf dem Nervensystem. Es ist eine Säure der Konstitution, der 
Digestion und der. Fermentation. 
des: Vichywassers, durch das die alkalische Sekretion der Darm- 
. drüsen angeregt wird, das auch die Resorption des im Darm ge- 


bildeten Oxalats vermindert wird. Ferner die Leberfunktion, wo- 


“durch. die Destruktion der Oxalsäure vermehrt wird. Außerdem 
Auf die Darm- 
Weil es radio- 
Vielleicht auch 
Jedenfalls beseitigt es die Algien und be- 


schleimhaut hat es eine reparatorische Wirkung. 


durch seinen ‚Borgehalt. 


TE sonders die Kölialgien der Oxalämiker. 


£ "Die. respiratorischen Foigen der Grippe. Die Grippe hinterläßt 
. stets eine Fragilität des Bronchialbáums, die den üblichen Mitteln 
:.- trotzt. Rhinopharyngitis mit und ohne Beteiligung der Tube, Laryn- 
` gitis, feuchte Tracheobronchitis, Fernfolgen einer Lungenkongestion, 
'Pneumonie, Bronchopneumonie, Pleuritis. Die Schwefelwässer 
wirken nun einmal durch, die Elimination des Schwefels durch die 
Lungenschleimhaut, gleichgültig, .wie er eingeführt ist, dann durch die 
trophische Wirkung auf die‘ schleimbereitenden Zellen dieser 
Schleimhaut. Die Respirationsschleimhaut erfährt eine bessere Durch- 
blutung, eine Erneuerung ihres Epithels, alle ihre Zellen bekommen 
eine neue Vitalität. Außerdem liegt eine sedative Wirkung ganz be- 
sonders für die Respirationsschleimhaut vor, durch die radioaktiven 
Emanationen. und die seltenen Gase, was sich namentlich in. einer 
Verminderung des Hustens sowie im Verschwinden des Brennens und 
Reizes der Schleimhaut der oberen Luftwege zeigt. Die dritte Wir- 
. kung der Schwefelthermen ist antikatarrhalisch, zunächst Vermeh- 
rung, bald Verschwinden ‘der Sekretion. Auch die Anämie und 
Asthenie nach Grippe verschwinden dadurch. 


Nr. 19, 12. Mai 1928. 


* Die physikalische Messung des Potentials der Nebennieren und der, Thyreoidea 
bei der Tuberkulose. Pietro Mario Franco. 

Ch. Clavelin. 

Magnesiumchlorid in der Therapie und Biologie. André Jamin. 


Nebennieren und Thyreoidea bei der Tuberkulose. Einen ganz 


neuen und vielleicht recht aussichtsvollen Weg beschreitet Franco . 


hinsichtlich der Beurteilung der Tuberkulose. Man ist sich über die 
Bedeutung der inneren Drüsen dabei noch nicht klar. Die Röntgen- 
strahlen üben einen Reiz auf die Sekretion der inneren Drüsen aus, 


Eine Injektion täglich: 


Die Oxalämie. entsteht 


N 
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also auch auf die Nebennieren. Wenn man nun eine bestimmte 
Dosis gibt und dann Blut und Urin auf Adrenalin untersucht, so ` 


‚kann man dadurch, daß die Aktivität der Drüse stets in Beziehung | 


steht zu physiopathologischen Zuständen, 
tion messen. Ebenso kann man 
messen, wobei: zu bemerken ist, daß sie nur die Hälfte. der 
Dosis braucht ( 5% der D. E.). Die Untersuchungen haben nun ` 
ergeben, daß nicht, wie man annahm, bei der Lungentuberkulose 
ein erhöhter Stoffwechsel vorliegt, sondern daß jeder. Lungen- 
tuberkulöse ‘einen besonderen Stoffwechsel besitzt, abhängig von 
seiner Thyreoidea, die ihrerseits wieder in Beziehung zur Neben- 
niere steht. Die Untersuchung des Basalstoffwechsels bringt bier 
keine Klärung, denn man weiß nicht, ob bei der kranken Lunge der 
Ausfall nicht etwa’durch den Thyreoideastoffwechsel beeinflußt ist. 
Man kann bei einer Nephritis die Nierenfunktion auch nicht bloß auf 
die Bilanz der Exkretion basieren, ohne Rücksicht auf den Blut- 
stoffwechsel. Zudem kennt man die genaue respiratorische Kapazität 
nicht; sie wird sicherlich je nach der Quantität des Blutes, das durch 
das entzündete. Gewebe fließt, wechseln. Man kennt die Funda- 
mente nicht genau. Bei der febrilen Lungentuberkulose studiert man 
deshalb den Basalstoffwechsel des Fiebers, aber nicht den der Tuber- 
kulose. Zudem ist bei der Tuberkulose Typ und Regelmäßigkeit der 


die Kapazität der Reten- ` 
das Potential der Thyreoidea : 


"Atmung stets verändert. 


Die Ergebnisse sind kurz: folgende: Bei der Brätüberkulose 
können nun Thyreoidea und Nebennieren jedes für sich oder einzeln- 
gesund sein oder wenig refraktär. auf den Reiz. Bei der beginnen- 
den Tuberkulose nehmen diese Wechselverhältnisse zu, so daß z. B.. 
die Reaktion der einen oder anderen vermehrt ist. Bei der evolu- 
tiven Form findet man deutliche Ermüdungserscheinungen bei dem 
einen oder anderen dieser’ Organe. Dabei wird dann das nicht- 
ermüdcte Organ mehr sezernieren. | on 


Pott beim Erwachsenen. Bei der Differentialdiagnose, besonders 


. beim falschen Pott, muß man in erster Linie die rachitischen Defor- 


Daher auch die günstige Wirkung _ 


mationen in Betracht ziehen. Man kann eine ausgesprochene dorsale 
Kyphose, einen runden Rücken bei Leuten finden, die in der Wachs- 
tumsperiode die Wirbelsäule durch Arbeit schwer belasten mußten. 
Auch bei der Coxa vara. Hier gibt Röntgen den Ausschlag: die 
Zwischenwirbelscheiben sind intakt, die Wirbelkörper haben klare 
Ränder, homogene Dichte, einzelne Wirbel sind keilförmig. mit 
kleinerer vorderer: Basis. Dann die Wachstumsschmerzen. Man 
findet sie bei Kyphosen, Skoliosen, Lordosen; was aber wichtig ist, 
die Wirbelsäule bleibt mobil, es liegt keine Kontraktur vor. Die 
Palpation einiger Dornfortsätze kann schmerzhaft sein. ‘Heilung in 
einigen Monaten Ruhe. Auch an eine Spondylitis analog der Wachs- 
tumsepiphysitis muß man denken. Ferner Traumen. Hier kommen 
namentlich die .latenten Frakturen in Betracht. Hier gibt auch 
wieder Röntgen (intakte Zwischenwirbelscheiben) den Ausschlag, 
außerdem die Anamnese. Aber ein Trauma kann einen latenten Pott 
mobilisieren. Endlich können alle infektiösen Spondylitiden einen 
Pott vortäuschen’ Hier ist besonderer Wert auf die Anamnese zu 
legen (früher Typhus, Paratyphus, Osteomyelitis, ein banaler Strep- 
tokokkenabszeß, Furunke!). Auch Röntgen: im allgemeinen destruiert 
die nicht infizierte Knochentuberkulose, macht aber keinen neuen 
Knochen oder nur sehr selten. Hier aber findet man Knochenneu- 
bildungen, auch stellenweise in den Zwischenwirbelnscheiben die 
konkaven Außenseiten der Körper können konvex werden; die peri- 
vertebralen Gewebe zeigen u. U. eine entzündliche Masse. Dann 
kommt noch die rheumatische und rhizomelische Spondylyse in Be- 
tracht. In all diesen Fällen findet man keine Destruktionen wie bei 
der Tuberkulose, sondern immer Osteophyten, Ossifikationen. -Aber 


. auch tuberkulöse Prozesse mit Abszeßbildung in der Nähe des Wir- 


bels, aber nicht davon ausgehend, können das Bild verwischen. .Hier- 


a gehören namentlich Beckenabszesse (Os pubis, Iii, Sakroiliakal- 
„gelen 


Hier gibt ebenfalls Röntgen, vielleicht mit Lipiodol in den 
Abszeß injiziert, den Ausschlag. Man muß ferner daran denken, 
daß ein Pottabszeß mit Psoitis eine fehlerhafte Stellung des Hüft- 


- gelenks nach sich ziehen kann mit Flexion, Abduktion, wie zu Beginn 


der Ioxalgle: 


en Nr. 20, 19. Mai 1928. 
* Ekzeme und Leberinsuffizienz. J. Larat, Ch. Siebermanın. 
Ekzeme und Leberinsuffizienz. Die Urinuntersuchung ergibi 
meist im Höhepunkt des Ekzems Urobilin, Urobilinogen, Indikar 


im Harn, später nach Abheilung des Ekzems noch in Spuren. Sic 
sind nicht die direkte Ursache des Ekzems, aber sie deuten auf dic 
Leberinsuffizienz hin. 


Nr. 21, 26. Mai 1928. 


Artlıritismus und humorale Instabilität. Auguste Lumière. 


v. Schnizer. 


13. Juli 1928 


Journal des Praticiens. 


Nr. 14, 7. Juni 1928. 

* Positive Tuberkulinkutireaktionen und Tuberkulose bei Kindern, die prophylaktisclı 
mit B.C.G. in den ersten Lebenstagen geimpft worden waren. Nobicocort. 
Struma basedowificata. Hartmann. 


Positive Tuberkulinkutireaktionen und Tuberkuiose bei Kindern, 
die prophylaktisch mit B.C.G. in den ersten Lebenstagen geimpft 
worden waren. Die Mortalitätsstatistiken von Calmette scheinen 
dem Verf. doch nicht restlos beweisend, da es immer noch eine An- 
zahl von Säuglingen gibt, die trotz Versorgung mit B. C. G. während 
der ersten Lebenstage dennoch eine positive Kutireaktion aufweisen, 
tuberkulöse Affektionen durchmachen, ja sogar der Tuberkulose 
erliegen. Das will sagen, daß die Calmettesche ‚Methode doch noch 
Lücken aufweist, die auszufüllen eine minutiöse klinische Beobach- 
tung, ergänzt durch die bakteriologische Forschung, berufen ist. 


Nr. 13, 31. März 1928. 


* Zur Frage der Malariatherapie. J. Rieux. 
Die Erforschung der chromagogen Leberfunktion im Verlauf von Anästhesien und 
chirurgischen Eingriffen. Noël Fiessinger und Henry Walter. 


Zur Frage der Malariatherapie. Die Malariatherapie darf nur 
unter folgenden Voraussetzungen eingeleitet werden: Die über- 
impften Plasmodien müssen dem Tertiana- bzw. Quartanatyp an- 
gehören, niemals dem Präkoxtyp, dem Erreger des perniziösen 
Sumpffiebers. Die für die Therapie ausgewählten Paralytiker 
müssen daraufhin geprüft werden, ob ihr Kreislaufapparat, ihre 
Nieren, ihre Leber den Risiken einer Malariabehandlung standhält. 
Alle Malariageimpften Paralytiker bedürfen ständiger Ueberwachung, 
damit eine Chininbehandlung in dem Augenblick eingreifen kann, 
wo Herz, Nieren oder Leber insuffizient zu.werden beginnen. Selbst 
unter den gegebenen Voraussetzungen darf man nie außer acht 
lassen, daß diese Methode ja nur symptomatisch wirkt, daß sie 
also immer nur ergänzend zu anderen, gegen die Erkrankung ge- 
richteten Heilverfahren hinzutreten kann. Auch bedeutet sie keine 
definitive Medikation; in vielen Fällen wird man mit der Möglich- 
keit einer wiederholten Kur rechnen müssen.” Schließlich ist die 
Malariatherapie ja nur eine Abart jeder „Pyretotherapie“, d. h. jeder 
Behandlung, die Fieber, Vasodilatation, Leukozytose, Schock und 
heilsame Reaktion des Organismus zu erzeugen vermag. Erscheinen 
dem Kliniker andere Wege, die zu diesem Ziele führen, gangbar, so 
ist er keineswegs an die Malariatherapie gebunden. Hierher gehört 
z. B. die Anlegung von Fixationsabszessen. Held. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
9,, VI. Serie, Nr. 2, 1928. 


* Hauttuberkulose und Mischinfektionen. M. Favre, J. Gaté. 

Kann eine Gonorrhöe anders als durch Ansteckung entstehen? A. Cederkreutz. 
Ein Fall von Kyrlescher Krankheit. O. Jersild, A. Kristiansen. 

Ulcus vulvae acutum. J. Roederer, A. Sloimovici, 

Lokalisierte Epidermolysis bei einem Ichthyotischen. René Gonin. 


_ Hauttuberkulose und Mischinfektionen. Es kommt vor, daß ge- 
wöhnliche Hautaffektionen ihren Charakter verändern; so entstehen 
ilder, die von den klassischen Beschreibungen mehr oder minder 
stark abweichen. Es ist nun von Wichtigkeit, sich über die Gründe, 
die zu diesen Veränderungen führen, klar zu werden. Denn manch- 
mal ist die Diagnose eben durch die Abweichungen völlig unmöglich, 
und es entstehen immer neue Beschreibungen von Variationen. 
Favre hat schon früher auf eine Form der Hauttuberkulose hin- 
gewiesen, die er als „tuberculose emporte-piece“* bezeichnet; es 
handelt sich um eine fortschreitende Hauttuberkulose bei Personen, 
die schwer kachektisch sind. Der Organismus leistet keinerlei 
Widerstand: die Haut scheint vor dem Kochschen Bazillus förmlich 
einzuschmelzen. ! 


Die Autoren bringen eine Beobachtung von vegetierender peri- 
analer Tuberkulose, bei der sie eine Mischinfektion mit Spirillen 
vorffanden. Bei dem 5liährigen Manne bestanden seit 3 Monaten 
sehr ausgedehnte Ulzera um den. Anus herum; es handelte sich um 

rmtuberkulose bei einem Alkoholiker, außerdem bestand Lungen- 
tuberkulose. Kochsche Bazillen im Auswurf. Im Eiter der Ulzera 
landen sich Kochsche Bazillen und Spirillen vom Typ refringens, 
andere Spirillen waren viel dünner, mit engen Windungen, andere 
viel kleiner. 

Der Kranke konnte nicht weiter beobachtet werden, verließ das 
Krankenhaus und starb einige Monate später. Die Autoren glauben 
nicht, daß die gefundenen zahlreichen Spirillen banal seien, viel- 
mehr nehmen sie an, daß der eigenartige Charakter der Ulzera und 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 709 


ihre enorme Ausdehnung auf beide Oberschenkel durch diese Misch- 


infektion. bedingt ist. 
Nr. 3, 1928. 


Das retikuloendotlieliale Gewebe bei pathologischen Zuständen. Hudelo, Cailliau. 

Studie über die embryologische Herkunft eines Naevus pigmentarius der Ano- 
vulvagegend. CI, Simon, Ch. Garnier. 

Ein autochthoner Fall von Leishmaniose der Haut in der Gegend von Konstan- 
tinopel. R. Abimelech. 

Behandlung des Lichen planus durch Röntgentherapie des Rückenmarks und der 
sympathischen Qanglien. S. Neumark, A. Krynskı. 


Nr. 4, 1928. 


Melanogenese und Hautfermente. L. H. Dejust. 
* Traumatische Alopecie, Fr. Moutier, P. Legrain. 
Untersuchungen über den physiopathologischen Mechanismus der Alopezie. A. Lévy- 
Frankel, E. Juster. 


Die traumatische Alopecia areata. 1. Nur sehr wenige Beobach- 
tungen über traumatisch entstandene Alopezie sind aus dem Kriege 
bekanntgeworden. Dennoch existieren derartige Fälle mit Sicher- 
heit, wie aus den persönlichen Beobachtungen des Autors hervor- 
geht. Da wir über die wahren Ursachen dieser Erkrankung noch 
nicht unterrichtet sind, dürfen wir die traumatische Aetiologie nicht 
von vornherein ausschalten. 

2. Die traumatische Alopezie ist die Folge von Traumen, die 
sich auf den Schädel oder das Gesicht erstreckt hatten; doch gibt es 
auch Ausnahmen hiervon. Die Alopezie ist entweder lokalisiert oder 
multipel, serpiginös oder generalisiert, homonym oder kontralateral. 

3. Sie tritt gewöhnlich in dem Monat auf, der auf das Trauma 
folgt, manchmal im zweiten; späteres Auftreten ist wohl nicht auf 
das Trauma zu beziehen. 

4. Häufig sind auch nervöse Störungen mit dabei (Gehirn- 
erschütterung, Neuralgien, Kopfschmerzen), die für die tropho- 
neurotische Aetiologie sprechen. 


Nr. 5, Mai 1928. 


Progressive Pigmentdermatose von Schamberg. W. Dubreuilh. 
Hypostatische subrmalleoläre Zyanose. Q. Delater, R. Hugel. 

Der Lupus erythematosus bei den schwarzen Rassen. P. Noel. 

Beitrag zum Studium der generalisierten Verrukose. S. A. Glaubersohn. 


Kurt Heymann, Berlin. 


The New England Journal of Medicine 
(früher The Boston medical and surgical Journal). 


Nr. 3, 8. März 1928. 
Funktionelle Ergebnisse nach Prostatektomie. Channing S. Swan. 
Gras in der Blase. Vincent Vermooten. 


Nr. 4, 15. März 1928. 


* Das Elektrokardiogramm bei akutem rheumatischen Fieber. 
Oilligan, H. L. Blumgart. 

* Kohlehydratindigestion. Edward S. Emery. 
Gonovkokkenseptikämie. Thomas J. O’Brien, Evert A. Banker. 
Die Behandlung der inneren Hämorrhoiden mit Chinin und Ureahydrochlorid. 

William A, Rolfe. 


S. L. Gargle, D. R. 


Elektrokardiogramme bei akutem rheumatischen Fieber. 
281 Kardiogramme von 26 Fällen wurden daraufhin untersucht, oD 
sie Veränderungen ergaben, die auf eine Affektion des Myokards 
deuteten. Eine oder mehrere der folgenden drei wurden in allen 
Fällen entdeckt, nämlich Zunahme der aurikuloventrikulären Leitungs- 
zeit, Veränderung im ventrikulären Komplex, Veränderungen im 
Rhythmus. Es waren aber viele Kardiogramme nötig, um diese oft 
vorübergehenden Erscheinungen festzuhalten. Die erste Veränderung 
wurde in 92% gefunden, in 42% war sie vom selben Grade wie beim 
partiellen Herzblock. Die zweite Veränderung lag in 80% vor. Extra- 
systolen in 34%. Die elektrokardiographischen Zeichen der Myokard- 
affektion können auch vorliegen, wenn der Patient völlig symptomlos 
ist und die physikalische Untersuchung des Herzens nichts ergibt. 
Dies stimmt überein mit der Meinung mancher Autoritäten, daß das 
Herz in allen Fällen von rheumatischem Fieber affiziert ist, auch 
wenn keine klinischen Zeichen vorliegen. Oft ist der kardiographische 
Befund der einzige und erste Beweis. Dies ist differentialdiagnostisch 
für die Art des Rheumatismus und therapeutisch wertvoll, ob die 
Behandlung fortgesetzt werden soll. 


Kohlehydratindigestion. Der Körper ist zeitweise unfähig, Kohle- 
hydrate zu vertragen oder zu verdauen. Es bestehen hier noch 
Unklarheiten. 

Die Symptome beziehen sich hauptsächlich auf das Kolon, im 
unteren Abdomen, gelegentlich auch im Magen, aber dann reflek- 
torisch. Zunächst Unbehagen im unteren Abdomen, dann Auf- 


~ entstehen kann. 


“nicht ausgesprochenen Fällen schwer sein. 
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treibung, Rumpeln und Gurgeln;' in der Magengegend oft ein Brennen; 
Zunahme bis zu einem: explosiven Stuhl, dann vorübergehende 
Besserung, bis in den nächsten 24 ‚Stunden drei bis vier solcher 


‚Explosionen sich wiederholen, dann einige Tage Verstopfung und 
tief braun bis gelb, 


dann kurz darauf wieder Rückfälle. Stuhl: 
‘fermentierend, schaumig, seine Form nicht bewahrend, aber fest- 
‚ haltend und klebrig. Beim Umrühren leichtes Krachen (Schleim oder 
‚Gasblasen). Gas ist immer deutlich, Geruch nach ranziger Butter, 
. stark sauer. Mikroskopisch: außer dem Stärkegehalt nicht abnorm 

(Lugol). Ein normaler Stuhl sollte keine Stärke, enthalten, wohl 
‚aber der fermentierende. Die. Stühle müssen frisch auf die Säure 
‚geprüft werden, da Gasbildung auch durch Putrefaktion des Proteins 
Dann ist der Stuhl aber alkalisch. Bei langem 
"Stehen wird auch die Stärke fermentiert und dadürch die Unter- 
“suchung in Frage gestellt. 
. geformt, zeigen Stärke und sind sauer. Oft ist dann die Diagnose 
- nicht leicht, namentlich bei geringeren Graden. Gewöhnlich findet 
‚man auch Klostridien, die fast pathognomonisch sind. Es handelt sich 


dabei um. eine Fermentation der Stärke im Kolon, wahrscheinlich 


‘Die Diagnose kann bei 
Bei Enteritis kann der 
Stuhl viel Stärke enthalten und fermentieren, wenn er steht. Bringt 
die’ Behandlung. keinen Erfolg, so kann man annehmen, daß man es 

nicht mit einem Fermentzustand zu tun hat. Wenn beim „reizbaren 

=- Kolon“ saure Stühle vorliegen, handelt es sich um einen geringen 

Grad der Fermentation. Behandlung: 10 Tage lang stärkefreie Kost, 

‚hauptsächlich Eiweiß, Fett, Toast. Dann zunächst geringe Mengen 

von Zerealien. Kartoffeln bringen lange noch einen Rückfall. Damit 

oft rasche Besserung, selbst Verstopfung; dann Früchte und Vege- 
 tabilien. Wenn der Zustand sich oft wiederholt, saun es zu einer 

‚chronischen. Kolitis kommen. 


` Nr. 5, 22. März 1928. 


Ist am _Alkohöltod der. Alkohol schuld? George H. Bigelow. 
Untersuchungen verbotenen Alkohols auf seine Qiftigkeit. Reid Hunt. 
-Die ideale Syphilisklinik. Austin W. Cheever. 

‚Syringomyelie und Neurosyphilis. Morris Yorshis.. 

Die Pflege der häuslichen Krebspatienten. Faves. DR = E 


Nr. 6, 29. März 1928. 


Skank der gegenwärtigen Behandlungsmethoden des ‚Magens und des Duodenums. 
Donald C. Balfour. 
Femorale Embolektomie. Robert L. Mason, Lewis M. Hurxthal. 
Aortenaneurysma in die Lungenarterie durchgebrochen. Charles Korb, David Ayman. 
Dermoidzysten über .und unter dem Munddiaphragma. Joe Vincent Meigs. 
* Kropf in der- allgemeinen Praxis. F. J. Lawliß,. 


durch Implantation einer abnormen Flora. 


Klassifikation und Prognose der Herzstörungen der Schwangerschaft. Burton 
. E. Hamilton. i a N 
Behandiungsmethoden des: Magens ER des Düodenuue: Das 


. Ulcus pepticum ist einmal da einer der chronischsten Zustände, mit 


denen es der Arzt zu tun hat, mit den verschiedensten Variationen 
in seinem ununterbrochenen. Verlauf. 
‚einfacher Aenderung in der Lebensgewohnheit des Patienten, 


F . kann unter feineren, genau angepaßten und ausgearbeiteten Methoden 


heilen, kann die direkte Todesursache sein '(Hämorrhagie, Perfo- 
ration, Obstrüktion, maligne Degeneration), oder indirekt durch 
Kachexie, oder es kann, chronisch geworden, jeder inneren Behand- 
. lung widerstehen, so daß nur chirurgische in Frage kommt. Und 

dann können, nachdem dadurch die motorischen, sensorischen und 
sekretorischen Verhältnisse des Magens verändert. wurden, Rückfälle 
eine weitere Operation nötig machen. 
' der Behandlungsmethode von extremer Wichtigkeit. Der Haupt- 
` faktor bei der Heilung ist die Bildung von Granulationsgewebe auf 
‘dem Geschwürsgrund mit einer Epitheldecke vom Rande her. Oft 
kommt es ‘nun zu fibrotischen, der Heilung entgegenstehenden Ver- 
“änderungen auf dem Grunde. Die Heilung geht in verschiedenen 
Magengegenden verschieden rasch und vollständig vor sich; rascher 


. an der großen wie an der kleinen Kurvatur, wo über 90% der 


_ Ulizera vorkommen. Auch die abnorme Funktion steht bei einer 
Schleimhauterosion der Heilung entgegen. Die Ursache: der Blutung 
und die maligne Degeneration der Ulzera auf der Magenseite der 
. Pylorüsgegend sind noch ungelöste Probleme. Auch ob die 
Schmerzen durch Muskelspasmus infolge der Säure, durch intra- 
'gastrische Spannung oder durch direkten Reiz der Nervenenden ent- 
stehen. Ein.Schleimhautulkus macht, solange es nicht perforiert oder 
blutet, keine Symptome. Wichtig ist, daß manche Ulzera spontan 
heilen. Deshalb ist auch eine konservative Operation, die partielle 
Beseitigung der Symiptome und einen haltbaren Zustand garantiert, 
einer verstümmelnden Operation, die zwar die Symptome beseitigt, 
aber neue unangenehme schafft, vorzuziehen. Das unkomplizierte 
chronische Duodenalulkus kann dauernd ‚heilen.: Aber in sehr vielen 
Fällen sind eben doch wiederholte Kuren nötig, Jahre hindurch. 
Hier. spielt der Wille des Patienten, die. ökonomischen Verhältnisse, 
Allgemeinzustand, Alter und Mauer der Symptome eine Rolle.“ Indi- 
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‘ Manchmal sind die Stühle aber auch 


Es kann spontan heilen unter 


Deshalb ist gerade die Wahl 


46. Zu: 
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-kation für einen chirurgischen Eingriff ist die a aber 
nicht während derselben, ebenso die Perforation, die Obstruktion und . 
» die maligne Degeneration. | 
‘Die wichtigste und häufigste Operation ist. die Gastroenter- : 
ostomia posterior. Sie ist nicht destruktiv und kann völlige Hei- 
‚lung bringen, hat nicht die Nachteile der anderen Operationen. Be- _ 
"sonders bei gleichzeitiger Obstruktion. Der Grad der mechanischen 
Funktionsstörung gibt hier den Ausschlag. Sie kommt allein in 
Frage, wenn die Exzision eines Duodenalgeschwürs mit plastischer _ 
Operation nicht möglich ist. Ebenso gibt sie bei Hämorrhagie dabei 
einen Schutz gegen weitere Blutungen und bessert die andereh Sym- 
ptome. Auch bei Magengeschwüren fern vom Pylorus ist sie mit 
Exzision des Ulkus indiziert. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die 
- Exzision allein bei normalem Pylorus und Duodenum in 50% ver- 
sagt. Sie hilft auch bei großen Geschwüren, die nicht entfernt werden 
können. Die hintere Gastroenterostomie ist ein vorzüglicher. Ersatz 
für die vordere. Auch die kauterische Exzision hat Vorteile. Die 
Pyloroplastik kommt bei Duodenal- und Magengeschwüren vor, die 
am Pylorusende des Magens sitzen. Aber sie dürfen nicht, wie es ' 
in vielen Fällen von Duodenalulkus der Fall ist, nicht multipel. sein. 
Und das Duodenum muß mobil sein. Vorteile: man kann das Ge- 
'schwür direkt angreifen und gegebenenfalls unter Umständen: leicht 
eine Gastroenterostomie anschließen. Eine extensive Entzündung 
in der Geschwürsgegend ist Kontraindikation. Um den obstruierten 
‘ Pylorus zu umgehen, ist die Gastroduodenostomie von Vorteil, 
wenn bei ausgesprochener‘ Obstruktion die Gastroenterostomie: wegen 
technischer Schwierigkeiten kontraindiziert ist, wenn genügend: Duo-. 
denum vorhanden ist. Die partielle Duodenektomie kommt in ‘Frage 
bei hinteren. blutenden Geschwüren. Jejunostomie ist von Wert bei 
benignen unereichbaren Magenaffektionen, wenn durch eine Radikal- 
. operation zu viel entfernt werden müßte und eine befriedigende 
Gastroenterostomie unmöglich ist. Die partielle Gastrektomie’ist die ` 
einzig mögliche Behandlung des Magenkarzinoms. Ferner bei 
großen kraterähnlichen Magengeschwüren mit weiter Induration, S0- 
wie wenn andere Operationen versagt haben. 


Der Kropf in der Praxis. Die Thyreoidea hat Einfluß auf die 
Entwicklung des Skeletts und’ der Nervenstruktur. Sie bestimmt 
teilweise das Wachstum der sekundären Geschlechtsmerkmale, ` die 
innere O-Atmung der Gewebe. Ihre Beziehungen zu den anderen 
inneren Drüsen, Thymus, Nebenniere und Hypophysis besonders sind 
noch nicht geklärt. Die klinischen Symptome sind in manchen 
Fällen direkt proportional den pathologischen Veränderungen; bei’ 
progressiven Fällen: vermehrte, bei regressiven verminderte . Tätig- 
keit. Bei der Entwicklung des einfachen oder exophthalmischen 
. Kropfes vergrößert sich die Drüse, sie wird weicher, der Blutzufluß - 
vermehrt sich, der Jod- und: Kolloidgehalt vermindert sich: einfache 
‘ Hypertrophie wie beim einfachen adoeszenten Kropf. Dauert die 
erregende Ursache weiter, Proliferation und Bildung neuer Follikel 
neben diesen Symptomen in höherem Grade: Hyperplasie, die. oft. 
neben der Mypertrophie bestehen kann. Hört jetzt die erregende Ur- 
sache zu wirken auf, so kommt es zum Kolloidkropf, dem, Ruhe- 
stadium einer früheren Hyperplasie. Die Drüse wird kleiner, der 
Blutzufluß geringer, Jod- und Kolloidgehalt größer. Häufige Pro- 
und Regressionen kommen vor. Es liegt dieselbe Funktion wie bei 
der normalen Drüse vor, dieselbe Empfindlichkeit für Zu- und Ab- 
nahme des Jodgehaltes. Ist die Drüse lange Zeit hindurch so hyper- 
trophisch und hyperplastisch, so kommt es zu einer Erschöpfung des 
Parenchyms: Atrophie, Fibrösis: die „ausgebrannte Drüse‘‘ .beim 
Hyperthyreoidismus. Man unterscheidet diffuse kolloidale Adenome 
und das fötale Adenom, die ernstere und interessantere Form. Fötal, 
weil die ruhenden fötalen Zellen vorherrschen. In jedem Alter mehr 
im rechten Lappen; auch wenn es seit der Jugend vorkommt, ist. es 
fötal und. besonders gefährlich, wenn es sich in letzter Zeit ver- 
'größert hat. 90% der Karzinome entstehen daraus. Der Kropf: ist 
endemisch: Mangel an Jodaufnahme. Die Tätigkeit der Drüse: ist an 
einen gewissen Jodgehalt gebunden, und in dem Bestreben, ihre: 
Tätigkeit mit vermindertem Material fortzusetzen, kommt es zu. 
parenchymatösen Veränderungen. Was ist nun die Ursache des 
‚Basedow, die plötzliche Veränderung zum Schlimmeren in klinischer 
und pathologischer. Hinsicht durch Erschöpfung, Infektion, Schock, 
längere Anstrengungen, Kummer? Ist es Ueberreizung oder der Ver- 
lust eines zügelnden Faktors hinsichtlich der Tätigkeit? Wahrschein- 
lich ist es eine Gleichgewichtsstörung der Beziehungen zum Thymus 
und zur Nebenniere. 


Man hat nun einen balancierten Kropf vor sich, wenn die Funk- 
tion innerhalb der normalen Grenzen bleibt. Hierher gehört zunächst 
die rein hypertrophische Drüse der Adoleszens, mäßig groß, fest, 
ohne Pulsation und ohne Symptome, außer der Schwellung bei den 
Menses. Dann die kolloide Form: durch Involution der hypertro- 
phischen oder hyperplastischen Veränderungen, nur ist der. Kropf 
größer und weicher. Kommt zu jeder Lebenszeit vor. Das Adenom: 
unregelmäßig nodulär oder lobulär, asymmetrisch, zystisich ‘Oder 
rund, fest. Druck- und Distorsionssymptome. C (!) die substernale 
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-= Form. : Dann die unbalancierte 
- Hyperthyreoidišmus 2 Formen. 
“und obne Tumoren; mit ihren typischen Erscheinungen. 
mus ist dabei nicht immer konstant. | | 
höherem Alter vor, selten mit Exophthalmus, charakterisiert durch 
schwere myokardiale Veränderungen, durch Tumoren in allen 
Stadien, der Plummersche Kropf. Oft mit Kompensationsstörungen. 
Prognose ernst. Die Grenzfälle sind oft schwer zu diagnostizieren, 
“die .neürozirkulatorische Sthenie usw. Der Grundstoffwechsel, die 
lange. Anamnese und die -rasche Beruhigung des Pulses- beim 
-Neurotiker bei Bettruhe, Fehlen der Augensymptome, ‘der. Vergröße- 
rung: usw. geben den Ausschlag. 
Verhütung des Kropfes. 
Schwangeren mit Kropf und bei Frauen mit Kropf in der Menopause. 
Ebenso beim balancierten‘ Kropf. Entfernung bei der.fötalen Form, 
bei mechanischen Hindernissen oder aus kosmetischen Gründen. 
-Hyperthyreoidismus: 
-Alter,. Allgemeinzustand, ökonomische Verhältnisse, Herzreserve. 
Absolute Bettruhe bis .zum richtigen Zustand der Thyreoidea. 
Hygiene, keine Erregungen, kräftige aber nicht reizende Diät. 
. Suche -nach der. erregenden Ursache: schlechte Zähne, 
. Stase, ‚Prostataabszeß, andere Infektionsherde, besonders infizierte 
Tonsillen. Fürs Herz Tinctura digitalis, Eisblase, Luminal. Lugol 
unter. strenger Ueberwachung, namentlich zur Vorbereitung für Ope- 
_ rationen. Röntgen nur bei großer Erfahrung. Neoplasmen fallen 
ganz dem Chirurgen, Radiologen und Röntgenologen zu. Postope- 
rativ — sehr wichtig — Bettruhe für 6 Wochen, Hygiene, kräftige 
Diät, Lugol. 
-Operation ‚gestört (Absorption, Narbenzug). Folge: chronische 
Tetanie, namentlich Karpopedalspasmus. ‘Kalziumlaktat, Parathy- 
 reoideaextrakt. Die erste Behandlung des Kropfes fällt dem Prak- 
‚tiker zu, . der sich mit den anatomischen Veränderungen vertraut 
' machen muß. Da Hpyperthyreoidismus, Thyreoiditis und wahr- 
- scheinlich auch das Adenom, alle von dem anscheinend .unschuldigen 
Kropf der Adoleszenz kommen, ist Verhütung sehr: wichtig. 
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s * Klinische kardiovaskuläre Beobachtungen, Paul D. White, 
. Pathologie und chirurgische Probleme. Ernest Amory Godman. 


Form. Man 
Einmal die reine Hyperplasie mit 
Exophthal- 


Die für innere und äußere Behandlung geeigneten Fälle. des Magen- can Duo- 
denalulkus. Harlow Brooks. 
Chirurgische Betrachtung des Magen- und Duodenalulkus, John F. Erdmann. 
Tuberkuloseverdacht. John B. Hawes. l ; 
Kiinische kardiovaskuläre Beobachtungen. Neben der ätio- 


logischen ist auch eine strukturelle Diagnose wichtig. Die rheu- 
- matische Infektion ist eine wichtige und häufige Ursache von ernsten 
- Herzkrankheiten, häufig schleichend und in subakuter Form be- 
stehen bleibend wie Tuberkulose und: Syphilis. 
Herz, namentlich seit dem Weltkrieg bekannt, wird. oft als Myo- 
_karditis oder Mitralstenose diagnostiziert; hier sind Ohnmachten, 
Schwindel, leichte Erschöpfbarkeit, Nervosität, Schwitzen bei Sym- 
ptomen wie Palpitation, Dyspnoc und Herzschmerzen, mit in Be- 
tracht zu ziehen. Dann das Thyreoideaherz. 
terielle Endokarditis, eine Art maligner Endokarditis der älteren 
- Autoren, ist heute als eine ernste, besonders bei rheumatischen Herz- 
. erkrankungen vorkommende Affektion erkannt: monatelang leichtes 
“Fieber, Anämie, Embolien, Splenomegalie, Verdickung der Finger- 
spitzen, positive Blutkulturen. Die Koronarthrombose wurde früher 
‚oft für. akute Indigestion oder Grippe gehalten. Oft mit Angina 
pectoris kompliziert. Stundenlange Anfälle. von substernaler 
Oppression im mittleren oder vorgerückteren Alter, Morphium erfor- 
dernd,. mit Fieber und Leukozytose für einige Tage deutet- auf einen 
kardialen Infarkt einer vernegten Koronararterie, meist des ab- 
- steigenden linken Astes. Bei großem Infarkt kann es zu intra- 
kardialer Thrombose mit oder ohne Embolie, Perikarditis, kon- 
gestiven Nachlaß, paroxysmaler aurikulärer Fibrillation, - akuter 
-Dilatation und plötzlichem Tode kommen. -Das hypertensive Herz, 
früher oft als Bright, kardiorenale Erkrankung oder Myokarditis ge- 
"nommen, ist heute gut bekannt, wenn auch die Ursache der Hyper- 
a ion noch nicht erschlossen ist. Herz, Nieren und die zerebrale 


kulation wird dabei sehr angestrengt, aber doch kann der Zu- ` 


stand jahrelang ertragen werden. Das Herz hypertrophiert und, läßt 
namentlich bei Komplikationen, wie Koronarerkrankungen und 
Urämie, nach. Auch die Diagnose der kongenitalen Herzerkran- 
kungen ist fortgeschritten. Die Prognose hängt hier im wesentlichen 
von der Zyanose ab. 


Auch die strukturelle und funktionelle Diagnose ist fort- 
geschritten. Noch Mackenzie nahm das Geräusch bei Mitralstenose 
ab präsvstolisch an mit einem diastolischen Geräusch in schweren 
Fällen vorher. Heute weiß man, daß das sog. mitteldiastolische Ge- 
. Fäansch zuerst erscheint mit einer präsystolischen Phase, wenn die 

zunimmt oder bei Anstrengung. Auch der dritte Herzton 
war früher nicht gewürdigt. An der Spitze im Liegen gehört, be- 
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unterscheidet von | 


Eine zweite Form kommt in 


Oft mit Tuberkulose verwechselt. 
Rein präventiv Lugol bei Kindern, bei 


Leitpunkte sind die Schwere der Symptome, : . A 


intestinale ` 


Oft wird die Funktion der Parathyreoidea nach der 


Das überanstrengte 


Die subakute bak- 


11 


‘ deutet er bei Zunahme ae eier Mitralstenose, wobei er häufig von 


einem mitteldiastolischen mitralen’' Geräusch gefolgt ist oder den ` 


` Extraton des sehr wichtigen und ernsten protodiastolischen Galopp-: 
‚rhythmus bei Herzuachlaß. (! Reduplikation des zweiten Herztons.) 


Das systolische Geräusch,. wenn es laut ist über der Spitze oder 
über’ der. Aorta, ist ein wichtiges Zeichen für eine Herzstörung, oft- 
manchmal vorübergehend. Ueber der Pulmunalis, wenn nicht aus- ' 


gesprochen, nicht abnorm. Bei der Perkussion ist eine Zunahme der 


Dämpfung im dritten Interkostalraum links vom Sternum wichtig: 
entweder. chronische Mitralerkrankung oder kongenitales Offen- 
bleiben des Ductus arteriosus. - Wichtig ist ferner noch die auskul- 
tatorische Lücke bei Blutdruckmessung; eine Stille oder ein dumpfer 


‘Ton bei etwa 30 mm Hg etwas unter. dem systolischen.Druck kommt 


bei Aortenstenose oder Hypertension vor..  v. Schnizer. 


Journal of Infectious Diseases. 
| - Vol. 42, Nr. 5. 


Die Spermatozytenreaktion bei der’ weißen Ratte, J. E. Biair. 
' Plazentare Uebertragung des Bakteriophagen. I. E. Blair und D. E. Reeves. 
Flache Kapillargläser zur mikroskopischen Prüfung ven Kulturen. W. S. Sturges. 
Beweglichkeit von CI. bifermentans. W. S. Sturges und E. T. Drake. 
Untersuchungen. über Schutzstoffe,  Bakteriophagen ‚und Ferment 
nischen: Sputum. B. E. Eddy: 
Ueber die Fähigkeit des Bakteriophagen, ' filtrierbare. Formen und Mutationen von i 
Bakterien zu bilden. M. I. Frobisher. i 
Qiftige Wirkung von Aminen. -A. R. Johnston. » 
Zuverlässigkeit der Typenbestinnmung der Pneumokokken durch die Infektion der. 
` weißen Maus. W. D. Sutliff. f 
Verminderte Sauerstoffspannung und Wachstum . des Bac. Botulinus. G. M. Dik l 
„und M. M. Baumgartner. 
Qasbildung durch B. coli und aerogenes. E. L. Treece. 
Gesundheitliche - Bedeutung der nicht zu der Koligrupne gehörenden laktosc- 
spaltenden Bakterien. . F. E. Qreer. l ' $ 
Henning, Leipzig. , 


‘ 


The American Journal oi Hygiene. 
, ‚Vol. VINI, Nr. 3, 1928. 


"Bakterienverunreinigung von Badewasser in New-Haven. 
D. Moxon. 

Amöbiasis bei Katzen nach Infektion mit menschlichen Amöben. 
Spontane Streptokokkeninfektionen bei- Meerschweinchen. E. 


C. A. Winslow und 


L'F. Kessel. 
L. Parsons und 


R. R. Hyde. | 
Wert einiger Milchpulver des Handels. .I. H. Schrader, Ewing, Korff uud 
W. Conn. r Ä 
Iminunitätsstudien‘ bei Kaninchen. Q. H. Bailey.” 


Mechanik des normalen Erwachsenenfußes. : N. C. Davis und R. C. Shannon. 

Anopheles rondoni in Argentinien. H. L. Dunn. 

Uebertragung von Filarien in Nordargentinien. N. C. Davis. 

Entwicklung der Ovarfollikel bei argentinischen Anopheliden, N. C. Davis. 
KERANA Leipzig. 


Buchbesprechungen. 


Joseph Arneth: Die speziellen E im Lichte 
der qualitativen Biutlehre. I. Band. Verlag Stenderhoff, Münster 
i. Westf., 1928, XI und 194 S. mit 3 Tafeln und zahlreichen Tabellen. 
— Der "vorliegende Band kann als Fortsetzung der bereits er- 
schienenen 4 Bände über die „Qualitative Blutlehre‘“ betrachtet: 


werden. In den „Speziellen .Blutkrankheiten“ soll die Auswirkung der: ` > 


in der „Qualitativen Blutlehre“ gewonnenen Anschauungen im ein- 
zelnen bezüglich der besonderen Erkrankungen des Blutes gezeigt 
werden. Als Untertitel des I. Bandes, der sich auch mit der In- 


‚haltsgliederung deckt, ist angegeben: I. Das qualitative Blutbild und 


die primäre erythro-(poly- )zythämische Reaktion (Erythro-[Poly-] 
cythaemia rubra = Vaquezsche und Gaisböcksche Krankheit), 
II. Die perniziös - anämische Reaktion (perniziöse und perniziös- 
aplastische Anämie = WBiermersche Krankheit), III: Die hämoly- 
tische (anämische) Reaktion (hämotytischer Ikterus). IV. Die mye- 
loisch - pseudoleukämische - Reaktion (aleukämische Myelose), 


V. Monozytäre Reaktion (1 Fall). 


Verf. sucht darzutun, wie zur richtigen Beurteilung der vielfach 
noch schwer rubrizierbaren Fälle von Blutkrankheiten die genaueste 
qualitative Bewertung aller Zellarten von Wichtigkeit ist. Dabei 
kommt es ihm. weniger auf ein großes Material als auf die genaue 
Untersuchung des einzelnen Falles an. Die Bedeutung der vital- 
granulierten Erythrozyten wird gebührend hervorgehoben. Auch 
bei den Erkrankungen, wo die Veränderungen des roten Systems 
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2 an taena: stehen (| bis ID, bietet die sorgfältigste Bertiekäich- 
tigung der Leukozytenverhältnisse einen guten Indikator für- die ; 
= o fassung des Falles, für die Prognose und den 'Therapieerfolg. So ist“ 
ZB. eine Unterscheidung von Vaquezscher und -Gaisböckscher Er- 


uf- 


krankung durch das Verhalten der Leukozyten möglich. Bei I. und IV. 


sind eingehend die in der: Literatur niedergelegten Beobachtungen 


<. „einzeln besprochen. 


: beschriebenen Krankheitsbilder nicht möglich ist, sollte man nicht 
Non. Leukämie sprechen, sondern von lienaler bzw. hepato-lienaler 
ur Pseudoleukämie oder noch besser nür von. myeloisch-pseudoleukä- 


m worden: sind. 


ae 


a wollen, zu empfehlen. 


PE 


keiten 


Bei IV sind nur die chronischen Verlaufsformen 


‘berücksichtigt. Solange eine ätiologische Klassifizierung der hier 


.mischer Reaktiog. Im.Abschnitt V wird nur an einem Beispiel dar- 


‚ getan, daß auch den Monozyten eine getrennte Reaktionsfähigkeit 
“: zukommt, ohne-daß von einer 
“ werden kann. . Vom Standpunkt des Pädiaters ist es bedauerlich, daß 


Monozyten-Leukämie gesprochen 
‚Erkrankungen des Kindesalters überhaupt nicht berücksichtigt 
Immerhin wird auch der hämatologisch interessierte 
‚Kinderarzt mancherlei Anregungen allgemeiner Art in diesem Buche 
„finden. ‚Opitz, ‚Berlin. 


E Dr. K u H Me y er: A Der Beweiswert der Blut- 


E gruppenuntersuchung im Zivilprozeß bei streitiger Vaterschaft. Ver- 


lag. Georg Stilke, Berlin. 27 S. Preis 1 M. — Verf. setzt sich als 


Jurist für die Heranziehung der Blutgruppenbestimmung bei’ Ali- 
.. mentenprozessen ein. 
‚Frage. vorliegende Material der medizinischen. Forschung und zeigt 

= _ eine‘ sehr bemerkenswerte Vertrautheit mit dem Stoff. 
ist nicht nur Juristen und Medizinern, sondern auch gebildeten Laien, 
Be und kurz orientieren > 


Er gibt einen Ueberblick über das zu dieser 


-die sich für dieses Problem interessieren 


Opitz, Berlin. 


UHaismont: P. a de w Velden und P. Wolff: 


p Die Bekämpfung des Blutverlustes durch Transfusion und Gefäß- | 
- Yüllüng. (Therapie in Einzeldarstellungen. Herausgegeben von R. von 
-.. den Velden und P. Wolff.) Leipzig: Georg Thieme 1928. 78 S. und 


"5-Abb. 3,60 M. — Der Stoff. ist eingeteilt in die Transfusion art- 
eigenen: Blutes (Clairmont), Gefäßauffüllung durch. Infusion (von den 
ee} pharmakotherapeutische Bewertung der. Blutersatzflüssig- 


im wesentlichen vom Standpunkt des 


A - deri Technik besprochen, während von den Velden auf die internen 


-Indikationen für die Zufuhr von Blut. und Ersatzflüssigkeiten ein- 
na Einen guten Ueberblick über den Wert der hierfür in Be- 
=. tracht kommenden Lösungen, insbesondere Normosal, Tutofusin und - 


geht, 


Ro le gibt Se Besprechung von Wolff. Opitz, Berlin. 


= H. Sahli: Lehebueh der klinischen Unkeräuchungsmeihöden: 


.. 7. Auflage, I. Band, 1. und 2. Hälfte. Geh. je 26,— M. Verlag. Franz 
... Denticke, Wien. — „Es lag mir bei der :Abfassung dieser Neuauf- 
'.. lage besonders am Herzen, die in neuerer Zeit vielerorts, im Unter- 
- Ticht sowohl als in der Forschung, in unbegreiflicher Weise. vernach- 


. lässigte physikalische Diagnostik, die doch das tägliche Brot des 


. ziert wurde. 


‚Arztes ist und es bleiben wird, eingehend und verständlich darzu- 
stellen und weiter auszubilden. Gerade dieser Abschnitt enthält, wie 
andere, gegenüber den früheren Auflagen sowohl für die Praxis als 
für die Theorie sehr viel Neues und Eigenes, was noch nicht publi- 


klingender 'Rasselgeräusche ‘durch. Modellversuche, welche auch dem 
Unterricht dienen können, aufgeklärt. Durch: die neue geschlossene 


‚Darstellung der hämodynamischen Untersuchungsmethoden hoffe ich. 
¿© das bisher fast völlig fehlende Verständnis für die dynamische Auf- 
. `: fassung. der Zirkulation und für die großen praktischen Fortschritte, 


die sie uns gebracht hat, zu wecken. Die Arrhythmien des Herzens 
wurden unter eingehender Berücksichtigung der Elektrokardiographie 
ganz neu bearbeitet. Die Resultate der Röntgenuntersuchung sind 
‚viel ausgiebiger und durch zahlreiche Illustrationen erläutert. Die 


 Untersuchungsmethoden der Verdauung sind ganz neu bearbeitet, 


die Aziditätsbestimmungen auf das heutige physikalisch-chemische 
Niveau gebracht. Ueberall ist auf das Wesentliche und prak- 
-tisch Wichtige der Nachdruck. gelegt. Der so wichtigen Untersuchung 
der Lungentuberkulose, besonders der initialen, ist ein eigener Ab- 
schnitt gewidmet.“ Das, was Salıli in der Vorrede. verspricht, 


„ finden wir in jedem einzelnen Abschnitt in- unübertrefflicher Weise 


ausgeführt. 
fahrung des Verfassers, der keine Methode in seine Besprechung 
aufnimmt, die er nicht selbst erprobt hat. Ich kenne nur sehr wenige 
wissenschaftliche Bücher, die mit derartiger Gründlichkeit jede Ein- 
zelheit eines weiten‘ Gebietes klar und knapp erläutern. 
Keller. 


ze ser en 
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'zu schwören; 


- charakteristisches Zeichen unserer Zeit. 


kleinere Fragen an: Homöopathie, 


Das Heftchen 


‚und damit der „Freizeit“, 


Wolff) und die praktische Anwendung derselben (von den 
- Velden). Die Transfusion wird 
Chirurgen unter Berücksichtigung der Blutgruppenbestimmung und 


Die. Methodik der Perkussion-und ihre theoretische Be- ` 
 gründung wird eingehend besprochen, die Entstehung klangloser und 


An jeder Stelle zeigt sich die schier unerträgliche Er- . 


Moderne Medizin. Süddeutsche Monatshefte, XXV., Heft 8. 
München 1928. S. 545 bis 614. 1,50 M. — In früheren Jahrhunderten 
hatten es die Aerzte verhältnismäßig leicht: Da herrschten ein,, evtl. 
zwei Prinzipien, Schulen, scholastische Dogmen oder dergleichen, und 
der angehende Jünger.des Asklepios brauchte nur auf eines davon 
dann hielt er die Zauberformel zur Entschleierung 
aller Rätsel in der Hand; - - 

Heute ist das ungleich schwieriger. ` Die verschiedenartigsten 
Bewegungen — elektromagnctischen Kraftfedern 
durchkreuzen und verschlingen sich und schleudern den einzelnen. 


46. J ahrg. N r28 


vergleichbar — 


hin und her, falls dieser nicht in sich einen Kompensationskompaß _ | 


trägt. Die Sache wird noch schlimmer, weil die Medizin nicht wie 


ehedem eine Art von Geheimwissenschaft ist, sondern weil die All- 


gemeinheit resonnierend und dadurch verstärkend die verschiedenen 
Schwingungen ’:begleitet.. 
Monatshefte, diesen Schwingungen ein ganzes Heft widmet, 
| Indessen, 
wohlinstrumentierte. Melodie, die uns daraus entgegentönt; 
mehr. spielt jeder nach ‘eigenen Noten, 


ist ein. 
es ist nicht eine ` 
viel- ' 
ungefähr wie .in den Kammer- 


‚ musikstücken der Neutöner. 


Als große Gegensätze heben sich heraus: Vitalismus und’ Mecha- 
nismus, Psychologisches und logisches. Denken. Ihnen schließen. sich 
Ausbildung der Aerzte und der- 
gleichen. Jeder der herangezogenen Autoren vertritt seinen. Stand- 

punkt mit größtem .Scharfsinn, und war er bringt, liest sich fesselnd. 
Allein der.Leser vermißt eine Betrachtung, welche — sozusagen von 


stellung bringt. 


| Dr. med. Rudolf Neubert: Freizeit. Band 19 der gemein- 
verständlichen Schriftenreihe „Leben und Gesundheit‘, herausgegeben 


Buttersack, Göttingen. 


‚vom Deutschen Hygiene-Museum. Deutscher Verlag für Volkswohl- 


fahrt, Dresden 1928. 69 Seiten, Preis 2 M. — Für jeden Menschen 
besteht die Notwendigkeit der Arbeitsunterbrechung, der. Erhölung 
.sowohl in körperlicher als auch in see- 
lischer, Beziehung. Die uns zur Verfügung stehende Freizeit ist die 
tägliche, die wöchentliche und die jährliche Freizeit, die Ferien, die 
je nach Alter und Beruf jedoch sehr verschieden ist. Die freie Zeit 
soll nach Ansicht des Verfassers benutzt werden: 1. 
lichen Ausbildung, zum Ausgleich körperlicher Berufsschäden, 
2. zur geselligen Verbindung mit. anderen Menschen, zum Gemein- 
Schaftsleben, 3. zur geistigen Aus- und Weiterbildung und zur Pflege 
des Seelenlebens; und 4. auch zum Nichtstun. Wie dies bej den 
verschiedenen Gruppen voir Menschen, beim Schulkind, bei jugend- 
lichen Menschen, beim arbeitenden Erwachsenen (Hand- und Kopf- 
arbeiter) und -bei der Hausfrau am zweckmäßigsten geschieht, schil- 


dert Verf. in dem lesenswerten Büchlein in anschaulicher Weise. Ein 


besonders reiches Abbildungsmaterial erhöht noch den Reiz. dieses 
interessanten Heftchens. Rudolf Katz, Berlin. 


Dr. med. H. Hensel und Dipl.- EES E Fritseh® Einfüh- 
rung in die Diathermie. Vom medizinischen und technischen Stand- 
punkt. Radionta-Verlag, Berlin N24. Preis geb. 3,50 M. — Unter: 
den elektro-physikalischen Heilverfahren steht heute die Diathermie 
an erster Stelle. Mit ihrer Ausübung befassen sich nicht nur Spe- 


Daß eine Zeitschrift, wie die Süddeutschen | 


“einem höheren Stockwerk aus — den einheitlichen Gedanken aus 
dem Gewinn der scheinbar dacar AR) Strömungen zur Dar- 


zur körper- 


zialisten und Krankenanstalten, sondern auch der praktische Arzt 


bedient sich bei einer großen Anzahl von Erkrankungen der Heil- 
kraft der durch -Elektrizität im Körperinnern erzeugten Wärme: 
Nichts beweist das besser als die ständig wachsende Verbreitung der 
Diathermieapparate, nicht nur der großen und größten Typen, son- 
dern auch der in der -privatärztlichen Praxis besonders beliebten 
mittelgroßen Apparate. Da es aber dem vielbeschäftigten Arzt häufig 
an Zeit mangelt, um sich eine breitere theoretische Basis zu schaffen; 
so liegt ein Bedürfnis nach einer kurz gciaßten physikalischen, tech- 
nischen und medizinischen Einführung vor, die es dem Arzt nicht. nur 
ermöglicht, die Diathermie erfolgreich anzuwenden, sondern ihm 
auch praktisch wichtige Gesichtspunkte für die Wahl eines ge- 
eieneten Apparates mitteilt. Diesem. Bedürfnis entspricht das mit 
63 Textabbildungen versehene, auf Kunstdruckpapier gedruckte Buch. 


Hanns Rabe: Anleitung zum Studium der Homöopathie. Ver- 
lag Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. Das Buch soll in erster 
Linie für die Ablegung des Dispensierexamens die nötigen Kennt- 
nisse über die gesetzlichen Bestimmungen, über die Apotheke und 
die Arzneibereitung selbst und über die bei der Prüfung vorgelegten 
Materialien aus der Botanik und Chemie vermitteln. Demzufolge 
sind diese Kapitel sehr eingehend behandelt. Darüber hinaus gibt es 
noch eine kurze. Einführung in die praktische Homöopathie selbst. 
Es ist lebhaft zu begrüßen, daß endlich ein Werk diese fühlbare 
Lücke der homöopathischen Literatur ausfüllt. Die Ausstattung ist 
wie gewöhnlich bei dem Verlag Schwabe, hervorragend. 

| u Dermitzel 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Meine Erfahrungen mit Sanguinal Krewel. 
Von | 


Dr. med. F. BRANDES, Berlin, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


Seit vielen Jahren ist das Sanguinal Krewel als sehr geschätztes 
Heilmittel im Gebrauch. In letzter Zeit ist es jedoch weniger in den 
Vordergrund getreten, trotz seiner, von vielen ersten Klinikern 
objektiv beschriebenen Vorzüge, denen ich mich, nachdem ich das 
Sanguinal an 45 Patienten kritisch erprobt habe, voll und ganz 
anschließen kann. — 

Das Medikament besteht aus einer Mischung von 10% Hämo- 
zlobin, 43,9% peptonisiertem Muskelalbumin, 0,1% Mangan und 46% 
jräparierten Blutsalzen. 

Sehr viel ist, und gegenseitig Widerstreitendes im Laufe langer 
Jahre über den Wert oder Unwert der Eisenapplikation geschrieben 
worden. Ich persönlich bin der Ansicht, daß man das Eisen möglichst 
n Form von Injektionen geben soll, wenn man damit Erfolge erzielen 
will, da das per os genommene Eisen außer den bekannten Schädi- 
rungen der Zähne und der Belastung des Magens, verbunden mit 
Appetitlosigkeit, noch den Nachteil in sich birgt, daß es fast in ganzer 
Menge, wie es viele einschlägige Versuche und Untersuchungen 
rgeben haben, wieder ausgeschieden wird. Die geringe Menge 
lämoglobin kommt für die bekannte therapeutische Wirkung des 
janguinals als helfender Faktor kaum in Betracht, während den 
auptsächlichsten Anteil an dieser der hohe Prozentsatz an 
3lutsalzen darstellt. Die Wirkung der Blutsalze, die den Salzen 
les menschlichen Körpers ungemein nahe stehen, gipfelt zunächst 
m der Ergänzung der Salze, die im Blute des Patienten vorhanden 
ind. Ihre Wirkung selbst beruht auf Bildung von Elektronen, die in 


ler einzelnen Zelle kreisen und hierdurch vermehrte Osmose einleiten. ` 


Nötige verstärkte Osmose selbst aber muß als Träger des Lebens 
ind Förderer seiner Funktionen angesehen werden. So erklärt es 
sich denn auch zwanglos, daß die in den verschiedenen Sanguinal- 
tompositionen enthaltenen Medikamente, wie Acidum arseni- 
cosum, Kreosot, Guajacol carbonicum, Extr. Rhei, Natr. cinna- 
mylicum usw., hinsichtlich ihrer Wirkung viel besser zur Geltung 
kommen, als wenn sie in einfachen Eisenverbindungen gegeben 
werden. — 

Es kann auch nicht bezweifelt werden, daß die Anregungen des 
Rückenmarks zur Bildung der Blutkörperchen auf diese Weise 
"örderung erfährt, zumal sie bei ihrer Abwanderung in das Blut dort 
lurch die Blutsalze vermehrte physiologische Ernährungsbedingungen 
vorfinden. 

Es erklärt sich hierdurch dann auch die gute Wirkung des 
Sanguinals bei Chlorose und den Anämien, namentlich den sekun- 
lären. In den Fällen, in welchen der Index 1 nicht überschritten 
atte, habe ich wirklich gute Resultate erzielt und in verhältnismäßig 
turzer Zeit eine Zunahme des Hämoglobingehaltes (nicht nur relativ, 
sondern auch absolut) wahrnehmen können. Anzahl und Form der 
Erythrozyten kehrten nach und nach zur Norm zurück. In einem 
alle, in welchem das Blutbild schon vereinzelte Megaloblasten 
leigte, waren dieselben nach 6 Wochen verschwunden. 

Da das Sanguinal außerdem appetitanregend wirkt, so ist 
es ohne weiteres verständlich, daß es auch auf diese Weise zur 
Hebung des Allgemeinbefindens beitragen muß. Man gibt es daher 
am besten vor dem Essen. 

Bei Tuberkulose empfiehlt es sich, das Sanguinal cum Kreosot 
nchmen zu lassen. Die Pilulae Sanguinalis cum Kreosot haben sich 
als ein äußerst brauchbares Adiuvans erwiesen und sind als solches 
alch an einer hiesigen größeren Lungenstation erprobt worden. Hier 
St besonders hervorzuheben, daß das Kreosot, welches an und für 
x oft von unerwünschten Nebenerscheinungen in bezug auf 
Gen Verdauungstraktus und die Nieren, zumal bei längerer Verab- 
felıng begleitet ist, in seiner Kombination mit Sanguinal stets gut 


. können, wird das Sangtinal 


vertragen wird, so daß ich auch selbst nach größeren Gaben in 
keinem der hiermit behandelten Fälle irgendwelche unangenehmen 
Begleiterscheinungen konstatieren konnte. 

Weitere sehr erfolgreiche Verbindungen mit anderen Medika- 
menten, die sich besten bewährt haben, sind Pilulae sanguinalis cum 
acido arsenicoso — ferner cum jodo z. B. bei sekundären Syphilis 
und Arteriosklerose, ferner cum Lecithino.bei Anämien und Erschöp- 
fungszuständen. — 

Bevor ich dazu übergehe, einige besonders prägnante Fälle zu 
beschreiben, will ich nicht vergessen, die Wirkung des Sanguinals 
bei Neurasthenikern zu erwähnen, bei denen die Erfolge oft ganz 
überraschend gut waren. 

Für Kinder und solche Patienten, welche Pillen nicht schlucken 
auch in flüssiger Form als Liquor 
Sanguinalis hergestellt. 

Fall I. 52iährige Hauptmannswitwe, seit ca. 6 Wochen 
subfebrile Temperaturen bis 38°. Sehr blaß und hinfällig. An 
der rechten Lungenspitze tuberkulöse Kaverne, links oben frischer, 
offener Prozeß. Zahl der Erhthrozyten schwankend zwischen 
2% —3 Millionen, vereinzelte Megaloblasten, Gewicht 51% Kilo, 
Zunge belegt, Appetit sehr mäßig. — Nach Gaben von 3X 2 Pillen 
Sanguinal cum treosoto 0,1 g anfangs keine Aenderung des Befun- 
des. Nach 16 Tagen Besserung des Blutbildes. Hämoglobin- 
zunahme. um 10%, Erythrozyten bis 4 Millionen. Nach 27 Tagen 
normale Temperaturen. Zunahme der Kräfte, Appetit gut, Gewichts- 
zunahme um 1% Pfund. Sanguinal wird ohne jede Beschwerde 


vertragen. 
Fall II. 60jähriger Mann von gesundem Aussehen. Alle 
Reflexe stark erhöht. Leberschwellung, da Potator; Arterio- 


sklerose. Nach Gaben von Sanguinal cum jodo starkes Zurück- 
gehen der Neurasthenie und ebenso der Leberschwellung bei Ent- 
haltsamkeit von Alkohol. Allgemeinbefinden bessert sich von 
Woche zu Woche. 

Fall II. 16jähriges Mädchen, Verkäuferin. Starke Chlorose 
— Hämoglobin 40%. Hat schon zuvor zwei Arsen-Eisenkuren per 
os gemacht mit recht dubiösem Erfolg. — Nach Gaben von San- 
guinal cum acido arsenicoso 3mal täglich 1 Pille Besserung des 
Allgemeinbefindens und damit Hand in Hand gehend, auch des 
Aussehens nach ca. 20 Tagen. Hämoglobin ca. 60%, Appetit sehr 
rege, Gewichtzunahme von 3 Pfund in eineinhalb Monaten. 

Fall IV. Junge Ehefrau von 22 Jahren. Beiderseitiger Lungen- 
spitzenkatarrh, ferner Ulcus ventriculi. Operation am 12. Dezem- 
ber 1927. Infolge beider Erkrankungen schwere sekundäre Anä- 
mie. — Rote Blutkörperchen 2 Millionen, Hämoglobin 40%. Zwei 
Monate wird eine Sanguinalkur strikt durchgeführt mit Gaben von 
3 mal 2 Pillen reinen Sanguinals, später cum Lecithino. Patientin 

‚ ist jetzt soweit hergestellt, daß das Blutbild völlig normal ist. 


Clauden bei einem stark blutenden Ulcus 
ventriculi. 
Von 
Dr. med. F. W. ARLT, Kassel. 


Bei jedem Ulcus ventriculi besteht die Gefahr der Blutung. Am 
häufigsten sind die Blutungen bei den größeren Geschwürsbildungen. 
Bei Arrosion größerer Arterien entstehen größere, tödlich verlaufende 
Blutungen. Das Blut wird bei stärkeren Blutungen in den Darm ent- 
leert oder bleibt im Magen liegen, wenn es nicht erbrochen wird. 

Womit sich der Arzt die größte Anerkennung verdienen kann 
und wo ihm am meisten gedankt wird, ist die Errettung des Patienten 
vom Verblutungstod. 

Es blutet! — Diese Tatsache ist immer schon ein Schrecken für 
Arzt und Patient. Leichter ist es, wenn es sich um eine äußere, 
sichtbare Blutung handelt. Eine spritzende Artcerie kann gefaßt 
und unterbunden werden: ein kunstgerechter Verband und die Ge- 
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-> twil, soll und muß auch helfen. 
‚leichter seine Anwendung und um so sicherer die Durchführung. 
7... Nichts erregt die Umgebung .eines Kranken dermaßen, wie die. 

-: © Tatsache, daß es irgend woher blutet. 

“ Leben. 
ad sein. 


Ty fahr ist behöben? 
5, nicht zufassen kann. 


-Allè Maßnahmen, die, bei eitier- Biutstillung getroffen werden 
"müssen, sind naturgemäß weit leichter im Komfort einer Klinik durch- 


| a 3 zuführen, wo auch die. ‚nötige geschulte Assistenz jederzeit zur Stelle 
"ist. Dem auf sich im Privathaus allein angewiesenen Praktiker 


stehen die Mittel und Wege der Klinik nicht zur Verfügung, aber er 


Augenblicke ‚können da ‚entscheidend für das Leben. des 


Einen Fall von stark blutendem Ulcus ventriculi, der vielleicht 


. » einige Beachtung verdient, möchte ich im folgenden kurz schildern. 
.. Vorgeschichte: 28 jähriger Lehrer. 
 leidend; behandelt sich nach Biltz Naturheilmethode selber. 

` bereits einen Homöopathen erfolglos konsultiert. — Diät wird nicht 


Hat auch 


beachtet... Eines Tages grober Diätfehler. Reichliche Mahlzeit von 


| fetter, frisch geschlachtetem Schweinefleisch, dazu rohe Kartoffel- 


= klöße (sogenannte Thüringer Klöße), Heimfahrt auf Motorrad auf 


. a 
. -~ 


` einem Ruhebett liegend vor. 
‚noch ganz leidlich. 
C. Stuhlentleerungen | stattgefunden "hätten. 


schlechter Landstraße. Diese zuletzt geschilderten Umstände mögen 


.\, die überaus starke Magenblutung hervorgerufen haben. 
Ich praktizierte damals auf dem Lande, war alleiniger Arzt und 
Eines Sonntags nachmittag. 
=- wurde ich zu dem oben genannten Patienten gerufen. 


hatte eine große Praxis zu versorgen. 
Bei meinem 
Eintreffen im Hause des Patienten finde ich diesen-in Kleidern auf 
Er sieht sehr blaß aus, der Puls ist aber‘ 
Es wird mir berichtet, daß bereits mehrfache 
Drei Nachtgeschirre voll 
blutigen, dünnen, wässerigen' Stuhles werden mir gezeigt. Der 


3 Patient, der, wie oben erwähnt, sich selbst behandelte, hatte- „Ruħir“ 
In meiner 
: Gegenwart entleerte der Patient nochmals reichlich dickflüssig ge- 


bei sich diagnostiziert und. einen Abführtee getrunken. 


ronnenes Blut per rektum und bekommt einen Blutsturz. 
Ich. gebe sofort 1 ccm Secacornin intramuskulär, lasse darauf den 
Patienten mit aller Vorsicht in ein Bett bringen und verabiolge. ihm 


‚zweimal 5 ccm ‚Calcium chloratum intravenös. — Der Zustand, in 
dem der Patient sich jetzt befand, war etwa folgender: 


Der Puls 


‘kaum zu ‚fühlen, echte facies Hippocratica, Wangen eingefallen, Nase 


` spitz, kalter Schweiß auf der Stirn. 
_ mache ich noch eine Kochsalzinfusion von 500 ccm. Da ich weiter 
-= keine Medikamente bei mir hatte, die Blutung aber noch nicht sicher 
stand, gab ich Clauden-Pulver 1 Original-Röhrchen in einem Trink- 


„mir auch erst mitbringen. 
. Fuhrwerk mußte jeden Tag zu ‚dem soweit entfernt wohnenden Pa- 


. einer Blutung bestand aber immer noch. 


E weiter per os in Lösung (keine- Tabletten!!!) nehmen. 
‚tere Medikation habe ich dann auf diese Weise eine weitere Blutung 
-© verhüten können. 


Wegen des großen Blutverlustes 


glase Wasser aufgelöst und ließ von dieser Lösung trinken, so oft der 
Patient danach verlangte. Die nächste Apotheke war. 20 km weit, 
die» nötigen Utensilien zur Errichtung eines Tropfklistiers mußte ich 
Ein Weg von dreiviertel Stunden mit dem 


tienten zurückgelegt werden. `. 

` So mußte ich zunächst auf die Clauden-Wirkung vertrauen, ehe 
ich weitere Maßnahmen treffen konnte. Als ich am nächsten Morgen. 
wiederkam, hatte der Patient sich ganz leidlich erholt. Die Gefahr 
Ich gab jetzt Clauden in 
der vorher angegebenen Lösung als Tröpcheneinlauf und ließ es auch 
Ohne wei- 


Gelatine, auch mit Zitronensaftzusatz.oder Zusatz 
von anderen Fruchtsäften mochte der Patient nicht nehmen. Da 


-liquor ferri sesquichlorati auch als. Haemostypticum bekannt ist, hatte 
.ich.solches in Lösung verordnet, jedoch mit dem Erfolg, daß der 
'. Patient danach beinahe wieder erbrochen hätte und sich daher mit 


Recht weigerte, diese Medizin weiterzunehmen. Ebenso erging es mir 


mit Bismut. subnitric., das ich zusammen mit Extract. Opii und Gelat. - 
- alba aufgeschrieben hatte. 


Ich habe somit den Eindruck, daß Clauden in diesem Falle lebens- 
rettend gewirkt hat. Der Patient erholte sich dann bei peinlichst. 
genau befolgter Diät im Verlauf von vier Wochen schon so gut, daß 
er in der fünften Woche: wieder das Bett verlassen und nach acht 


| Wochen zur Nachkur in ein Bad reisen konnte. 
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Wie aber, wenn es. innen im Körper blutet, wo man 


Je einfacher hier das Mittel ist, desto 


‚nur erwartet werden können, 
Mit dem Blut entflieht das ` 


Schon seit einigen Jahren magen- 
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0.46. Jahrg, — NE% 


‚Aus „The British‘ Medical Journal‘‘ vom 26. Mai 1928, Nr. 3516. 


Die Förderung der Kalziumretention. | 
Von 
Dr. OSCAR LOEW, = 
Professor der ‚physiologischen Chemie an der Universität: München 


“ Der Erfolg -der Kalziumtherapie ist in einem Maße‘ von: dem | 

Grad der erzielten Retention abhängig, daß befriedigende Resultate 
wenn die der Kalziumretention zu- 
grunde liegenden Prinzipien wenigstens ebensoviel Beachtung finden 
wie die Kalziumzufuhr. In den Erörterungen über den theraper- 
tischen Nutzen von Kalziumsalzen gelegentlich der Jahresversamm- ' 
lung der Britischen Medizinischen Gesellschaft im Juli vorigen: Jahres 
‘scheint aber diese enge Beziehung nicht genügend betont worden 
zu sein. : 
Sofern nicht de Prinzipien der Kalkretention so beachtet: : Wer- 
den, wie es ihrer Bedeutung gebührt, sind Fehlschläge ‘und irrige 
Schlußfolgerungen die unvermeidlichen Folgen. In. manchen Fällen. 
würde keine Kalziumretention stattfinden, sondern im . Gegenteil 
‚ein vergrößerter Kalziumverlust, weil die Azidosis begünstigt wird: 
Wenn z.B. die Dosis von Kalziumchlorid so groß ist wie 10 g pro 
' Tag — und so viel ist von einem Arzte gegeben worden —, ist es 
nicht überraschend, daß die Resultate so vollkommen enttäuschen, 
daß sie die Kalziumtherapie in Mißkredit bringen. 

Azidosis ist leicht festzustellen an der gesteigerten Azjdität ie 
, Harnes; und je größer der Säuregrad des Harnes ist, um so -mehr 
` Kalk hat der Harn dem Blute entzogen, wie Schetelig es bereits 1880 
nachgewiesen hat und wie es auch später bestätigt wurde; um so 
geringer muß also auch die alkalische Reaktion des Blutes: gewesen. 
sein, aus dem der Harn ausgeschieden wurde. Es ist somit elne 
logische Folgerung, daß die Kalziumverluste kleiner sind (oder die 
Kalziumretention größer) wenn der Alkaleszenzgrad des Blutes 
hoch ist. Dieser Alkaleszenzgrad entspricht unter normalen Ver- 
hältnissen 0,3% von Natriumkarbonat (oder dem doppelkohlensauren 
Natrium des venösen Blutes). Mit-anderen Worten: wenn die.Alkal- 
eszenz des Blutes abnimmt, steigen die Kalkverluste im Harn über 
. die Norm, welche 0,2 g CaO in 24 Stunden ist. 

. Dies führt zur Betrachtung der Frage, wie die Blutalkaleszenz 
entsteht und aufrechterhalten wird bei Menschen und pflanzenfressen- 
‘den Tieren. Karnivoren erzielen ihr Natriumkarbonat durch: die 
Einwirkung von Ammoniumkarbonat auf Natriumchlorid;. bei Men- 
schen und omnivoren Tieren kann dies vollkommen nur unter ge- 
wissen Bedingungen, wie einer längeren Hungerperiode -erfolgen 
Der allgemeinste Faktor der Alkalisierung des Blutes bei Menscher 
und Herbivoren ist die Oxidation der alkalischen Salze organische 
Säuren zu Karbonat; besonders Kalium- und Natriumsalze vot 
Zitronen- und Apfelsäure sind enthalten in Blattgemüse, ` Wurzeln 
Knollen und fleischigen Früchten. Das zitronensaure und apfelsaur: 
Kali in diesen Gemüsen wird umgewandelt in Natriumsalze durcl 
das den Nahrungsmitteln beigefügte Chlornatrium. Jene. Salz 
fehlen aber im Fleisch und in allen Arten Körnern, was die Wichtig 
keit einer richtig gemischten Kost deutlich macht. Es ist eine: seh 
. wichtige und . bedeutsame Tatsache, daß Milch zitronensaurfe 
Natrium enthält, sonst würden die Säuglinge vom ersten Tage a 
an Azidosis leiden. 

Proteine, welche in der gegenwärtigen Diät eine- sọ wichtig 
Rolle spielen, begünstigen nur den Zustand der Azidosis. It 
Schwefelgehalt erscheint im Harne. als Schwefelsäure und saü 
Schwefelsäure-Ester und ihr Phosphorgehalt als Phosphorsäure. Di 
physiologischen Gesetze einer richtigen Diät sind infolgedessen bi 
‚achtet durch die Gepflogenheit, eine Fleischmahlzeit durch Kartoffel 
oder durch Salat und fleischige Früchte zu ergänzen. Wenn. aber di 
Mahlzeiten ein Uebermaß zeigen. an Fleisch, Bohnen und Brot, ohr 
irgendein Blattgemüse oder Wurzelgemüse oder Früchte, so find 
keine Kalziumretention statt und Krankheiten, wie z. B. ‘die Qich 
können allmählich entstehen. Es wäre unbedingt ein Fehlen, in solc 
cinem Falle Chlorkalzium zu gebrauchen. 

Bei solchen Tieren wie Rindern und Pferden, welche hauptsäe 
lich mit Heu gefüttert werden, erzielt man durch Gebrauch ve 
Chlorkalzium ausgezeichnete Resultate und begünstigt Weachstut 
‚Fruchtbarkeit und Gesundheit. Die normale Dosis von Chlorkalziu 
ist aus physiologischen Gesetzen gefolgert worden und auf 0,04 g d 
kristallisierten Salzes auf 1 kg Körpergewicht fixiert, beziehung 
weise 0,02 g des wasserfreien Salzes. Heu enthält Alkalisalze: d 
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itronen-, Aepfel- und anderer organischen Säuren, welche für Kal- 
imretention sorgen und der durch Chlorkalzium erzeugten Azidosis 
ngegenwirken (1). Deshalb ist, wenn man die übliche Diät des 
enscheri berücksichtigt, Calcium lacticum dem Chlorkalzium vor- 
 Quziehen, weil es die Azidosis nicht fördert; dem Calcium lacticum 
lhoh bedeutend überlegen ist aber das Doppelsalz Calcium natrium 
p accum {Wülfing), weil es die Kalziumretention begünstigt, indem es 
iz Karbonat oxydiert wird. Viele Aerzte haben es mit dem 
im-fünstigsten Resultat gebraucht. 
Wki Istder Kalziumgehalt des Blutes cin verläßlicher Index? 
fk! Die Ansicht, daß ein Kalziummangel des Körpers durch Ermitt- 
Iizlung des Kalziumgehalts des Blutes festgestellt werden kann, hat 
iwehoch immer viele Anhänger. Es ist aber von verschiedenen Forschern 
kaachgewiesen worden, daß dies entschieden unzuverlässig ist, und 
tewart (2) hat recht, wenn er diesen Index als unbefriedigend 
bezeichnet. In der Tat ist allgemein beobachtet worden, daß bei 
igeWerschiedenen "Krankheiten, welche durch die Kalziumtherapie 
miküostig beeinflußt werden können, der Blutkalziumspiegel normal 
i r odďer-höher als normal und nicht niedriger, wie man es hätte 
erwarten können. In anderen Fällen wieder war der Kalziumblut- 
‚wißplegel unter der Norm. Kurz, die Bewertung des Kalziumgehaltes 
rie.Wes Blutes ist kein sicherer Führer für die Anwendung’ der Kalzium- 
gestherapie, Eine derartige Prüfung des Blutkalziums ist um so mehr 
hunötig, selbst wenn eine Krankheit im Entstehen ist, welche noch 
af endgültig diagnostiziert werden kann, weil Kalzium in keinem 


wifalle irgendwelchen Schaden zufügen kann und häufig günstig als 
tophylaktikum wirkt. 


Die Tatsache, daß ein Kalkmangel in gewissen Organen manch- 


Br 


Zuweilen, wenn nicht genügend Kalzium .in der 
ahrung enthalten ist, kann das Knochenkalzium das zur Verkalkung 
fer Tuberkelherde in den Lungen notwendige Kalzium liefern, oder 
„88 mag zur Verkalkung schadhaft gewordener Arterien dienen, um 
„Madarch ihre Widerstandskraft gegen einen erhöhten Blutdruck zu 
-Särken. Selbst die Zähne können herangezogen werden, um einen 
-Teil ihres Kalziums in gewissen Fällen herzugeben; daher der Glaube 
N Frauen, daß die Geburt eines Kindes der Mutter einen Zahn 
t ostet, . : 


‚ Was für ein unverläßlicher Index die Bestimmung des Blutkal- 
-Alums ist, ist kürzlich wieder in Fällen von Urtikaria gezeigt worden. 
Weil der Kalziumblutspiegel normal befunden wurde, wurde daran 
gezweifelt, ob die Kalziumtherapie hier überhaupt von Nutzen sein 
könnte, und das ungeachtet der Untersuchungen von Wright und 

ettmann und anderer Autoritäten!! Herzfeld und Lubowski (3) 
beobachteten Hyperkalzämie bei 100 Patienten, welche. an Neuralgie, 
Chorea, Tabes dorsalis und chronischer Enteritis litten, und doch 
hat die Kalziumtherapie glänzende Resultate ergeben in Fällen von 
Neuralgie, Vergliano, Looft (4) und Tschiember (5) haben Hyper- 

ie beobachtet in einer Serie von Tuberkulosefällen, Loeper 
und Bechamp (6) in Fällen von Nephritis, Asthma und Pneumonie; 
Longo (7) bei Rachitis und Blum (8) in einem Falle von -Osteomalazie. 
b all diesen Fällen würden aber mit einer rationellen Kalziumthera- 
ie vollkommen befriedigende Resultate erzielt worden sein, trotz 
les Status der Hyperkalzämie. 


t 
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Das Diuretysatum. Bürger. 
l Von | 
Med.-Rat Dr. STEINER, Berlin-Halensce. G 


Unser Arzneischatz erfährt täglich infolge der Rührigkeit der 
chemischen Industrie Vermehrung und Bereicherung durch Einführung 
neuer, durch Synthese anorganischer und organischer chemischer 
Stoffe gewonnenen Mittel, die aber weitgehender Versuche und Er- 
fahrungen bedürfen, um ihren Platz zu behaupten. Ein anderer Weg 
verfolgt den Zweck, die Verbesserung an sich bewährter Arznei- 


-mittel, die durch unzuträglichen Geschmack oder sonstwie störende 


Nebenwirkungen von Patienten. abgelehnt werden, anzustreben, 
Ballaststoffe zu eliminieren und durch Reindarstellung der allein wirk- 
samen Bestandteile einwandfreie Präparate zu schaffen. In dieser 
Beziehung war es em glücklicher Gedanke von Johannes Bürger in 
Wernigerode, aus der. heimatlichen medizinischen Flora, die empirisch: 
von altersher vom Volke, Medizinmännern und weisen Frauen wahl- 
los zum Nutzen aber auch zum Schaden der leidenden Menschheit, 
Verwendung gefunden hatte, durch rationcile wissenschaitliche Me- 
thoden Arzneimittel herzustellen, welche weitestgehenden Ansprüchen 
der Aerztewelt entsprechen, wie man aus den bereits bekannter ge-. 
wordenen, wie Digitalysatum, Recvalysatum, Salvysatum u. a. zu 
schließen vermag. | 

Zu diesen nach einem besonderen Dialysierverfahren hergestell- 
ten Präparaten gehört auch das Diuretysatum, ein Ysat (Dialysat) 
aus Bulb. Scillae, Fruct. Juniperi und Fol. Betulae. Die in neuester 
Zeit wieder bevorzugte Meerzwiebel gehört zu den stärksten diure- 
tisch wirkenden Mitteln. Durch die Kombination mit den Wacholder- 
beeren und Birkenblättern wird die diuretische Wirkung der 
Meerzwiebel noch bedeutend verstärkt, gleichzeitig aber auch die 
Reizwirkung derselben gemildert. Die Fol. Betulac, die Birken- 
blätter, werden als unschädliches, die Nieren nicht reizendes Diureti- 
kum empfohlen, was man von den ersteren beiden nicht behaupten 
Nachdem sie aber hinsichtlich mancherlei Uebelstände dem 
schon genannten Verfahren unterzogen worden sind, dürfte, wie ge- 


sagt, dieses ungünstige Urteil für das aus jenen Drogen hergestellte 


Diuretysatum a priori nicht mehr zutreffen. Aber auch dadurch, daß 
infolge der‘ pharmakodynamischen Agentien, die die Wirkung nach 
der Bürgischen Grundregel potenzieren, weit geringere Mengen als 
bei vereinzelter Anwendung notwendig sind, um den gleichen thera- 
peutischen Effekt zu erzielen, wird jedes Bedenken verringert, wenn 


nicht völlig beseitigt. 


Schon vor mehr als zehn Jahren hat Hermann Strauß (Die 
Nephritiden, Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1916, S. 149), 
der verdienstvolle Forscher und Kenner der Nierenkrankheiten die 
Dialysate (Bürger) bevorzugt, indem er bei starken, der Therapie 
trotzenden 'Hydropsien chronisch torpider Nephritiden im gegebenen 
Fall fast nur von den Dialysaten Gebrauch gemacht hat... . Unter 
diesen hat sich: ihm, so fährt er fort, u. a. das Diuretysatum Bürger 
bewährt, und zwar insbesondere dann, wenn die betreffenden Patien- 
ten mit Digitalis vorbereitet waren. 


Mit uneingeschränkter Anerkennung ist dieses Mittel auch bereits 
1913 und 1914 auf der inneren Station des Krankenhauses Hasenheide 
unter Leitung von Proi. Zuelzer erprobt und späterhin „als eines der 
wertvollsten bei der Bekämpfung aller Arten von Oedemen‘“ bezeich- 
net worden (Rosenbaum: Oedembehandlung mit Diuretysat Bürger, 
Med. Klinik 1925, Nr. 29). So hebt Rosenbaum aus jener Zeit zwei 
Fälle von akuten Nephrosen und allgemeinem maximalen Hydrops 
hervor, bei denen „Nach Darreichung des Mittels blitzartig eine 
Harnflut‘ einsetzte und in kurzer Zeit eine vollständige Beseitigung 
aller Dedeme ohne Reizerscheinungen erzielt wurde, so daß beide 
Patientinnen-nach auffallend kurzer Zeit entlassen werden konnten. 
Aus einer Menge späterhin in der Privatpraxis behandelter Fälle be- 
gnügte er sich mit der ausführlichen Mitteilung von nur dreien, in 
denen infolge mangelhafter Diurese Oedeme aufgetreten waren, die 
„rasch und sicher nach Diuretysat verschwinden“. 


Seinem Beispiele folgend, darf ich ebenfalls auf die Wiedergabe 
von Krankengeschichten verzichten, die bei den in Betracht kommen- 
den Zustandsbildern nur ermüdend wirken können, ohne einen über- 
zeugenderen Eindruck zu hinterlassen. Es sei daher nur darauf hin- 
gewiesen, daß in vielen akuten Fällen von Nierenreizung und be- 
ginnender Nephritis nach vorangegangener Angina, aber auch bei 
einer im Symptomenkomplex der Weil'schen Krankheit beobachteten 
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~- Nierenaffektionen mit dem Diuretysat nicht nur ein guter Erfolg er- 


zielt, sondern auch jede schädliche oder unangenehme Nebenwirkung 


“© vermieden würde. e 


Außerdem hat sich in 25 Fällen der verschiedensten, mit Oedemen 
- ‚einhergehenden, davon Nieren-, Herz- und anderen- Leiden, wie Ar- 
=  teriosklerose, Anämie mit Herzinsuffizienz, chron. Myokarditis, Apo- 

`. plexie usw. die Notwendigkeit des Ersatzes der gebräuchlichen 


-diuretischen Mittel durch Du ergeben und dieses sich bewährt, 


"selbst wo die Prognose als infaust oder zumindestens indubio ge- 
` stellt werden müßte. 


 Folgezustand einer mykotischen Schädigung der Nieren bei aus- 
. gedehnter Lüngenphthise (Eiweiß + +) nach Gebrauch von % Flasche 
.Diuretysat bei täglicher Verabfolgung von 2 Teelöffeln“. Ferner hatte 
in einem verzweifelten Falle das Diuretysatum allerdings mit Unter- 


stützung durch Digitalysatum, ohne welches ‘das Präparat keine. 


'Diurese bewirkte, noch einen Erfolg. 
“Sind auch die beobachteten ‚Fälle an sich nicht sehr groß an Zahl, 


e ‘so kann ich nach dem Erfolge in Anbetracht dessen, daß zur Bericht- 


__ erstattung nur schwere, ja aussichtslos erscheinende Formen gelang- 
. ten, mich dem Urteil anschließen, das die oben erwähnten Autoren 
über Diuretysatum fällen. Bei Oedemen kardialen und renalen Ur- 
= sprungs bzw. Stauungen verschiedenster Provenienz kann es als 

’unschädliches und reizloses Diuretikum nur empfohlen .werden. 


- Ueber Coffetylin. 
| | Von 
. Dr. L. KÖNIG, Berlin. 


Die Kombination von Arzneimitteln im Sinne Bürgi’s hat sich 
in der interneri Therapie immer mehr Geltung verschafft. Günstige 
. Dosierung, gesteigerter Gesamteffekt, Angriff des Krankheitsherdes 
von mehreren Seiten und Ausschaltung von unangenehmen und 
schädlichen Nebenwirkungen, dies sind: die Erfolge, die man der 
`- Mischarznei verdankt. Ganz besonders das Cof fetylin*) ist 
. durch seine, Paarung günstig, weil es in seiner ‚ahtipyretischen, anal- 


getischen und entzündungshemmenden Wirkung durch die Kombi- 


"nation mit Coffein eine Steigerung seiner Salicylat-Wirkung erfährt 
“und das Coffein eine Einwirkung auf das Herz- und Gefäßsystem 
ausübt, die bei allen akuten rheumatischen Erkrankungen erwünscht 
und ‚notwendig ist. 

-Ueber die Einzelwirkung der Komponenten ist zu sagen, daß das 
"Acetylin eine hervorragende antirheumatische Eigenschaft hat, 
daß es analgetisch wirkt und eine hohe antipyretische Wirksamkeit 
© über den Weg der Hautgefäßerweiterung und -Wärmeabgabe 
© (Schweißbildung) besitzt. 


Das Coffein wirkt anregend auf das Centralnervensystem und 


zeichnet sich durch eine direkte. Wirkung auf das Herz und auf die 
. Vasokonstriktoren aus. Durch eine Steigerung der Herzleistung und 

‚durch seine ausgezeichnete Kreislaufwirkung. macht es sich bei allen 
akuten Infektionskrankheiten unentbehrlich. 

Wegen seiner glücklichen Zusammensetzung ist Coffetylin 
daher besonders geeignet, die einfachen Salicylate bei der Behand- 
Jung des akuten Gelenkrheumatismus zu verdrängen. So zeigte sich 
in 3 Fällen von akutem, hoch fieberhaftem Gelenkrheumatismus, der 
‚eine Reihe von Gelenken befiel, bald nach 2stündiger Verabreichung 
von Coffetylin 0,3 (soweit angängig auch nachts) ein schneller und 
anhaltender Erfolg. Schwellung, Rötung, Schmerzhaftigkeit gingen 
nach 48 Stunden zurück, : ebenso schnell fiel die Temperatur ab. 
Die Coffein-Komponente verlegt dabei die Möglichkeit des Eintritts 
von Herzkomplikationen. Das anfängliche Herzklopien ließ bald nach 


` und die Kranken konnten verhältnismäßig sehr viel schneller das 


Bett verlassen. Rezidive stellten sich bei abnehmender Medikation 
nicht ein. | | Ä 

- . Daß auch bei Kopfschmerzen auf organischer Basis und bei ner- 
vöser Angiospasmen, nach starkem Alkoholgenuß und bei geistiger 


ar Ueberanstrengung eine prompte und zuverlässige Wirkung eintrat. 


ps 


.  *) Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


Es handelte sich hierbei um Patienten im Alter 
von 40 bis 76 Jahren. Erwähnenswert erscheint mir unter ihnen die, 


Beobachtung einer wesentlichen „Verminderung von Oedemen als. . n j 
der auch beim Atmen vorhanden zu sein pflegt, hervorruft, zu be 


. des Gelenkrheumatismus und der Hyperpyrese überhaupt. 


A 
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konnte an einer großen Zahl von Fällen einwandfrei 
werden, 


Ganz besonders befriedigende Resultate erzielt man mit Coffg 
tylin bei Neuralgien, auch des Trigeminus, die bisher mit! geringen 
Erfolg behandelt waren. Voraussetzung allerdings ist, daß ‘man dag 
Medikament hinreichend lange und systematisch nimmt, | 


. Coiietylin ist ferner als schmerzberuhigendes Medikanient ango 
zeigt bei Pleuritiden, auch tuberkulösen. Selbst in- solchen Fällen] 
in denen der Prozeß sich an der Pleura diaphragmatica abspielt 
der zum Schmerzhaftesten gehört, was man erleben kann; vermag 
Coifetylin Schmerzen ‚und Hüsteln, das einen stechenden.-Schmerz 


seitigen, so daß man in vielen Fällen um die Verordnung ‚von Mor 
phium herumkommt. se 


Vielfach geäußerte Beobachtungen sprechen dafür, daß :Coffetylid 
in energischen Dosen und hinreichend lange verabreicht, Fieber ung 
Hustenreiz der Tuberkulosen günstig beeinflußt, wobei ich..öfter det 
Eindruck hatte, daß ihm eine infektionshemmende Wirkung zuz 
schreiben sei. Auch verläuft unter Coffetylin die Entfieberung ohne 
Schweißausbrüche und Nebenwirkungen, wie sie anderen Salicyk 
präparaten und auch Chininkombinationen eigen sind. 
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Ferner hatte ich Gelegenheit, das Präparat in einer Reihe vo 


. Grippefällen, die in diesem Frühjahr mit hohem Fieber _einhergingen, 


anzuwenden. Ich sah einen schnelleren Fieberabfall, eine ausgezeich- 
nete Wirkung auf die myalgischen Beschwerden und die Köpischmei£ 


` zen und auch in Fällen mit leichten Lungenbefunden eine schnellere 


Koupierung als von den bisher üblichen Mitteln. Bei Erwachsenei 
pflege ich jede Stunde die Hälfte einer Tablette a 0,5 g.zu geben 
soweit möglich auch nachts. Dabei war auch bei reichlicher ‘und 
länger dauernder Medikation eine gute Verträglichkeit zu -kom 
statieren. ' g | 


. Zusammenfassend läßt sich von Cofietylin sagen, daß es beson 
ders geeignet erscheint zur Behandlung akuter Infektionskrankheiten 
Irgend 
welche Nebenwirkungen sah ich nie. Seine therapeutische Wirk 
samkeit ist breit. sen 


Uvalysat als Harndesinfiziens. E 
| - Von 


Prof. Dr. BERING, 
‚Chefarzt der städtischen Hautklinik, Essen. 


Bei zahlreichen katarrhalischen und infektiösen Erkrankungen dı 
Harnwege, besonders auch bei der Gonorrhöe, pflegt der Therape! 
auf die wirksamen Bestandteile der Folia uvae ursi ungern zu ve 
zichten. Bürger, Wernigerode, hat vor Jahren mit seinem’ Uval, 
satum ein Präparat geschaffen, das als Dialysat die wirksamen B 
standteile dieser Droge enthält. Sicherlich ist damit insofern uns 
Arzneimittelschatz bereichert worden, als zahlreiche Momente 
Wegfall kommen, die die Anwendung dieses Tees sehr erschwere 
Viele Patienten haben eine Abneigung gegen den Bärentraubenblätte 
tee, andere sind aus äußeren Gründen nicht in der Lage, ihn: herz 
stellen, wieder andere machen bei der Zubereitung Fehler, so daß € 
wirksamen Substanzen gar nicht ausgenutzt werden. Uns scheint d 
Hauptvorteil des Uvalysat im Fortfall aller dieser Schwierigkeiten 


liegen. Das Präparat wird in Tropfenform mit Zuckerwasser gegeb 


oder aber gewöhnlichem Tee zugesetzt; der Geschmack ist; wesel 
lich angenehmer als der des Bärentraubenblättertees; es ist eine £ 
naue Dosierung des stets gleichmäßig zusammengesetzten Präpara! 
möglich. Die Desinfektionskraft ist eine ausgezeichnete, und. das | 
dikationsgebiet umfaßt alle katarrhalischen und infektiösen- Erkr: 


-kungen der Harnwege. wi 
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„Amphiolen‘“ 


Astonin 


(Strychno-Phosphor-Arsen-Injektion) 


x Astonin: Astonin „stark“: 
Natr. glycerinophosphoric. . . . 0,1 Natr. glycerinophosphoric. . ; 
Natr. monomethylarsenicic. . . 0,05 Natr. monomethylarsenicic, . . 0,075 
Strychnin, nitric. . ... . . 0,0005 Strychnin,nitric.. s.. . 0,00075 


kräftiges Roborans 


bei und nach erschöpfenden Krankheiten, bei Neurasthenie, Tabes, Unterernährung,. 


Schachteln mit 10 „Amphiolen“ Astonin oder Astonin 
„Stark“ Anstaltspackung mit 100 „Amphiolen“ 


Eine Kur = 20 Einspritzungen: entweder beider Stärken: zuerst 5—6 „Amphiolen“ 
alle 2 Tage eine Injektion oder täglich 1 In- Astonin, dann etwa 10 „Amphiolen“Astonin 
jektion mit 8—10 Tagen Pause nach der j| „stark“ u, schlie Blich wieder 5-6 „Amphiolen“ 
zehnten; oder bei gemeinsamer Verwendung | Astonin je in Abständen von 2—3 Tagen. 


Jod organisch an Camphor und Rosmarinöl sowie 
an NH, gebunden, Ammoniak und Alkohol 
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schneller 
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Pankreas-Sekretin-Kohle-Präparat 


Gegen Dyspepsie, insbesondere 
Flatulenz und Meteorismus 


Literatur: Prof. Dr. Rahel Hirsch, Berlin: „Ube er Intes tinol. Ein neues 
Präparat gegen Dyspepsie und vermehrte Gashildung“ 
(Münc Med y chenschr. Nr. 30, 1926) 
Dr. O. Ne =X tt (I. Med. Abt. d Sp itals i barmhi . Brüder, Wie 
Prof. Dr. C Steyskal): „Intestinol, ein ne s Pr: apa ıra Ale r Be EN 
der AET (Fortschr ite der Medizin Nr. 6, 1926) 
Dr. Karl Müllern (Au dem Zentralfacha mbul to Ser de S Bundes- 
S Wien)? „Dic Be »bandlung der Ver uungsstörunge 
Intestinol.“ (Med. Klinik Nr. ll, 1928.) 
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Intestinol ist in das Verordnungsbuch des Hauptverbandes 
der deutschen Krankenkassen aufgenommen 


Dr Georg Henning  Berlin-Tempeihof 
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Mii Hörrohr und Spriize 


Von Gustav Hochstetter und Dr. G. Zehden 
M 


Ein lustiges Buch für 
Arzte und Patienten 


Reich illustriert, mit vierfarbigem Umschlag 
Ladenpreis: Gebunden M. 5,50 / Broschiert M. 4,- 
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Originalien. 


Die experimentellen Grundlagen der 
Proteinkörper-Therapie. 


| Von 
i Professor Dr. A. WOLFF-EISNER, Berlin. 


(Vortrag, gehalten im Verein für Kinderheilkunde und Innere Medizin ) 


Wenn von Proteinkörper-Therapie (PKT) gesprochen wird, so 
formieren:sich sofort die Kampfreihen zwischen den Anhängern und 
Gegnern. i Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte 1926 bildete die PKT den Gegenstand eines ausführlichen 
Referats. Die Kliniken nahmen im allgemeinen scharf gegen die Pro: 
teinkörper-Therapie Stellung, aber Goldscheider hat in der Dis 
kussion zu diesem \ rtrag schr deutlich zum Ausdruck gebracht, 
daß es ihm gar nichzs beweise, wenn sich die Kliniker gegen die 
Proteinkörper-Therapie stellten, da es ja genug Beispiele gäbe, daß 
wichtige Entdeckungen von ihnen lange Zeit hindurch bekämpft 
worden seien! Und andererseits wenden die praktischen Aerzte 
die Proteinkörper-Therapie dauernd an. Wenn man diese Diffe- 
renz nicht auf einen prinzipiellen Gegensatz zwischen Klinik und 
Praxis zurückführen will, wozu doch keine Veranlassung vorliegt, 
so wird man die Frage aufwerfen müssen, welche Grundlage hat die 
Proteinkörper-Therapie in den praktischen Erfahrungen und welches 
ist die beste theoretische Grundlage, um die mit der Proteinkörper: 
Therapie (PKT) gemachten Erfahrungen zu klären! 

Die Proteinkörper-Therapie (PKT), verbunden mit der bez 
stechenden Lehre von der unspezifischen Immunität, übt zur Zeit 
auf das gesamte medizinische Denken einen erheblichen Einfluß 
aus, um so mehr, da der Kampf gegen die Spezifizität niemals ganz 
geruht hat. Die Gegner der Spezifizität glauben ihre Zeit gekommen 
und Zimmer gibt im Handbuch der experimentellen Therapie 
(l. F. Lehmann, München, 1926) der Anschauung Ausdruck, daß 
„für die Spezifizität heute nur ganz wenig Platz übrig bleibt“. 

Die Proteinkörper-Therapie hat überraschende Heilerfolge auf- 
zuweisen, denen aber ebenso überraschende Mißerfolge gegenüber: 
stehen. Wenn man sich bemüht, in die vielgestaltigen klinischen 
Beobachtungen gewissermaßen einen leitenden Faden zu bringen, 
so macht man die Beobachtung, daß die PKT ihre Erfolge mehr bei 
lokalisierten, als bei Allgemeinerkrankungen aufzuweisen hat. Wir 
haben schon oft Gelegenheit genommen, darauf hinzuweisen, daß 
die Materialverteilung zwischen Klinik und Krankenhaus einerseits 
und dem Allgemeinpraktiker andererseits sich nach gewissen Ge- 
‚setzen vollzicht, und daß daher z. B. in bezug auf die Tuberkulose 
der Kliniker über ein ganz anderes Material verfügt, als der Prak- 
tiker, und insbesondere der Kassenarzt. Das Material sortiert sich 
‚hier gewissermaßen von selbst. Und wenn man einen gleichen Vor: 
gang für die anderen Erkrankungen supponiert, so wird es wahr: 
‚scheinlich, daß die Allgemeinerkrankungen im wesentlichen den 
Krankenhäusern, und die lokalisierten Erkrankungen den prak- 
tischen Aerzten zufallen. So würde es durch die Analyse der der 
Proteinkörper-Therapie unterworfenen Krankheitsfällen möglich, 
desen in sich sonst unerklärlichen Widerspruch in den Anz 
zungen verschiedener Aerztegruppen gegenüber der PKT zu 


Wie vielleicht noch manchen Aerzten erinnerlich, hat Czerny 
der antitoxischen Diphtheriebehandlung stets Wert darauf ge- 
daß nicht nur eine genügende Anzahl von Antitoxinen, sondern 

much eine ausreichende Quantität von Serum zugeführt wird. In 

erforderlichen „Quantität des Serums“ ist der Anteil der 
inkörper« Therapie bei der Antitoxinanwendung enthalten. Und 

t besteht für mich kein Zweifel, daß in der antitoxischen Therapie 


diese Proteinkörper-Komponente nicht unwesentlich ist. Denn oft- 
mals erfolgt der Umschwung im gesamten Krankheitsbilde nach 
der Anwendung des Diphtherieserums viel zu 
schnell, als das er allein durch die Bindung des 
nachderSeruminjektiongebildetenneuen Toxins, 
erklärt werden könnte. Und ebenso auffällig ist die Wir- 
kung des Diphtherie-Antitoxins auf die Angina lacunaris, bei der 
es sich nicht um die spezifische Wirkung des Diphtherie-Antitoxins, 
sondern nur um eine Proteinkörperwirkung des injizierten art» 
fremden Serums handeln kann. Die Tatsache, daß das Diphtherie- 
heilserum ebenso prompt und günstig auf die nichtspezifischen Er- 
krankungen der Tonsillen reagiert, erleichtert es uns ja so außers 
ordentlich, das Diphtherieserum schon anzuwenden, bevor durch 
bakteriologische Untersuchung des Abstrichs die ätiologische 
Grundlage der Erkrankung geklärt ist. i 

Um der PKT allgemeine Einführung zu schaffen, ist es erforder: 
lich, durch richtige Indikationsstellung die Versager zu verringern 
und Risiken auszuschalten. Um die richtige Indikationsstellung zu 
ermöglichen, bedarf die PKT einer exakten theoretischen Grund» 
lage. Eine solche scheint uns noch zu fehlen, wie sich schon aus der 
Vielheit der vorhandenen Theorien ergibt. Es ist an dieser Stelle 
nicht möglich, auf sämtliche Theorien einzugehen, und wir möchten 
die Theorien nach bestimmten Grundprinzipien ordnen. 

Die verbreitetste Theorie, die von Weichardt und Schittens 
helm, welche sich unter den Schlagworten „Protoplasmaakfivierung 
und omnizelluläre Leistungssteigerung“ zusammenfassen läßt, 
möchten wir als eine aprieristische Theorie bezeichnen: 
geschaffen, um die beobachteten Erfolge möglichst verständlich und 
populär zu erklären. 

Als heuristisch-experimentelle Theorie möchten 
wir die von Abderhalden ansehen, welche eine Steigerung der spes 
zifischen Abwehrfermente durch die Proteinkörperanwendung be» 
dingt glaubt. Diese Theorie fußt auf alten, von Madsen gemachten 
Erfahrungen, und bildet eine Brücke zu der Lehre von der spezis 
fischen Immunität. Auch Sachs glaubt, daß durch die Proteinkörper» 
anwendung die Antikörperbildung gesteigert wird, oder die er» 
loschene (d. h. sistierte) Antikörperbildung wieder angefacht wird. 
Aber angefacht kann doch nur werden, was vorhanden gewesen ist, 
und so versagt die Theorie gegenüber primären Erkrankungen, bei 
denen die PKT doch ebenfalls vielfach angewendet wird. 

Es gibt dann weiter eine Theorie, wonach die Proteinkörper:> 
anwendung wie ein Peitschenhieb wirkt, sei es, daß der Grund: . 
umsatz gesteigert wird (Freund), sei es, daß gewisse Parallelen zur 
Anaphylaxie gezogen werden. Und schließlich gibt es noch eine 
Theorie des autonomen Systems für die PKT (Gott 
fried, Freund, Klemperer), wonach Vagus und Sympathikus für die 
von den Proteinkörpern ausgelösten Wirkungen verantwortlich ges 
macht werden. 

Die Vielheit der Theorien beweist, wie dringend nötig einc 
Theorie wäre, daß, da alle nicht gleichzeitig richtig sein können, 
die Mehrzahl von ihnen fehlgreifen muß. Die durch Proteinkärper: 
bewirkte Steigerung der Antikörperbildung ist exakter Prüfung zuz 
gängig, die wenigstens in bezug auf praktisch in Betracht kommende 
Antikörper, so weit ich die Literatur übersche, nicht durchgeführt 
worden ist. Das autonome System hat für den Ablauf des Lebens 
sicherlich eine große Bedeutung. Aber es geht wohl zu weit, 
wenn nichts im Tierkörper mehr geschehen soll, was nicht dem 
autonomen System in die Schuhe geschoben würde. Im übrigen ist 
das autonome System gegeneinander so ausbalanciert, daß eine 
gleichzeitige Reizung von Vagus und Sympathikus sich gegenseitig 


= i Sieden. Re ‘müßte, 


bezug - auf -das autonome ` System wohl noch weiterer Begründung. 


. ‚Auch sonst gibt es hier, genug der Unstimmigkeiten. und Bedenken. 
Es .Als Beweismittel für die autonome Theorie wird `z. B. angeführt, 
“i daß Adrenalin eine Erhöhung des Agglutinationstiters herbeiführt, 
o 7 "während Pilocarpin' eine. Herabsetzung des. Agglutinationstiters 
"hervorruft. 


- : Es sind dies interessante Beobachtungen, aber ihre‘ Anwendung 


| auf das vorliegende Problem ist zunächst: nicht 'ganz klar. zu er- 
‚sehen, und außerdem sind es noch Einzelbeobachtungen, deren alle ` 


gemeine Geltung noch abgewartet werden muß. Hat doch gerade 


ka : Madsen in seinen klassischen Untersuchungen nachgewiesen, daß 
Pilocarpin nicht eine Herabsetzung, sondern eine vermehrte Bildung 
‚von Antitoxinen bewirkt, und’ es bedarf doch weiter keiner Dar: > 


legungen,: daß die Bildung der Antitoxine’für den Ablauf von 


Erkrankungen. eine größere Bedeutung hat, als die der Agglutinine. 


©. Doch verzichten wir an dieser Stelle auf Details. Der Mehrzahl 
-der angeführten Theorien ist gemeinsam, daß sie für die Erklärung 
der‘ Proteinkörperwirkung Teilerscheinungen herausgreifen, 


l 'plasma-Aktivierung und omnizellulären Leistungssteigerung fest. Eine 


| Sa grundlegende experimentelle Prüfung, ob die Protoplasma-Aktivierung 


als Grundlage der PKTi in Betracht kommt, erscheint daher dringend 
‚erforderlich. | 
. Man muß sich aber darüber lär sein, daß eine solche experimen=z 
telle Prüfung der PKT auf gewisse Schwierigkeiten stößt. Der Ab- 
‘lauf wichtiger Infektionen bei den Versuchstieren ist mit. der beim 


a - :Menschen zu beobachtenden Erkrankung nicht vergleichbar. Es gilt 


dies’ für den Ablauf der Diphthrieinfektion, wie für die Infektion 
‚mit Typhus und Cholera. Auch bei der. Tuberkulose ist das Krank- 
‚.heitsbild beim Versuchstier der menschlichen Tuberkulose nicht 
‚vergleichbar. Zudem ist bei der Tuberkulose ein Erfolg der Protein- 
‚körper-Therapie nur von vereinzelten Autoren behauptet worden, 
‚so daß sich schon aus diesem Grunde die Tuberkulose für die 


= experimentelle Prüfung der PKT nicht besonders ‘eignet. 
-Bei der Tetanusinfektion hat sich uns die PKT als völlig - 


wirkungslos ergeben. Aber da gegenüber der tetanischen' Erdinfek- 
‚tion‘ auch die Anwendung hochwertigen Antitoxins (prophylaktisch 
und therapeutisch) versagt hat, so sind aus diesen Versuchen keine 
-|> Schlüsse für die Wirksamkeit. der PKT zu ziehen. | 

Eas Bei septischen Allgemeinerkrankungen versagt schon in den 
< klinischen Beobachtungen die PKT im allgemeinen, so daß im Tier- 


© versuch die Nachprüfung von vornherein wenig aussichtsteich und -. 


‚jedenfalls ohne klinische Bedeutung ist. Und lokalisierte Prozesse, 
wie sie die überwiegende Mehrzahl der vorkommenden menschlichen 
'. Erkrankungen ‘darstellen, sind im Tierversuch nur schwer nach- 
‚zuahmen. 


Diese Lokalisierungen von n AETR welche als Allgemein: 
erkrankungen auftreten können, bedeuten stets das-Intätigkeitstreten 
von Immunitätsvorgängen. Eine’ solche.Lokalisierung deutet somit 
© auf das Vorhandensein spezifischer Antikörper, und spricht somit, 

‘da die PKT sich gerade hier als wirksam erweist, in gewissem 


Pi Sinn gegen die.Wirksamkeit einer unspezifischen Immunität. 


Wenn wirklich die Proteinkörper durch Protoplasma-Aktis 


 „ vierung eine Resistenzsteigerung herbeiführen sollen; so ist sehr viel 
.. + Wert auf die Tatsache zu legen, daß die der Infektion vorhergehende 


E (prophylaktische) Injektion von Proteinkörpern selbst Weichardt 


» "niemals eine Resistenzsteigerung ergeben hat. Wie ist das Ergebnis 
=. ‚dieses Versuches überhaupt noch mit der Theorie der Protoplasma- 
. Aktivierung’ zu vereinen? 


Fast ebenso unbefriedigend sind die onien Versuche, . dice 


R Weichardt zur Stützung der PKT und besonders ihrer Theorie 
angestellt hat. Besonders interessant ist die Tatsache, daß 15 bis 


` 20 Minuten nach der Pneumokokkeninfektion der Maus die Protein: 
. körper-Therapie in reinen Versuchen überhaupt keinen Erfolg auf- 


wies, während 8 bis 10 Stunden nach der Infektion immerhin ‘eine 
gewisse Lebensverlängerung bei den Versuchstieren festzustellen 
‚war. Wenn eine gewisse. Lebensverlängerung auch ein zu kleiner 
Erfolg für eine so große Theorie ist, so möchten wir doch noch 
besonders hervorheben, daß dieser „gewisse“ Erfolg erst nach 8 bis 
10° Stunden nach der Infektion und nicht schon eine Viertelstunde 
nach der Infektion eintritt. Wenn die Injektion von Proteinkörpern 
durch Protoplasma-Aktivierung wirkte, so. würde eine solche doch 
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Br Die pehani ‚der Minköwskyschen 
e Klinik, daß durch PKT die. Reizschwelle erhöht wird, -bedarf in 


Se und 
A “darum hält. die Mehrheit der Aerzte an der Theorie der Proto- 


sistenzphänomen setzt. 


‚Sinne gegenüber einem Gifte gerade versagt. 


..Pfeifferschen Resistenzversuch von 
` weist, so wird man von einer durch die Proteinkörper ‚bedingt 


reaktion, auf. 
unserer Versuche als. heuristisches Prinzip fungiert, da eine solc 


746, Jahrg. Nr: g | 


"sicher eine Viertelstunde nach der Infektion, wo die zugeführten 
` Bakterien doch nicht in gleicher Weise innerhalb 8 Stunden Gelegen 
heit- gehabt haben, sich zu vermehren, eine Wirksamkeit’ ausüben 
© müssen! : - " | 


- Sonstige Versuche mit bakteriellen Infektionen, welche, hier er 


. wähnt’ werden müssen, liegen bis jetzt nicht vor. 


Bei der Bedeutung der PKT für Theorie und Praxis: ist der 
Wunsch nach einer experimentellen Prüfung derselben, welche. 
möglichst auch die Prüfung der dominanten Theorie mitumfaßt, 
sehr- berechtigt. Beim Durchdenken der Versuchsanordnung schien 
mir das Arbeiten mit lebenden Bakterien, die im Körper „teils abs 
getötet werden, teils sich vermehren, um übersichtliche “Versuchs 


.verhältnisse , zu.schaffen. Relativ einfach gestaltet sich dagegen: das 
. Arbeiten mit Toxinen, welche es ermöglichen, einfach und mehr 


fach tödliche Dosen anzuwenden. Wir prüften die Verhältnisse. mit 
möglichst viel Toxinen (Rizin, Diphtherietoxin, Tetanustoxin) und: 
an möglichst vielen Tierarten (Maus, Meerschweinchen und: Ratte), 
und wandten gleichzeitig stets die Vorspritzung (gleich -prophys 
laktischer Anwendung der Proteinkörper), die gleichzeitige Anwet 
dung und: die Nachspritzung (gleich therapeutischer Anwendung der 
‚Proteinkörper) an. : Gleichzeitig haben wir dann noch die Wirkung 
der Proteinkörper mit möglichst vielen Repräsentanten :dieser 
Gruppe (Serum, Aolan, Novoprotin und Yatrenkasein) geprüft. 


Unsere Versuche führten uns in ihren Ergeb: 
nissen zu einer vollständigen Ablehnung. de: 
Weichardt-Schittenhelmschen Theorie der Pro: 
toplasma»-Aktivierung und zur Aufstellung eine: 
neuen Theorie, welche ‘die Proteinkörperwirkung 
in Parallele zudem von Pfeiffer entdeckten Re: 
Erst nachträglich haben wir-er 
fahren, daß Herzfeld mit verschiedenen Mitarbeitern ebenfall 
die Wirkung der Proteinkörper an Toxinen geprüft hat und zu den 
Resultat gekommen ist, daß die PKT die antitoxische Therapie nich 
zu ersetzen vermag. Aber abgesehen davon, daß wir die technisch 
Anstellung der Versuche in anderer Weise durchgeführt haben (un 
mit seiner Durchführung nicht in allen Punkten übereinstimmen, 
haben wir unsere Versuche zur Lösung einer wichtigen- theo 
retischen Frage, der nach den Grundagen der PKT, angestellt, un 
sind hier auf Grund unserer Ergebnisse zu dem entgegengesetzte 
Resultat gekommen, wie Herzfeld, so daß schon aus diesem Ge 
sichtspunkt sich.die Anstellung unserer Versuche nicht als. übe: 


flüssig erwiesen hat. 


In unseren Versuchen egenüber den Toxinen hat die. Ar 
wendung von Proteinkörpern also keinen Erfolg aufzuweisen gehab 
wobei wir allerdings die bisweilen auftretende Verzögerung - dt 
Todes gegenüber der Grenzdosis, d. h. der einfach tödlichen. Toxi 
dosis, nicht als Erfolg verbuchen. 


Was folgt aus den Ergebnissen unserer Versuche? Vor alleı 
daß die Annahme, einer durch die Proteinkörper bedingten omı 


. zellulären - Leistungssteigerung aufgegeben werden muß. . Die ei 


fach tödliche Dosis eines Giftes entspricht dem Punkt, ‘wo d 
Kapazität eines Organismus und sein Abwehrvermögen im. weitest 
Eine Steigerung dies 
zellulären Kräfte müßte daher die noch zu ertragende Dosis in d 
Höhe treiben. Wenn dies in den Versuchen nicht in Erscheinu 
tritt, und wenn sogar auch die Vorspritzung versagt, wo sie sich i 
so großer Wirksamkeit. t 


Erhöhung der Resistenz, von einer omnizellulären Leistun; 
steigerung und Protoplasma-Aktivierung künftig nicht mehr sprech 


dürfen. 


Was bleibt unter diesen. Umständen an der Proteinkörp 
Therapie? 

Nach Anwendung von. Proteinkörpern tritt konstant. eine .eı 
zündliche Reaktion: am Krankheitsherd, eine sogenannte He 
Es hat diese Tatsache für uns für die Anstellu 


entzündliche Reaktion, deren Bedeutung Bier immer wieder in 
seinen Arbeiten hervorhebt, geeignet ist, eine Vernichtung v 
Bakterien herbeizuführen, während sie Toxinen gegenüber versag 


muß. Ob man diesen Vorgang mit Bier als „Heilentzündung“ 1 


zeichnen soll, möchte ich unentschieden lassen, weil dieser V 
gang zwar geeignet ist, oftmals Heilung herbeizuführen,:der A 
gang aber, wie wir besonders bei der Tuberkulose sehen, aber aı 


‘ 
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< ein anderer sein kann, 
', Bier hervorheben muß, davon abhängt, 
~ zündung richtig zu dosieren. 

t Aus dem Wesen der Entzündung, die stets einen Januskopf hat, 
‚ erklären sich die nicht immer gleichmäßigen, sondern wechselnden 
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wie übrigens auch immer 
daß es gelingt, die Ent- 


und der Erfolg, 


! Erfolge . der PKT, und erklärt sich vor allem die Tatsache, daß die 


$ Haupterfolge der PKT bci lokalisierten Infektionen erzielt werden. 
. Denn bei diesen bedeutet die durch die PKT am Ort der Erkrankung 
l gesetzte Entzündung, eine Mobilisierung der in dem betreffenden 
. Organismus überhaupt vorhandenen Antikörper, und ihre Kon- 
. zentrierung am Orte des Kampfes. 


Durch die Anwendung der 


_ Proteinkörper wird durch die Mobilisierung und Konzentrierung 


_ geführten Arbeiten der letzten Jahre, 


‚ unter günstigsten äußeren Verhältnissen durchzuführen, so muß, 


4 


forschung durch die Aufstellung 


das Ausland verloren geht. 


der vorhandenen Antikörper ein Zustand des verstärkten Schutzes 
geschaffen. Der verschwommene Begriff der une: 
spezifischen Immunität verschwindet wieder 


: und die Lehre von der Spezifität rückt wieder in 


dieihr zukommende Rolle! 
Diese Versuche zeigen, wie auch die andern von mir aus: 

daß im Interesse der prak- 

tischen.und wissenschaftlichen Fortschritte die Immunitätsforschung 


im engsten Zusammenhang mit der Klinik arbeiten muß, und daß 


eine zu weit getriebene Spezialisierung sich auch ungünstig aus: 


wirken kann. Wenn es auch möglich ist, solche Arbeiten auch 
es doch bedauert werden, daß in Berlin sich ein fühlbarer Mangel 
an' Arbeitsmöglichkeiten geltend macht, nachdem mit dem Tode 
August v. Wassermanns das von ihm begründete und geleitete 
Institut für experimentelle Therapie wieder eingegangen ist. Es 
will mir scheinen, als ob man nicht nur den Namen, sondern auch 
den Intentionen dieses glänzenden Experimentators besser gerecht 
geworden wäre, wenn man in dem Institut, das seinen Namen trägt, 
die Fortführung derartiger Forschungen ermöglichen würde! 

Die Klinik hat in den letzten 20 Jahren von der Immunitäts- 
| der Lehre von der Ueber: 
empfindlichkeit oder Anaphylaxic, durch die Erkenntnis der Ueber: 
empfindlichkeitskrankheiten befruchtende Impulse erfahren. Wenn 
auch alle Kulturländer an diesem wichtigen und weiten Ausbaus 
fähigen Gebiete mitarbeiten, so sind die entscheidenden Forschungen 
von Deutschland ausgegangen. Wie immer, erfordert der Ausbau 
eines Wissenschaftszweiges mehr technische Behelfe, als seine Be- 
gründung, und es steht zu befürchten, daß deutsches Kulturgut an 
Wie groß diese Gefahr ist, geht daraus 
hervor, daß Neufeld kürzlich ein Institut für „allergische Krank- 
heiten“ errichtete, um die amerikanischen Methoden zu 
prüfen. Mit Recht hat Funck sich in der „Med. Welt“ gegen diese, 
die deutsche Wissenschaft durch Preisgeben ihres Besitzstandes 
so schwer schädigende Behauptung gewendet, und sogar der Groß: 
Berliner Acrztebund E. V. hat aus einer besonderen Veranlassung 
heraus Gelegenheit genommen, sich hiergegen zu stellen. — 

Daß Neufeld die allergischen Krankheiten als amerikanisches 
Forschungsgebiet bezeichnen konnte, ist zwar völlig unbegreiflich, 
und kann nur damit erklärt werden, daß infolge des Fehlens von 
Arbeitsmöglichkeiten in den letzten Jahren auf dem Gebiete der 
allergischen Krankheiten die amerikanischen und holländischen 
Arbeiten zum mindesten quantitativ erheblich überwiegen. Aus 
dem sachlichen Grunde, an diesen, die Menschheit bewegenden 
Fragen weiter mitarbeiten zu können, aber auch im Interesse der 
deutschen Wissenschaft, zum Zwecke der Wahrung deutschen 
geistigen Besitzes, richten wir an die zuständigen Stellen die Bitte, 
dafür Sorge tragen zu wollen, daß es auch künftig möglich gemacht 
wird, in dem formal noch bestehenden Institut von „August von 
Wassermann Arbeiten auf dem Gebiete der ` experimentellen 
Therapie durchführen zu können! 


Ueber einheitliche 
Grundprinzipien in der ori 
Von 
Dr. J. NORMAND-CHuj (Klausenburg). 
In neuerer Zeit werden immer weitere Krankheitsgebiete in das 
Bereich der Diättherapie einbezogen. Das tiefere Eindringen in die 


Ermährnungsphysiologie einerseits, die genauere Kenntnis der 
Nahrungselemente andererseits, ferner die bei gewissen Krankheits- 
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prozessen in Anwendung gebrachten ganz verschiedenen 


therapeutischen Ernährungsmethoden bringen es mit sich, daß es für 


den praktischen Arzt eine immer schwierigere Aufgabe wird, sich 
in der Diätetik rasch zu orientieren. 

Wenn wir uns mit der neuesten Literatur des Diabetes mellitus, 
als eines der souveränsten und zur Zeit besterforschten Gebietes 
der Diättlierapie genauer befassen, fällt es gleich auf, daß die von 
den einzelnen Autoren empfohlenen Ernährungsarten ganz ver- 
schieden sind. .Ein jeder Autor weist dabei die Richtigkeit seiner 
Methode recht überzeugend nach und beweist mit den erreichten 
Erfolgen die Brauchbarkeit und Richtigkeit seines diättherapeutischen 
Verfahrens. Während nun der eine Autor die Ernährung mit 


- Eiweiß und Fett empfiehlt, tritt der andere für eine Ernährung mit 


Kohlehydrat und Fett ein, der dritte wieder hält eine Ernährung mit 
Eiweiß und Kohlehydrat für die zweckdienlichste. Für die schweren 
Fälle wird von .dem einen nur kolilehydrathaltige Nahrung, von dem 
andern nur fetthaltige empfohlen, ja sogar auch nur eiweißhaltige 
Nahrung als zulässig bezeichnet. Das eigentümliche und auffallende 
ist nun, daß bei diesen’ oft entgegengesetzten Nährmethoden gleich 
gute Erfolge nachgewiesen werden. Nimmt man sich die Mühe, 

seine Diabeteskranken. abwechselnd nach den verschiedenen 


Ernährungsarten zu behandeln, so überzeugt man sich leicht, daß 


man sowohl durch Entziehen des Eiweißes, Fettes, wie des Kohle- 
hydrates zu seinem therapeutischen Ziele kommt. (Wir wollen 
jedoch bemerken, daß es sich um keinen absoluten Entzug des einen 
oder des anderen Nahrungsbestandteiles handeln kann, da schon die 
Beschaffenheit der meisten Nahrungsmittel dies nicht ermöglicht.) 
Es ergeben sich hierbei höchstens individuelle Schwierigkeiten, 
nämlich, daß der eine Patient den Mangel an Eiweiß, der andere 
den Mangel an Fett, der dritte, was am häufigsten ist, den Mangel 


‘an Kohlehydraten am schwersten erträgt. 


Wenn wir nun bei ein und demselben Patienten die ver- 
schiedenen Ernährungsmethoden hintereinander anwenden, ergibt 
es sich, daß — von den früher erwähnten individuellen Schwierig- 
keiten abgesehen — die therapeutischen Ergebnisse gleich günstig 
sind, ja in den meisten Fällen wirkt der Wechsel im Ernährungs- 
regime sogar wohltuend und wird auch vom Patienten gern begrüßt. 

Angesichts dieser Tatsachen tritt nın an den Arzt die Frage, 
wie läßt es sich erklären, daß einerseits die verschiedenen Autoren 
verschiedene Methoden empfehlen, andererseits jede Methode gleich 
gute Erfolge zeigt. | 

‘ Bevor wir eine Erklärung für dieses Problem zu geben versuchen, 
wollen wir uns zuerst die verschiedenen diättherapeutischen. 
Methoden beim Diabetes mellitus genauer ansehen. 

Wir ernähren mit Eiweiß und Fett und entziehen die Kohle- 
hydrate. Es ist dies die alte Methode der Diabetestherapie, ‘wie 
diese bis vor etwa zwei Jahrzehnten am meisten geübt wurde. Der 
leichteren Uebersicht wegen wollen wir diese und die übrigen 
Methoden in Formeln bringen. Die Formel für eben erwähnte 
Methode ist 


I. Eiweiß + Fett — Kohlehydrat. 

Auf Grund weiterer Forschungen gelangte man zu der Er- 
kenntnis, das nicht nur die Kohlehydrate, sondern auch das Eiweiß 
eine wichtige Rolle bei der Zuckerbildung hat. Man stellte fest, 
daß Kohlehydrate und Fett bei Abwesenheit von Eiweiß gut toleriert 
werden. Es ist der Verdienst von Naunyn, v. Noorden, Falta, Joslin, 
Lusk, Shaffer (1—11) u. a. dieses erkannt zu haben. Man versuchte 
mit einer Ernährung die aus Kohlehydraten und Fett besteht und 
entzog: das Eiweiß und fand, daß diese Ernährungsweise günstig 
auf den diabetischen Zustand wirkt. Die Haferkur die v. Noorden 
zuerst eingeführt hat und die Mehlfrüchtekur W. Faltas ist eine 
solche Ernährung mit Kohlehydraten und Fett bei Entzug von 
Eiweiß. Wollen wir dies in eine Formel bringen, so lautet diesc 

I. Kohlehydrat + Fett — Eiweiß. 

Indem man nun um einen Schritt weiter. ging, stellte man sich die 
Frage, ob man nicht nur mit Kohlehydrat und Eiweiß ernähren 
könnte, wenn man das Fett wegließe? Die Antwort auf diese Frage 
gaben Adlersberg und Porges (12, 13). Diese Autoren wiesen in groß- 
angelegten Versuchen nach, daß man den Zuckerkranken mit Kohle- 
hydraten und Eiweiß ernähren kann, wenn man das Fett wegläßt. 
Die Formel hiefür ist. 

II. Kohlehydrat + Eiweiß — Fett. 

Für die schwereren Fälle von Diabetes stellt v. Noorden die 

These auf, daß man vorwiegend mit Kohlehydraten, bei Weglassen 
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von Eiweiß und starker. — in neuerer Zeit stärkster — Beschränkung 


von Fett ernähren soll. Es ist dies die ‘bekannte Haferkur von 


O V. ‘Noorden, nur wie erwähnt, in neuerer Zeit mit stärkster Be- 


'schränkung des Fettes. (Siehe v. Noorden und Isaac, Die Zucker- 


krankheit und ihre Behandlung, 1927. Seite 380, 436, 437, 441). Diese 


* Ernährungsweise ‚mit Kohlehydraten . ohne Eiweiß und ohne Fett 
"kommt bei den Schwerzuckerkranken in Anwendung, insbesondere 


be denjenigen, die-auch eine mehr oder weniger schwere Ketose 


- zeigen. Dies bringen wir in folgender Formel 


ut 


IV. Köhlehydrat— Eiweiß — Fett. 


` Auf die Frage, ob man in schweren Fällen, auch in denjenigen, 
die mit Ketose einhergehen, nicht nur mit Fett allein ernähren 


könne, gab die Antwort der schwedische Diabetesforscher Petrén 


(15—17). Dieser. Autor, ferner Maignon, Newburg, Marsh, Joslin, 
Falta, van d. Bergh (18—20) u.a. wiesen nach, daß man in- oben er- 


= wähnten schwereren Fällen von Diabetes mit großem Vorteile nur 


‘mit Fett ernährt. Es kommt zu dieser Ernährung auch Gemüse, 
lediglich als technisches Hilfsmittel, für die: Fettdarreichung in An- 
wendung, d. h. wir reicheii das Fett in Form von Gemüsefettspeisen. 
Gemüse selbst enthält bekanntlich sehr wenig Eiweiß, Fett und 
Sonenyatat Für das eben erörterte ist die Formel. 

V. Fett — Kohlehydrat — Eiweiß. 


Es bleibt noch zuletzt die Frage, ob wir in schweren, Fällen 
-nicht nur mit Eiweiß allein ernähren könnten? Die bejahende 
„Antwort auf diese Frage gaben Adlersberg und Porges, die nách- 
` gewiesen haben, daß man schwere Diabetesfälle bloß mit Eiweiß er- 


‚nähren kann, doch hat diese Ernährungsweise (wie Autoren es selbst 

" bemerken) keine praktische Verwendung, da man mit den anderen 

hier erwähnten Methoden leichter zum Ziele kommt. Für‘ diese 

letzt erwähnte Ernährungsweise wäre die Formel | 
| VI. Eiweiß— Fett — Kohlehydrat. 

. Wir sehen nun, daß während der gesunde Organismus alle’ drei 

- Nahrungsstoffe, Eiweiß, Fett und Kohlehydrat aufarbeitet, Kann der 


'Zuckerkranke Organismus nur zwei (Formel I, II, IH), der schwer- 
"kranke nur. eines dieser drei Nahrungselemente (Formel IV, V, VD- 


aufarbeiten. 
- Hat sich das kranke Organ durch die din gewährte Arbeits- 


| 'entlastung erholt, so wirkt eine vorsichtige Umschaltung der Diät 
. von der einen Formel auf die andere als wohltuender Reiz. Daher 
- sehen: wir, wenn man von Zeit zu Zeit von der einen Ernährungsart 


auf die andere (von der einen Formel auf die andere) übergeht, in 
den meisten Fällen recht gute Erfolge. i 
Oft ist es einer größeren Sicherheit wegen angezeigt, auch in 


- den, leichten und mittelschweren Fällen von Zeit zu Zeit Ernährungs- 
. regime. mit einem Nährstoff oder auch einen Fasttag und in schweren 


“Fällen — um unsere Kranken vom Nachteile einer zu eintönigen 
‘oder zu knappen Ernährung zu schützen — in das- Einnährstoff- 


` regime das Zweinährstoffregime einzuschalten. 


‚Aus diesen Feststellungen ausgehend, kam ich zu dem: Schluß, 
daß. wir es hier mit einem allgemeinen Gesetz der Therapie, ja 


i vielleicht 'der Biologie zu tun haben, nämlich mit dem. Gesetz 'der 


Ruhe. In physiologischem Sinne gibt es aber bei cinem lebenden 


Organ, oder Organsystem keine absolute Ruhe, es handelt sich 
. immer- nur um partielle Ruhe. Eine partielle Ruhe gewähren wir 
dem diabetischen ‚Organismus, indem wir ihm einen Teil der. 


Nahrungsbestandteile entziehen (Formel I—V]). 
So- haben wir die Erklärung dafür, warum die verschiedenen 


"Methoden ` bei der Diättherapie. des Diabetes mellitus gleich gut sind. 


Sie- alle werden 'nämlich dem therapeutischen Grundprinzip der 
-~ partiellen Ruhe gerecht, und da die experimentelle Therapie .nach- 
gewiesen hat (wie wir bereits oben gesehen haben), daß der Entzug 


“eines, oder in schweren Fällen zweier der drei erwähnten Nahrungs- 


_ bestandteile zum therapeutischen Ziele führt, kommt es nur auf die 
individuelle Ärt oder auf die speziellen Umstände des betreffenden 
' Kranken an, ob wir die eine oder andere Ernährungsart anwenden. 
‘Aus dieser Feststellung folgt für die ‚Therapie der wichtige 
Schluß, daß wir in der Behandlung des Diabetes dem Kranken eine 
jede Kostart reichen können, wenn wir das Grundprinzip der 
partiellen Ruhe vor Augen halten (Formel I-VI). Es ist dies eine 
große Erleichterung für den Arzt und für den Patienten,. nur darf 
hierbei nicht schematisch vorgegangen werden. 
. Was nun die Frage betrifft, warum die Umschaltung von der 
einen auf die andere Ernährungsweise bei ein und demselben 
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Patienten whiti wirkt, so kann sie vielleicht mit dem Schultz. s 
Arndtschen - ‚Grundgesetz beantwortet werden, laut welchem. mittlere | 
Reize das Leben anfachen. Es wirkt hier die umgeschaltete Diät | 
(von der einen Formel auf die andere) als lebensantachender, also | 


'gesundheitsfördernder Reiz. 


Neben diesem Reiz kommt noch bei einem Wechsel in: Ar Er- | 
nährung a der Umstand in Betracht, daß der Organismus schwer | 


bestandteiles erträgt, da doch der menschliche Organisinlis auf die | 
Ernährung‘ mit Eiweiß, Fett und Kohlehydrat eingestellt ist.’ 


Wenn wir nun bei notgedrungenem Entzug des einen oder des 
anderen Nährstoffes .die einzelnen Nahrungselemente wie Eiweiß, 
Fett, Kohlehydrat abwechselnd von Zeit zu Zeit entziehen, ‘resp. ge- 
statten, vermeiden wir durch dieses Vorgehen, daß es zw einem 
ständigen Mangel oder einer zu lange währenden Entbehrung des 


Organismus an dem San oder andereır Nahrungsbestandteile 
komme. 


Die hier gegebenen Erklärungen haben neben: den eben er-. 
wähnten Schlußfolgerungen auch den mehr theoretischen Wert, daß 
sie geeignet scheinen die Meinungsverschiedenheiten in der Diät- 
therapie des Diabetes auszugleichen, denn es kann sich nun ‘der Arzt 
die Richtlinien für die Diättherapie des Diabetes auch dann unschwer 
zurechtlegen, wenn. er die Forschungsergebnisse einer jeden Schule 
mitberücksichtigen und alle diese in seiner Praxis auch anwenden will. 

Wir zogen bei unserer Erörterung die Forschungsergebnisse 


‚über die Notwendigkeit der Vitamine bei dem Diabetes mellitus. 
‚nicht in Betracht, da zur Zeit wohl alle Forscher darin einig sind, 


daß auch dem Zuckerkranken vitaminreiche .Nahrung vom 
Vorteile ist. ' a | 


Die Insulintherapie zogen wir nicht in den Rahmen dieser Be- 


"trachtungen hinein, da wir die Diättherapie unabhängig‘ von jedem 


medikamentösen Einfluß darstellen wollten. Daß in schwereren 
Fällen das Insulin in die Therapie mithineinbezogen werden braucht, 
ist wohl allgemein bekannt. 

Da das Prinzip der partiellen Ruhe, ferner die übrigen hier 
erörterten Prinzipien allgemeine, physiologisch begründete thera- 
peutische Prinzipien sind, ist vorauszusetzen, daß sich aus diesen 
diätetisch-therapeutische Schlußfolgerungen auch für andere. durch 
Diättherapie beeinflußbare Krankheiten ziehen lassen. Allerdings 
muß hierbei die Wirkung spezifisch schädlicher Stoffe, wie Kochsalz 
bei Nephrosen, Zellulose bei Enteritiden, Extraktivstoffe, Gewürze 
bei Sekretionsstörungen des Magens u:a. mit in Betracht gezogen 


‘werden. Inwieweit diese Prinzipien sich für Krankheiten außer 
‘dem Diabetes verwerten lassen, muß Gegenstand weiterer 


Forschung sein. 
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Bewußtseinsstörung bei Schädelverletzunger 
` = Von 
Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund. 


Verletzungen des Schädels bezw. des Gehirns sind oft tödlic 
und schließen dann jedes zielklare und bewußte Handeln aus. - Ze 
trümmerungen und Quetschungen des Hirnmarks und der Hirnrinc 
führen, in größerem Umifange erlitten, zu sofort einsetzender Bewuß 


‚ losigkeit. Dagegen bleibt in den Fällen, bei welchen Gehirndruc 


als Folge von Verletzungen des Schädels- auftritt, die Handlung 
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fähigkeit eine kurze Zeit zur Ausführung zielklaren Wollens erhalten, 


obgleich diese Verletzung zu den sogenannten absolut tödlichen 
gehört.. : 


-Der Schädel ist eine Kapsel von unveränderlichem Volumen, 


welche mit der Rückgratshöhle in Verbindung steht, und zwar 
besitzt das Rückgrat außer den starren Wirbelmassen noch aus- 
dehnungsfähige Wandungsteile. Es ließe sich also bis zur äußersten 
Spannung dieser nachgiebigen Wandungsteile noch eine gewisse 
Flüssigkeitsmenge in den Schädelrückgratsraum bringen, und erst 
dann würde der Druck auf Hirn und Rückenmark einsetzen. Die 
Erscheinungen des Hirndruckes entstehen nicht durch ein Zusammen- 
drücken, des Gehirns und eine Verkleinerung von Nervensubstanz 
infolge Verdichtung, sondern sie werden verursacht durch Ver- 
drängung der vorhandenen Hirn- und Rückenmarksflüssigkeit, durch 
Verdrängung des vorhandenen Blutes und auch durch Ver- 
schiebungen des Gehirns gegen den Rückgratskanal, so daß Kleinhirn 
and verlängertes Rückenmark — also die zwischen Gehirn und 
Rückenmark liegenden Teile — gegen die Durchtrittsöffmng des 
Rückenmarks am Schädel gepreßt werden und auf diese Weise den 
Zusammenhang zwischen der Hirn- und Rückenmarksflüssigkeit auf- 
heben. Die Krankheitserscheinungen nach Schädelverletzungen, 
welche . zum ‚Hirndruck führen, sind also im Gegensatz zu den Er- 
scheinungen der Hirnerschütterung nicht’ eine unmittelbare Folge 
der Gewalteinwirkung, sondern eine mittelbare, welche bedingt ist 
lurch die allmähliche Behinderung der normalen Zirkulation. 

Wenn es im Anschluß an eine Schädelverletzung zum Hirndruck 
kommt, so wird dieser durch Blutergüsse im Schädelinnern aus- 
zelöst, welche zwischen harter Hirnhaut und Schädelknochen sich 
jilden infolge Zerreißung der dort mit ihren Aesten liegenden Hirn- 
arterie. Die Zerreißung braucht nicht auf der Seite der Gewalt- 
inwirkung zu erfolgen, sondern kann auch auf der entgegengesetzten 
seite eintreten. Der Bluterguß muß erst eine bestimmte Größe er- 
eichen, ehe er zur Kompression führt. So lange ist das Bewußtsein 
ıngetrübt, bis die Blutung aus dem betreffenden Gefäß genügt zur 
lerbeiführung des Hirndrucks, der so groß sein kann wie der 
seitendruck in der Halsschlagader, so daß der Blutdruck in der Hals- 
schlagader den Druck im Schädel nicht mehr überwinden kann und 


lie Versorgung des Gehirns mit frischem, sauerstoffhaltigem Blut 


mangelhaft wird. Wenn die Blutung aus einem starken Gefäß 
erfolgt, so wird schon in verhältnismäßig kurzer Zeit der Hirndruck 
sich einstellen, und zwar meist nach einer oder wenigen Stunden. 
Das Bewußtsein verschwindet dann, der zuerst verlangsamte Puls 
erfährt bei einer Steigerung des Hirndrucks zum Aeußersten eine 
Beschleunigung, und die Atmung wird zuerst langsam, tief und bei 
weiterer Steigerung des Druckes unregelmäßig, in langen Pausen, 
ind erlischt am Ende, denn die Nervensubstanz des Gehirns und 
Rückenmarks kann, wenn das Leben erhalten bleiben soll, als 
ınzusammendrückbar angesehen werden und kann nur ganz geringe 
Druckerhöhungen ertragen. 

Der als Verletzungsfolge auftretende Hirndruck ist zwar an sich 
absolut tödlich, läßt aber bis zum Eintritt der Bewußtseinstrübung 
zielsicheres Denken zu, so daß gewollte und überlegte Handlungs- 
fähigkeit möglich ist. 

Beim Schlag auf das Kinn hat man angenommen, daß Er- 
schütterung der Gehirnflüssigkeit oder des Gehirns selbst eintrete 
ud auf diese Weise das Bewußtsein vorübergehend sich trübe. 
Somen hat aber gezeigt, daß es auf dem Wege über Unterkieferast, 
Kiefergelenk, Felsenbein zu einer Erschütterung der Bogengänge des 
nneren Ohres also derienigen Organe, in denen der Gleichgewichts- 
sinn konzentriert ist, kommt und dadurch wieder. zu unwillkürlich 
md unbewußt sich auslösenden d. h. also reflektorisch eintretenden 
Erscheinungen im Bereiche des verlängerten Rückenmarkes, des 
Kleinhirnes und der Großhirnrinde. Die Erfahrung hat gelehrt, daß 
ieser Zustand in verhältnismäßig kurzer Zeit abklingt und merk- 
wärdigerweise im allgemeinen als zutartig bezeichnet werden kann. 
Der Getrofiene hat vorübergehend Sinnestäuschungen: Er sieht 
Sterne im Dunkeln und glaubt, Gehörwahrnehmungen zu machen, 
dano fällt er um wie ein Sack und hört und sieht nichts mehr. Es ist 
aufiallend, daß der Niederschlag keine Schmerzen verursacht. Wenn 
der Getrofiene wieder auf den Beinen ist, wird er in kurzer Zeit 
wieder frisch und munter. Gar nicht selten wird beobachtet, daß 
sch dem Wiedererwachen aus der vorübergehenden Bewußtseins- 
wübeng das Vorausgegangene vergessen ist. Der Erinnerungs- 
veriast fehlt bei Gewalteinwirkung auf die Halsschlagader. 


EDM2 


gebieten eine Erweiterung der Blutgefäße; 
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Mit jedem Herzschlag gelangt eine bestimmte Menge Blut aus 
der linken Herzkammer durch Zusammenziehung der Herzmuskel- 
masse in die Aorta, die große Körperschlagader, welche mit ihren 


. Verzweigungen und deren Verästelungen den gesamten menschlichen 


Körper mit sauerstoffhaltigem, zum Leben notwendigen Blut, ver- 
sorgt. Die an beiden Halsseiten senkrecht aufsteigende Halsschlag- 
ader entspringt auf der linken Seite direkt, auf der rechten Seitc 
fast unmittelbar aus der großen Körperschlagader. Die beiden Hals- 
schlagadern sind also Gefäße, welche in ziemlich naher Blut- 
verbindung mit dem Herzen stehen. In ihrem Verlauf kreuzen sie 
den an beiden Halsseiten vorhandenen Kopfnicker-Muskel, welcher 
von dem hinter der Ohrmuschel befindlichen warzenförmigen 
Knochenvorsprung zum oberen Rande des Brustbeins geht. Am 
vorderen Rande dieses Muskels kommen die linke und rechte Hals- 
schlagader ziemlich oberflächlich zu liegen, und zwar neben dem - 
hinteren Rande des zum Kehlkopf gehörigen Schildknorpels und 
neben der Seitenfläche des zur Speiseröhre führenden Schlundes. 
Hier, in der Gegend des Unterkieferastes, sind die beiden Hals- 


schlagadern nur von einer dünnen bindegewebigen Haut und von 


dem ebenfalls dünnen, breit über dem Hals verlaufenden Halsmuskel 
bedeckt. In dieser Höhe ungefähr, also in der oberen Halsgegend, 


‘zeigen die beiden Halsschlagadern eine Ausbuchtung, Sinus genannt. 


Anschließend an diese Erweiterung findet eine Teilung der linken 
und rechten Halsschlagader statt, und zwar in die innere und 
äußere Kopfschlagader, welche alle Teile des Kopfes und des Gehirns 
mit sauerstoffhaltigem, zum Leben nötigen Blut versorgen. Das 
Gehirn, die menschliche Bewußtseinszentrale, wird von der linken 
und rechten inneren Kopfschlagader mit Blut gespeist. 


Wird die Blutzufuhr zum Gehirn auch nur für ganz geringe Zeit 
gehemmt, so tritt infolge der dann bestehenden Blutleere des 
Gehirns ein wenn auch nur vorübergehender Bewußtseinsverlust auf. 
Dieser Besonderheit wegen führen die Hals- und Kopfschlagadern 
den Namen Karotis, welchen man von einem griechischen Wort ab-- 
geleitet hat, das auf deutsch „betäuben‘ oder „tiefer Schlaf“ heißt. 
Die Erweiterung der Halsschlagader kurz vor der Teilung in innere 
und äußere Kopfschlagader bezeichnet man als Karotis-Sinus. 


Der von dem Karotis-Sinus ausgehende Sinusnerv vermittelt 
zwei Reflexe, also zwei unwillkürliche und unbewußt sich ab- 
spielende Vorgänge an unserem Körper, nämlich erstens eine . 
Hemmung der Herztätigkeit, und zweitens in gewissen Körper- 
| beide Vorgänge zu- 
sammengenommen führen zu einer starken Senkung des allgemeinen 
Blutdrucks. Wird der Sinusnerv durch:Druck oder Schlag erregt, 
so tritt infolge allgemeiner Blutdrucksenkung ein vorübergehender 
Blutmangel des Gehirns und dadurch vorübergehender Bewußtseins- 
verlust ein. Durch jeden pulsierenden- Herzschlag erfolgt durch das 
Blut schon normalerweise und dauernd ein gelinder Druck auf die 
Innenwand des Karotis-Sinus, ein Druck, der durch jeden Herzschlag 
vorübergehend etwas verstärkt wird. Der Blutdruck erregt also 
selbst mehr oder weniger stark auf mechanischem Wege die 
Endigungen des Sinusnerven im Karotis-Sinus und reguliert sich auf 


“diese Weise selbsttätig. Diese Vorgänge sind durch wertvolle Unter- 


suchungen über die Karotis-Sinus-Reflexe auf. Herz und Gefäße von 
Geheimrat Hering, Köln, klargestellt worden. 

Die Forschungen haben ferner ergeben, daß ein Mittel wie 
Kokain, welches an der verabreichten Schleimhautstelle die 
Empfindung aufhebt, auch, auf den Karotis-Sinus gebracht, die 
Endigungen des Sinusnerven lähmt, weicher die Reflexe gehemmter 
Herztätigkeit und gesenkten Blutdrucks und damit Blutleere des 
Gehirns sowie vorübergehende Bewußtlosigkeit auslöst; die Ver- 
abreichung von Kokain auf den Karotis-Sinus setzt auch die Ab- 
wickelung der Karotis-Sinus-Reflexe außer Tätigkeit. Die Druck- 
wirkung z. B. eines Boxschlages auf den Karotis-Sinus ist etwa 
100 mal größer als die Druckwirkung des normalen Blutdrucks. Bis 
zu einem gewissen Grad kann die Gegend des Karotis-Sinus dadurch 
geschützt werden, daß der Kopf nach vorn gebeugt wird. 

Die Eigenart des Karotis-Sinus-Reflexes wird in der Heilkunde 
z. B. verwertet, wenn man durch einen Fingerdruck Anfälle von 
außerordentlich starkem Herzjagen auf schnellem Wege zum 
Stillstand bringen will. Ist das Gefäßrohr des Karotis-Sinus verkalkt, 
so kann schon der Druck eines steifen Halskragens beim Beugen des 
Kopfes zur Auslösung der Reflexe und damit zur Bewußtlosigkeit 
führen. Die Zusammenpressung der Halsschlagader bei Schüttel- 
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Ba kämpfen der Kinder ist "zuerst von Parry geübt, später namentlich 
-von Trousseau empfohlen und: auch von. Romberg mit Erfolg 
„Zur. ADZi des Anfalles versucht worden. 


“ Das Asthma i in der versorgungsärztlichen 
| Begutachtung. . 
ze Von z Z 
Reg, Med. -Rat Dr. FÖHRENBACH, Heidelberg. 


ER Die letzten Jahre haben in unseren Anschauungen über das was 
se ai im. allgemeinen: Asthma genannt wird, einen erheblichen Wandel 


ist 
sicher 
recht 


. gebracht. Das Asthma’ rein als Respirationsneurose anzusehen, 
‚doch nur noch. in sehr begrenztem Sinne - zu vertreten; 
“erscheint heute, daß die Pathogenese dieses Leidens - eine 


u 'mannigfache ist, daß die verschiedensten Faktoren, wie. allergische, 


‚toxische, psychopatische, ‚jeder für sich oder gemeinsam dabei eine 
Rolle spielen. ` 


Es soll hier nicht Zweck dieser Zeilen sein, auf die ver- 


T schiedensten Theorien einzugehen; über die sich ja in den letzten 
` Zeiten eine umfangreiche und bedeutende Literatur entwickelt hat, 


- o 
kare ap 


“Sondern es soll versucht werden, an Hand der neuesten Erkenntnisse 
-über das Wesen und die Entstehung des Asthmas, zu untersuchen, 
-ob und inwieweit sich die Beurteilung der wegen Asthma berenteten 
 Versorgungsberechtigten geändert hat bezw. zu ändern haben wird. 
- Wohl allen mit der Begutachtung Kriegsbeschädigter Betrauten wird 
es aufgefallen sein, daß sich gerade in der letzten Zeit die Erst- 
anträge solcher Beschädigter, die wegen Asthma eine’ Rente’ er- 


. halten, wesentlich gesteigert haben; und wohl Manchem werden bei 


-erkannt wurde. 


- 


. der Beurteilung gewisse. Bedenken aufgetreten ‘sein. Zunächst ist 
vorauszuschicken, daß in vielen Fällen die Diagnose „Asthma“, die 
wir vorfinden, das Asthma im weitesten Sinn des Wortes bedeutet. 
"Neben - den sogenannten „pseudoasthmatischen“ 
‚echten Emphysem im’ Zusammenhang mit 
- Bronchitis, meist im Spatereii Lebensalter, 
„Asthma. 

- Die ersteren Krankheitsformen sind en zahlenmäßig. die weit 
haufigeren meist entsanden in der Gefolgschaft "einer chronischen 
“ Bronchitis; sie sind in der Beurteilung verhältnismäßig einfach, die 
“ Diagnose, die meist schon nach’ der Anamnese sich ergibt,. wird ge- 
-sichert durch die Lungenblähung als-. Dauerzustand, durch die 
: Symptome der Bronchitis, durch das meist reichliche und bakterien- 


einer . chronischen 


pr : “reiche. Sputum ohne Curschmannsche Spiralen. Ein Krankheitsbild, 


das ganz ausgesprochen im Laufe der Jahre sich immer weiter ver- 
schlimmert und das in fast allen Fällen mit der Zeit in eine völlige 
Arbeits- bzw. Erwerbsunfähigkeit übergeht. Ist einmal die D.-B.-Frage 
für ein derartiges Leiden anerkannt, so muß stets das ganz jeweilige 
. Zustandsbild hinsichtlich der E.M. bewertet werden, auch in den 


Fällen, in denen die D.B. nur im Sinne der Verschlimmerung an- 
Nachträglich wird es nicht mehr möglich sein, auch 
‚ hur mit einiger Sicherheit zu beurteilen, welchen Verlauf die Er- 
_ krankung, ohne das Zwischenspiel der anerkannten METSEHIUDMERUN,, 


. genommen hätte. 
Die therapeutische. Beeinflussung dieser Zustände ist eine recht 


geringe; auch von Kurbehandlungen’ist eigentlich stets nur ein ganz 


vorübergehender Erfolg zu erwarten, so daß sie in dem Sinne, in 
‘dem Kurbehandlungen nach dem: R.V.G. zulässig sind, wohl nicht in 
Betracht kommen, eine dauernde, 
Besserung wird immer ausbleiben. 

Und nun das 'echte Asthma bronchiale, dessen Beurteilung im 


„Rahmen versorgungsärztlicher Gutachtertätigkeit wesentlich erheb- 


~ lichere Schwierigkeiten bereitet. 
In. der überwiegenden. Mehrzahl der Fälle ist di Bronchial- 
-asthma eine allergische Krankheit, bei 


andrerseits beobachten wir aber 


Fr en daß Menschen von völlig normaler Disposition, wenn nur die 


© der. Pferde), 
"Betracht. 
, psychische Faktoren dabei eine Rolle spielen, aber nach‘ unserem - 


. Allergene genügend lange auf sie einwirken, der allergischen Er- 
- krankurig anheim fallen können. 

Nach Storm van Leeuwen ‘kommen als solche Gruppen von 
Allergenen hauptsächlich Produkte .der tierischen Haut (vor allem 
Nahrungsmittel, Arzneimittel und Klimaallergene in 
"Es soll nicht bestritten werden, daß gelegentlich auch 


heutigen Wissen darf die Bedeutung dieser nicht überschätzt werden. 
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- Curschmanhscher Spiralen, 


.- eosinophilie des Blutes gesichert; 
“eine: vorübergehende, 


empfindlichkeit durch tierische Allergene, 


Zuständen beim 


sehen wir das echte 


bei 


‚pathisches Asthma, ist gewisse Vorsicht geboten: 
` eigentlich nur dann. gestellt werden, wenn alle andern Entstehung 
‚ursachen mit Bestimmtheit auszuschließen sind. 


die Erwerbsfähigkeit hebende 


der also eine exogene ` 
'Krankheitsursache einwirkt, wobei meist die ererbte Disposition eine 
`~. ausschlaggebende Rolle spielt; 
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Die Diagnose des echten Asthmas wird durch den: Nachweis 
in erster Linie, dann durch’ die. eosin- ` 
philen Zellen im bakterienarmen Sputum und durch -die Hyper- | 
die Lungenblähung ist- ‚meist nur 
Steht die Diagnose fest, dann wird man ver- 
suchen müssen durch eine richtig und möglichst genau aufgenommene 
Anamnese die Ursache der allergischen Krankheit zu finden. Ich 
bin mir bewußt; daß das nicht immer zum Ziele führen. wird, bei 


-sonders wenn es, und das wird häufig der Fall sein, nicht - möglich ` 
“ist, durch eine Hautprobe die Richtigkeit der anamnestischen An- 


gaben und die aus diesen gezogenen Schlüsse nachzuprüfen.. Bei der 
Wichtigkeit einer derartigen Feststellung sollte aber der Versuch, zu 
einer Klärung zu kommen, nie unterlassen werden. Wichtig ist diese 
Feststellung aus zweifachem Grunde. 

Die Zahl der Neuanträge wegen Asthmaleidens ist ach heute 
keine geringe, Anträge, bei denen die Erkrankung meist auf -eine im 


- Kriege angeblich durchgemachte Gasvergiftung oder auf in derselben 
- Zeit ‚erworbene Erkältungen zurückgeführt wird. 


Gelingt es nun, 
wenn es sich tatsächlich um Asthma bronchiale handelt, die in 
Betracht kommenden Allergene festzustellen, so wird man damit 
auch meist in der Lage sein, die Zusammenhänge mit dem Militär- 
dienst klarzulegen, d. h. in diesen Fällen die Frage der D.B. ab- 
lehnen zu können; denn ausgenommen vielleicht die Erkrankungen 
bei denen es sich noch feststellen läßt, daß bei ihnen die -Ueber- 
und zwar in erster Linie 
des Pferdes, während der Dienstzeit ausgelöst wurde,.'ein Vor- 
kommen, daß ich aus eigener Erfahrung allerdings nicht- bestätigen 
kann, wird es immer sehr unwahrscheinlich bleiben müssen, daß die 
Allergene, die jetzt noch das Krankheitsbild unterhalten, lediglict 


-durch die besonderen Verhältnisse der Dienstzeit einwirken konnten 
. Häufig wird man eine weit in die Kindheit zurückreichende Ueber 
empfindlichkeit gegen bestimmte Erreger finden. 


Von Interesse. ist-aber auch die Feststellung des Erregers ‚de: 
Asthmaleidens in jedem einzelnen Falle aus dem Grunde, weil € 
dann möglich sein wird, in therapeutischer Richtung eingreifen z 
können. Wir sind heute doch schon so weit gekommen, daß wi 
echte asthmatische Zustände mit Erfolg behandeln können; enitwede 
durch Vermeiden der Allergene (allergenireie Kammern) oder. durc 
die spezifische oder nichtspezifische antiallergische Behandlung 
Dadurch wird ‘erreicht werden, daß einmal dem einzelnen schwe 
leidenden Asthmatiker geholfen wird, eine Aufgabe, deren. maù sic 
dem Namen „Versorgungsbehörde“ immer wieder erinnert 
sollte, und daß auf der andern Seite im Interesse der Allgemeinhei 
die oft hohe Rente des Asthmatikers durch die erfolgreiche Therapi 
aufgehoben oder doch wesentlich eingeschränkt wird. Br 

Wir begegnen natürlich, wie schon oben betont, auch noch eine! 
Asthma mit anderer Pathogenese, so dem toxischen Asthma, daß 


der Mehrzahl der Fälle im Gefolge einer Nephritis bei schwer: 
 urämischen Zuständen auftritt; 
der der ursächlichen Erkrankung. 


seine : Begutachtung deckt sich m 


Mit der Diagnose psychisch bedingtes Asthma, also rein psych 
und sie da 


Endlich sei zum Schlusse noch des Zusammentreffens V 


 asthmatischen Zuständen und Lungentuberkulose gedacht; die lan 
"umstrittene Frage des sich Ausschließens beider Erkrankungen 


wohl jetzt gelöst; Asthma und Lungentuberkulose gehen sicher häu 
nebeneinander her; in der Mehrzahl wird es sich allerdings nicht ı 
echtes Asthma, sondern um pseudoasthmatische Zustände hande 


die sowohl bei Lungentuberkulose wie auch im Verlauf. eir 
Pneumokoniose beobachtet werden können. Hier fällt die PEUREN 


auch wieder mit der des Grundleidens zusammen. =. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


"Dienstbeschädigung für perniziöse Anämi 
angenommen. kpi 
Von = 

Oberregierungsmedizinalrat 'Dr. v. SCHNIZER. 


Der 1884 geborene Mechaniker Fy S. - 
1905 bis 1907 aktiv gedient. Als Kind Halsbräune. 

‘ 1914 April eingezogen, kam er-im Oktober 1916 wegen Dai 
katarrhs ins Lazarett: seit vier Jahren deshalb mehrfach in ärztlic 
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Vorgeschichte. 


20. Juli 1928 


Behandlung; Blutarmut und Salzsäuremangel im Magen wurde fest- 
gestellt. Deshalb im Dezember als garnisonverwendungsfähig zum 
Gefangenenlager. 

1917 im Januar wieder wegen chronischen Darmkatarrhs ins 
Lazarett und Ende Januar zur Arbeitsleistung entlassen. 
Nächmusterung garnisonverwendungsfähig. 


Krankenkasse: 1914 August bis Oktober, November bis Januar 


1915, im April Darmkatarrh. 1923 April/Mai, 1924 Oktober und 
November 1926 Juli/August schwere Anämie. 1926 29. 8. gestorben. 


Dr. Z.: S. kam Ende 1923 wegen perniziöser Anämie in Behand- 
lung, die sich nach einem Erholungsaufenthalt in der Schweiz 
besserte, mußte dann aber doch invalidisiert werden und erlag einem 
Rückfall. 1927 Juli Hinterbliebenenantrag, in dem die Witwe aus- 
führt, daß sich S. das Leiden bei einer Reserveübung 1911 zugezögen 
habe. Er sei bei einem Marsch ausgetreten und die Krankenkasse 
ergibt, daß er etwa fünf Monate später, vom 24. 2. bis 25. 5. 1912 
wegen Darmkatarrhs in Behandlung stand. „Dr. S.: S. war vom 
Dezember 1921 bis März 1922 wegen nervöser Beschwerden, nicht 
aber wegen eines Magenleidens in Behandlung. Krankenblatt K. wo 
S. vom 7. bis 25. 7. 1926 eben wegen perniziöser Anämie behandelt 
wurde. Gutachten des Städtischen Krankenhauses: trotz des nicht 
ganz charakteristischen weißen Blutbildes ist an einer perniziösen 
Anämie nicht zu zweifeln. Die Erkrankung mag zur Zeit, 1926, in 
vollem Grade Invalidität nicht erreichen, aber eine Entziehung der 
Invalidenrente ist bei dem wechselnden Charakter nicht angebracht. 
Die Invalidenrente besteht seit dem Oktober 1923. Nach diesen 
Akten war S. 1918 im Juni und im November und Dezember erkrankt, 
weswegen, ist nicht gesagt. 


Beurteilung. Es handelt sich hier zweifellos um eine 
primäre Anämie, auf endogener Krankheitsursache, wahrscheinlich 
schon in der ersten Anlage des Blutapparates begründet. Erste An- 
fänge 1912, nach den Angaben der Witwe schon 1911 bei einer 
Uebung. Diarrhöen sind ein häufiges Zeichen perniziöser Anämie, 
ebenso eine große Schwäche. S. will auf einem Marsche bei dieser 
Uebung umgefallen sein. Es liegt kein Grund vor, an diesen An- 


gaben zu zweifeln, zumal da einige Monate später S. etwa drei . 


Monate lang wegen eines Darmkatarrhs in Behandlung war, also 
sicherlich kein gewöhnlicher Darmkatarrh. 1916 wurde im Lazarett 
ein Salzsäuremangel im Magen festgestellt und außerdem erhebliche 
Blutarmut, Beschleunigung der Herztätigkeit, unregelmäßige Schlag- 
folge sowie Kreuzschmerzen. Wenn auch eine Blutuntersuchung 
unterlassen wurde, so lag doch damals zweifellos-nach längerer 
Remission ein Wiederaufflackern der perniziösen Anämie vor. Auch 
bei der zweiten Lazarettaufnahme 1917 bestand Durchfall und Blut- 
armut. Es ist also wahrscheinlich, daß beide Krankheits- 
erscheinungen 1916 und 1917 zum Bilde der perniziösen Anämie 
gehören. Nun ist S. 1917 im Januar ungeheilt und noch nicht dienst- 
fähig zum Ersatztruppenteil entlassen worden. Und nachher mehr- 
fach wieder an Darmkatarrh erkrankt, bis 1923 die perniziöse 
Anämie festgestellt wurde. Nach dem Gutachten des Krankenhauses 
K. hat auch 1922 ein 
schmerzen stattgefunden, die ebenfalls zum Bilde der perniziösen 
Anämie gehören. Nun gehört es zur Eigenart dieser Krankheit, daß 
oft längere Besserungen bezw. Remissionen dabei eintreten. Wenn 
man den Fall im Ganzen überblickt, so kommt man zu dem Schluß, 
daß die perniziöse Anämie wohl schon vor der Einstellung im Kriege 
bestand. Es ist auch wahrscheinlich, daß sie durch die Uebung 1911 
ausgelöst wurde. Sie ist ein zweites »Male im Felde aufgetreten, 
1916 und 1917, und hat dort eine längere Behändlung notwendig ge- 
macht und ist von da ab mit Remissionen, wie sie für das Leiden 
eigentümlich sind, ständig wieder aufgetreten bis 1926 der Tod 
dadurch erfolgte. Man muß also für das Wiederauftreten im Kriege 
zum mindesten Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung an- 


nehmen. Ebenso wahrscheinlich ist aber auch die Dienst- 
beschädigung für das Auftreten der Erscheinungen nach der 
Uebung 1911. 


Es ist nun noch die Frage zu beantworten, ob man unter Um- 
ständen im Falle einer Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung 
die Folgeerscheinungen nach der Entlassung als Neuerkrankung auf- 
 mfassen habe. Dies ist deshalb nicht zulässig, weil es bekannt ist, 
daß die Erkrankungen mit oft recht langen Pausen, bezw. 
_ Besserangen einhergeht und weil man über die Tatsache nicht 
- buweg kann, daß die ersten Erscheinungen — falls man die Er- 
scheimingen bei der Uebung 1911 mangels Unterlagen unberück- 


Bei der- 


-Grundursache der perniziösen Anämie sei unbekannt. 


Vierteljahr lang Behandlung wegen. Kopf-: 
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sichtigt lassen will — 1916/17 im Kriegsdienst aufgetreten sind und 
von da ab entsprechend dem wechselvollen Verlaufe der Krankheit 
bis zum Tode stetig fortgeschritten. Es ist also für die perniziöse 
Anämie Dienstbeschädigung anzunehmen und damit der Zusammen- 
hang zwischen Dienstbeschädigung und Tod als wahrscheinlich. S. 
ist an seinem Dienstbeschädigungsleiden gestorben. 

Bei der Ueberprüfung führte der Gutachter des Haupt- 
versorgungsamtes aus, daß objektive Unterlagen für die Dienst- 
beschädigung nicht vorlägen, weil die Annahme der Dienst- 
beschädigung auf die Behauptung der Witwe gegründet sei, die 
durch nichts erwiesen sei. S. habe verschiedene Male im Lazarett 
und auch 1926 bei Feststellung der Invalidenrente im Krankenhaus 
K. angegeben, daß er seit 1912 an lange dauernden Durchfällen 
leide. Es müsse also doch auffällig sein, daß S. die Uebung 1911 
nicht erwähnt habe. Objektiv sei nur die erste Erkrankung an 
Darmkatarrh vom Februar bis Mai 1912 erwiesen und der Gutachter 
des HVA. halte es für sehr wahrscheinlich, daß es sich damals um 
gastrogene Durchfälle bei bestehender Anazidität des Magens ge- 
handelt habe und daß dies die erste Aeußerung der perniziösen 
Anämie gewesen sei. Es fehlten demnach sämtliche Unterlagen 
dafür, daß die Erkrankung bis in das Jahr 1911 zurückreiche. Die 
Es spielten 
hier wahrscheinlich persönliche konstitutionelle Verhältnisse eine 
Rolle, auch chronische toxische Einwirkungen, die wahrscheinlich 
vom Darm ausgehen, ohne daß Bestimmtes hierüber bekannt sei. 


Dem ist zu entgegnen, daß es für die Beurteilung belanglos ist, 
ob man für den Darmkatarrh 1912 Dienstbeschädigung annehmen 
will oder nicht und man kann dabei die Angaben des S. dahin, daß 
er seit 1912 diese Neigung zu Durchfällen habe und letztere nicht 
mit der Uebung in Zusammenhang. bringt, deswegen nicht als aus- 
schlaggebend betrachten, weil ihm wahrscheinlich als Laie der 
ursächliche Zusammenhang gar nicht klar war. Aber körperliche An- 
strengungen können immerhin die Anlage auslösen. Fest steht, daB 
auch nach der Ansicht des Gutachters des HVA. der langdauernde 
Darmkatarrh 1912 die erste Aeußerung der perniziösen Anämie 
war. Fest steht ferner, daß 1916 und 1917 dieselben Erscheinungen 
von Seiten des Darms, auch Salzsäuremangel und Blutarmut während 
Lazarettaufenthalte einwandfrei festgestellt wurden. Also lagen 


-auch 1916 und 1917 Erscheinungen der perniziösen Anämie vor. S. 


selbst hat die Uebung 1911 als Ursache sicherlich nicht gekannt und 
es mag auch dahingestellt bleiben, ob sie tatsächlich die Ursache 
war. Die Auffassung der Witwe, die diese Uebung für die Ursache 
hält, ist sicherlich nicht geistiges Besitztum der Witwe, sondern ihr 
mit aller Wahrscheinlichkeit von einem Arzt nahegelegt worden. 

Jedenfalls hat sich, und das ist ausschlaggebend, während dem 
Kriegsdienste ein schon vor dem Kriege bestandenes Leiden ver- 
schlimmert, für welches zweifellos zunächst Dienstbeschädigung 
durch Verschlimmerung anzunehmen ist. 


Die nächste Frage, die nun aufgeworfen werden muß, ist- die, 
ob für die späteren Erscheinungen der perniziösen Anämie, die dann 
1926 zum Tode führte und schon 1921 Behandlung erforderte — 
denn die nervösen Erscheinungen gehören mit zum Krankheitsbilde 
der perniziösen Anämie; die dann von 1923 ab deutlich Erscheinungen 
der Blutarmut machte, eine Fortsetzung dieser Dienstbeschädigung 
durch Verschlimmerung angenommen werden kann, oder richtiger 
gesagt werden muß, ob diese Erscheinungen als Neu- 
erkrankung aufgefaßt werden müssen, weil die Verschlimmerung 
durch Behandlung behoben: worden sei. 


Dem Gutachter des HVA. ist ohne weiteres zuzustimmen, daß 
die Grundursache der perniziösen Anämie unbekannt ist. Nach der 
heute vorherrschenden Auffassung liegt bei der primären Form 
dieser Anämie, wie hier, ein Bildungsfehler des Blutbildungs- 
apparates. vor, also eine konstitutionelle Abnormität. Wenn man 
nun die Krankenblätter kritisch betrachtet, so sieht man sehr wohl, 
daß zwar die Neigung zu Darmerscheinungen durch die Behandlung 
verschwunden ist, daß aber andere Anzeichen, wie die Blutarmut, 
die beschleunigte Herztätigkeit auch nach der Entlassung nocn 
weiter bestanden und daß S, wie im Krankenblatt aus- 
drücklich betont wird, am 24. Januar 1917 als noch nicht geheilt 
und noch nicht dienstfähig zum Ersatztruppenteil und am nächsten 
Tage zur Arbeitsleistung entlassen wurde und zwar nicht auf 
Reklamation, sondern wahrscheinlich deshalb, um den Zustand durch 
Fortsetzung des Kriegsdienstes nicht noch mehr zu schädigen. 
Ferner ergibt der Paß, daß S. bei den folgenden Nachmusterungen 


. . darauf zur Arbeitsaufnahme entlassen wurde, 
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2 als. - garnlsonverwendungsfählg erklärt wurde, daß RISO: 
Krankheitszuştand nicht behoben war. Auf Grund dieser 
“stellungen kann man also keineswegs behaupten, daß die Dienst- 


beschädigung durch die Behandlung behoben worden sei, denn der 


aF Rückfall: ist nicht vollkommen beseitigt worden, sondern ‚hat noch 
‚länger : angedauert. Man. könnte nun, da die Behandlung wegen 
‘ Anämie erst 1923 im Frühjahr wieder eingesetzt hat, annehmen, daß 


x dieser. Rückfall. vollkommen beseitigt war durch die Entlassung zur 
Ss, Arbeitsleistung, 


‚weil späterhin keine Krankmeldungen wegen 
'‚perniziöser. Anämie stattgefunden haben. -Aber einmal sind die 
‚nervösen Beschwerden, wegen der S. 1921 und 1922 in Behandlung 


..stand, mit aller- Wahrscheinlichkeit ‚ebenfalls auf Rechnung der 
perniziösen. Anämie zu setzen und. dann ist es bei einer Erkrankung, 


"wie bei der perniziösen Anämie, von der man. weiß, daß sie mit 


rn langen Remissionen einhergeht, erfahrungsgemäß ‚keineswegs zu- 
lässig, diese. Tatsache der Remissionen ganz auszuschalten, weil sie . 


> -zum ‚Krankheitsbild gehören. Wenn auch der „Mechanismus : der 
<- Remissionen wissenschaftlich keineswegs klargelegt ist. Dazu 


. von Hause aus ein überaus langsamer ist. 
. "erkrankt. 
wegen. 


Allerdings ist in den Invalidenkarten nicht. gesagt, wes- 


zufassen’ "hat oder. als Fortsetzung ‘der Dienstbeschädigung durch 
‚Verschlimmerung. Ganz abgesehen davon, daß außer allem Zweifel 
S. an seinem Dienstbeschädigungsleiden gestorben ist. ‘Gerade bei 


“der: perniziösen Anämie, bei ihrem eigenartigen langsamen Verlauf: 
mit Remissionen, die zum Krankheitsbild gehören, angesichts der 


"Tatsache, daß S. 1917 noch’ nicht: dienstfähig entlassen. und gleich 


_ Grund .der Remission bei der Eigenart ‘der Krankheit. nicht an- 
genommen werden, daß es sich bei “dem tödlichen Leiden um eine 
Neuerkrankung handelt. Der Fall liegt hier anders wie zum Beispiel 
. bei-Lungentuberkulose. Hier kann durch Röntgen und durch sonstige 


Ee Untersuchungsmethoden ` der Zustand der Lungen genau bestimmt . 


‘ werden; dies ist aber bei der perniziösen Anämie selbst oft mit Hilfe 


a des Blutbildes, das aber hier von vornherein unterlassen, wurde und 
der Nachuntersuchung hinsichtlich der, 


. ‚eigentlich erst 1926 bei 
-© Invalidität zum ersten -Male auftritt, gerade wegen ihres eigenartigen 


< o Verlaufs mit Remissionen und weil man den Mechanismus dieser 
- letzteren nicht kennt, erheblich viel schwerer und ganz anders gc- 
lagert. 


Und es fragt sich, ob'man in diesem Falle, auch nicht bei 
„einer “Lungentuberkulose, . selbst bei einer Pause wie der vor- 
liegenden, doch eine Fortdauer der Verschlimmerung durch ' Dienst- 


 beschädigung annehmen würde, wenn nicht zum Beispiel eine Grippe - 


oder sonst eine Infektion mutatis mutandis ein neues Wiederauf- 


. flackern ausgelöst hätte, also nicht doch Dienstbeschädigung an- . 


nehmen würde. 


. Der. Umstand, daß die” Dauer der perniziösen Anämie bei S. ein 
= Jahr länger beträgt als sonst- beobachtet, ist weniger ausschlag- 
- . gebend; ausschlaggebend ist hier in erster Linie die Eigenart der 

-Krankheit und: deren Verlauf bei. S.. Gerade bei der perniziösen 


‚Anämie: ist der Beginn oft unklar, aber auch verschiedene Sym- 


 - ptome werden, wie gerade die neuere Erfahrung lehrt, im Verlaufe 


. oft:zu Unrecht nicht auf Rechnung der Krankheit gesezt. 

| Nach diesen Ausführungen- -ist. Dienstbeschädigung ' durch. Ver- 
schlimmering für die.perniziöse-Anämie anzunehmen. Diese Dienst- 
 .beschädigung war durch ‘die Behandlung nicht völlig behoben 
. worden,. und die Verschlimmerung. war, .wie die. Unterlagen ein- 
wandfrei. ergeben, auch nicht nur vorübergehend. S. ist an seinem 


Dienstbeschädigungsleiden gestorben. Die Dienstbeschädigung durch 
| Verschlimmerung . für perniziöse Anämie ruht auf objektiven Unter- 
lagen. Damit ist auch der Zusammenhang zwischen Tod und Dienst- _ 


 beschädigung als wahrscheinlich. anzunehmen. 


© Die Heilwirkungen 
der. „Bad Nauheimer“” Bäder. 

| Von 

Dr. med. F. BRÄNDES, Berlin W, Facharzt für innere. Krankheiten. 


| Ueber Bad Nauheim etwas zu schreiben, heißt eigentlich Eulen 
nach Athen tragen. Es wird in Deutschland, wie man wohl oline 
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der‘ 
Fest- 


.dort anwesenden Fremden dokumentiert. 
„eigenen Körper die vorzüzliche Wirkung der Nauheimer Bäder auf 


kranken nicht verabfolgt werden sollten. 


. Aber tatsächlich war eben eine’ behandlungsfreie Pause 
. „von 1918 bis.1921 und.es fragt sich, ob man trotz dieser Remission 
| den tödlichen. Schub der perniziösen, ‚Anämie als ‚Neuerkrankung auf-- 


kann. lediglich auf = 


schon rein psychisch gut. beeinflußt werden. 


a E 46. Jahrg. — Nr. 2. 


een sagen. kann, nicht viel Leute geben, welche Bad- Nau- 
heim nicht, wenigstens dem Namen nach und als-das beste. und - 
wirkungsvollste Herzbad kennen. Aber auch im Ausland-ist ès sehr 
bekannt, was sich durch die beträchtliche Anzahl der Jahr für. Jahr 
— "Ich hahe selbst am 


das Herz konstatieren können, was mir dann auch noch durch, zahl- _ 
reiche von mir dort hingesandte Patienten bestätigt worden; vist.. 

Bis zum Jahre 1859 galt es als Regel, daß Mineralbäder. Herz- - 
Dann wies der Marburger 
Professor Benecke auf Grund zahlreicher und genauer Kranken- 
beobachtungen nach, daß die Wirkung sowohl der Mineralbäder als 


auch der Kohlensäurebäder gerade bei Herzkranken von ganz hervor- 


ragender Heilkraft sei: Seit dieser Zeit hat sich das Nehmen von. 
Mineralbädern überall auch bei den Herzkranken eingebürgert, und 
hier steht Bad Nauheim, wie allgemein bekannt ist, mit Recht‘: -an 


. erster: Stelle und hat seine überragende Bedeutung erlangt durch: die. 


= ungewöhnlich große Zahl der Bäderform, durch die Stärke der Bäder 
kommt, daB der Verlauf der perniziösen Anämie in vielen- Fällen 


Ferner war S. 1918 öfter 


und die dadurch gegebene Möglichkeit, dieselben genau abzustufen. 
Worauf beruht. nun die Heilkraft der in Bad Nauheim. ‘verab- 
folgten Bäder? Es’ steigt parallel der Wasserhöhe über der. Haut 
entsprechend der hierdurch entstandenen Arterienkompression der 
arterielle Druck. Gleichzeitig werden die Muskeln im Bad stark 
erschlafft — also die Zirkulation entlastet. Ebenso werden aus dem- 
selben Grunde die Venen.komprimiert. Hierdurch nimmt der: Venen-: 
druck bedeutend zu, die Blutzufuhr zum Herzen wird verstärkt. 
Schon hierdurch wird nur.als Resultat des hydrostatischen Druckes 
das Herz entlastet. Durch die Wirkung der Kohlensäure (CO2) auf 
die Haut wird das Blut mit Kohlensäure überladen, wodurch Erweite-. 


- rung der Hautgefäße entsteht, wie bei körperlichen Anstrengungen. 


Da aber im Mineralbad die Muskeln (wie oben ausgeführt) erschlafit_ 

sind unter Herabsetzung:der peripheren Widerstände, so ist wiederum 

eine Schonung: des Herzens trotz vermehrter Arbeit erzielt :worden. 
‘ Aehnlich wirken die Solbäder. Auch sie üben einen Reiz aus auf 


. die Haut, d.h. auf eins der wichtigsten Atmungs- und Ausscheidungs- 


organe. Die feinsten Nerven, Blutgefäße und Drüsen der Haut wirken 
alle zusammen, um den Reiz der der Haut umgebenden Salzwasser- 
schicht ‚weiterzuleiten. Hierdurch tritt nun nicht nur eine beträcht- 
liche Förderung des Stoffwechsels ein, sondern wiederum eine. Ent- 
lastung des Herzens und gleichzeitig auch eine Stärkung desselben.. 
Das Herz schlägt langsamer und kräftiger und auch in bezug auf die 
Gleichmäßigkeit wird der Rhythmus des Herzens günstig beein- 
flußt. — Die ‚Atmung wird langsamer und tiefer. 

Wir wollen nun nicht verhehlen, daß die Wirkung der Bäder- sehr 


dadurch unterstützt. wird, daß die Patienten einige Zeit aus- ihrer 


gewohnten Umgebung herauskommen, ihre Arbeit einstellen und so 
Hierzu kommen noch — 
namentlich für den Großstädter — die bekannt guten Wirkungen 
eines plötzlichen Klimawechsels. Bad’ Nauheim, welches am :südöst- 
lichen Ausläufer des Taunusgebirges liegt, etwa 144 m über dem 
Meeresspiegel — also nicht zu hoch und nicht zu tief für den Herz- 
kranken. —, hat eine große Anzahl schöner Spaziergänge, welche ent- 
weder ganz eben. sind oder nur sanfte Steigungen haben — nach ärzt- 
licher Vorschrift ausführbar —, so daß auch hierin das Ideal. für den 
Herzkranken gegeben ist. 

Viele ‘Tausende. von Hekaa haben infolgedessen der 
segensreichen Einwirkung der Nauheimer Bäder die Wieder- 
erlangung ihrer Gesundheit und‘ damit auch ihrer Arbeitskraft zu 
verdanken, und weitere Tausende werden sicherlich von Pad: Nan: 
heim verjüngt, gekräftigt und lebensfroh zurückkehren. 
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'* Ueber Stoltyechssivernder im. Verlaufe der menschlichen Phthise- und ihre 


klinische Bedeutung. »Wilhelm Starlinger. 


* Kritisches zur Spezifität der Scharlachstreptokokken. U. Friedemann, H. Deiche 
und S. Tannhauser. l 
* Ueber wilikürliche Sensibilisierung gegen chemisch definierte Substanzen. 1. Unter 


nu mit Neosalvarsan am Tier. 
rei 

* Bilirubin als ein mögliches hämopoetisches Hormon. F. Verzär und A. Zih.. 

* Fine Standardmethode zur Behandlung des t vanyan Fluors. Rudolf Th. V. Tasohke 


(Salvarsanexantheme beim Tier.) ~ : Wilheln 


2. Juli’ 1928 


© Chemotherapeutische Versuche mit Gold. Ill. Die Behandlung der Pasteurella- 
infektion mit Goldverbindungen. Adolf Feldt und Lotte Wegner. 

Blutgruppen und Tuberkulose. F. Ernst. 

* Ueber Aminosäureausscheidung im Urin bei Tuberkulösen. 
Magdalene Steube. 

% Leibesühungen bei Diabetikern. F. Bertram. 

Zam Tuberkulinproblem. J. Bauer und S. Levy. 
Untersuchungen über die Wertigkeit des Eiweißes von Kakao und Kakaofabrikaten. 
‘Hang Pulfer. 

Ein Fall von kongenitaler Tuberkulose. Rasor. 

Praxis der ambulanten Tuberkulintherapie. A. V. Frisch ünd K. P. Eiselsberg. 
Ueber die chemische Konstitution des Atmungsiermentes. H. A. Krebs. 

Ueber die Beeinflussung. sekundärer Anämien bei Tuberkulösen durch Leberextrakte, 
H. F, Newton. 

Bemerkung über Quadronal. 


Ueber Stofiwechselveränderungen im Verlaufe der menschlichen 
Phthlse und ihre klinische Bedeutung. Die Beurteilung von Stoff- 
wechselveränderungen im Verlaufe der menschlichen Phthise darf 
ihre Aufgabe nicht allein in der in der Aufdeckung bestimmter 
Beziehungen zur Art und Ausdehnung des jeweiligen Gewebs- 
prozesses suchen, sondern muß in gleicher Weise auch das jeweilige 
Verhältnis von Giftausschüttung und Giftempfindlichkeit beachten; 
sie kann dieser Aufgabe am besten gerecht werden, wenn sie dabei 
die Kennzeichnung des pathogenetischen Typenablaufes möglichst 
berücksishtigt. Es ergibt sich dabei, daß manche Stoffwechselvor- 
gänge vor allem vom Ausmaße der jeweiligen Gewebsbeteiligung im 
Sinne verstärkter Zellzerstörung, andere wieder von dem Zustands- 
typus der Giftüberschwemmung und Giftreagibilität beeinflußt werden; 
in die erste Gruppe gehören neben den Bilanzstörungen des Stick- 
stoff- und Mineralhaushaltes vor allem die durch Veränderungen des 
intermediären Eiweißstoffwechsels bewirkten Strukturveränderungen 
der zirkulierenden Eiweißkörper (die iherseits wieder besondere 
Einflußnahme auf zahlreiche wichtige Vorgänge der Zell- und Proto- 
plasmadynamik ausüben); in die zweite Gruppe dürften neben den 
Veränderungen des Zuckerstoffwechsels vor allem die Störungen des 
Basalstoffwechsels einzureihen sein. Die sich so wechselseitig 
ergänzende Berücksichtigung, besonders der Strukturveränderungen 
des zirkulierenden Eiweißes und des Grundumsatzes, scheint daher 
nicht nur für die praktisch-klinische Beurteilung, sondern auch für 
verschiedene theoretische Fragestellungen bedeutungsvoll zu sein. 


Kritisches zur Spezifität der Scharlachstreptokokken. Aus den 
Versuchen der Verfasser geht hervor, daß lediglich das polyvalente 
Streptokokkenserum Behring einen erheblicheren Antitoxintiter' be- 


Leo Hantschmann und 


W, Heubner. 


sitzt, während der Antitöxingehalt der übrigen Seren gegenüber dem. 


Standardserum verschwindend gering ist; auf ihre Anfrage in Mar- 
burg erfuhren die Verfasser, daß der hole Antitoxingehalt des 
Behringschen polyvalenten Streptokokkenserums darauf zurück- 
zuführen sei, daß bei der Immunisierung ihrer Serumspender auch 
Scharlachstreptokokken benutzt werden. Diese Versuche liefern also 
eher einen Beweis für die Spezifität des Scharlachstreptokokkus. 


Ueber willkürliche Sensibilisierung gegen chemisch - definierte 
stanzen. In den mitgeteilten Untersuchungsreihen ist es gelungen, 
beim Meerschweinchen durch intrakutane Injektion kleinster Neo- 
salvarsandosen (!/-s mg) eine Sensibilisierung der gesamten Haut- 

e gegen Neosalvarsan zu erzielen. 

Diese Hautüberempfindlichkeit beschränkte sich beim Tiere zu- 
nächst annähernd auf denselben geringen- Prozentsatz der Individuen 
wie in den analogen Untersuchungen beim Menschen (siehe I. Mit- 
teilung). Nach einigen Wochen griff sie auf fast sämtliche Versuchs- 
tiere über: jedoch erscheint es nicht sicher, daß die anfänglichen 
Lorgänge mit den späteren wesensgleich sind. Man kann also auch 

im Experimentaltiere, zum mindesten vorübergehend, ähnliche 
individuelle Differenzen in der Sensibilisierbarkeit wie beim Menschen 
nachweisen. 

Bei hochsensibilisierten Meerschweinchen der Anfangsperiode 
haben sich durch intrakardiale Neosalvarsaninjektionen in einigen 
ällen morbiliiorme Exantheme auslösen lassen. Anaphylaktische 

heinungen sind im Anschluß an diese Injektionen nicht auf- 
getreten. 

Bei niederen Affen sowie bei Hunden ist die gleiche Art der 
Sensibilisierung überhaupt nicht und bei Kaninchen nur in ganz un- 


vollkommenem Maße zu erzielen gewesen. 


Bilirubin als ein mögliches hämopoetisches Hormon. Die Ver- 
isser sind der Ansicht, nicht im Bilirubin selbst, sondern in einem 
Gallenfarbstofireaktion nicht mehr gebenden Produkt desselben 
hämopoetisch wirksame Substanz erblicken zu müssen. Wenn 
san 3 mg Bilirubin einem Kaninchen intravenös injiziert, so ver- 
indet es in 5 bis 10 Minuten vollständig aus dem Blute. Es ist 
asgeschlossen, daß es in so kurzer Zeit vollständig ausgeschieden 
denn die in 10 Minuten beim Kaninchen gebildete Gallenmenge 
kaum 15 ccm. Es scheint mit dem Bilirubin noch eine 

e Umwandlung vor sich zu gehen. 
Das durch den Zerfall der roten Blutkörperchen von der Milz 
si auch sonst im retikuloendothelialen System gebildete Bilirubin 
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bzw. eln Produkt desselben hat demnach eine Reizwirkung auf das 
Knochenmark bzw. die Bildung der roten Blutkörperchen in dem- 
selben und kann demnach mit Recht als ein hämopoetisches Hormon 
bezeichnet werden. 


Eine Standardmethode zur Behandlung des vaginalen Fluors. 
Nach den 1% Jahre durchgeführten Versuchen glaubt der Verfasser 
die Normolaktolkalktabletten nicht nur als eine sehr brauchbare An- 
wendungsform des Normolaktols, sondern überhaupt als das zur Zeit 
beste und bequemste Mittel zur Behandlung des unspezifischen und 
unkomplizierten Fluor vaginalis empfehlen zu können. Mit Ausnahme 
einiger Fälle von Trichomonadenfluor, die wiederholt rezidivierten, 
hat Verfasser außerordentlich befriedigende und anhaltende Erfolge 
a wobei ganz schematisch in folgender Weise vorgegangen 
wurde: 


1. bei vorhandenen Wandveränderungen zunächst Argentumätz- 
bäder nach Menge; 

2. nach Abklingen der Reizerscheinungen der Scheidenwaud 
werden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Scheidenbäder mit 
unverdünntem Normolaktol gegeben; 

3. von da ab wird der Patientin einfach aufgegeben, jeden zweiten 
Tag eine Normolaktolkalktablette in die Scheide einzuführen, 
wobei alle Spülungen fortzulassen sind. | 


Es empfiehlt sich nicht, jeden Tag eine oder gar zwei Tabletten 
einzuführen, weil dadurch bei empfindlichen Personen -leicht‘ ober- 
flächliche Änätzungen der Scheidenschleimhaut entstehen können. 
Bei Anwendung einen um den anderen Tag sind dagegen solche 
Anätzungen niemals beobachtet worden. 

In leichteren Fällen genügen oft schon 5 Tabletten, in 10 Tagen 
verabfolgt, um den Fluor zum Verschwinden zu bringen. Zuweilen 
kam es vor, jedoch besonders bei Multiparen, daß, wenn die Be- 
handlung gerade einige Zeit vor der Menstruation zum Abschluß 
kommt, nach der Periode der Ausfluß. wieder auftritt, ohne daß aller- 
dings Reizerscheinungen der Scheidenwand nachweisbar wären. In 
diesen Fällen läßt man am besten nochmals 5 Tabletten innerhalb 
von 10 Tagen anwenden. | 

Einzig die Fälle von trichomonadem Fluor erfordern häufig noch 
eine wiederholte Aetzbehaudlung oder Behandlung nach dem von 
Hoehne angegebenen Verfahren. Neben der Lokalbehandlung ist 
selbstverständlich eine sorgfältige Allgemeinbehandlung erforderlich. 


Chemotherapeutische Versuche mit Gold. Bei Kaninchen. dic 
mit Syphilis und Tuberkulose infiziert sind, wird eine interkurrente 
Pasteurellainfektion durch Goldbehandlung günstig beeinflußt. Von 7 
an chronischer Hühnercholera erkraukten Kaninchen wurden 5 Tiere 
durch 2 bis 5 Solganalinjektionen klinisch geheilt. Von diesen waren 
nach einem Monat 3, nach 7 Monaten 2 Tiere Bazillenträger. Auf 
Mäuse, die mit Pasteurella infiziert werden, übt Solgonal eine deut- 


liche, aber beschränkte Heilwirkung aus. 


Ueber Aminosäureausscheidung im Urin bei Tuberkulösen. Diät- 
versuche bei Tuberkulösen zeigen, daß die Aminosäureausscheidung 
sich nur wenig mit der Höhe der Eiweißzufuhr ändert. Die Tages- 
kurve der Amino-N-Ausscheidung ist bei verschiedenen Kranken und 
unter verschiedenen Bedingungen bemerkenswert konform. Die 
Tagesmengen der Harnsäure- und Amino -N - Ausscheidung gehen 


Der Quotient „Amino-N 


ziemlich parallel. 
Gesamt-N 
gendem- Amino-N-Spiegel im Blut. 


im Urin steigt mit stei- 


Leibesübungen bei Diabetikern. Verfasser schlägt vor, Diabetiker 
möglichst frühzeitig leichte körperliche Verrichtungen, am besten in 
Form von Leibesübungen, durchführen zu lassen, da sie zu einer 
Verbesserung der Stofiwechsellage führen. Es empfiehlt sich, der- 
artige konsequent durchgeführte Uebungen unter ärztlicher Leitung 
als Therapie auf Stoffwechselabteilungen einzuführen, wo Diabetiker 
oft recht lange zwecks Einstellung auf eine optimale Kohlehydrat- _ 
toleranz verbleiben müssen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Aftektiver Fönusverlust” (Lachschlag Oppenheims) ‘nach Encephalitis epidemica und 
“seine Beeinflussung durch Strychnin. G. Herrmann. 

. Woran sterben die Breslauer? Rosenfeld. ; l 
* er und postvakzinale Erkrankungen ‘des Zentralnervensystems. W.F. 

inkler 

.* Untersuchungen ttber allgemeine und lokale Kapillar-Endothelstörungen bei Glau- 

koma simplex. ‚Karl Schmidt. - ; 
-= Zur Kasuistik der Douglashernien. Max Köhler. : l 
Ueber spezifische und nichtspezifische ent Neue Versuche über Toxine, und. 

-Antitoxine. A. Wolff-Eisner. 
-e Praktische Fragen aus der Gersichertutäidieinischen Pathologie. 
‚Ueber Recvalysat. Karl Schoenfeldt.. N 
Ueber Praevalidin. . Rudolf Pinner. l 
Ueber Krebs und Krebsbehandlung (Schluß). Otto Strauß. 
Oeffent'iche Anpreisung von Gegenständen zur Verhütung von Geschlechtskrank- 
. heiten ($ 184 StGB.). ‚Schläger. 


Reckzeh. 


Die „vegetativ Stigmatisierten“ A _ Reine Varofoniker und reine 
"Sympathikotoniker kommen, praktisch gesprochen, nicht vor. Es ist 
unmöglich, bei Menschen das Gesamtverhalten einheitlich als vagisch 
Man kann nur die Stigmata des 
vegetativen Nervensystems einfach buchen und so einen Status des 
. vegetativen Nervensystems erheben. . Aus den vegetativ Stigmati- 
< sierten läßt sich eine Gruppe herausschälen, die sich fast deckt mit 
'dem,. was Eppinger unter seiner Vagotonie wohl gemeint hat. Es 
sind dies Menschen mit: Neigung zum Schwitzen, mit mehr oder 
` weniger ausgesprochenem Glanzauge, mit Neigung zu Temperatur- 
. erhöhungen, Tachykardiebereitschaft, in der Mehrzahl der Fälle 
schlank und asthenisch, und namentlich auch in ihren psychischen 


" Reaktionen affektbetont. im Affekt labil, Menschen, die im Gespräch,- 


auch wenn sie. keinen eigentlichen Fxophthalmus. haben, das Oberlid 
oft so stark heben, daß die Sklera erkennbar wird, und endlich 
Individuen, ‘die eine etwas vergrößerte Thyreoidea haben oder nur 
eine. stärker vaskularisierte, wie sie als Blähhals hervortritt. Es ist 


dies dieselbe Menschengruppe, die Bauer zur thyreotischen Konsti- . 


tution rechnet. Es handelt sich dabei nicht um Basedowoide, sondern 
um 'eine sehr verbreitete Menschengruppe, die im fließenden Ueber- 
gang von diesen abgeleitet und die nach ärztlichen Kriterien absolut 
-nicht mehr als Kranke bezeichnet werden können. Man könnte das 
` betreffende Konstitutionsbild als „Miniaturbasedow ohne Morbus“ 
Serchio Solche Individuen sind für so manches Abweichen in 
der Funktion der Organe, disponiert: Dysmenorrhoe, Tenesmen der 
Gallenblase, Störungen in der motorischen Dickdarmfunktion, Ulkus- 
. disposition. Auch in vasomotorischen . Erscheinungen besteht bei 
‘dieser Gruppe der Stigmatisierten eine erhöhte Bereitschaft zur 
a wie Verfasser die Organneurose bezeichnet: Wie 
„Untersuchungen in der Klinik des Verfassers erwiesen haben, ist bei 
„dieser Menschengrupne auch ein humorales Ahweichen zu finden, und 
Zwar zeigen sie in 10% eine stärkste, in 40% eine mittelstarke und 
in 22% -eine schwache. Reid Huntsche Reaktion. Reid Hunt hatte 
- festgestellt, daß die Verfütterung vor Schilddrüse, Schilddrüsen- 
‚prävaraten, ja. die einmalige Injektion von Thyroxin genügt, eine 
"Resistenzerhöhung der Giftwirkung des Azetonitrils bei der weißen 
Maus zu bewirken. Auch wenn man die Tiere 6 Tage lang mit dem 
Blut von Basedowkranken füttert, zeigt sich eine Erhöhung der Dosis 
- letalis gegen Azetonitril. Nun hat sich erwiesen, daß diese Reaktion 
: für Basedow und einen großen Teil der oben beschriebenen Gruppe 
der vegetativ Stigmatisierten spezifisch ist. 
ist der Beweis geführt worden, daß eine Konstitutionsgrunne eine 
veränderte humorale Struktur zeirt, die offenbar nicht akzidenteller 
Natur ist, sondern zum Wesen dieser Konstitution gehört und wahr- 


'scheinlich heteilimt ist am andersartigen vegetatven Verhalten dieser | 


gesunden Menschen. 


Studien zur. Aetiolegie der Anaemia Bene: Das Bact. coli 
haemolyticum scheint eine besonders toxisch wirkende, biologisch 
aggressive Abart der- Kolieruppe zu sein. Sicher spielen bei der 
Pathogenese der perniziösen Anämie wichtige konstitutionelle 
"Momente und auch. noch ganz unbekannte Momente eine bedeutsame 
Rolle. Beachtenswert sind aher frleende drei von den Verfassern 
‘erhobene Tatsachen: 1. Mit der Verschlechterung des Krankheits- 
‚ bildes (vermehrte Hämolyse, schlechte Rereneration, Erythrozyten- 
schwund) verschwindet rerelmäßig -die Rluthakterizidie gegenüber 
Bact. coli haemolyticum, um bei beginnender Pemission wieder auf- 
zutreten. Dieses Verhalten ist derart tyrisch, daß ein Verschwinden 
der Bakterizidie im Blute, unahhängie vom mnmentanen Blutstatus, 
die beginnende Verschlechterung anzeigt und umrekehrt die Rakteri- 
zidie noch vor der hämntologisch erfaßbaren Pemissinn diese ankündigt. 
Dieses Verhalten scheint: für die nerniziöse Anämie spezifisch zu 
sein. 2. Zwischen der Zusammensetzung der Bakterienflora im Duo- 


denum und dem jeweiligen Blutstatus zeigt sich ein weitgehender . 


Parallelismus: Im floriden Stadium fanden die Verfasser in 8 von 
10 Fällen Ract. coli haemalyticum. Mit dem Einsetzen der Remission 
verschwanden die. hämolytischen Kolikeime aus dem Duodenalsaft, 
ad gleichzeitig trat die fehlende Bakterizidie im Blute gegen diesen 
im wieder auf. Bei jeder wirksamen Therapie (Arsen, Leber) 


` 
` 
~ 
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kungen werden könnte. 


Durch diese Entdeckung. 


46. Jahrg. = Ni 2D 
| 
verschwinden als eri die hämolytischen Kolikeime, während die 
andere Flora auch noch .in der Remission im Duodenum nachweis- 
bar bleibt. Bei der Arsentherapie verschwinden nur die .häme- f 
lytischen,. bei der Lebertherapie die gesamten Kolikeime. 3. Ein Zu 
satz von arseniger Säure in relativ geringer Konzentration zu einer, 


© Bouillon führt zu- einer Einbuße der hämolytischen Fähigkeit des | 


Bact. coli hämolyticum. Dieser Verlust bleibt auch nach Aufhören 

der Arsenwirkung bei weiteren Passagen durch arsenfreie Nähr- 

böden erhalten; es ‚handelt sich dabei also um eine Mutation des 
Bact. coli hämolyticum. Leberextrakte, in größerer Konzentration 
den. Nährböden zugesetzt, hemmen völlig das Wachstum : sowohl 

hämolytischer, als auch anhämolytischer Kolistämme. Im Gegen- 
satz dazu zeigen Staphylokokken keine wesentliche Wachstums- 
hemmung. 


EE ATE EA und postvakzinale Erkrankungen des: Zentrak- 
nervensystems. Ein Hinausschieben der ersten Impfung scheint 
nach den neueren Erfahrungen über postvakzinale Erkrankungen des 
Zentralnervensystems nicht unbedenklich. Denn an diesen erkranken 
erfahrungsgemäß ganz überwiegend ältere Erstimpiflinge, Als 


- Gründe für diese Erscheinung kämen folgende in Frage: 1. Säug- 


linge ‚verfügen noch über eine gewisse angeborene Immunität, ent- 
sprechend der gegen Diphtherie und andere Infektionskrankheiten;. 


2. die Empfindlichkeit ihres noch nicht voll entwickelten” Zentral- - 


nervensystems für das die Enzephalitiden und Myelitiden erzeugende 
Krankheitsvirus ist gering: 3. sie sind noch nicht so stark wie 
ältere Kinder mit allerlei Virusarten durchseucht, von denen eine 
durch die Kuhpockeninfektion aktiviert und Ursache der Erkran- 


-r 


Untersuchungen über allgemeine und lokale Kapillar-Endothel- 
störungen bei Glaucoma simplex. Im  Glaukomauge liegt eine 
Störung der Kapillarendothelfunktion vor, denn im Gegensatz zum 
Normalen steigt während des Trinkversuches der Druck . des 
Glaukomauges deutlich an. Die Plasmavermehrung als solche ist es 
nicht, die zu. einer Augendrucksteigerung führt, denn wenn man 
eine Plasmavermehrung auf anderem Wege herbeiführt, kommt es 
nicht zu einer Steigerung des Augeninnendruckes. Plötzliche Ver- 
‘änderungen des Blutdruckes sind auch nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung, denn während des Trinkversuches finden sich überhaupt 
keine Veränderungen des. -Blutdruckes, und die ziemlich aus- 
gesprochene Blutdrucksenkung im heißen Bad oder unter dem Licht- 
bogen führt längst nicht immer zu einer Senkung des Augendruckes. 
Ebenso sind: es nicht rein osmotische Momente, die für die Druck- 
erhöhung im Trinkversuch verantwortlich gemacht. werden können. 
denn weder bei der intravenösen Injektion von 10 ccm 10prozentiger 
Kochsalzlösung:. noch nach: der von 10 ccm destilliertem Wasser 
kommt es trotz deutlicher Plasmavermehrung zu einer Beeinflussung 
des Augendruckes. Wir können vielmehr nur folgendes sagen: Die- 
‘selben Bedingungen, die beim nüchternen Menschen nach Wasser- 
zufuhr per os zu einer Plasmavermehrung führen, führen regelmäßig 
beim Glaucoma simplex zu einer deutlichen Steigerung des Augen- 


“ innendruckes. 
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Josei Eiselt. 


der Paralytiker. 


Ueber Entfettungskuren des praktischen Arztes. Für den prak- 
tischen Arzt ist die Beschränkung der Kalorienzufuhr das wichtigste 
‘Mittel bei. einer Entfettungskur. Dieser Weg muß nicht nur bei der 
rein exogenen Formen der Fettsucht, sondern auch bei den vor- 
wiegend innersekretorisch und konstitutionell bedingten zuerst be 
schritten werden. Erst wenn der. Arzt sieht, daß er durch Diät mi 
geeignetem Körpertraining nicht mehr weiterkommt, soll er zur vor. 
sichtiren. Anwendung von Schilddrüsenpräparaten schreiten. Dii 
Taxeskost des Patienten muß ‘unbedingt mit Rücksicht auf ihrer 
Kalorienwert genau zusammengestelli werden. Die Nahrungsmeng 


e 
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soll unter der sog. Erhaltungskost liegen. Der Patient muß dazu 
erzogen werden, sein Essen vor der Zubereitung abzuwiegen. Der 
Arzt muß seinerseits den Patienten täglich zu sich beordern, sei es 
selbst ganz früh morgens vor der beruflichen Tätigkeit, und er’ soll 
diesen Weg zweckmäßig verlängern und zu einer täglichen Körper- 
übung ausgestalten lassen. Wichtig ist die spezifisch - dynamische 
Wirkung der Nahrungsmittel. In erster Linie muß hier das Eiweiß 
genannt werden, das einen starken Anreiz auf die Tätigkeit der 
Körpetzellen abgibt und das deshalb in der Kost einer Entfettungs- 
diät in Form von Fleisch die erste Stelle einnehmen soll. 
spezifisch-dAynamische Wirkung kommt dem Fett zu; es muß deshalb 
aus der Entfettungskost möglichst gestrichen werden. Die Kohle- 
hydrate werden gerade bei den innersekretorischen Formen der Fett- 
sucht leicht zu Fett umgewandelt und sind deswegen stark ein- 
zuschränken. Dagegen können Gemüse und grobes Brot wegen ihrer 
zellulosehaltigen Bestandteile wertvoll sein, da sie bei relativ großem 
Volumen nur einen geringen Nährwert besitzen. Empfohlen wird 
der Kakao, der, wenn er fettarm ist, mit Wasser und ohne Zucker 
zubereitet, ohne besondere Kalorienzufuhr Sättigungsgefühl ver- 
mittel. Man kann zweimal täglich 12 bis 20 g des fettarmen „Gral- 
kakao“ von Reichardt in 100 bis 200 ccm Wasser geben. In der 
Praxis muß die Berechnung der Kost nach Gewichtseinheiten der 
Nahrungsmittel vor sich gehen. Man trennt dabei zweckmäßig die 
Nahrungsmittel in eiweißhaltige (Fleisch und Eier), kohlehydrat- 
haltige (Mehlfrüchte, Brot), fetthaltige (Butter, Fette) und Gemüse. 
Wichtig ist die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, weil bei der 
Fettsucht die Gewebe eine Neigung zur Wasserretention besitzen. 
Man verwendet deshalb zur Unterstützung der Diätkuren Diuretin 
(Knall) in Gaben von dreimal 0,5 bis dreimal 1 g täglich. Länger als 
14 Tage soll Diuretin nicht gegeben werden. Lästiges Durstgefühl 
wird mit Erfolg durch Neu-Cesol bekämpft (fünfmal 1 Tablette am 
Tage zu beliebigen Zeiten). Gemüse, Obst und Saucen müssen wie 
reines Wasser bewertet werden. Man soll versuchen, am Anfang 
einer Kur unter % 1 Flüssigkeit zu bleiben. Was die Gesamtkalorien- 
zahl anbetrifft, so ist es am besten, sie gleich am Anfang der Kur, 
wenn die Patienten ihre Energie noch nicht verbraucht haben, sehr 
stark, nämlich auf 10 bis 12 Kalorien pro Kilo Körpergewicht zu be- 
schränken und allmählich zu steigern. Man soll dann aber auch bei 
der Dauerkost nicht über 20 Kalorien pro Kilo hinausgehen. 


Gewerbeärztliche Erfahrungen über die berufliche Bleikrankheit. 
Die Diagnose der Bleivergiftung kann in sehr vielen Fällen recht 
schwierig werden. Die Schwierigkeiten sind besonders groß, wenn 
bei. den Kranken lediglich subiektive Klagen bestehen: Kopf- 
schmerzen, Unruhe, Aufgeregtheit, Schwäche, Müdigkeit, Zittern, 
Schlaflosigkeit, aber auch angebliche Abmagerung, Appetitlosigkeit, 
Vebelkeit, Brechneigung, Leibschmerzen usw. Hier ist auch die sog. 
Bleiarthralgie zu nennen, bei der klinisch nichts gefunden wird. Die 
Kardinalsymptome der Bleivergiftung, Bleisaum, Bleianämie, baso- 
phile Punktierung der Erythrozyten, Bleikolorit, Hämatoporphyrinurie, 
können auch bei den schwersten Bleiintoxikationen fehlen. Organsiche 
Veränderungen des Blutes oder des Nieren- und Gefäßsystems, der 
Nerven oder der Abdominalorgane müssen dagegen unbedingt an sich 
schon als Zeichen der Bleivergiftung gewertet werden, vorausgesetzt, 
daß man nicht andere ätiologische Momente, die noch in Betracht 
kommen, mit Sicherheit ausschließen kann. Hier kommen in erster 
Linie Alkoholismus, Tuberkulose, Lues, maligne Tumoren, Blutungen 
in Frage. Die Differentialdiagnose gegenüber der Lues ist auch aus 
dem Grunde besonders schwierig, weil bei Bleivergiftung zuweilen 
eine positive WaR. gefunden wird. Man muß deswegen bei Blei- 
kranken mit positiver WaR. 2 bis 3 Wochen warten, bevor man sich 
entschließt. eine Lues zu diagnostizieren: in dieser Zeit kann die 
positive WaR. verschwinden. Eine Bleischädigung der Niere darf 
angenommen werden, wenn der kranke Arbeiter mehrere Jahre im 
Bleibetriebe tätix war und eine andere Aetiologie ausgeschlossen 
werden kann, selbst dann, wenn die Zeichen der Bleivergiftung nicht 
mehr nachweisbar sind. Die Bleiniere ist als eine Nephrosklerose 
aufzufassen. Die schwere Gehirnschädigung, die Enzephalopathie, 
sahen die Verfasser nie, doch sind allgemein nervöse Symptome, 
Aufregungszustände, Tremor, Gesichtszuckungen, allgemeines Zittern 
usw. bei den Bleikranken nicht gar so selten. Man muß also auf die 
Nenrasthenie als ein Symntom der Bleivergiftung achten. Die 


rimfigste Form der organischen Erkrankung betrifft die Organe des- 


Verdauungstraktus. Häufig kann man eine Gastritis subacida bis 


tum völligen Verschwinden der Salzsäure im Maren feststellen. Im ° 


asammenhanz damit sind auch die Fälle von Colitis spastica häufig. 
Zweifellos besteht ein Zusammenhang zwischen Bleivergiftung und 
eberoarenchymschädieung. Bei einer Gruope von Kranken fanden 
die Verfasser eine Urohilinurie und eine Bilirubinämie in Form einer 
ermehrung des indirekten Bilirubins im Serum: bei einer zweiten 
Suppe von Bleikranken ging der Ikterus mit Bilirubinausscheidung im 
Urin, zeitweise acholischem Stuhl und direktem Bilirubin im Serum ein- 
xt: ausnahmslos war dabei auch eine Vermehrung des indirekten Bili- 
bins im Serum vorhanden. Die ausgedehnten Beobachtungen der 


Gar keine ° 
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Verfasser lassen sich dahin zusammenfassen, daß zur Begutachtung der 
Bleikrankheit unter den heutigen Verhältnissen unbedingt und in 
erster Linie klinische Gesichtspunkte und klinische Untersuchungs- 
methoden verlangt werden müssen und daß die Diagnose Bleiver- 
giftung in vielen Fällen allein auf die Untersuchung der. Kardinal- 
symptome nicht ausreicht. 


Beitrag zur Wirkungsweise der Bluttransfusion bei der thrombo- 
penischen Purpura. Auf Grund von ungefähr 20 Bluttransfusionen 
bei 4 Fällen von Thrombopenie (2 Fälle von akuter, ein Fall von 
chronischer thrombopenischer Purpura, ein Fall von symptomatischer 
Thrombopenie bei A. perniciosa) kommt Verfasser zu der Ueber- 
zeugung, daß die Blutübertragung bei den schwer ausgebluteten 
Kranken unersetzlich ist. Außer der Kräftigung des Allgemein- 
zustandes ist ihnen auch eine geringere blutstillende Eigenschaft zu- 
zuschreiben. Auf Grund dieser zwei Komponenten wirken sie direkt 
lebensrettend; doch da die Lebensdauer sowohl der roten Blut- 
körperchen als auch der Blutplättchen relativ kurz ist, kann mög- 
licherweise eine häufigere Wiederholung der Bluttransfusion not- 
wendig werden. Mit Rücksicht auf diese Wiederholung bedürfen die 
Venen des Empfängers einer besonderen Schonung, was bei der Blut- 
transfusion die Nadelmethode verbürgt. Die styptische Wirkung ist 
vereinzelt prompt, doch häufiger nicht besonders deutlich, erfolgt 
möglicherweise bloß nach mehreren Bluttransfusionen; die Wirkung 
hält nach Transfusionen mit Blutmengen von 200 bis 300 cem 1 bis 
2 Tage an. Die transfundierten Thrombozyten gehen im Empfänger- 
blute rapid zugrunde, ihre Zählung, einige Minuten nach der Blut- 
transfusion durchgeführt, ergibt nicht die erwarteten Werte, sondern 
deutlich herabgesetzte Zahlen. Die Anzahl der transfundierten Blut- 
plättchen sinkt auffallend rasch, und innerhalb 6 bis 24 Stunden ver- 
schwinden sie aus der Blutbahn. Von einer Uebernahme der Funktion 
kann man also bei den transfundierten Thrombozyten nicht sprechen. 
Wenn bei dem Kranken eine Vermehrung der Blutplättchen auftritt, 
stellt sie sich nicht im Anschluß an die Bluttransfusionen, sondern 
mehrere Tage später ein und entspricht wahrscheinlich der Thrombo- 
poese, die wieder in ihrer normalen Funktion eingesetzt hat. Durch 
den Ersatz der roten Blutkörperchen wird dem gefährdeten und aus- 
gebluteten Patienten die Möglichkeit gegeben, sein Leben weiter- 
zufristen, das Einsetzen der Thrombopoese abzuwarten und während- 
dessen mit Hilfe seiner Erythropoese seine gesunkene Erythrozyten- 
zahl zu erhöhen. Die Bluttransfusion wirkt also nicht als „alterative‘“ 
Therapie mit Reizwirkung auf die Megakaryozyten, ist auch keine 
Substitutionstherapie in bezug auf Blutplättchen, sondern vorwiegend 
eine Substitutionstherapie der roten Blutkörperchen. Die styntische 
Wirkung ist vielleicht teils den Abbauprodukten der Blutplättchen zu- 


zuschreiben, teils ist sie im Sinne der Proteinkörpertherapie durch 


parenterale Einverleibung großer Serumeiweißmengen bedingt. 


Ueber Tetanus traumaticus und einen Fall von geheiltem Kopf- 
tetanus. In jedem Fall des Eintretens von Tetanussymptomen soll 
die zerquetschte Wunde möglichst exzidiert werden, es soll noch 
sorgfältiger, als bisher, nach einem Fremdkörper geforscht werden, 
da ein solcher wegen seiner Kleinheit oftmals übersehen werden 
kann. Es soll sofort mit hohen Antitoxindosen vorgegangen werden. 
Daneben kann in Anwendung kommen MgSO:ı in Klysma, zweimal 
täglich 10/50, Höhensonne und warme Vollbäder: intern hohe Salizyl- 
dosen und Sedativa. Der Erfolg der Antitoxintherapie ist bei schon 
ausgebrochenem Tetanus unsicher. Sofern aber im Zentralnerven- 
system noch nicht bereits die tödliche Dosis verankert ist, kann 
wohl durch die Zuführung großer A.E., die auf dem Blutwege auch 
peripher gelangen, am Orte der Toxinbildung so eingewirkt werden, 
daß wenigstens die neugebildeten Toxine paralysiert werden. Irgend- 
welche Anaphylaxiebedenken sind, besonders bei subkutaner oder 
intramuskulärer Anwendung, nicht gerechtfertigt. Prophylaktisch 
soll jede zerquetschte Wunde, die mit Staub oder Erde verunreinigt 
ist, mit 20 T. A. T.-Einheiten behandelt werden, appliziert in der Nähe 
der Wunde. L. Gordon, Berlin. 
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* Recresal und Leistungsfähigkeit. 
H. Griesbach. 
Die Augendiagnose. Heinrich Flaschenträger. 
* Neue und alte Gesichtspunkte für den Gebrauch des Forzeps. 
* Technik der Malariaimpfung bei Paralyse, Tabes, multipler Sklerose, 
Hans Ziemann. 
Appendicitis acuta oder Epididymitis. 
* Köhlersche Erkrankung des Os metatarsale II. 
Avertinbetäubung. E. Ruge. 
Massage bei der Therapie von Ohrenkrankheiten. Fritz Großmann. 
Ein inneres Medikament gegen Furunkulose. Julius Mitter. - 
Wismut in der Therapie. Spaziergänge durch die geistigen Werkstätten der phar- 
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Experimentelle Untersuchungen. (Schlu8.) 


(Schluß.) G. Winter. 
(Schluß.) 


Johs. Baumann. 
Konrad Eusterbrcck. 
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-  Krankentransport im Arzt-Auto. 
` Dat Galenus opes. 


"Aerziliche Albeitereineinschälk, O. David. 
Schadensersatzpflicht wegen einer unrlchtigen Bekaupiüng über die ' Konkursėröft- 
. nung eines weltbekannten Sanatoriums. Adolf Hamburger. 


"Aus der Praxis 'der ehe- und ern yalealschen Volkserziehung. Methodik. (Schiuß.) 


'J. Baron. 
Werner Theodor Schmidt. 
H. Simon. l 


- Recresal und Leistungsfähigkeit. ‚Auf Grund der. vom Verfasser 
‚angestellten Versuche läßt sich im großen und ganzen sagen, daß im 


‚Phosphat, wenn man vom individuellen Verhalten einzelner Personen ` 


.absieht, ein Mittel vorliegt, mit Hilfe dessen- es gelingt, wenigstens 


- zeitweise die körperliche Leistung zu erhöhen und die körperliche 


Ermüdung. eimzudämmen. Ob einige Personen auf Recresal reagieren, 
"stärker oder schwächer, andere ‘überhaupt nicht, muß einstweilen 
“dahingestellt bleiben. 
‘der Versuchspersonen und nach dem. allgemeinen Eindruck, den man 


von ihnen gewinnt, Schlüsse auf die praktische Verwendbarkeit des 


.. Präparates als ermüdungsvorbeugendes und leistungsförderndes 
-Mittel ziehen, eh nur auf srung | experimenteller Beobachtungen 


urteilen. 


Cd 


Neue und alte Gesichtspunkte für den Gebrauch des Forzeps. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Keinestalls sollte man aber nür nach Aussagen 


Der Forzeps spielt in der Geburtshilfe des praktischen Arztes eine 


größere Rolle als ihm wissenschaftlich zukommt. 


'Indikationsgrenzen enger gezogen werden.. Bei den inneren ` Er- 


 krankungen‘ der Mutter handelt es sich vorwiegend um Herzfehler 


- mit Dekompensationserscheinungen, welche infolge Bilutdrucksteige- 
rung, intrathorakaler Zirkulationsstörung bei der Bauchpresse und 
seelischer Erregung Erlahmung .des Herzens. und Lebensgefahr 
bringen können. Aehnlich ist es. bei der Beschränkung der. funktio- 
nierenden Lungenabschnitte durch Pneümonie oder Pleuritis exsu- 
dativa, bei. chronischer Nephritis mit. dekompensiertem Nierenherzen, 
bei schwerem Basedow, bei Diabetes, bei manifester Lungentuber- 
` kulose, wo es bei Anwendung ‚der Bauchpresse zur Aussaat des 
tuberkulösen Sekrets kommen kann. Die Indikation, bei Eklampsie 
die Geburt operativ zu beenden, ist in letzter Zeit auch auf die Prä- 
eklampsie ausgedehnt, welche durch starke Kopfschmerzen, Augen- 
‘flimmern oder beginnende Amaurose, Sensoriumtrübungen, schnell 
zunehmende Blutdrucksteigerungen den Ausbruch .eklamptischer An- 
. fälle in naher Zeit befürchten läßt. Auch bei der schweren Nephro- 
- pathie (hochgradige Albuminurie, Retinitis albuminurica, große Er- 


-güsse in serösen Höhlen) soll man dem Ausbruch der Eklanipsie - 
durch. Entbindung vorbeugen. Eine symptomatische Behandlung nach - 


-Stroganoff und mit. Aderlaß kommt für den praktischen Arzt als Er- 
satz nur dann in Frage, wenn die Eklampsie in frühem Stadium der 
Eröffnung ‚ausgebrochen ist. Bei Infektionsfieber in der Geburt soll 


man den Genitalkanal aufs äußerste schonen- und sich eingreifender- 


Operationen enthalten. Man sucht heute. das durchaus richtige 
. Prinzip der Uterusentleerung durch Verstärkung der Wehen zu be- 


"folgen, und namentlich die Hypophysenpräparate in der Austreibungs- 


‚ beriode haben die Zange bei Infektionszuständen fast vollständig er- 
- setzt; nur wenn sie winkungslos bleiben oder wenn die Situation für 


eine leichte Zange vorliegt, kann man zu ihr greifen. Das Kind ist in 
Lebensgefahr: a) wenn seine Herztöne dauernd oder in mehreren 


‚Es: müssen die - 


Wehenpausen oder in einer sehr Jange dauernden Pause auf 100 und. 


darunter verlangsamt sind; eine kurzdauernde Senkung kommt aus 
mancherlei Gründen so häufig vor, daß sie in. der Indikationsstellung 
' Keine ‚Beachtung, sondern nur eine verstärkte Aufmerksamkeit ver- 
langt; b) wenn. eine andauernde. Beschleunigung auf 180 und darüber 
besteht, ohrie daß andere Ursachen (Fieber der Mutter, fötale Herz- 


- fehler: u. a.) sie erklären, oder wenn sich ein weiteres‘ Symptom. der 


Asphyxie (z. B. Mekoniumabgang) damit verbindet: .Die. Diagnose 
dieser Veränderungen verlangt eine sorgfältige und häufige Auskul- 
tation der Herztöne, in. der “Austreibungsperiode mindestens alle 
5 Minuten und öfter. Der Abgang von Mekonium ist als einziges 
Symptom für die Diagnose der fötalen Asphyxie kaum zu verwerten: 
man soll dabei in allzu großer Vorsicht nur die Zange anlegen; wenn 
die Extraktion ganz leicht zu werden verspricht. Wenn man aus 
der Geburtsbeobachtung den Eindruck. gewinnt, daß übermäßig starke 
oder langdauernde: Wehen durch Zirkulationsstörungen in der Uterus- 
wand die Asphyxie erzeugt haben, so kann man durch Morphium, 
leichte Narkose, die Ursache. derselben zunächst auszuschalten ver- 
suchen und dadurch manche Zange vermeiden.. Bleibt der Kopf: in 
der Austreibungsperiode in normaler ‚Rotation lange stehen, so darf 
die Zange nicht angelegt werden. 
präparaten ein so sicher. wirkendes Mittel zur Wehenverstärkung, 
daß man die Wehenschwäche als Indikation für den Forzeps 
fast’ ganz streichen kann. Man soll mit dem. Pituglandol in. der Er- 
öffnungsperiode zurückhaltend sein (bedrohlicher Finfluß der Wehen 
auf die Herztöne!) und die viel wirksamere intravenöse Injektion nur 
in der Austreibungsperiode geben, wo man bei ernsterer Gefahr so- 
fort entbinden kann. Ebenso ist die Insuffizienz der‘ Bauchpresse 
nicht ohne. weiteres als Indikation für die Zange anzusehen, 'sondern 
Anweisung und Unterstützung im Gebrauch der Bauchpresse, Auf- 


Wir haben in den Hypophysen- ` 


“ munterung, Exzitantien, 


 mindesten mit 


Mund nicht erreichen kann. 


außerdem keine Beckenkrümmung: besitzt, 


'anfälle abwarten. 


Se 


46. In a 2 


leichtere Narkose bringen eens riole, 
Die Zange darf angelegt werden, wenn der Kopf bei einer Primi. 
paren 5 bis 6 Stunden in der Austreibungsperiode auf -dem, Becken- 
boden steh; bei Mehrgebährenden vielleicht nach 2 bis3. Stunden, 


-Voh den Vorbedin; gungen für die Anwendung der Zange sind-es zwei, 


gegen welche in der Praxis sehr häufig gefehlt wird umd oft zum 
großen Schaden für die Gebärende: 1. Die Zange soll nur be 
lebendem Kinde angelegt werden. Ist das Kind tot, so soll, die Per- 
‚foration und Kraniosklasie, ein die mütterlichen Weichteile. sehr 
schonendes Entbindungsverfahren, vorgenommen werden: 2; Der 
Kopf muß zangengerecht stehen. Bei allen Kopflagen muß unbedingt 
verlangt werden, daß der Kopf in der Beckenhöhle steht oder zum 
dem größten Umfang die Beckeneingangseben 


passiert hat. Erkennen kann man dies an folgenden zwei. Anhalts- 


punkten: a) wenn die tiefste Stelle des knöchernen Kopfes’bei Hinter- 


hauptslage innerhalb oder unterhalb der Interspinallinie steht; 
b) wenn von der Symphyse die oberen zwei Drittel und vom Krew- 
bein 1% Wirbel vom knöchernen Kopf gedeckt sind. Eine künst 
liche Erweiterung des Muttermundes sollte nur dann vorgenommen 
werden, wenn ‘die Zange bei Lebensgefahr für Mutter und Kind ali- 
gelegt wird. - 

Die Kiellandsche Zange hat Vorzüge vor der Nägeleschen bei 
dem im Beckeneingang stehenden Kopf und als Rotationsinstrument 
bei nicht eingetretener oder ungenügender Rofation. Die Kiel- 
landsche Zange ist für den Gebrauch des praktischen Arztes. neben 
der Nägeleschen Zange nicht zu empfehlen, da die Fälle, wo sie mehr 


‘ leistet als diese, in der täglichen Praxis selten sind und außerden 


nur von dem mit ihrem Gebrauch vertrauten Facharzt gemeister! 
werden können, und da sie nebenbei erhebliche Gefahren uni 


“ Schwierigkeiten bei dem Einlegen des vorderen Löffels mit sid 


bringt: sie ist nur ein Zusatzinstrument für die erwähnten Fälle i I 
der Hand eines Facharztes. 


Am nochfolgenden Kopf ist die Zange technisch- atda 


: manuellen Extraktionsverfahren überlegen und rettet manches Kind 


welches sonst asphyktisch oder schwer verletzt diesem zum .Opfe 
fallen würde. Sie ist indiziert: 1. bei Verengerung des Beckenelit 
gangs, wenn der Veit-Smellische und der hierfür besonders geeignet 
Martinsche Handgriff keinen .Erfolg haben: bei Stellung‘ des. Ge 
sichts nach vorn mit dem auf dem Symphyse der Kinn, wen 
die Drehungsverfahren des Kopfes keinen Erfolg haben: 3. be 
Deflexion des nachfolgenden Kopfes, wenn ‘der innere Finger dei 


Am Steiß kann die Zange empfohlen werden, wenn die Steib 
lage sich nicht mehr in Fußlage umwandeln läßt, wenn der Stei 
sich trotz Inzision und Expression nicht manuell extrahieren läß 
und wenn der Schlingenträger und Küstnersche Haken. nicht zu 
Hand oder unbrauchbar sind. Die Applikation ist technisch eich 
auszuführen, wenn die Hüftbreite in einem schrägen Durchmesse 
steht und der Rücken nach der Seite und vorn gerichtet ist. Schwie 
rigkeiten entstehen nur, wenn der Steiß vollkommen im -gerade 
Durchmesser steht. Framm hat für solche Fälle eine Zange kor 
struiert, welche eine für den Steiß passende Krümmung: "und -ein 


Verbreiterung der Löffelspitzen auf 4 cm besitzt und welche dürc 


ein gleitendes Schloß eine verschieden hohe Applikation .der Löff 
an den. ungleich hochstehenden Steißbacken ermöglicht; da si 
so kann sie in jedeı 
Beckendurchmesser und stets über die Hüftbreite angelegt. werde 
Wenn. die Zange künftig hält, was sie verspricht, so würde sie de 
Bungeschen Schlingenträger. und den Künstnerschen Haken übe 


flüssig machen und wohl das Verfahren der Wahl werden. 


Technik der Malariaimpfung bei Paralyse, Tabes, multiplı 
Sklerose. Soll die Malariaimpfung einen Erfolg haben, so- müsse 
wir wenigstens 8 bis 12 durch Chinin nicht beeinflußte „Malari 
Man soll als Impflinge nach Möglichkeit nt 
solche. wählen, die noch über ein leistungsfähigeres Gefäßsystem ve 
fügen.. Auszuschließen sind Fälle mit Aortitis syphilitica und `m 
Thymus persistens. Es müssen weiterhin Leute mit N apai 
kungen bzw. mit chronischer Albuminurie und Leute mit Neigu 
Lebererkrankungen ausgeschieden . werden. Auszuschließen A 
ferner Fälle mit Diabetes mellitus, Tuberkulose, galoppierend 
Paralyse sowie allgemeinem Marasmus. Die Gravidität gibt aui 


‘bei schwerer Paralyse keine Kontraindikation ab. Vor der Malari 


kur soll man sich von der Anophelesfreiheit der Umgebung übe 


zeugen; ‘ist dies nicht der Fall, so muß man die Impflinge in dur 


Moskitodrahtgaze geschützten Räumen unterbringen. Am .besten i 
die Verwendung von gewöhnlichen Tertianaparasiten. Am sicherst: 


nimmt man einen Tertianastamm, der schon durch eine Reihe vi 


Passagen hindurchgegangen ist und sich als absolut reiner Tertian 
stamm erwiesen hat. Die Reaktion. der Impflinge kann, auch b 
Verwendung von reinen Tertianastämmen, durchaus verschieden’ ve 
laufen. Am empiehlenswertesten ist die intramuskuläre Impfung; 
genügen 2 bis 4 ccm Blut. Bei der intravenösen Injektion, bei d 
man mit 2 bis 3 ccm auskommt, ‚kann män oft eine Abkürzung d 
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Inkubationszeit erzielen. 
"Gerinnung in der Spritze vermieden werden.. 
"mit 2 ccm einer 0,5prozentigen Natrium citricum physiologischen 
Kochsalzlösung versetzen. 


verwenden. Man kann das Blut auch in defibriniertem Zustande in- 
- jizieren. Die Inkubationsdauer schwankt je nach der Menge der 
Parasiten, Empfänglichkeit des 
zwischen 3 bis 12 Tagen. Beim Versand mit, der Post -hält sich die 
Virulenz der Parasiten fast absolut sicher während 24 Stunden. Die 
einfachste Methode bei kürzerem Transport besteht im Versand von 


-defibriniertem Malariablut bei niedriger Temperatur in bis oben ge- 
füllte Reagenzröhrchen, die durch einen Paraffinpfropfen geschlossen ` 


werden. Größte Sorgfalt muß bei der. Gewinnung und Versendung 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Bei der Uebertragung des Blutes muß eine 
Man: kann das Blut 


Bei endovenöser Impfung sollte man _ 
möglichst Blut‘ derselben Blutgruppe bei Impfling und Abimpiling‘ 


Impflings ‘und Art. der: Injektion 


-des‘ Malariablutes geübt werden, daß keine Infektion des Materials 


durch Bakterien oder Kokken stattfindet, da andernfalls die Viru- 
lenz des Blutes in kürzester Zeit aufhört. 
bis 3: Impfungen vorgenommen werden. Kommit es zum Erlöschen 
` der- Infektion schon nach wenigen Anfällen, so kann man versuchen, 
- die Infektion durch Provokation wieder in Gang zu bringen, z. B. 
durch warme oder kalte Duschen, Duschen auf die Milzgegend, An- 


wendúng von Höhensonne, ferner durch Injektion von Typhusimpf- ; 
stoff (0,02), Aolan und Hypertherman, Arthigon (0,5. endovenös), 


Natrium. nucleinicum (5 ccm einer 10prozentigen Lösung). In den 
Fällen,‘ wo Malariaimpfungen trotz- Provokation nicht zum- Ziele 


Gelegentlich müssen 2°. 


- führen, kommen Impfungen mit Rekurrensspirochäten in Frage. Drin- - 


gend wünschenswert ist, die Patienten während der Inkubation und 
auch -während der eigentlichen Malariakur in klinischer Behandlung 
:zu behalten. Dazu gehört vor allen Dingen sorgfältige Messung der 
- Temperatur und genaue, möglichst tägliche Blutkontrolle, ferner Kon- 
trolle des Pulses, des Allgemeinbefindens, des Kräftezustandes. Nach 
„Ablauf der nötigen Anfälle unterbricht man die Kur am besten mit 
“ Chininum hydrochloricum oder dem noch wirksameren Hydro- 
chininum hydrochloricum. Man gibt als Minimum 3 Tage hinterein- 
ander täglich 1,2 Chinin bzw. Hydrochinin, und zwar, falls mög- 
‚lich, per os. Wird das Chinin cerbrochen, gibt man es noch einmal. 
Man kann es entweder auf einmal, etwa 4 bis 5 Stunden. vor dem 
‚zu erwartenden Anfall, oder verteilt auf -den Tag in 4 bis 5 Dosen 
geben: Bei Magenstörungen gibt man Chinin-Urethan 0,5, verdünnt 
-mit 4 ccm dest. körperwarmen Wassers und injiziert beiderseits 
intramuskulär in den äußeren oberen Quadranten des Glutaeus 


“maximus (in einer Gesamtdosis von mindestens 1 g); In Fällen von ° 
Chininidiosynkrasie bzw. Eintreten von Schwarzwasserfieber muß 


. man: die Infektion sofort durch intravenöse Injektion von 0,3 bis 
0,5 Neosalvarsan (zu wiederholen drei- bis viermal in fünftägigen 


Intervallen) bzw. durch sofortiges Einsetzen einer Plasmochinkur 


(dreimal täglich 0,01, % Stunde nach dem Essen, 6 bis 8 Tage hinter- 
einander) beendigen. Die während der Kur auftretenden Störungen 


i 


muß man symptomatisch behandeln. Bei starkem Erbrechen bewährt 


sich die Mischung: Chloroform: 5,0, Gummi arabicum, Saccharum 

aa 10,0, Aqua ad 100,0, M. f. ad emulsionem, 1 EBlöffel voll, nach 
% Stunde ein zweiter, falls das Erbrechen noch nicht aufhört. Bei 
Herzschwäche gibt man Digitalis, Sprophanthin, Hexeton. Bei 
starken Kopfschmerzen muß man mit der.Eisblase auskommen, Anti- 
pyretika sind zu vermeiden. Bei starker Unruhe gibt-man 0,01 Mor- 
phium subkutan. Bei Delirien kann man auch Venoral 0,5, bei Be- 
darf nach 1 bis 2 Stunden zu wiederholen, geben. Bei Fällen von 
schwerer Herzschwäche, bei Hyperpyrexie, beginnendem Lungen- 
ödem und bei schnellem Ansteigen der Parasitenzahl im peripheren 
Blute soll man das Fieber sofort beendigen.. Bei Hyperpyrexie ver- 
ordne man sofort kalte Packungen. Ist die notwendige Zahl von 
Fieberanfällen noch nicht erreicht, kann man versuchen, durch 
kleinere Chinindosen, z. B. 0,2 bis 0,3 pro die das Fieber zu mildern. 
Auch wenn der maximale Blutdruck zwischen den Anfällen unter 90 
"bis 95 mm fällt und speziell die Zahl der Erythrozyten unter 2 Mil- 
lionen heruntergeht, sollte äußerste Vorsicht beachtet werden. Sehr 
beachtenswert ist zunehmender Ikterus (Urinkontrolle!). Wegen der 
Gefahr der Milzruptur muß man unruhige Kranke nach Möglichkeit 
vor plötzlichen Bewegungen hüten. Nach der Kur’ bedarf der Kranke 
einer Ueberwachung von mindestens 14 ‘Tagen. Bei Rückfällen 
wiederholt man die Chininbehandlung. 


Köhlersche Erkrankung des Os-metatarsale II. Die Köhlersche 
Erkrankung des Metatarsale II gehört zu‘ den sogenannten Epi- 
physeonekrosen. Als Ursache wird ein leichtes Trauma, Druck der 
Schuhe oder eine bakteriotoxische Ursache. angenommen. Die Epi- 
physeonekrosen bestehen in einer subchondralen Knochennekrose. 
Die Erkrankung dauert gewöhnlich mehrere Jahre. Der primär- 
nekrotische Knochen bricht sekundär ein. Das Knochentrümmerfeld 
mß resorbiert werden. Ausheilung erfolgt meist mit Osteophyten- 
and Randwulstbildung, später Arthritis:deformans. Therapie nur kon- 
servativ durch gutgearbeitete Einlagen, die .das Quergewölbe heben 
und das erkrankte Mittelfußköpichen entlasten. L. Gordon. 


er a a a a 


. die besonders der Milz und Leber eignen, 


` geworden ist. 


treffen. 


grose außerordentlich schwierig ist. 


Diagnose des :- Abszesses.. sprechen Fieber, 
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Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
25. Jahrgang, Nummer 9, 1. Mai 1928. 


“Die Diagnose der Herzinsuffizienz. Paeßler. 
* Die Diagnose der Geschwilste der oberen Bauchhöhle. H. Determann. 
* Wie welt ist die Syphilis eine. so gut wie sicher heilbare Krankheit geworden? 
(Schluß.) Erich Hoffmann. 
‘Pathologie und Therapie des Asthmas. Unverricht. 
* Die Behandlung der Folgezustände nach spinaler Kinderlähmung. Lothar Kreiz 


Die Diagnose der Geschwülste der oberen Bauchhöhle. Die 
obere Bauchgegend ist ein Gebiet, welches infolge der diagnostischen 
Schwierigkeiten zu zahlreichen Irrtümern Anlaß gibt. Der Internist 
soll frühzeitig angeben, ob eine bösartige Geschwulst vorliegt oder 


nicht, da ja die Prognose bei zu später Feststellung sich ver- 
schlechtert. Von großer. Wichtigkeit ist zunächst eine genaue 
Anamnese, dann die ‚Palpation. Die Beweglichkeit der Bauch- 


geschwülste kann schon eine gewisse Klarheit verschaffen. "Man 
unterscheidet fixierte und frei bewegliche Organe bzw. Tumoren, bei’ 
denen es noch Uebergänge gibt. Die respiratorische Beweglichkeit, 
ist von differential- 
sind meistens 


diagnostischer Bedeutung. Entzündliche Tumoren. 


"wenig . beweglich. Die Körpertemperatur gibt gewisse Fingerzeige, 
- wenngleich sie auch leider‘ -bösartige Tumoren nicht ausschließt. - 


Einen gewaltigen Fortschritt brachte, ‘die Röntgenuntersuchung 
(Kontrastunterschied, Pneumo-Peritoneum, Darstellung der. Gallen- 
blase). Die. Blutuntersuchung kann einen Hinweis auf Beteiligung _ 
der blutbildenden Organe geben. Veränderungen, die mit Sicher- 
heit für einen Tumor sprechen, gibt es:im Blutbild nicht. Auch die 
Untersuchung der. Sekrete, besonders des Urins, gibt -wenig Auf- ` 
schluß über die Frage der Bösartigkeit oder Gutartigkeit. Natürlich 


‚muß die gesamte funktionelle Diagnose herangezogen werden. Leider 


müssen wir feststellen, daß die ‘frühzeitige Erkennung eines bös-' 
artigen Tumors noch sehr im argen liegt. Alle Prüfungen ergeben 
erst dann ein Resultat, wenn die Natur des Tumors auch sonst klar 
Unter den Geschwülsten’ unterscheidet man 1. solide, 
2. Flüssigkeitsgeschwülste, 3. :Gasgeschwülste, 4. Blutgeschwäülste. . 
Die soliden Geschwülste finden sich vor allen Dingen an der Stelle, 
wo die Ausführungsgänge von Magen, Pankreas und Leber zusammen- 
Auf die: Flüssigkeits-, Gas- und Blutgeschwülste. geht der 
Verfasser nicht näher ein. Die Diagnose der retroperitonealen Ge- 
Schwülste ist sehr schwierig, weil der Ausgangspunkt sekir ver- - 
schieden sein kann.‘ Die: Geschwulst entwickelt sich aus der Tiefe 
von hinten nach vorn, so daß die Bauchorgane sich im allgemeinen 
vor der Geschwulst befinden. Was die Geschwülste des Pankreas 
anlangt, so liegen diese am häufigsten am Pankreaskopf,; man fühlt 
oberhalb des Nabels eine Resistenz und soll immer an das Pankreas 
denken, wenn die Geschwulst etwas rechts von’der Mittellinie liegt. 
Die funktionelle Pankreasdiagnose ist durch die Anwendung der . 
Duodenalsonde etwas gefördert worden. Für den Praktiker leistet - 
die Stuhluntersuchung das meiste. Unter den soliden Geschwülsten 
spielt das Karzinom die wichtigste Rolle. Verdauungsstörungen sind 


zunächst allgemeiner Art, Ikterus deutet auf Beteiligung des Chole- 


Relativ häufig ' kommen die Pankreaszysten vor, deren Dia- 
Geschwäülste der Leber .sihd 
sehr häufig; die funktionelle Leberdiagnostik gibt noch wenig Auf- 
schluß. Charakteristisch ist die Schwellung der Leber bei Metastasen: 
alle Tumoren machen die Bewegung des Zwerchfelles mit. Für die 
Schmerzen und Ver- 


dochus. 


` "größerungen. Eine gesunde Gallenblase läßt sich nicht tasten.- Fühlt 


. man einen Tumor, so kann entweder der Inhalt der`Blase sehr reich- 


lich sein, er kann abnorm hart sein, oder die Gallenblase ist durch 


Wandverdickung ` derb geworden. Die gefüllte Gallenblase kann eine 
‚solche Größe annehmen, daß man an alle möglichen Tumoren denken 


Kann. Auch hier ist“ die respiratorische Verschieblichkeit von Be- 
deutung. Tritt eine Entzündung der Gallenblase ein, so ist diese fühl- 
bar und vor allem druckschmerzhaft. Die Art des Ikterus läßt auf 
den Sitz eines Verschlusses folgern. Dauernde intensive Verfärbung 
kommt nur bei Verstopfung der Vaterschen Papille vor. Maligne 
Gallenblasengeschwülste sind früh schwer zu diagnostizieren. Die 
Darstellung der Gallenblase mit Tetrabrom ist ein neueres wichtiges 
Hilfsmittel. Der Milztumor zeichnet sich gegenüber dem Nierentumor 
durch respiratorische Verschieblichkeit aus. Was die Magen- 
geschwülste anlangt, so ist gerade hier die Anamnese von größter 
Wichtigkeit. Die chemische und die Röntgenuntersuchung, zu deren 
richtiger Würdigung große Erfahrung gehört, ist eine Methode, die 
nur in Verbindung mit allen anderen ein klares Bild verschaffen kann. 
Die Differentialdiagnose zwischen Ulkus und Karzinom ist häufig 
leicht, mitunter jedoch sehr schwer. Das Karzinom macht im 
Anfang nicht.so viel Beschwerden, daher ist es mit der Frühdiagnose 
noch sehr schlecht bestellt. Hier muß man sich möglichst frühzeitig 
zu einer Probelaparotomie entschließen. Selten sind die Geschwülste 
des Duodenums. Das Gebiet der Nierengeschwülste ist durch spezia- 
listische Beschäftigung erfolgreich ausgebaut. 


. .meidliche und venmeidbare unterscheiden. 


' .stanz mit sich bringen. 


780° 


Wie weit ist die’ Syphilis eine so gut wie sicher heilbare Krank- l 


heit geworden? Aus diesen langjährigen Beobachtungen kann gesagt 


pi Ka 


bei primärer sero- -negativer Lues wird durch eine maximale 
Kur bs bis 6,5 Neosalvarsan) eine dauernde Heilung erzielt; 


| . bei sero-positiver primärer Lues reicht eine Kur nicht aus. 
2 Zwei maximale Kuren mit fünf- bis sechswöchiger Pause, die nicht 


überschritten werden darf, führen zur Heilung. 
3. bei sekundärer frischer Lues sind drei Kuren das Mindestmaß. 


` Die. Pausen zwischen der zweiten und dritten sollen zwei Monate 
Ex nicht überschreiten: 
5 4. ältere sekundäre Lues muß ebensostark oder etwas stärker 
_. behandelt werden. Die Pausen können hier etwas größer sein. Viel- 
- leicht muß man hier eine: Malariakur hinzufügen. 


schwächer durchgeführt werden, nur starke ‘kombinierte Kuren 


= garantieren den Dauererfolg. Bedeutungsvoll ist die Erfahrung, daß 


bei genügend starker Behandlung. der Frauen gesunde Kinder auch 
‘ohne. spätere Sicherheitskuren während der Gravidität zur „Welt 
kommen können.‘ Die Malariafieberbehandlung, die auch für frische 
. „sekundäre Lues empfohlen wurde, soll man nur auf Grund strenger 
Indikation anwenden. Bei hartnäckigen Liquorveränderungen wendet 
sie Verfasser gern an. 


Für die günstige Beeinflissung hartnäckiger Fälle, die salvarsan- 
resistent mit starken Liquorveränderungen einhergehen, hat 'die 
Malariavorbehandlung eine große Bedeutung. ‘Was nun die Beant- 
wortung der in diesem Vortrag gestellten Frage betrifft, so kann man 
sagen: die Syphilis in ihrem allerersten Anfange ist heilbar. Ver- 
.Tasser tritt für eine volle Ausnutzung der Frühheilungschancen mittels 
eines maximalen, dem Stadium der Lues angepaßten Kursystems ein, 


wobei das 2- oder 3-Kurensystem in Frage kommt. Versager wurden . 


"immer auf ein wesentliches Abweichen von diesem Kurmaß zurück- 
' geführt. Auch die sero-positive und frische sekundäre Lues ist in 
weitesten Maße heilbar. Der: praktische Wert dieser Erfahrungen 


liegt darin, daß statt der chronischen, sich über Jahre erstreckenden 


schwächeren Kuren nur ein bis drei, höchstens vier maximale Kuren 
erforderlich sind. Man erreicht dadurch schnell eine negative sero- 
‚logische Reaktion, ferner ein Freiwerden des Liquors und vor allem 
eine schnelle Findämmung der Lues als ansteckende Volkskrankheit. 


3 Die Behandlung der Folgezustände nach spinaler Kinderlähmung. 
Bei den Folgezuständen der spinalen Kinderlähmung muß man unver- 
| Unvermeidlich sind die 
j bleibenden Muskelausfälle als Folge der Rückenmarksschädigung, 

` gegen deren: Herausbildung wir heute noch machtlos sind. Vermeid- 
o bar sind Fehlstellungen und Kontrakturen der Gelenke, deren Aus- 

. bildung durch ‚geeignete Maßnahmen im Anschluß an die frische Er- 


‚. krankung hätte eingeschränkt werden können. Während für die erste . 
Gruppe nur operative Maßnahmen in Frage kommen, können wir bei 


der zweiten zunächst durch Prophylaxe Gutes stiften. ‚Wir müssen 
vor allen Dingen. eine planmäßige Vorsorge gegen Ausbildung von 
` Kontrakturen ins Auge fassen, ein Ziel, dessen Erreichung oft sehr 
. schwierig sein kann, Notwendig sind als Lagerungshaltungen für 
. eine. gute Funktion eine Streckstellung in Knie und Hüfte und eine 
"Mittelstellung bezüglich Adduktion, Abduktion und Rotation im Hüft- 
gelenk. Großer Wert ist auf die ‚Vermeidung einer stärkeren Spitz- 
fußstellung zu legen, jedoch- ist eine ausgesprochene Hackenstellung 
ebenfalls zu bekämpfen. Für den Gang ist eine leichte Spitzfuß- 
stellung die günstigste. 


schienen oder das Gipsbett. Das Vorhandensein von Kontrakturen 
-im Gelenk kann auch schädliche direkte Folgen für die Muskelsub- 
Zur Vermeidung eines schädlichen Oedemes, 
‘das auf das Marksegment drücken könnte, hat man die Diathermie 
des Marks angewandt. Verfasser ist bei frischen Erkrankungen 
. mehr für eine Ruhigstellung im Gipsbett. Nach. Abklingen der akuten 
Er oh iungeh muß man vor allem auf die Erhaltung der Muskulatur 
achten 
‘bar geringfügige Muskelreste für die Funktion erhalten können. 


Ferner muß man bestrebt sein, Ausbildung von Fehlhaltungen zu ver- 


hüten, "Zu diesem Zweck empfehlen sich Tag- und Nachtschienen. 
Nicht länger als 6 bis 8 Wochen nach Beginn der Erkrankung muß 
der Facharzt und nicht-der Bandagist vom Hausarzt herangezogen 
‘werden. Haben sich nun Fehlformen herausgebildet, so können so 
schwere Ganghindernisse entstehen, daß ohne operative Heilmaß- 
nahmen das Gehen nicht wieder aufgenommen werden kann. Die 
Beseitigung der Fehlhaltungen kann durch allmähliche Redression im 
Gips bewirkt werden. 
methnde gestattet mit feinster Kraftdosierung zu arbeiten. Große 
‚Sorgfalt ist auf Vermeidung von Dekubitus zu legen. Je schwerer 
die Ernährunesstörung in den Extremitäten ist, um so höher ist die 
Dekubitusgefahr. Vielfach wird es nicht möglich sein, auf unblutigem 
Wege die Redression ‚durchzuführen, jedoch. muß man vor dem 
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Keine Kur darf - 


Eine völlige Sanierung des Liquors wird bei `’ 
- älterer Erkrankung ‚selten erreicht, eine Besserung ist jedoch. häufig. 


sich gegen 


- mit seitlichen Stützen versehen sein, wenn sie nützen sollen. 


Zur Verhütung einer Kyphose müß man die 
Patienten möglichst flach legen, die größte Sicherheit geben Nacht-. 


'* Zur -Kasuistik seltener Knochenerkrankungen. 


Sachgemäße Massagen und Uebungen werden auch schein- 


` genbilde beobachtet. 
Die seit einigen Jahren übliche Quengel- 
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operativem Eingriff den Boden durch wiederholte Redresstoren ebnen 
und die Operation als Abschlußbehandlung betrachten. Um der 
Wiederentwicklung der Fehlformen vorzubeugen, kann man: durch 
Muskelüberpflanzung' den Ausgleich der muskulären Kräfte sichern. 
Auch hier ist vor .einer übertriebenen Spitzstellung des Fußes zu 
warnen. — Was die unvermeidlichen Folgen der Erkrankung anlangt, 
so sind diese das Hauptanwendungsgebiet der Muskel- und Sehnen- 
verpflanzung. Es ist gelungen, den schweren funktionellen "Ausfall, 


den der. Verlust des Quadrizeps mit sich führt, dauernd zu beheben. 


Für die Nachbehandlung ist äußerste Geduld erforderlich. Uebungen 
und Massagen sind unentbehrlich. Die früher geübten Versteifüungen 
der Gelenke haben mit Recht in den letzten Jahren ihre Anhänger 


“verloren. Man muß vor dem operativen Eingriff stets durch: Gips- 


hülsen das Gelenk ausschalten und dadurch prüfen, . inwieweit die- | 
Versteifung tatsächlich eine Besserung erzielt. Erst wenn ein Alter | 
erreicht ist, in welchem man über die Bedeutung der Gelenkver- 
steifung ` sich Rechenschaft geben kann, soll man die Arthrodese | 
durchführen. Eine Ausnahme bildet das Schultergelenk, bei dem der 
Nutzen der Arthrodese unbestritten ist. Wenn man vor allem es 
erreicht, die vermeidbaren Folgen für die Zukunft auszuschließen, so 


-dst in der Behandlung dieses tückischen Krankheitsbildes schon viel 


gewonnen. Kosminski, 


= 


Berlin, 


Zeitschrift für Schulgesundheitspilege und soziale Hygiene, l 
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* Plattfußbehandlung beim Klein- und Schulkind. Fränkel, Berlin. 
Aus der Praxis der Schulhygiene. Hinsche, Halle. 
* Konstitution und Sport. Arnold, Leipzig. _ 
Therapeutisch hochwichtiges Fensterglas. 
I} 


Plattfußbehandlung beim Klein- und Schulkind. Verf. wendet 
das schematische Verordnen von Einlagen bei der Be- 
handlung des kindlichen Plattfußes. Bei mäßigem Plattfuß sind -nicht 
Einlagen zu tragen, sondern Muskelübungen zu machen (auf den 
Spitzen gehen, auf dem. äußeren Fußrand gehen, Fußrollen). Dazu 
tritt eine Erhöhung des inneren Absatzrandes. Bei Stellungsände- 
rungen des Calcaneus werden Einlagen erforderlich, doch müssen sie 
Emp- 
fohl&n wird ferner die aktive Einlage von Spitzy, bei der die Kinder 
gezwungen werden, den Fuß über einer Holzkugel, die an der- Stelle 


Salmony, Berlin. 


des Fußgewölbes im Schuh angebracht ist, in Wölbung zu halten: 


` Konstitution und Sport. Verf. unterscheidet drei Haupttypen: 
den schlanken, körperschmalen — zu ihm gehören die Läufer: und 
Springer —, den massigen, körperbreiten — Werfer, Schwerathleten, 
Ringer — und den ebenmäßigen Typ-Mehrkämpfer, Boxer, Schwim- 
mer, Ballspieler. Es handelt sich bei den Sporttypen um Körper- 
anlagen, die den Träger auf eine bestimmte Art der Leibesübung hin- 
weisen; so entsteht dann der Sporttyp. Die Körperschmalen rechnet: 


- Verf. nach. dem Kretschmerschen Schema zu den Leptosomen, die 
übrigen zu den Muskulären. Die Einreihung der Schwerathleten und 
. Ringer unter die -Pykniker. lehnt Verf. ab. Die Arbeit baut sich auf 


auf Untersuchungen an etwa 1500 Studenten. 
P.Heyman, 


Berlin. 
‘Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
' 37., Heft 3. 


* Die Entwicklung eines syphilitischen Schrumpfmagens im Röntgenbilde beobachtet. 
G. Schwarz. 


"* Karzinom vortäuschender Füllungsdeffekt bei Oesophagus-Spasmus durch Nahrungs- 


reste, A. Bernstein. 
Wege zur Steigerung der -Leistung von Diagnostik-Apparaten. 
A. Zeitlin. 


K. Leistner. 


Ein Fall von Spondylolisthesis. E..Kleinhaus. 

Ein Fall von multipler, vorwiegend 'paratikulärer Knotenbildung mit Kalkablage- 
rungen. H., Füllsack. . 

* Die Lungensyphilis der Erwachsenen. C. Schilling. 

Die Pneumonokoniose der Porzellanarbeiter im Röntgenbilde. 
nova, M. Santotzklj. 

Ueber die Porzellanlunge. Kaestle. | 

Zur Frage über dle gegenseitigen Beziehungen zwischen Hypophyse und Zwischen- 

hir B. N. Mogilnitzky, L. D. Podljaschuk. 


L. Holst, D. ‚Kaplu- 


Die Entwicklung eines syphilitischen Schrumpfmagens in. Rönt- 
Die vom Verf. beschriebene Erkrankunz ver- 
lief zunächst unter dem Bilde des Kardiospasmus mit idiopatbischer 
Speiseröhren-Dilatation. Eine später vorgenommene Kontrolldurch- 
leuchtung ergab eine atypische Schattenaussparung im oberen Ab- 
schnitt der kleinen Kurvatur. Der Pylorus war dauernd geöffnet. 
Es wurde daraufhin ein beginnendes Neoplasma diagnostiziert.. Die 
nunmehr vorgenommene Operation ergab aber durchaus normale 
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Magenwände, weswegen nichts weiter unternommen wurde. Im 
weiteren Verlauf kam es zu fortschreitender Stenosierung des oberen 
Magenabschnittes, der in ein unregelmäßiges, durchschnittlich finger- 
dickes starres Rohr verwandelt war. In diesem Stadium wurde 
neben der Vermutung des Skirrhus bereits der Verdacht auf 
Iuetischen Schrumpfmagen ausgesprochen. Der weiteren 'Beobach- 
tung entzog sich aber die Patientin und ließ sich anderweitig Qpe- 
rieren. Hierbei ergab sich das Bild einer schrumpfenden Gastritis. Die 
jetzt vorgenommene Wassermann-Untersuchung war stark positiv. 
Eine antiluetische Behandlung konnte keine Heilung mehr bringen. 
Schlußfolgerung: Bei Veränderungen, die röntgenologisch einen 
Magenfüllungsdefekt oder einen Schrumpfmagen hervorrufen, mache 
man, auch wenn zunächst Karzinomverdacht besteht, eine Wasser- 
mannsche Probe. Man bestehe um so beharrlicher darauf, wenn der 
Röntgenbefund irgendwie atypisch ist. Ein luetischer Schrumpf- 
magen kann von den ersten Anfängen bis zur höchstgradigen Aus- 
bildung etwa 2% bis 3 Jahre brauchen. Das Tempo dieser Entwick- 
lung wächst mit zunehmender Annährung an das Endstadium der 
totalen Schrumpfung. Der gummösc Prozeß kann bereits röntgenolo- 
gisch zu einem Zeitpunkt mit voller Deutlichkeit nachgewiesen wer- 
den, wo selbst die Probelaparotomie bei der Betastung des Magens 
von außen noch nichts Pathologisches ergibt. Der luetische Schrumpf- 
magen kann anfangs klinisch das Bild eines Kardiospasmus mit idiopa- 
thischer Speiseröhrendilatation imitieren. Erweiterung des Oeso- 
phagus, Erweiterung des Duodenums, Annäherung des Bulbus an das 
kardiale Oesophagusende, Verbindung dieser dilatierten Organe 
durch einen unregelmäßig zackigen, sehr engen, sehr kurzen Kanal 
(Magen) weist rein morphologisch auf die Möglichkeit einer Magen- 
syphilis mit Schrumpfung des Magens hin. 
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Karzinom vortäuschender Füllungsdefekt bei Oesophagusspasmus ` 


durch Nahrungsresite. Bei einem Kardiospasmus mit Oesophagusdila- 
tation fand sich im Röntgenbild ein Schattenausfall, ganz ähnlich dem 
karzinomatösen Füllungsdefekt. Die weitere Beobachtung ergab, 
daß derselbe durch ein größeres verschlucktes Fleischstück hervor- 
gerufen war. 


Zur Kasuistik seltener Knochenerkrankungen. 1. Partieller 
Schwund des Schulterblattes infolge Trophoneurose. 2. Höchstgra- 
dige Osteolyse der Humerusdiaphyse ‘(Ostitis fibrosa?). 3. Aus- 


gedehnte Defekte an den unteren Rippen mit starker Deformierung 
infolge Sporotrichosis. 4. Hochgradige Veränderungen des Schädel- 
knochens, besonders der Scheitelbeine, mit starker Porose infolge 
Ostitis deformanıs. 


Die Lungensyphilis der Erwachsenen. Die klinischen Symptome 
der Lungensyphilis sind im ganzen recht uncharakteristisch: Zu 
Beginn geringer Husten und wenig schleimiger Auswurf bei unge- 
störtem Allgemeinbefinden: allmählich zunehmende Atembeschwer- 
den. Das Sputum nimmt an Menge zu und zeigt in späterem Stadium 
eitriges Aussehen. Bei den gummösen Formen werden öfters 
Hämoptöen beobachtet. Elastische Fasern sind nur selten nach- 
zuweisen. Fieber kann vorhanden sein oder fehlen; in ersterem Falle 
kommen Nachtschweiße und Schwächezustände vor. 
Verlauf steht die Atemnot im Vordergrund. Als Komplikation können 
sich Pleuritis, Bronchiektasien und Pyopneumothorax einstellen. Der 
physikalische Lungenbefund entspricht der Lokalisation im Hilusgebiet, 
in den Mittel- und Unterfeldern.. Die Lungenspitzen werden meist 
frei befunden. Häufig ist der perkutorische Befund sehr gering, in 
anderen Fällen findet sich Dämpfung mit Tympanie. Das Atem- 
geräusch kann den verschiedensten Charakter haben: vesikobron- 
chlal, bronchial, abgeschwächt, feuchte klein- oder großblasige oder 
auch klingende Rasselgeräusche. Das Röntgenbild zeigt die verschie- 
denartigsten Veränderungen. Die seltene miliare Form der gummösen 
Lungensyphilis ist durch zahlreiche kleine, unregelmäßig gelagerte 
Herdschatten charakterisiert. Bei größeren Gummen finden wir aus- 
gedehntere Schatten, einzeln oder in geringer Zahl. Dieselben sind 
zut abgegrenzt: ihr häufizster Sitz in den unteren Teilen des rechten 
berlapnens oder des Mittellappens. Selten finden sich innerhalb 
der kompakten Schattenbildungen zentrale Aufhellungen als Zeichen 
einer Einschmelzung. Gelegentlich wird auch die exsudativ-pneumo- 
nische Form beobachtet. Weitaus am häufigsten aber findet man 
die interstitielle Infiltration im Hilusgebiet mit strahlenförmigen Ver- 
Zweigungen in das Lungengewebe hinein. Oft präsentiert sich der 
Nilus in Dreieckform. Diese Schatten sind von großer Intensität. 
Ne können die Größe eines Gänseeies erreichen. Die Ausläufer 
rehen im Anfang in die unteren Lungenfelder und breiten sich später 
über die ganze Lunge aus. Affektionen der Pleura markieren sich 
rch unrexelmäßige flächenhafte Verschattungen. Während diese 
eränderungen im Tertiärstadium beobachtet werden. sind syphili- 
sche Erkrankungen der Lunge im Sekundärstadium kaum bekannt. 
 \eri. beschreibt eingehend beobachtete Fälle, aus denen der Wert 
er Röntgenuntersuchung für die Diagnose der Lungensyphilis deut- 
lich hervorgeht, gleichzeitig aber auch die Schwierigkeit derselben. 


Im späteren . 
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Außer der Lungentuberkulose ist differential diagnostisch zu berück- 
sichtigen, je nach Lage des Falles: Tumor, Abszeß, Bronchiektasien, 
Stauungslunge. Therapeutisch bewährt sich in der Hauptsache das 
Jod, mit anschließender Queksilbersalvarsan-Kur. 

Kirschmann, Berlin. 
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Zeitschrift für Tuberkulose. 
51., Heft 1. 


* Auf der Suche nach dem Frühinfiltrat. Braeuning. 

* Was leistet der künstliche Pneumothorax in der Behandlung der Lungentuberkulose, 
unter besonderer Berücksichtigung der neueren Ergebnisse der Phthiseogenese ? 
Q. Baer. 


Zur Stadienlehre K. E. Rankes. K. Lydtin. 


Beitrag zur Frage nach der Genese des Frühinfiltrats und des Ursprungs der _ 


chronischen Lungentuberkulose. E. Fränkel. 

Pathologisch-anatomische, klinische und experimentelle Untersuchungen über Lungen- 
schrumpfung, F. Krampf. 

Sanitätsrat Dr. Oskar Pischinger (Nekrolog). Ritter. 


Auf der Suche nach dem Frühinfiltrat. Um das noch nicht ein- 
geschmolzene Frühinfiltrat zu finden, wurden 4789 Menschen aus den 
Bevölkerungsgruppen untersucht, in denen es an erster Stelle zu 
erwarten ist. Es fanden sich‘ 15 Frühinfiltrate, also 1 auf 333 Unter- 
suchte, und auch von diesen wenigen Frühinfitraten zeigten die 
meisten keine Neigung zu Verschlechterung. Dagegen wurden 148 
andere Formen der Tuberkulose, und zwar z. T. ausgedehnte offene 
Tuberkulose mit starker Aktivität und schlechter Prognose, z. T. 
echte Spitzentuberkulosen gefunden; von letzteren 28, also mehr als 
Frühinfiltrate. 


Aus den Braeuningschen Untersuchungen sind folgende Schlüsse 
zu ziehen: Das noch nicht eingeschmolzene, aber aktive Frühinfiltrat 
ist ein außerordentlich flüchtiger Prozeß. der schnell entweder fort- 
schreitet und einschmilzt, oder die Aktivitätszeichen verliert. Eben 
wegen seiner Flüchtigkeit ist das noch nicht eingeschmolzene, aber 
noch aktive Frühinfiltrat eine Erkankung, die der Arzt nur selten zu 
Gesicht bekommt, viel seltener als inaktive, gutartige Frühinfiltrate. 
Wie oft es überhaupt vorkommt, ist nicht zu sagen. da es sehr wohl 
möglich ist, daß Frühinfiltrate vollkommen schwinden, ohne gesehen 
worden zu sein, und da sich andererseits aus Frühinfiltraten, ehe sic 
der Arzt sieht, Tuberkuloseformen entwickeln können, denen man 
nicht mehr ansieht, daß sie aus einem Frühinfiltrat entstanden sind. 
Das ärztliche Bemühen muß weiterhin darauf gerichtet sein, das 
Frühinfiltrat von seiner Einschmelzung aufzufinden. Dies wird 
erreicht durch: 1. Röntgenuntersuchung in jedem Falle von Erkran- 
kungen der Atmungsorgane: 2. durch Untersuchungen von Angehöri- 
gen Offentuberkulöser. Bei 6,5% der Angehörigen von Offentuber- 
kulösen ergab schon die erste Röntgenuntersuchung Zeichen einer 
aktiven Tuberkulose. Hieraus ergibt sich, daß alle Angehörigen von 
Offentuberkulösen fortlaufend durch Röntgenuntersuchungen über- 
wacht werden müssen. Die Häufigkeit dieser Untersuchungen richtet 
sich nach der Intensität des Infektionsstromes (Schwere der Erkran- 
kung des Offenen und Grad der Hygiene in der Wohnung) und nach 
der Anfälligkeit (Säuglinge, Kleinkind, Alter während und nach der 
Pubertät, erste Schwangerschaftsmonate, Wochenbett u. a.). 3. Durch 
Untersuchung der extrafamiliär Exponierten. von denen 3,5% eine 
aktive Tuberkulose aufwiesen. Inwieweit Offentuberkulöse, die in 
den verschiedenen Berufen arbeiten, ihre Mitarbeiter und Kunden 
gefährden, steht noch nicht fest. 4. Durch Röntgenuntersuchungen 
von „Grippe“-, „Erkältungs“- und ähnlichen Kranken. 


Was leistet der künstliche Pneumothorax in der Behandlung 
der Lungentuberkulose, unter besonderer Berücksichtigung der 
neueren Ergebnisse der Phthiseogenese? Bei Frühfällen (ohne 
Adhäsionen) betragen die Dauererfolge der Pneumothorax-Behand- 
lung 70—81%. Im Durchschnitt ist, alle Formen des Pneumothorax 
einbezogen, mit einem Dauererfolg bei etwa % der Fälle zu rechnen. 
Die Vorteile der Pneumothorax-Behandlung, besonders hinsichtlich 
der Frühfälle, der Frühkavernen, sind folgende: 1. Es gibt keine 
andere Methode, die in so kurzer Zeit eine offene Lungentuberkulose 
in eine geschlossene verwandeln kann: für die Tuberkulosebekämp- 
fung ein äußerst wichtiger Faktor. 2. Viele Kranke erhalten in ver- 
hältnismäßig kurzer Zeit ihre Arbeitsfähigkeit wieder, während sie 
sonst oftmals einem langen Siechtum preisgegeben sind. 3. Die ver- 
hältnismäßig große Zahl der Dauerresultate. — Wenn erst die neuen 
Erkenntnisse über die Frühformen der Lungentuberkulose Allgemein- 
gut der Aerzteschaft sein werden. wird die Pneumothoraxbehandlunzg 
noch wesentlich größeren Umfang annehmen. 


51., Heft 2. 


* Zur Frage der akuten infraklavikulären Formen der Lungentuberkulose. 
$ Ueber die Entstehung tertiärer Lungentuberkulose, F. Hochstetter. 
Die wirbelversteifende Operation bei Wirbeltuberkulose. M. Kirschner. 


A. Brecke. 
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-... bei jüngeren Frauen 


A o -multiplex cystoides. 
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Be x 
Bemerkungen über Schwangerschaftsunterbrechungen "wegen Lungentuberkulose 
A. Mayer. i 
Sterilität und Gehitältuberkulose des Weibes, 
'* Schwangerschaft und Tuberkulose. E. Schrag ' 
Ueber Behandlung der tuberkulösen Iridocyclitis mit’ Röntgenstrahlen. 
Hauttuberkulose ünd Tuberkuloseimmunität. P. Linser: 
‚Ueber spezifische Lungenerkrankung . bei Lupus pernio und -Ostitis tuberculosa 


‚P. Hecht. 


E. Vogt. 


W. Stock. 


:* Die Bedeutung von. Jahreszeit und Witterung für den Lupus vulgaris. F. Veiel, 
Lungentuberkulose, .Höhensonne und natürliche Sonne. Schoepfer. l 

* Intrakutane Schweißinjektionen und Tuberkulose, E. Dorn. | po M 
. * Therapeutische Versuche mit den Schröderschen Impfstoffen. G. Sticherling. 


. Zur Frage. der akuten’ infraklavikulären Form der Lungentuber- . 


‚ kulose. Die Entwicklung des akuten infraklavikulären Infiltrats aus 
alten Spitzenherden wird an einigen Fällen gezeigt und aus patholo- 
‚.gisch-anatomischen Beobachtungen erklärt. 
trats bildet ein. käsig-pneumonischer Herd, um den sich eine perifo- 
kale Entzündung entwickeln kann. Ob diese allein für die röntgen- 
ologische Verschleierung um den Herd in Betracht kommt, ist fraglich. 


= Ueber die Entstehung tertiärer Lungentuberkulose. . 
kengeschichten der tuberkulösen 'Kriegsbeschädigten zeigen, daß 
' Spitzentuberkulosen selten fortschreiten, daß dagegen offene Phthisen 
. gewöhnlich akut begonnen haben.. 


. Schwangerschaft und Tuberkulose. Die Tubarkiosefürsarge: 
stelle Stuttgart der Landesversicherungsanstalt Württemberg vertritt 
in der. Frage der Unterbrechung bei Lungentuberkulose folgenden 
Standpunkt: 
tenden Charakters, wird man sich. nach wie vor zur Unterbrechung 
entschließen. Bei offener Lungentuberkulose, wenn eine sofortige 
Trennung von “Mutter und Kind nach der Geburt nicht erreichbar ist, 
wird man diesen Entschluß: um so leichter fassen. Eine Schwanger- 


 _schaftsiinterbrechung wegen Lungenspitzentuberkulose ist im allge- 
-. meinen unbegründet. 


Bei schnell fortschreitenden Tuberkulosen, be- 
sonders in den späteren Schwangerschaftsmonaten, ist die Unter- 
brechung meist erfolglos, und das Kind umsonst geopfert. Man wird 
„deshalb in diesen Fällen die Unterbrechung ablehnen. Sterilisierende 
Operationen bei Frauen mit Lungenspitzentuberkulose sind unbe- 
gründet. Auch bei fortgeschrittenen Phthisen sollte die Sterilisation 
nicht ‚ausgeführt werden, 
. Tuberkulose, die als unheilbar galt, doch wieder ausheilte. Für die 
Behandlung der tuberkulösen Schwangeren ist.zu sörgen, am zweck- 
mäßigsten durch eine Heilstättenkur. Die besten Erfolge ließen sich 
wohl iin einer Frauenheilstätte erzielen, in der die Frauen bis nach 
der Geburt bleiben könnten. Die Anstalt müßte für gynäkologische 
Eingriffe eiugerichtet sein, deren Notwendigkeit sich während der 
‚Heilstättenbehandlüng ergibt. 


Die Bedeutung. von :Jahreszeit und: Witterung für den Lupus 
vulgaris. 
lichste Zeit, weil dann die Lebensbedingungen für. den Tuberkel- 
bazillus besonders. günstige sind. War der vorangehende Winter 


: sonnenreich und kalt, dann vermag der Körper mit der drohenden 


Ausbreitung‘ fertig zu werden, war es. ein naßkalter, milder. Winter, 
dann sind die Bedingungen für den See schlechter, tür den 
' Bazillus besser. 


Intrakutane “Schweißinjektionen und Tuberkulose. Auf Grund 
seiner -Untersuchungen glaubt Verf. annehmen zu können, daß im 
Schweiß aktiv Tuberkulöser — ähnlich wie im Harn — gewisse Sub- 


- ştanzen mit antigenartigen Eigenschaften enthalten sind. Eine begin- 
.. nende aktive Tuberkulose kann durch‘ intrakutane Schweißinjektion | 


De nicht festgestellt werden. 


- 


* Ueber die diagnostische und klinische Bedeutung des Frühinfiltrats. 


. Therapeutische Versuche mit den Schröderschen Impstofien „Th. 
Tb. V. und Thymusextrakt“. Die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit der Schröderschen Th. Tb. V. (antituberkulöse Vakzine ‚aus 
abgetöteten Tuberkelbazillen) und Thymusextrakt ist eine Kom- 
bination von spezifischer und unspezifischer Reiztherapie. Sie ist 
geeignet für Fälle, die zur Vernarbung neigen. In allen anderen 
Fällen, besonders da, wo noch. eine gewisse stärkere Entzündungs- 
bereitschaft: des Körpers anzunehmen ist, wird auch bei dieser 
Therapie die größte Reserve angezeigt sein. Sowohl bei der Dasic- 
rung wie. bei Ser, Masat ons te ung ist äußerste Vorsicht am Platze. 


Z werg, Dresden. 


Die Tuberkulose. 
Nr. 5, 1928. 


* Ueber Frühinfiltrat und exsudative Lungentuberkulose. Tendeloo. 

Ickert. 

Die. physikalische Funktionsprüfung. der Schilddrüse und der Nebennieren 
Studium des Abwehrmechanismus bei der Lungentuberkulose. P, M. Franco. 


im 
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Die Grundlage des Infil- - 


Die. Kran- 


In einzelnen Fällen von Lungentuberkulose. fortschrei- 


da schon manche 


- vollständig verfehlt. 


- trates. 
Für jeden Lupuskranken ist der Vorfrühling die gefähr- 


* Klinische Beobachtungen über’ Herzerscheinungen beim Scharlach, 


rn ; pe y f a E 
r i AS ‘ 


46. Jahrg. — Nr. 39 


Klinische 


Erfahrungen mit der Blutsenkungsreaktion bei Lungentuberkulose.. 
E; Schwarting. us 
er Erfolge der Heimfürsorge in einer Großstadtfürsorgestelle, Blümel. 
> ` 


Ueber Frühinfiltrat und exsudutive Lungentuberkulose. Was der 
Kliniker als tuberkulöses Infiltrat deutet, ist sehr häufig, -wenn nicht 
immer, eine kollaterale Entzündung um oder wenigstens bei‘ einem 
-tuberkulosen Herd. Das sogen. „Frühinfiltrat‘ dürfte es auch.sein. 
Wie soll man nun entscheiden, ob es eine ganz frische Entzündung 
ist als erste tuberkulöse Erscheinung in der Lunge oder eine akute 
kollaterale Entzündung bei. einem älteren Herd? Hier kommen wir 
auf die Frage zurück, ob der Röntgenologe allerlei größere- und 
kleinere Herde, die als Ausgangspunkt kollateraler Entzündüng auf- 


treten, und die Natur der Gewebsveränderungen sowie das relative : 


Alter des Herdes festzustellen vermag. 


Die heutigen Röntgenologen 


vermögen durchaus nicht alle solche Herde nachzuweisen -und es - 


kann auf keinen Fall die Rede scin, 


wie der Pathologe das mikroskopisch vermag. Bedenken wir nun, ` 
wie schwer und manchmal unmöglich die Bestimmung des relativen. 
Alters tuberkulöser Gewebevceränderungen auch nach vollständiger. 
mikroskopischer Untersuchung ist, so müssen wir annehmen, daß der. 


- heutige Röntgenologe nur ausnahmsweise zur Entscheidung der Frage 


wird beitragen können, ob das Infiltrat die erste tuberkulöse Erschei- 
nung in ‚der Lunge, somit „früh“ ist, oder bei einem älteren“ wieder 
aufflackernden Herd entstand. . Daß in der Tat ein kollaterales 
„Infiltrat“ bei einem alten Herd akut, etwa wie eine fibrinöse Pneu- 
monie, entstehen kann, ist von mehreren Autoren beschrieben. Es 
‚müsse also folgender Schluß gezogen werden: Entsteht ein akutes ` 
tuberkulöses Infiltrat bei einem Kranken, dessen Anamnese zur. 
. Annahme einer- älteren Lungentuberkulose führt, so wird man- das ` 
Infiltrat nicht als „frühes“ bezeichnen können. Fehlt jeder anamne- 
stische Anhaltspunkt, so scheint cine Berechtigung zur Annahme 
* eines „Frühinfiltrats“ nicht vorzulicgen, solange man nicht mit Sicher- 
heit nach einem noch zu erfindenden Verfahren eine ältere -Lungen- 
tuberkulose auszuschließen vermag. 


Exsudative kollaterale Entzündung bei Lungentuberkulose kann 
schwinden oder sich allmählich in eine proliferative umwandeln oder. 
in. Verkäsung mit oder ohne Einschmelzung übergehen. Weil nun 
aber exsudative Entzündung’und Verkäsung zwei grundverschiedene 
Begriffe sind, ist jede Gruppierung der Lungentuberkulose, -bei der- 
sowohl die exsudative Entzündung als die Verkäsung mit oder ohne 
Einschmelzung als exsudative Lungentuberkulose bezeichnet ‚werden, 
Man muß außer ciner exsudativen und. einer 
proliferativen Tuberkulose als dritte Hauptform die verkäsende mit 
oder ohne Einschmelzung unterscheiden, und schließlich Mischformen: 


Ueber die. diagnostische und klinische Bedeutung des Frühinfil- 
Klarer und zur Orientierung über die neuen Forschungs- 
ergebnisse sehr geeigneter Ueberblick, der grundsätzlich Neues nicht 
bringt. Die große. praktische Bedeutung des Frühinfiltrats wird 
hervorgehoben: Durch die frühzeitige Ausscheidung von Bazillen-: ist 
das Frühinfiltrat geeignet, die Personen in der Umgebung des 
Kranken durch Neuansteckung aufs höchste zu gefährden und zwar 
zu einer Zeit, da noch niemand daran denkt, daß der Träger des 
Frühinfiltrates überhaupt lungenkrank. sein könnte. Das einschmel- 
zeude Frühinfiltrat führt in 93 — 97% der Fälle zur tort cioeltenden 
Lungentuberkulose (die Spitzentuberkulose nur in etwa 7%!) _ 

jedem Falle von hinziehender Grippe ist an ein Frühinfiltrat a 
denken, die Röntgendurchleuchtung und -aufnahme ist zur Diagnose 
unerläßlich. Das eingeschmolzene Frühinfiltrat sollte so früh wic 
möglich mit Pneumothorax behandelt werden. 

Zwerg, Dresden. 


| . Archiv für Kinderheilkunde. 
Oo, 84., Heft 3, 1928. 


* Ergebnisse der bahandi der Rachitis mit in 
K. Scheer, A. Fuhrberg und A. KoB. 

* Angriffspunkt und Wirkungsweise der ultravioletten Strahlen in der Nähruug: Ian 
im Körper des Kindes. 7. Mitteilung: Ueber den Schmelzpunkt der roten- Blut 
körperchen vor und nach der Bestrahlung des Körpers. E. Rullmann. 

* Die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung im Kindesalter. E. Helmreich. 


Kohleusäure pautanlter "Milch 


` * Die Zitronensäurevollmilch in ihrer. Bedeutung für die Bekämpfung von Säuglings 


sterblichkeit und Rachitis. H. Weißenberg. on 
F. Reinhard.- 
* Tuberkulöser Primäraffekt auf der: Oberlippe eines zweijährigen Kindes. I.. Duker 
* Masern ohne Exanthem. H. Koeppe. E | 
* Die Behandlung von Mumps mit Spirocid. I. Gourvitsch. 

"` Ergebnisse der Behandlung der Rachitis mit in Kohlensäure be 
'strählter Milch. Die Therapie der Rachitis mit bestrahlter Milch is 
augenblicklich die große Mode. Ein großer Nachteil der bestrahlte: 


Milch war bisher ihr schlechter Seehmack Dr DeseiHaung: diese 


von einer gesetzmäßigen,-voll- 
ständigen Bestimmung der Natur der Gewebsveränderungen, etwa 


20. Juli 1928 


Uebelstandes gelingt nach dem Schollschen Verfahren durch Ver- 
treibung des Sauerstoffs aus der Milch mittels Kohlensäurestroms. 
Dann wird die Milch 6 Sekunden lang in etwa 1 mm dünner Schicht 
mit Höhensonne bestrahlt. Die so behandelte. Milch stellt ein gutes 
und billiges Antirachitikum dar. Besonders wertvoll kann sie für 
die Prophylaxe der Rachitis werden. 


Angrifispunkt und Wirkungsweise der ultravioletten Strahlen in 
der Nahrung und im Körper des Kindes. 7. Mitteilung: Ueber den 
Schmelzpunkt der roten Blutkörperchen vor und nach der Bestrah- 
lung des Körpers. Nach der Bestrahlung mit Höhensonne findet sich 
der Schmelzpunkt der roten Blutkörperchen häufig herabgesetzt. 
Dabei zeigt sich, daß es Blutkörperchen verschiedener Resistenz gibt, 
und zwar solche, die den Ultraviolettstrahlen wenig Stoff zur Bildung 
von Hämolysin geben, und solche, die viel bieten. 


Die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung im Kindesalter. 
Polemik gegen Hilsinger, Verf. hält seine Versuchsergebnisse, daß 
nämlich die Zufuhr einer immer absolut gleichgroßern Milchmenge 
(% I] gekochter Kuhmilch) bei Kleinkindern den Energieumsatz nur 
wenig erhöhte, dagegen die Steigerung bei großen Kindern recht be- 
trächtlich war, voll und ganz aufrecht. 


Die. Zitronensäurevollmilch in ihrer Bedeutung für die Bekämp- 
fung von Säuglingssterblichkeit und Rachitis. An einem großeır 
Zahlenmaterial versucht Verf. darzulegen, daß die Säuglingssterblich- 

keit seit der Verwendung und durch die Verwendung von Zitronen- 
säurevollmilch im Stadtkreis Gleiwitz erheblich zurückgegangen ist. 
Verf. hält die Zitronensäurevollmilch für die. beste Heil- und Dauer- 
nahrung im Säuglingsalter. Auch bei der Bekämpfung der Rachitis 
und. als Mittel zur Resistenzerhöhung bei Infektionskrankheiten habe 
sie ihm gute Dienste geleistet. Er hebt als besonderen Vorzug der 
Aromen REN ihre Billigkeit und bequeme Zubereitungsart 
ervor, 

Klinische Beobachtungen über Herzerscheinungen beim Scharlach. 
Herzgeräusche sind bei Scharlach gar nicht so selten. Bei Kindern 
unter 3 Jahren werden Herzkomplikationen bei Scharlach nicht be- 
obachtet. Die Prognose der Herzerscheinungen bei Scharlach ist 
gut, da schwere organische Veränderungen kaum vorkommen. Im 
wesentlichen handelt es sich um leichte, degenerative Myokard- 
schädigungen, und am häufigsten sind es nervöse Störungen, die 
Herzgeräusche herbeiführen. Diese Geräusche verschwinden nach 
etwa 8 Wochen von selbst. Eine T'herapie ist daher überflüssig. 

Tuberkulöser Primärafiekt auf der Oberlippe eines zweijährigen 
Kindes. Kasuistischer Beitrag. 

Masern ohne Exanthem. Kasuistischer Beitrag. 

Die- Behandlung von Mumps mit Spirocid. Verf. empfiehlt die 
Behandlung von Mumps mit Spirpcid, das die Krankheitsdauer 
wesentlich abkürzt. Bei Spirocidbehandlung sind keine Komplikationen 

des Mumps beobachtet worden. Pogorschelsky, Breslau. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
104., Heft 1 bis 2, Juni 1928. 


3 Myelitis haemorrliagica post salvarsanica. G. Mingazzini. 

* Himatomyelie. Eberhard Zwirner. 

® Muskelwogen bei ınultipler Sklerose. F. Kino. 
Handstellungen bei parkinsonistischen Erkrankungen. 

è Oerachsinn. Walter Börnstein. 

® Lses congenita und Entartungszustände bei Kindern. 


A. Meyer. 
Otto Streicher. 


Myelitis haemorrhagica post salvarsanica. Fall von Myelitis 
‚haemorrhagica infolge einer intraduralen Einspritzung eines Arsen- 
‚obenzolpräparates nebst histopathologischem Befund des Zentral- 
! nervensystems. Literaturübersicht. Die Arsenobenzolpräparate können 
Į jedenfalls manchmal letal wirken, besonders wenn sie auf endo- 
| spinalem Wege injiziert werden: sie können — wenn auch sehr 
‘selten — ein hämorrhagische Myelitis verursachen. 


Hämatomyelie. Verf. beschreibt 2 Fälle von Hämatomyelie, die 
im Anschluß an Heben schwerer Lasten entstanden sind. Der erste 
4Fall.bietet insofern ein besonderes Interesse, als er lehrt, wieviele 
‚verschiedene Momente am Zustandekommen einer Rückenmarks- 
biatung beteiligt, wie vielseitig die gegenseitigen Beziehungen der 
ätiologischen Faktoren und der physiologischen Vorgänge beschaffen 
sein können und wie schwierig und begrenzt die Bestimmung dieser 
Verhältnisse auf Grund der klinischen Beobachtung sein kann. 


Muskelwogen bei multipler Sklerose. Verf. beobachtete in 
3Fällen von multipler Sklerose im Frühstadium des Leidens ein sehr 
kies fjascikuläres Muskelwogen in einer Gesichtshälfte: dies 
omen verschwand in 2 Fällen nach mehreren Wochen wieder 
$ nestos und wurde von den Kranken selbst kaum als Störung emp- 
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= 


. zusammen. 


.Sklerose sein, sie stellt ein neurogenes Reizphänomen dar; 


giebige Lumbalpunktion. 


188 


funden. 
kern. Jedenfalls kann die Myokymie ein Frühsymptom der Ben! 
er 
Angriffspunkt des Reizes ist das betreffende Kerngebiet. 
Geruchsinn. Der Geruchsinn ist auf einer tieferen Entwicklungs- 


nn der des „Gestaltblinden“ SIE HENEEDIIEDEN: er ist ein „niederer 
inn 


Lues congenita und Eiläriunsszisiinde bei. Kindern. Unter- 
suchungen an 160 Kindern und Jugendlichen. Bei 29 war kongenitale 
Lues mit Sicherheit vòrhanden (= 20%). Etwa die Hälfte dieser 
Fälle verhielt sich serologisch negativ, hatte also keine aktiven Er- 
scheinungen mehr. 
versuch. erwiesen sich als besondere diagnostische Hilfsmittel neben 
anderen Untersuchungsmethoden, speziell neben der Familienforschung. 
Ihr fast durchweg positiver Ausfall bei klinisch manifester Lues und 
in Fällen von latenter Lues berechtigt zu der Annahme, daß ihneıı 
eine gewisse charakteristische Bedeutung zukommt. 


Kurt Mendel, Berlin. 


Monatsschrift für Psychiätrie und Neurologie. 


47., Heft 5/6, Mai 1928. 


Ein Sehhügelherd. K, Bonhoeffer. 
* Hydrozephalus, Permeabilität und Psychose, R. Hahn. 
* Phasenförmiger Verlauf der postenzephalitischen Geistesstörungen. 
und Mattussoff. 
è Schwachsinn auf kongenital-Juetischer Grundlage. 
+ Brompsychose. F. Möllenhoff. 


Golant-Ratner 


Irene Kaufman, 


- Hydrozenphalus, Permeabilität und Psychose. In einem ausführ- 
lich mitgeteilten Falle ließ sich eine periodische, atypische, vor- 
wiegend organisch gefärbte Psychose durch den wiederholten Erfolg 
ausgiebiger Lumbalpunktionen als_hydrozephal bedingt erkennen. Bei 
epileptischen und psychomotorisch übererregbaren Kindern konnte 
weitgehende Besserung durch Lumbalpunktion erreicht werden. 
Bromversuche ergaben Steigerung der Permeabilität durch aus- 
Die klinischen Erscheinungen bei hydro- 
zephalen Geistesstörungen sind nur zum Teil auf Hirndruck zurück- 
zuführen. 
Worauf die Wirkung ausgiebiger Lumbalpunktionen, ab- 


' gesehen von evtl. Beseitigung von Hirndruck, beruht, läßt sich heute 


nur vermuten. (Erhöhung der Permeabilität für Schutzstoffe? Eut- 
nu ja Hirns von schädlichen Stoffen? Beide Möglichkeiten sind 
enkbar 


Phasenförmiger Verlauf der postenzephalitischen Geistesstörungen. 
4 Fälle werden mitgeteilt. Bei Kindern und jungen Individuen kommt 
ein phasenförmiger Verlauf der Enzephalitispsychosen. vor. Im ersten 
Falle der Verff. zeigten sich zweierlei Phasen (manie- und melan- 
cholieähnliche); die morbiden Phasen waren: von kurzer Dauer. 
Diese Eigenschaft ist übrigens -den zirkulären Psychosen im Kindes- 
alter eigen. Die Störung hatte bei den postenzephalitischen eyes 
einen deutlichen epileptoiden Einschlag. 


Schwachsinn auf kongenitai-luetischer Grundlage. Die Häufigkeit 
der kongenital-luetischen Kinder unter den Debilen beträgt, rein aus 
der Anamnese beurteilt, 21,5%, aus der Anamnese und den klinischen 
Symptomen der als kongenital-luetisch festgestellten Kinder beurteilt, 
23,6%, und unabhängig von einer jeden Anamnese, allein aus der 
Summe der klinischen Symptome beurteilt, 7,5%. Die kongenital- 
luetischen debilen Hilfsschüler sind bezüglich ihrer körperlichen 
Luessymptome viel symptomarmer als nichtdebile kongenital-luetische 
Kinder im allgemeinen. Auch die organischen neurologischen Ver- 
änderungen sind bloß bei einem ganz geringen Bruchteil der 
kongenital-luetischen Hilfsschüler anzutreffen. Die luetische Natur 


des einzelnen Falles wird durch eine wiederholt negative Wasser- ` 


mannreaktion nicht erschüttert, durch eine einmal positive Reaktion 
nicht erwiesen, durch eine wiederholt positive hingegen nachdrück- 
lich gestützt. : 


Brompsychose. Fall von Psychopathie, mit endokriner Labilität 
und Verstimmungszustand. Patientin bekommt eine Psychose nebst 
artikulatorischer und paraphasischer Sprachstörung durch Brom- 


intoxikation; die Psychose steigerte sich, als die Bromzufuhr: auf- 


hörte: also könnte man von einer Bromabstinenzpsychose sprechen. 
Kurt Mendel, Berlin. 


Die Luetinreaktion und der Adrenalin-Sonden--: 


Wahrscheinlich hängen sie mit Permeabilltätsstörungen.- 


Es handelt sich wahrscheinlich um eine Läsion im Fazialis- | 


1! 


ei Der Nervenarzt. 
m | | I. Jahrgahg, Heft 6, 15. Juni 1928. 


x Die analytische Erschütterung. ‘Hans v. Hattingberg. 


- Pupillenreflex. Erich Schlesinger. 


. Organminderwertigkeit. Max Reis. 5 
- Organminderwertigkeit. Eugen Kahn, 
Re ‚Hunger und Appetit. D. Katz. 


Chronaximetrie. H. Stein. : 


+ Rossolimoscher: Reflex; S. Goldflam. p 


l Die analytische’ Erschütterung. Die „Tiefenanalyse‘“ (die analy- | 
| : tische Erschütterung bis in die letzte Tiefe, die von der Spaltung 


getroffen wurde) ist unerläßlich, wenn” wir es mit einer „großen“ 


 Neurose zu tun haben, mit einer Entwicklungsstörung der ganzen 


= Persönlichkeit. 
.“ sierens '(Selbstmorde!). 


+. Helfen wissenschaftliche Pfuscherei: 
© sich aus solchem Zweifel, aus Zweifel vor allem auch an der Analyse, 


‚Delikatesse suggerieren, wie z.B. den Lebertran. . 
aus irgendeinem Grund beim Kind ein Abscheu gegen ein bestimmtes . 


Veri.: warnt vor den’ Gefahren des Drauflosanaly- 
„Der wichtigste Schutz gegenüber diesen 
Gefahren ist die eigetre Analyse . .. Ohne Glauben bleibt alles 
Nur ein Glauben aber, den man 


aus Zweifel an der eigenen Methode immer wieder von neuem 
erobert, nur solche selbst erarbeitete Festigkeit kann vor den 
Gefahren der Analyse schützen.“ 


Hunger und Appetit. In der Kinderstube scheint das Hunger- 


| ‚erlebnis: bei Kindern in höherem Maße als bei Erwachsenen mit der 


Gesamtsituation verknüpft zu sein, so daß Kinder unter Umständen, 
welche die Erinnerung an frühere Mahlzeiten fernhalten, wie z.B. 
beim Spiel, selbst über objektiv sehr hohe Hungergrade hinweg- 
‚kommen. Mit dem Dursterlebnis steht’es anders: das durstige Kind 
wird immer nach einem -Getränk verlangen, während das hungrige 


- seinen Hunger vergessen kann. Das Dursterlebnis ist also vordring- 


licher als das Hungererlebnis. Man kann durch geeignetes Verhalten 
‚die Entwicklung” der üblichen Abneigungen beim Kind unterdrücken 
(z.B. ist Abneigung gegen den Genuß von Pferdefleisch beim Kind 


ursprünglich nicht’ vorhanden), und man kann andererseits Dinge, die 


wir nur mit Mühe herunterbekommmen würden, dem Kind als eine 
Hat sich einmal 


Gericht (z.B. gegen Fisch) entwickelt, so sieht sich der Erzieher 


- bzw. Arzt vor die Frage gestellt, ob er das Kind von dem betreffenden 


z windungen liegt. 
. mit der Pyramidenbahn, dürfte aber in ihrer Nachbarschaft im Seiten- 
‘strange verlaufen.” Das -Rossolimosche Zeichen ist ein pathologischer 


" ek Gewerbliche‘ Hautschädigungen durch Antimonsalze in der Textilindustrie. 


* Ueber Vakzinebehandlung der- Syphilis. 
aa Heilung von gonorrhoischen Urinfisteln durch Eigenblutumspritzung, F. Landt. 


Gang dispensieren oder aber darauf bestehen soll, 
seinen Ekel überwindet und von der Speise nimmt. Generell läßt sich 
diese Frage schwer beantworten. Im allgemeinen wird man vom 
„Zwang absehen, solange die’ Abneigung gegen gewisse Gerichte nicht 
."den Eindruck reiner Launenhaftigkeit macht. - Zumal wenn sich die 


y " Yormutung einer Korrelation zwischen Appetitrichtung und Körper- 
. konstitution ‚bestätigen. sollte, NO. man gegen jeden unnötigen 
: Zwang eintreten müssen. 


Rossolimoscher Reflex. Dieser Reflex ist ein Knochen-Periost- 


'Sehnenreflex, dessen spinales Zentrum sich in Segmenthöhe Ls—Sı 
- befindet. Dieses steht. unter der Herrschaft eines Hemmungszentrums 


im Gehirn, das wahrscheinlich in der Rinde der Frontal- und Zentral-. 
‚Seine spinale, absteigende Bahn ist nicht identisch 


Reflex, es zeigt eine organische Nervenkrankheit an. Von Wichtig- 


. keit ist sein Verhältnis zum Babinskischen Reflex. Der Rossolimo 
' . hat eine große Bedeutung, für die Diagnose der multiplen Skerose, 


besonders im Frühstadium und. bèi den Formes frustes.- Es scheint, 


daß die kapsulären Hemiplegien meist mit Babinski, ohne Rossolimo, | 
- die kortikalen: meist mit Rossolimo, ‚ohne Babinski, oder Rossolimo 
ve größer. als Babinski ET: 


Pr Kurt Mendel, Berlin. 


‘ 
* 


Dermatologische Wochenschrift. 
86., Nr. 22, 2. Juni 1928. 


' Ein Pall v von Erythema anulare sentritigum. Lilienstefn. 

A. B. 
" Selisky. 

Rudolf Rosier. 


Gewerbliche Hautschädigungen durch Antimonsalze in der Textil- . 


industrie, In Tücherfabriken wurden in großer Zahl pustulös-nekro- 


 tisierende. Dermatitiden beobachtet, die meist einen follikulären Sitz 
und Ausgang in narbige- Atrophie aufwiesen.. | 
. -die Vorderarme. betroffen, gelegentlich andere Stellen durch Be- 


Hauptsächlich waren 


spritzen mit den Abwässern. Die Erkrankung hängt mit dem Gebrauch 
von Antimonsalzen als Beizungsmittel zusammen, und zwar sind 


‚schädlich die beim Beizungsprozeß sich bildenden sauren Zwischen- 
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' sklerosen hergestellten Luotest, gelingt. 
° wird dann zunächst positiv und die nachfolgende SDEANSCE Behand- 


.* Dermatherapeütische Eriahrungen mit den Milkudermpräparaten, 


'* Zur Behandlung der Urethritis non gonorrhoica. W. 


daß das Kind 


46. Jahrg. = Nr. 8 
produkte, ‚die -im direkten Verhältnis zu der verbrauchten Grund- 


farbenmasse stehen. Zur Bekämpfung der EERSARERAE dient Qe- 
brauch von Gummihandschuhen, Kreide. 


Ueber Vakzinebehandlung der Syphilis. Maligne Syphilis- 
erscheinungen, bestehend in besonders krustösen Effloreszenzen, so- 
wie .maligner Verlauf mit Rezidiven während oder kurz nach der ' 
Behandlung, Fälle, die oft mit negativer Wak. einhergehen und der. 


- üblichen Syphilisbehandlung trotzen, sind nicht, wie- otit angenommen 


wird, therapiefraktär. Vielmehr beruhen diese Eigentümlichkeiten 
darauf, daß der betreffende Organismus nicht genügend Antikörper 
bildet. Es kommt darauf an, ihn umzustimmen, was durch Vakzine- 
behandlung mit Luesorganextrakten, z.B. dem aus Kaninchenimpf- 
Die vorher negative WaR. 


lung übt jetzt eine genügendc Wirkung aus. 


Heilung von . gonorrhoischen Urinfisteln durch E erbi. 
umspritzung. Infolge von Abszeßbildung bei Tripper hatten sich 
bei einem Patienten Fisteln an der Unterfläche des Penis'und am 
Damm gebildet, die gonokokkenhaltigen Eiter absonderten ünd jeder 
Behandlung trotzten. Durch Umspritzen mit- je 2 ccm Figenblut 
wurden sie zum Schwinden gebracht, rezidivierten dann noch ein- 
mal, um sich nach wiederholter Behandlung endgültig zu schließen. 


86., Nr. 23, 9. Juni 1928. 


* Zur Klinik der Purpura, Ein Fall von konstitutioneller Purpura (Franksche Form). 
E. M. Lewin. ` 

Ein Fall von Erythema nodosum mit seltenem Bakterienbefund. Ludwig Stein, 

H. Tümmers und 
W. Rosenberg. i 

Mikroskopische Neuerungen für _Dermatologen. II. 
Hell- und Dunkelieldbeleuchtung. F. W. Oelze., 


Neuere Universalobjektive für 


Gent. 
* Die Behandlung der Gonorrhoe mit Trypatlavin. Eduardo Sylvester, 
Der Kampf gegen die Syphilis in der Türkei und die in einem halben Jahrhundert 
erzielten Erfolge. Houloussi Behdjet. 


Zur Klinik der Purpura. Ein Fall von konstifutioneller Purpura 
(Franksche Form). In dem seit der Kindheit bestehenden Falle von 
häufig wiederholtem Nasenbluten und Hautbluiungen bestand vetr- 
längerte Blutungszeit, leichte Zerreißlichkeit der Getäße, Ketraktions- 
mangel des Biutgerinnsels (für Thrombopenmie sprechend), Verminde- 
rungen der Blutscheiben-Thrombopenie mit pathologischen WVerände- 


‚ sungen der Blutscheibenform; Gerinnungsfähigkeit des Blutes nicht 


besonders verändert, Blut im Harn. Nach dem pathologisch-anate- 
mischen Befunde war die Grundlage für die Entstehung der Blutungen 
in einer Erkrankung des Endothels der Blutgefäße zu suchen. Die 
Krankheit als solche ist, unter Ausschluß sonstiger Purpuraformen, 
als chronische konstitutionelle Purpura (Franksche Form) aufzufassen. 
Sie ist eine das ganze Leben andauernde Diathese, besonders bei 
Frauen angeboren vorkommend und sich zur Zeit der ersten: Menses 
manifestierend, seltener auch, wie in diesem Falle, bei Männern. 


Störungen der Funktionen des retikulo-endothelialen Systems lieger 


zugrunde, die vielleicht zu einer Hyperfunktion der Milz ren. ‚Da 


her gibt die. Exstirpation der Milz oft gute Erfolge. 


Dermatotherapeutische Erfahrungen mit den Milkudermpräpa 
raten. Die verschiedenen Präparate geben gute Grundlagen für die 
sonstigen Medikamente ab; von ‘besonderem Werte sind sie al 
Zwischenstellung zwischen Trockenpinselungen und Pasten, ferne 
auch zu kosmetischen Zwecken. 


Zur Behandlung der Urethritis non gonorrhoica. Die TAE 
die bisher jeder Behandlung trotzte und gewöhnlich ungeheilt bljet 
ist mit Sicherheit durch Kombination -folgender Verfahren schnell z 


- beseitigen: Spülung der vorderen Harnröhre mit schwacher Resorzin 
‚lösung (0,5 : 200), Anästhesie und Dehnung- mit. dem Kollmannsche 


Dehner, soweit wie, möslich, 10 bis 15 Minuten lang; Injektion vo 
Argent. nitr. 4—%%, 1 bis 2 Minuten lang. Dieser Turnus ist sechs 
bis achtmal alle 4 Tage zu wiederholen, daneben zweimal wöchen! 
lich Einspritzungen von. Omnadin oder Aolan. Es tritt zunächst ein 
starke Reaktion ein, die bald wieder schwindet und mit jeder Be 
handlung geringer wird. 


Die. Behandlung der Gonorrhoe mit Trypailavin. Als Prophylal 
tikum ist eine 1- bis 2 prozentige Lösung sehr wirksam, ebenso auc 
dieselbe mehrmals am Tage als Abortivum in Verbindung mit täg 
lichen intravenösen Einspritzungen von 10 ccm einer 2 prozentige 
Lösung. Bei dem akuten Tripper des Mannes wendet man Spülunge 
mit Lösungen von 1:5000 und stärker an, sowie intravenös 5 cen 
zuerst täglich, dann seltener. Bei chronischer Gonorrhoe sind d 
sonst üblichen Behandlungsmethoden damit zu kombinieren, Da: 
selbe ist bei der weiblichen Gonorrhoe der Fall, bei der das Maup 
anwendungsgebiet des Trypaflavins auch in akuten Fällen gegebe 
ist. Bei länger dauernden Krankheitszuständen Sma: die. ‚Pause 
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zwischen den Behandlungen zu verlängern, weil sonst Schläfrigkeit, 
ansteigender Widerwille eintritt. 


86., Nr. 24, 16. Juni 1928. 


Ueber die Beeinflussung der Thalliumepilation durch Hormone bei Ratten. - 


K. v. Berde. 
% Desensibilisierungsversuche bei 
Ernst Liebner. 
Ueber Resorption und Ausscheidung des Myosalvarsans. E. Nathan und Ph. Fischer. 
* Zur intravenösen Trypaflavinbehandlung gonorrhoischer Entzündungen der Harnwege. 
Paul Balog. 


Prurigo simplex chronica recidivans aestivalis. 


Desensibilisierungsversuche bei Prurigo simplex chronica aesti- 
valis, Durch Höhensonnebestrahlungen, die häufig wiederholt werden 
mußten, gelang es in einem Teile der Fälle die Erscheinungen 
zu mildern und auch ganz zum Schwinden zu bringen, doch traten 
fast regelmäßig Rezidive auf. Die Wirkung ist durch eine — meist 
temporäre — zelluläre Desensibilisierung zu erklären. Im Winter 
vorgenommene „prophylaktische‘“‘ Desensibilisierung gelang unter 
4 Fällen einmal. ` 


‘Zur intravenösen Trypailavinbehandlung gonorrhoischer und nicht . 


gonorrhoischer Entzündungen der Harnwege. Dreimal wöchentlich 
vorgenommene intravenöse Einspritzungen von 5 ccm einer 2 proz. 
Lösung wirken bei frischer und chronischer Gonorrhoe sehr gut, in- 
dem sie bei ersterer (gewöhnlich 15 bis 18 Einspritzungen) einen 
komplikationslosen Verlauf bedingen, bei letzterer (20 bis 25 Ein- 
spritzungen) den Heilungsverlauf wesentlich beschleunigen. 
liche Behandlung mit Albargin, Targesin, später auch Sonden ist 
außerdem indiziert. Um den Akridin-Sonnenstich vorzubeugen, ist 
0,25 Resorzin ınnerlich täglich zu geben. Auch in Fällen chronischer, 
nichtgonorrhoischer Zystitis konnte durch 3 bis 5 Trypaflavinein- 
spritzungen suter Erfolg erzielt werden. 


86., Nr. 25, 23. Juni 1928. 


* Ephetonin bei Ekzem. W. Th. Sack. . 

t Ueber die Anwendung des Thalliums als Depilationsmittel bei der Bekämpfung der 
Pilzkrankheiten der Haare. G. A. Duchan. 

Beobachtungen über Psoriasis und weibliche Genitalsphäre, unter Mitteilung eines 
weiteren Falles. E. A. Burmeister. 

Zur Frage des Natriumthiosulfats. E. M. Lewin. 


Ephetonin bei Ekzem. Ephetonin ist ein chemisch und pharma- 
kologisch dem Adrenalin sehr nahe stehender Körper, hat aber den 
Vorzug, peroral genommen werden zu können. Die Anwendung 
dieses, das autonome Nervensystem direkt beeinflussenden Mittels bei 
Ekzem- und Neurodermitisfällen beruht darauf, daß das autonome 
Nervensystem in der Aetiologie gewisser Ekzemformen eine Rolle 
spiel. Das zeigt sich z.B. darin, daß unter den Ekzematikern drei- 
mal soviel Vagotoniker zu finden sind wie unter anderen Personen, 
ferner in der Ansprechbarkeit auf psychische Reize, die das Ekzem 
ebenso wie die (allergische) Genese mit dem Asthma teilt, bei dem 
das Ephetonin mit gutem Erfolge angewendet worden ist. Die 
Wirkung des Mittels beruht in der Ruhigstellung des übersensiblen 
Ekzemreizmechanismus: es bewirkte neben der üblichen Ekzem- 
therapie eine schnellere Heilung. 


Ueber die Anwendung des Thalliums als Depilationsmittel bei der 
Bekämpfung der Pilzkrankheiten der Haare. In Weißrußland sind 
die Pilzkrankheiten der Haare bei Kindern (in den dörflichen Be- 
zirken hauptsächlich Favus, in den Städten hauptsächlich Tricho- 
phytien) außerordentlich verbreitet, so daß bisher mit den Röntgen- 
epilation keine Erfolge in bezug auf die Herabsetzung der Weiter- 
verbreitung erzielt werden konnten. Die Thalliumepilierung gestattet 
eine Behandlung in weit größerem Umfange. Sie wurde mit bestem 
Erfolge und ohne wesentliche Nebenerscheinungen durchgeführt, 
sowohl rein als auch kombiniert (halbe Thalliumdosis = 0,004 + halbe 
Röntgenepilationsdosis), letzteres besonders bei der Pubertät nahe- 
stehenden Kindern. Vom Tage der Thalliumanwendung an wird 
lokale desinfizierende Therapie (täglich abwechselnd 5 prozent. Jod- 
tinktur und Wilkinsonsche Salbe) vorgenommen. l 

Ernst Levin, Berlin. 


— 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 11, 5. Juni 1928. 


Ueber einen Fall von Schmelzverlust unklarer Aetiologie. Hermann Becks. 
Anthropologische und odontologische Zwillingsstudien. Q. Korkhaus. 

Neue Zahnschutziassung. Heubel. 

° Schmelz, Abnutzung der Zähne und Kariesfrequenz. A. Oehrlein, 


Schmelz, Abnutzung der Zähne und Kariesfrequenz. Die Auf- 
fassung, daß der Zahn dann, wenn seine Schmelzbedeckung irgendwie 
ädiert wird, rascher dem Verfall preisgegeben ist, als wenn diese 
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Oert- 
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erhalten bleibt, ist falsch. Bei einzelnen Tiergattungen ist gar kein 
Schmelz auf den neugebildeten Zähnen zu finden. Die Schmelz- 
bedeckung ist für die Gesunderhaltung eines Zahnes nicht ausschlag- 
gebend, der Schmelz hat nur als harte Substanz zu starke Abkauung 
der weichen Partien aufzuhalten. Widerstandsfähig gegen Karies 
macht den Zahn nur der ausgiebige Kauakt, der die Kauhöcker zur 
Abnutzung -bringt und erst nach dem Abkauen der Schmelzdecke 
einen entsprechenden Reiz auf die Pulpa zur besseren Verkalkung 
des Zahnbeins ausüben kann. An abgekauten Zähnen findet man so 
gut wie nie Karies. 


Nr. 12, 20. Juni 1928. 


‚Berufshygiene des Zahnarztes. Hochradel. 

Der Plattfiuß als Berufskrankheit des Zahnarztes.' Seine Verhütung und Be- 
kämpfung. Muskat. 

Ueber schmerzloses Exkavieren. Prinzip und Anwendung des Gazotherme-Apparates. 
Josef Kieifer. 

Die Einstellung der 6-Jahr-Molaren hinter dem Milchgebiss. A. M. Schwarz. 


L. Gordon, Berlin. 


La Presse Médicale, Paris. 


Nr. 35, 2. Mai 1928. an 


Die hypertrophierende Osteodermopathie. M. Labl& und P, Renault. 
Die ägyptische Splenomegalie. P. Petridis. 
* Präventivimpfungen im Kampf gegen den Scharlach. H. Sparrow. 


Präventivimpfungen im Kampf gegen den Scharlach. Verf. ver- 
fügt über eine anderthalbiährige Erfahrung von etwa 23000 Schul- 
kindern, bei denen in über 50% die Dick-Reaktion positiv war. Von 
131 Scharlachfällen fallen 127 auf die positiven, 4 auf die negativ 
reagierenden.. Die antischarlatinöse Impfung zeigt einen deutlichen 
Einfluß; im Durchschnitt wiesen die Nichtgeimpften drei- bis viermal 
soviel Krankheitsfälle auf wie die Geimpften. Die Prozentzahl der 
Erkrankungen nimmt ab mit dem Alter und mit der Quantität des 
iniizierten Toxins. 


Nr. 36, 5. Mai 1928. 


* Der Sehnen-Bauchdeckenreflex. G. Quillain und Th. Flajonanine., 
Ueber die-parasitären Ekzeme. K. Sabouraud. 
Beitrag zum Studium des Präkarzinöms. Ch. Dejean. 


Der Sehnen-Bauchdeckenreflex. Der Reflex hat eine doppelte 
Wirkung, nämlich eine abdominale auf die der Rekti, die als Periost- 
reflex aufzufassen ist, wenn die Symphyse direkt ohne wesentliche 
Erschütterung der Abdominalmuskeln perkutiert wird; dagegen als 
Sehnenreflex, wenn die Reizung sich in einer starken muskulären 
Welle fortsetzt. Die zweite Wirkung ist die krurale auf die Abduktion, 
die als Knochen- oder Periostreflex zu betrachten ist. Der Reflex 
bzw. seine Steigerung: als sein Ausbleiben hat große lokalisatorische 
Bedeutung, besonders wenn die abdominale und krurale Wirkung 


"dissoziiert ist, für das untere Dorsalmark, das in seiner Semiologie 


schlechter ausgestattet ist als das Hals- und Lendenmark. 


Nr. 37, 9. Mai 1928. 


Knochenveränderungen bei infantiler atrophischer Nephritis; renaler Zwergwuchs, 
renale Pseudorachitis. E. Apert. 
Was ist von der Myosis der Milz zu halten? Antworten von Nanta, Weil, Pinoy. 
Gegenantwort von M. Langeron. 
* Die „kardialen Hormone‘. J. Mouzon. 


Die „kardialen Hormone“. - Verf. gibt eine wohl fast lückenlose 
und interessante Uebersicht über die Organtherapie des Herzens, die 
in Frankreich von Rénon und Martinet eingeführt wurde, dort aber 
wieder verlassen ist, dagegen im Ausland eine Wiederauferstehung 
erfahren hat. Abderhalden, Demoon (Brüssel) u.a. benutzten Sub- 
stanzen aus dem Myokard, die letzterer als „aktive Substanz“ be- 
zeichnete. Sie soll das Herz unempfindlich gegen Vagusreize machen, 
und die Wichtigkeit der humoralen Faktoren bei der Regulierung der 
Aktivität des Myokards beweisen. Haberlandt (Innsbruck) isoliert 
eine ähnliche Substanz aus dem Reizleitungssystem, die er als 
„Kardiales Hormon“ bezeichnet und die er als Ursache der rhyth- 
mischen und Koordinierten Kontraktionen betrachtet. Zwaardemaken 
(Utrecht) fand, daß die «Strahlen des Radiums und Uraniums uud 
die -Strahlen des Kaliums und Rubidiums die rhythmischen Herz- 
pulsationen aufrecht erhielten; auch die Kathodenstrahlen hätten den- 
selben Erfolg. Mit Hilfe von Magnesiumselikat hat er eine Substanz 
absorbiert. die er „Autorratin‘“ nennt und die in der Wirkung den 
beiden erstgenannten Körpern ähnlich sein soll. Auber (Bern) fand, 
daß dialysierter Extrakt aus geriebener Leber eine Inversion der 
Atropinwirkung hervorruft; ähnliches fand Zuelzer (Berlin) bei 
seinem „kardialen Hormon‘, das ebenfalls aus der Leber stammt und 
deutlich hypertensiv wirkt. Ueber die Wirkungsweise herrscht im 


8 Die en Effekte . des ‚Azetylchinolins. M. Villaret ind L, Jun Beann ; 
R. Godel. 


A 


- stenosierender Arteriitis, 
sachen, Sklerodermie:;- ebenso bei trophischen Störungen der Ampu- >`. 
- tationsstümpfe; bei Hyperhydrosis und bei den profusen Schweiß- 
Es scheint: auch wirksam zu sein. 
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. ausbrüchen der Tuberkulösen. 


t 


g ‘ 


‚ganzen noch durchaus keine’ Sicherheit, doch sind die Ergebnisse 


‚ ermutigend. für Weiterarbeit. 
2 Nr. 38; 12. Mai 1928.. 


da: Insuffizienz bei der kongestiven. Form der Lungentuberkulose: 


"Die therapeutischen Efiekte des Acetylchinolins. Die große, thera- 
peutische Wirkung des Acetylchinolins äußert sich bei einer ganzen 


‚Reihe ; pathologischer Zustände: I: als vaso-dilatatorische Substanz 
besonders‘ auf die Arteriolen der Glieder im Sinne einer Vagusreizung, 
-aber nicht ebenso wie Pilocarpin oder Eserin. 


wirkt es schnell und nachdrücklich bei Raynaudscher Krankheit, 
vaskulären Spasmen verschiedener Ur- 
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Subkutan injiziert- 


Ti gegen manche funktionellen Störungen bei arterieller Hypentension. 


\ Eu Direkte und indirekte Tenane des Nervis opticus. 
- Klinische Formen tropischer Pneumokokkenerkrankungen im Gebiet des belgischen 


Be - Die Diagnostik der Biönchläisienasen: 


‚Die Karoni der Lebensweise von Geisteskranken. 


"Gefolge von : Schädelbasisfrakturen auf. 


I und ‚gegen zerebrale und ‚Retinaspasmen. 


"Nr. 39, 16. Mäi 1928. 


Trichophytie der Haut durch das Trichophyton niveum radians , verursacht. 


. Sabouraud. 


'M. -David. 
K. zu und A. Soulas. 
' Die Röntgendiagnostik der. Zubarpermenbiliiat in der ‚chlrurgischen Gynäkologie. 


"C. Béclère. 
„Haber. 


— 


Journal des Praticiens. ` © 
Nr. 16, 21. April 1928. . 


"Paratyphoide, Dahniing.- Ch. Aclıard. 


R. Benon.‘ > - 
Nr. 17, 28. April 1928. | 


F. Ferid 


Duyck. 
Die 


Kongo. Ihre Behandlung ‚mit leukozytären Fermenten der Pleuraergüsse. 


Direkte und indirekte Traumatismen des Nervus. opticus. 


‘. -Die Diagnostik der Hirntumoren titel Ventrikulograpliie. Cl. Vincent, P. Cossa und l 


indirekten Verletzungen des’ Nervus, opticus treten gewöhnlich im 


Der Nerv wird durch 


|  Knoochensplitter beschädigt, komprimiert oder sogar durchschnitten.: 


Es kann auch eine konsekutive Zerreißung. der A. ophthalmica statt- 


finden und eine .Hämatombildung, die den Nerven zusammendrückt. 
- Das unter solchen Umständen entstandene Krankheitsbild charakteri- 


siert sich durch: Sehverlust bei normalem Augenhintergrund, Fehlen `- 


- fust des’ Sehvermögens kann partiell oder: total sein; 
Paviie ‚sind Störungen der Papille und sekundäre Ablassung der - 
‚Papille. es po gnd | 


u. Priedreichsche Krankheit. 


j komplexer: 


- Friedreichsche Krankheit: 


Das letzte Symptom ist besonders 
psychische Blindheit oder 


des Lichreflexes der: Pupille. 
wichtig für die Differentialdiagnose: 
unbewußt simulierte Blindheit. 

Die direkten Verletzungen des Optikus rühren von Fremdkörpern 


. her, die in die Orbita. eindringen. Die Symptomatologie ist hier viel 
sie variiert nach dem Sitz der Verwundung,,ihrer Aus- , 


dehnung und der Natur der sonst noch beteiligten Organe. Der Ver- 


Nr. 18, 5. Mai 1928. 
Henri Roger. | 


Friedreichsche Krankheit. 4 Kördinafzeichen Haa die 


lären Typ, die von der Dysarthrie  herrühren: Störungen der 


- Reflexe (Fehlen ‘der Sehnenreflexe und positiver Babinski), Defor- 


mationen der Füße und. der Wirbelsäule, Nystagmus und vestibuläre 


E Störungen. Die Tiefensensibilität, der Lagesinn, der stereognostische:- 


-Intellekt - 
angegriffen, 


Sinn können: ebenso schwer gestört sein wie bei der Tabes. Der 
‚ist in. seinen Grundoperationen verhältnismäßig wenig 
indessen konstatiert man nicht selten einen leichten 


Grad von Schwachsinn. Die Krankheit setzt in jungen Jahren ein; 


| Gelistörungen machen sich mit 10 Jahren bemerkbar, doch kann die 


- Diagnose oft erst mit 19 Jahren sichergestellt werden. 


_ Friedreich das Gegenteil behauptet hatte. 


Das männ- 
liche Geschlecht ist stärker befallen als das weibliche, trotzdem 
Die Ursache der Erkran- 
kung ist nicht.nur in einer heredofamiliären Degeneration des Nerven- 
systems zu suchen, seit langem ist man auf den ‚Einfluß aufmerksam 
geworden, den Infektionskrankheiten ausüben. ‘ Die Therapie ist 
leider aussichtslos, denn alle Versuche, dieser Erkrankung therapeu- 
tisch beizukommen, sind bisher gescheitert.  ' 


Begleitsym- . 


motorische Störungen: vom tabozerebel- 


nose sehr verschlechtert. 
‘organe. sind : variabel: 
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w. Nr. 195. 12. Mai 1928. a 
Das klare Gewissen und das tiefe Ich der Psychoneurosen. M. ieni: u 
Provozierte Anginen. Ch. Zoeller. ee ne 
. Tumor abdominis; Diskussion über die Diagnose. 
Absolute TANELUCHUE des Spelciel der Parotis. 
ceray. 


Delbet. ; . 
Heißluftduschen- Heilung: Ror- 


Held. 


Clinique et Laboratoire. > a i 
Nr. 4, 30. April 1928. 


è Angina.. diphtherica. maligna. Symptome, 
I. Chalier. - 
Akute generalisierte. Urtikaria, seit 4 Tagen bestehend. Heilung eine Stunde nach * 
Anwendung trockner und blutiger Schröpiköpfe. L. Lortat-Jacob. 
. Die Prognose der Mitralstenose. I. Moussoir. 


2 Maligne Diphtherie. Unter maligner Diphterie versteht man- 
einen sehr ernsten Typ von Di-Bazillen mit Lokalisation am Pharynx. 


1 > 


Entwicklung, Prognose, Behandlung 


-_ 


. Charakteristisch sind graue, ‘dicke, ausgebreitete Pseudomembranen 
und eine 


intensive Drüsenbeteiligung. Der ganze Organismus _ 
erscheint- schwer vergiftet, häufig kommt es zu tödlichem - Ausgang.. ' 
Die. Krankheit kann entweder gleich maligne einsetzen, oder erst’ 


sekundär maligne werden. Die Krankheit beginnt mit Temperaturen. 


von 38,5 — 39°, mit Schluckbeschwerden, Blässe und Asthenie, ` Lokal 
besteht serosanguinolentes Schnupfen und Adenopathie. Ein-kon 
stantes Begleitsympton ist, die Albuminurie, die zugleich die “Prog- | 
Die Störungen von seiten der Kreislauf- 
meist. besteht eine ausgesprochene Tachy- 
kardie, ferner  Arrhythmien verschiedener Art von der Extrasystole 


‚und vom Galopprhythmus bis zum Stokes-Adam. Die Leukozyten- . 


zahl ist vermehrt; Abnahme derselben ist gewöhnlich ein Zeichen. 


für. die Wendung zum Guten. Die Zahl der Myelozyten ist vermehrt, 


die Blutgerinnbarkeit herabgesetzt. Erhöhung des Reststickstoffs im 


- Blut deutet auf Verschlimmerung, womit aber nicht gesagt sein‘ ‚soll, 


daß das Fehlen der Azotämie ein Anrecht auf Genesung gewährt. . 

Der wichtigste Punkt der Therapie ist natürlich die Serum- 
injektion, die so früh wie möglich und in hohen Dosen gegeben wer- 
den soll. Daneben darf'die Ueberwachung des Herzens nicht ver- 
nachlässigt werden, Kampfer, Koffein, Adrenalin sind bereitzuhalten. 
Strychnin ist nur bei drohenden Lähmungen angezeigt. Die: Erhäh- 
rung des Erkrankten besteht aus Milch und gezuckerten Getränken, 


unter Zuführung von Kaffee oder Tee, ja auch unter Zuführung ge- 


finger Mengen von Grog. Die Feststellung von Zylindrurie und 
Azotämie ‚kann dazu führen, die Milch auszuschalten, ee RE lysimen. 
zu heben und Traubenzucker zu injizieren. Me 


Nr. 5, 30. Mai 1928. 


arser. und die Entdeckung des Blutkreislaufs. Ch. 
' Phlebitis bei serofibrinösen tuberkulösen Pleuritiden. 
* Die Wassermannsche Reaktion im Verlauf der Schwangerschaft. 


Achard. 
E. Pallasse. 
Marcel Pinard. 


Die Wassermannsche Reaktion in der Schwangerschaft. -In der 
Schwangerschaft kann die serologische Untersuchung sogar da-nega- 
tiv ausfallen, wo die Syphilis der Frau aktiv ist. Die klinische Unter- 
suchung und die Anamnese haben also hier den Vorrang. Immerhin 
wird es vorkommen, daß die Serologie Fälle aufdeckt, die -der `kli- 
nischen Beobachtung entgangen sind. Die serologische Untersuchung 
soll.sich nicht nur auf die Mutter, sondern auch auf den Vater und 
— in verdächtigen Fällen — auch auf die Großeltern erstrecken. 
Der positive Ausfall der WaR. bei gewissenhafter und wiederholter 
Ausifhrung ist für das 5 Vorhandensyiy einer Syphilis völlig z AT 

eld 


Revue neurologique. 
1. Jahrgang 35, 5. Mai 1928. E 


' Cerebro spastische familäre Krankheiten, Laignel-Lavastine und Henri Deoille. 
* Behandlung der serösen Meningitis. Edward Flatau. l 
* Akutes Gesichtsödem, D. Noica und N. Parvulesco. rn 

Die Arbeiten Pierre Maries. Georges Quillain. K 
hat zu Böfchen. in- 


Behandlung der serösen Meningitis. Sie 


 Röntgenbestrahlung, Injektionen hypertonischer Lösungen, Panktion,. 
- Kraniektomie. 


‚Die seröse ‚Meningitis täuscht oft einen Tumor. vor. 
In 1658 als Hirntumor diagnostizierten Fällen konnte Cushing -mur in’ 
868 Fällen histologisch das Vorhandensein des Tumors bestätigen; in 
341 Fällen konnte man sich davon überzeugen, daß es sich um eine 
Annahme handelte und daß der .Tumor- in Wirklichkeit wahrscheinlich- 
nicht existierte. Mindestens 10% ‘dieser Fehldiagnosen kommen auf 
Konto der Meningitis serosa. Letztere ist keine. seltene Erkrankung. 


r 
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Akutes Gesichtsödem. Mitteilung eines Falles (22 jähriger Mann) 
mit halbseitisem Gesichtsödem nebst Hautanästhesie, Kribbeln und 
Hitzegefühl daselbst. Das Oedem kommt in Anfällen, die durchschnitt- 
lich 4 Tage dauern, es ist hart, hinterläßt keine Delle auf Druck, 
befällt mal die rechte, mal die linke Gesichtsseite, wird durch Kälte- 
einwirkung hervorgerufen. Gleichzeitig besteht ein hartes Oedem an 
beiden Beinen mit subjektiven und objektiven Sensibilitätsstörungen; 
dieses Oedem ist aber dauernd und erscheint nicht — wie im 
Gesicht — anfallsweise.. Von Wichtigkeit ist das Zusammenvor- 
kommen des Quinckeschen Oedems mit Störungen der Sensibilität. 
Es ist anzunehmen, daß bei dem Kranken der früher durchgemachte 
Flecktyphus das peripherische sensible Nervensystem des Gesichts 
in einen solchen funktionellen Schwächezustand versetzt hat, daß 
aus uns nicht bekannten Ursachen — neben der Kälte — die Nerven- 
fasern der Haut verletzbar werden, was sich durch das Oedem und 
die subjektiven sowie objektiven Sensibilitätsstörungsen kundgibt. 

Kurt Mendel, Berlin. 
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Bruxelles Medical. 
Nr. 28/29, 20. Mai 1928. 


Die Messung des kardialen Defizits und deren klinische Lehren. Lucien Dautrebande. 
* Diagnose, Pathogenie und Häufigkeit der eXtrauterinen Schwangerschaften. Rene 
Beckers. 
* Bantische Krankheit bei einem Kinde von vier Jahren. 
Immunisatorisches Vermögen des sensibilisierten Tuberkulins. 


G. Ruelle. 
Rappin. 


Diagnose, Pathogenese und Häufigkeit der ektopischen Schwan- 
gerschaften. Menstruelle Störungen, Bauchschmerz und juxtauteriner 
Tumor bilden eine Trias von Symptomen, die der Diagnosenstellung 
als Grundlage dient. Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: die 
akute Appendizitis, Tubentumoren, Myomatosis uteri, parametrisches 
Exsudat und alte Hämatozele. Kommt es zur Ruptur, was ja die 
Regel ist, so sind die Erscheinungen so charakteristisch, daß an der 
Diagnose nicht gezweifelt werden darf. 

Ektopische Schwangerschaften, die die ersten 4 bis 3 -Monate 
überschritten haben, haben Aussicht auf einen regelrechten Fortgang: 
immerhin gehört das zu den Ausnahmen und .ein ausgetragenes, 
lebendes Kind hierbei zu den größten Seltenheiten. Die Ruptur erfolgt 
gewöhnlich im ersten, häufiger noch im zweiten Monat. Als Ursachen 
für die Ruptur nennt man: 1. das kleine Kaliber der Tube, 2. die 
direkte Wirkung des Eies auf. die Tube, 3. die Insuffizienz der Ernäh- 
ne Eies, 4. die Reaktion der Tube und die rapide Entwicklung 

es Eies. 

Alle Affektionen des Genitalapparates werden für das Zustande- 
kommen einer ektopischen Schwangerschaft verantwortlich gemacht, 
sie kann aber auch bei einer Frau ohne die geringsten pathologischen 
Antezedentien vorkommen. 


Bantische Krankheit bei einem Kind von 4 Jahren. Die Bantische 
Krankheit ist im allgemeinen keine Krankheit, die das Kindesalter, 
sondern vielmehr das Adoleszentenalter betrifft. Verf. berithtet hier 
von einem vieriährizen Kinde, bei dem nach Ausschluß aller anderen 
einschlägigen Erkrankungen die Diagnose „Banti“ gestellt werden 
mußte. Die rechtzeitig ausgeführte Splenektomie brachte dem Kinde 
Heilung, das langsame Fortschreiten der Erkrankung hätte sonst un- 
fehlbar zum Tode geführt. Held. 
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La Pediatria. 
36., Heft 11, 1. Juni 1928. 


° Untersuchungen über Milchstäubchen. 
è Das Verhalten der Blutplättchen bei tuberkulösen Kindern. 
° Primäre Diphtherie des Präputimus. B. Vasile. 

° Ueber einen seltenen Fall von eitriger akuter Schilddrüsenentzündung bei einem 
zwei Monate alten Säugling, A. Baratta. 


Qian Carlo Bentivoglio. 
Attilio Emmanuele. 


Untersuchungen über Milchstäubchen. Ultramikroskopische 
Untersuchungen der Frauen- und Kuhmilch. In der Frauenmilch sind 
enge der Milchstäubchen und Fettgehalt keineswegs parallel, wie 
ach Kohlehydrat und Eiwcißgehalt auf die Menge der Milch- 
sänbchen ebenfalls ohne Einfluß sind. Wenn man das Fiweiß mit 
Magnesiumsulfat fällt, bekommt man im untersuchten Filtrat in der 
PFrauenmilch ziemlich viel Milchstäubchen, während in der Kuhmilch 
keine mehr zu schen sind. Wenn man nur das Kasein (Albumine und 
ine nicht) mit Natriumchlorid fällt und filtriert. beobachtet man 
&asebe.e Wenn man Amylalkohol oder andere fettlösende Sub- 
Sanzen der Milch zufügt, sieht man sowohl im Mikroskop als Ultra- 
p die Fetteilchen rasch größer werden, bis auch die Milch- 
'üsbchen schwinden. Damit ist auch gesagt, daß das Fett in ver- 


stridorösen Atmen. 
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schiedener Dispersion in der Milch vorhanden ist und bei hoher 
Dispersion die Milchstäubchen ‘zahlreicher sind. In der zentri- 
fugierten Milch sind die grobdispersen Teilchen zusammengeballt, die 
feindispersen unverändert, daher auch die Zahl der Milchstäubchen 
unverändert. Die größte Zahl der Milchstäubchen besteht aus Fett, 
daneben aber sind Milchstäubchen auch aus Kalkkasein, Kalkphos- 
phaten und Albuminen. Wenn man Frauenmilch 3 bis 4 Minuten 
kocht, treten z. B. ganz kleine Stäubchen auf, kleiner als das Fett, 
bestehend aus koagulierten Albumin-Globulinteilchen. 


Das Verhalten der Blutplättchen bei tuberkulösen Kindern. Durch 
die Tuberkulose erleiden die Blutplättchen in der Zahl, wie Form 
keine wesentlichen Aenderungen. 


Primäre Diphtherie des Präputiums. Beschreibung eines Falles 
bei einem 16 Monate alten Knaben, mit starkem Oedem nebst 
a en Belag einhergehend. Auf spezifische Therapie rasche 

eilung. 


Ueber einen seltenen Fall von akuter eitriger Schilddrüsenentzün- 
dung bei einem zwei Monate alten Säugling. Beschreibung eines 
Falles mit hohem Fieber, lokalen kollateralem Oedem, schwerem 
Auf Punktion entleert sich 25 ccm Eiter, der 
Staphylo- und Streptokokken enthält, worauf die Dyspnoe sofort auf- 
hört. Am nächsten Tag neuerdings Dyspnoe, woran wieder Eiter 
entleert wird, nun erfolgt rasche Heilung. 

‚ Eugen Stransky, Wien. 
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The American Journal of the Medical Sciences. 
175., Nr. 2, Februar 1928. 


* Das Vorkommen und die Bedeutung hefeähnlicher Sproßpilze im Magen-Darmkanal 
bei perniziöser .Anämie, bei anderen Krankheiten und bei normalen Individuen. 
Robert N. Nye, Leon G. Zerfas und M. A. Cormwell. 

* Die Bronchographie. Die Einführung von Jodöl iu den Tracheo-Bronchialbaum mit- 
tels der „passiven‘‘ Methode. Alton Ochsner und Wellwood Nesbit. 

* Katarakt und postoperative Tetanie. Lawrence Jacques. 

* Das Synthalin bei der Behandlung des Diabetes mellitus. Garfield G. Duncan. 

* Die. Sichelzellenanämie. Mit Bericht eines zweiten durch Milzexstirpation erfolg- 
reich behandelten Falles und weitere Beobachtungen über den Mechanismus der 
Sichelzellenbildung. Vernon Hahn. 

* Die Erblichkeit bei der Hämophilie. Madge Thurlow Macklen. 

* Pneumonie in einem Falle chronischer Iymphatischer Leukämie. 
W.'D, Sutliff. 

* Der Orundunisatz bei der chronischen Iymphatischen Leukämie. 
und Matthew C. Riddle. 

Primitive menschliche Herzen. 
und George A. Williams. 
Elektrokardiographische Veränderungen während der Anfälle von Angina pectoris. 

Harold Feil und Mortimer L. Siegel. 

+ Der therapeutische Mechanismus der Behandlung der generellen 
Malaria. William H. Goeckerman. 

Die Wirkung von 100 Tryparsamid-Injektionen auf die Spinalflüssigkeit a der 
Paralyse. Henry A. Bunker. 


Clement I. Krantz 


Das bilokulare und trilokulare Herz. R. H. Wood 


Paralyse mit 


Das Vorkommen und die Bedeutung hefeähnlicher Sproßpilze im 
Magen-Darmkanai. Kulturen von Stühlen und Mageninhalten bei 
einer Reihe verschiedener Krankheiten ergaben zahlreiches Wachs- 
tum von hefeähnlichen Sproßpilzen. Bei weitem die Mehrheit dieser 
Spielarten konnten auf Grund ähnlicher morphologischer und kultu- 
reller Merkmale îm eine einzige Spezialgruppe zusammengefaßt 
werden: Parasaccharomyzes A. 

Die einzelnen Glieder dieser großen Gruppe können nicht von 
Stämmen von Monilia psilosis oder hefeähnlichen Pilzen von 
typischen Membranen bei Mundfäule oder aus Sputum unterschieden 
werden und sind offenbar dem Vorkommen nach im menschlichen 
Magen- und Darmkanal sehr häufig. . 


Die beiden besonderen Merkmale für die Beziehung der kultu- 
rellen und klinischen Daten sind: a) ein gehäufteres Vorkommen 
hefeähnlicher Pilze im Mageninhalt von Patienten mit Achylia 
gastrica und b) das Unvermögen, spezielle Gruppen (anders als 
a TOES A.) iu einer merklichen Zahl aus den Stühlen zu 
isolieren. ° 


Der Prozentsatz der aus den Stühlen und Mageninhalten gezüch- 
teten Glieder der Gruppe Parasaccharomyzes A. war bei der perni- 
ziösen Anämie nicht größer als bei schweren Anämicn und Achylia 
gastrica. Deshalb erscheint aus der eingehenden Untersuchung der 
Verfasser die Tatsache walırscheinlich, daß Monilia psilosis ein un- 


` wichtiger Faktor für die Aetiologie nicht nur der perniziösen Anämie, 


sondern auch der Sprue ist. 


Die Bronchographie. Die Bronchographie ist eine wohlbekannte 
und unschätzbare Methode für die Aufdeckung vieler dunkler patho- 
logischer Vorgänge im Tracheo-Bronchialsystem. Wegen der Viel- 
heit der Methoden bezüglich der Einführung der Kontrastsubstanzen 


R. A. Hickling und. 


Er i solcher Komplikationen gefordert. In einem Falle konnte die Verab- 
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a o iw : den Tracheohrönshlafbaim ist die Bidnchographie bislang nur be- — — Die roten Blutkörperchen dieser Sichelzellen-Neger ohne, Sym- 
>- o grenzt angewandt worden: - 'ptome bilden unter gewissen Bedingungen- ebenso “schnell Sichel- 
Die „passive“ Einführung der- Kontrastinittel in den 'Tracheo- zellen wie. Erythrozyten von Individuen ‘mit der Sichelzelfenänämie, 
„ bronchialbaum dehnt ‘nunmehr ‚die Bronchographie auf eine wesent- Es: besteht. also. keinerlei Proportionalität zwischen dem Grad. der : 
"lich größere: Gruppe von. Fällen aus, zumal wegen. ihrer Einfachheit . Anämie und der Fähigkeit der roten Blutkörperchen in vitro Sichel- 
‘und wegen des Fehlens: jeglichen Mißbehagens und jeglicher Gefahr ‚zellen zu bilden. Jedoch scheint eine solche Proportion zwischen der 
. “für den Patienten. - Die Kontrastsubstanzen sollen in den Tracheo- Schwere der Sichelzellenanämie und der Menge der im. zirkulieren- ` 
"‚bronchialbaum während ‘der Durchleuchtung eingeführt werden und den Blute ‚vorhandenen Sichelzellen zu bestehen. Individuen ohne 
“"müssen röntgenologisch beobachtet werden. Die „passive“. Einfüh- Symptome der Anämie haben gewöhnlich keine oder nur wenige ` 
‚rung dieser Substanzen begünstigt die röntgenologische Beobachtung . Sichelzellen im, Blute, auch wenn sie den Sichelzellenkabitus 
- wesentlich. . Die Bronchographie ist indizjert in Fällen -mit chro-. haben. . | 
nischen Lungensymptomen und sollte auch bei einem Patienten mit Es ist offenbä daß die Bildung von Sichelzellen im “Blute‘ aus 
„dem Verdacht auf Tuberkulose nicht unterlassen werden. .., augenscheinlich ganz normalen Erythrozyten zu einer gesteigerten 
‚In einer Reihe von über 700 Fällen wurden: keine ungünstigen. Hämolyse führen muß, die bei der Sichelzellenanämie imponiert: Dies 
Zeichen nach- der Bronchographie beobachtet, bei Einführung‘ der macht verständlich, daß die bereits der -Umbildung zu: Sichelzellen 
..Kontrastsubstanzen in den Tracheobronchialbaum mit der „passiven“ unterworfenen Erythrozyten für hämolytische Einflüsse empfänglicher 
;:Methöde. Die Einführung von: Jodöl in den.Tracheo-Bronchialbaum sind als vor ihrer Veränderung. Es wird ferner der Beweis geführt, 
-hat einen entschieden günstigen therapeutischen. Effekt bei Fällen mit daß die Sichelzellenbildung in vitro bei augenscheinlich . normalen 


‚chronischer Lungeninfektion. ' -aber empfindlichen roten Blutkörperchen durch Dissoziation- Ihres, 
‚Ein besonders ausführliches Literatürverzeichnis beschließt die - Oxyhämoglobins herbeigeführt wird. | 
„Arbeit, : a Dann folgt die Beschreibung einer Methode zur Bildung - von 


. Sichelzellen in. vitro aus -den offenbar normalen, empfindlichen 
Katarakt und ‚postoperative Tetanie. Es wird; über : zwei Fälle Zellen 'bei freier Suspension in einer Salzlösung und für- -deren 
berichten. bei denen sich. im Laufe einer postoperativen Tetanie ein Fixation in ihrer charakteristischen Form. | 
‚beiderseitiger Star entwickelt hat. :In einem dieser Fälle kam noch, Es wird. ferner. gezeigt, daß keinerlei Serumkomponenien, die 
' eiñe ausgesprochene Alopezie des behaarten Kopfes hinzu. Es ist von den empfindlichen roten Blutkörperchen durch Auswaschen iso- 
‘überhaupt auf die Korrelation und das häufige gemeinsame Vor- liert werden könnten, bei der Sichelzellenbildung . notwendig sind. 
. “kommen von .‚Linsen-, Haar- und Nagelveränderungen zu achten, Die die Umbildung beim lebenden Subjekt herbeiführenden. ; Faktoren, 
‚nicht nur bei der. postoperativen Tetanie, sondern auch in den so- ‘die auch die Hämolyse verursachen, sind unbekannt. Die ‚Anoxämie 
genannten: spontanen Formen der Erkrankung. -Die Arbeit- enthält -wird als ein möglicher Faktor angesprochen. | 
` eine kürze Zusammenstellung von 34 Fällen von Star bei postope- : . Der möglichst frühzeitigen Splenektomie wird auf Grund- zweier 
‚rativer Tetanie, die in der. Literatur beschrieben sind. .Nur 4 dieser Fälle das Wort geredet, da sie in diesen von auffälliger ’klinischer 
-Fälle betrafen männliche Individuen. Die Trübungen wurden in den. Besserung gefolgt war. Nach der Splenektomie bleibt der- Sichel: 
meisten‘ Fällen innerhalb von 2 Jahren nach der Operation be- zellenhabitus unverändert bestehen. Nur ist die.Umbildung der roten 
‚obachtet. Haar- und Nagelveränderungen kamen in 7 Fällen der Zellen und die folgende Anämie verringert. Das Volumen ‚der Milz 
‚Serie vor,-Haärveränderungen allein in 2 Fällen. Die theoretischen ist bei der Sichelzellenanämie verschieden und hängt wahrscheinlich 
„Grundlagen der Pathogenese dieser Veranderingen er Aue vom Stadium der Erkrankung ab. { 
~.. sprochen. ie Notwendigkeit einer prompten- und zweckentsprechen- 
z Die Erblichkeit der Hämophilie. Ein Mann mit’ Hämophilie wir 
-` den Kontrolle -bèi postoperativer . Tetanie wird zur Vermeidung keine an der Erkrankung leidenden Kinder erzeugen, wenn er, eh 
‚reichung von Parathyreoidin den Fortschritt des Katarakts nicht auf- PEUrSS “ran eiratet, die bzgl. der Erkrankung kein „Lräger. i$ 
halten. ‚Auch hier ein besonders ausführliches Literaturverzeichnis.. Die Söhne eines solchen Mannes werden nicht nur selbst gesund 
sein,: sondern können die Erkrankung auch nicht auf ihre Nach. 


"2 Das Synthalin bei der Behandlung des Diabetes mellitus. Es wird kommen übertragen. Die Töchter eines solchen Mannes werdet 
"über die-Beobachtung an 7 Fällen berichtet, und folgende Symptome - äußerlich normal sein, doch werden sie alle Träger des Defektes seit 
werden festgelegt: Die Regelmäßigkeit der Insulinreduktion, wie auch und übertragen gesetzmäßig diesen Defekt als offenbare :Krankhei 
: die Reduktion der Zahl der Insulindosen bei 4 von 6 Insulinpatienten. zur Hälfte Kindern männlichen Geschlechtes. Die Hälfte der Töchtei 
- Die vollkommene Insulinelimination gelang in 2 Fällen, wobei die einer „Trägerin“ der Hämophilie können selbst Träger sein, wobe 
_ Patienten so unterernährt waren, wie’ dies sonst nicht als bei der‘. -der Defekt wie bei ihrer Mutter wiederum die Hälfte der Söhn 
‘zur Insulinreduktion geeigneten Gruppe von Fällen gefunden wird. als Erkrankung befällt und die Hälfte der Töchter ihrerseits zi 
-Die Symptome der Insulinüberdosierung waren: Verlust des Trägern macht. Die Hälfte der Töchter und der Söhne eine 
 Appetits in 3 Fälen, Metallgeschmack im Munde einmal, Ekel vor „Trägerin“ können normal sein. 


“ Fett einmal, Ekel vor magerem Fleische einmal, Durchfall dreimal, Theoretisch ist es für eine Frau möglich, hämophil zu sein; vor 
"Kopfschmerzen einmal, Nausea in 3 Fällen und Gewichtsverlust in ausgesetzt, daß sie einen an dieser Krankheit leidenden Vater ha! 
-5 Fällen.  . und eine Mutter, die entweder selbst hämophil ist oder -ein 


Sofort nach dem Einsetzen der Symptome der Synthalinüber- „Trägerin“. Dies wird tatsächlich nicht möglich sein, da das Vor 

dosierung setzte ein gesteigertes Insulinbedürfnis ein, das prompt handensein einer. beiderseitigen Belastung als letaler Faktor -und Be 
nach. dem Verschwinden der Ueberdosierungserscheinungen. wieder hinderung der embryonalen Entwicklung angesprochen werden .dar 
zurückging. Die Erscheinungen der Synthalinüberdosierung wurden Solche letalen Faktoren sind auch andersartig bekannt;- Meß be 
 gemildert, wodurch eine höhere‘ Dosierung erläubt war, als in hauptet, daß die hämorrhagische Purpura die diese Frauen befallend 
-2 Fällen 0,5 mg Natrium. dehydrocholat (Decholin) mit jeder Medi- Form der Hämophilie sei, seit er dieses Vorkommnis bei Schwester 
kation verabreicht wurde. Der Gewichtsverlust wurde in allen außer hämophiler Männer fand. 
. einem Falle beobachtet, wenn, Symptome einer zu reichlichen Syn- Die Söhne einer bämophilen Frau zeigen alle die Kraikheit. Di 
` thalindosierung- auftraten. Es wurde auch bei ‚starker Vermehrung .' einzigen Personen einer hämophilen Familie, die unbeschadet, heirate 
‚der Kohlehydrataufnahme keine Rückkehr der Hypergiykämie be- können, sind die gesunden Männer und ihre Nachkommen. Al 
. obachtet. . Töchter hämophiler Männer sind Träger“, die sich daher nicl 
aa Die Synthalinwirkung war geringer als die des Insulins. Jedoch vermehrten: sollten.. Jedoch ist es- unmöglich, in einer hämophile 
"hielt diese länger beim Synthalin an. Bei der Behandlung des Familie zu bestimmen. wer von den Frauen ein „Träger“ und wi 
| “Komas katin es nicht als Ersatz für Insulin angewandt werden, noch frei von dem latenten Defekt ist, bevor sie Kinder haben, und es 
schützt es einen schweren Diabetiker: vor dem Koma. Es entbindet ratsam für alle Frauen einer solchen Familie, keine Kinder. zu. habe 
in keiner Weise von der Notwendigkeit einer exakten. diätetischen Obwohl dies gesunde Frauen, von der Fortpflanzung ausschließe 
“ Ueberwachung mit geschickter Verteilung, bezüglich Dosierung und .kanıti, ist es 'die einzige e a a e zur Eliminierung. d 
_ Zeit der Insulinverabreichung. Defektes. 


Sichelzellenanämie. Die Sichelzellenanämie, die als Krankheits- Pneumonie in einem Falle chronischer Iymphatischer Leukäm 
bild manche Aehnlichkeit mit dem hämolytischen Ikterus hat, kommt Eine lobäre Pneumonie kam in einem Falle von chronischer Iymph 
bei Negern mit typischem Habitus (sickle-cell trait) sporadisch vor, tischer Leukämie vor. Es werden die täglichen Schwankungen d 
d. h..derern rote Blutkörperchen werden unter gewissen Bedingungen Leukozyten während des akuten Stadiums der Pneumonie und d 
in sichelförmige Zellen umgewandelt. ` Blutverhältnisse nach langer Rekonvaleszenz beschrieben. Man. fa 

| Der Sichelzellen-Habitus an sich ist wohl vereinbar mit "voll- eine entschieden polymorph-nukleäre Leukozytose trotz relativ g 
kommenem Wohlbefinden und langem Leben. Er ist erblich und zwar ringer Anzahl. Die Lymphozyten stiegen schnell in der- erst 
dominant nach der Mendelschen Regel. Der Ausdruck „latente Woche an und fielen sehr langsam in den Wochen der. Reko 
Sichelzellenanämie“ ist nicht logisch verwendbar für solche In- valeszenz wieder ab. Proben des Blutserums nach der Heilu 
dividuen, deren einziges pathologisches Merkmal eben dieser zeigten das Vorhandensein protektiver Antikörper in geringer Anz: 
Habitus ist. - - | für homologe Organismen. . Agglutinine wurden nicht gefunden. ` 


2. Juli 1928 


Der Grundumsatz bei der chronischen Iymphatischen Leukämie. 
Das Studium -des Grundumsatzes und der geformten ‚Blutelemente 
von 31 Fällen mit chronischer Iymphatischer Leukämie läßt folgende 
Schlüsse’ zu: 

Der 'Grundumsatz ist bei der Erkrankung erhöht, wenn der 
leukämische Prozeß weit genug vorgeschritten ist, andere als lokale 
Symptome zu erzeugen. 


Die Erhöhung des Grundumsatzes ist in keiner festen Relation ° 


zur Höhe der Leukozytenzahlen, wenn man eine ganze Gruppe von 
Fällen, betrachtet. Jedoch schwanken bei einzelnen Individuen 
Grundumsatz und Leukozytenzahlen gleichzeitig, in ähnlicher Weise 
nach Röntgen- oder Radiumbestrahlung. 

Fine Dosis von 250 oder 500 elektrostatischer Einheiten- 
(Röntgen) verursacht oft einen ausgesprochenen Abfall: der Leuko- 
zytenzahlen. Dabei wird oft ein kurzer, .vorübergehender Anstieg 
im Grundumsatz gefunden, und zwar in den ersten drei Tagen nach 
einer solchen Behandlung. 

Der Anstieg des Grundumsatzes erscheint weniger veränderlich 
zu sein als die Leukozytenzahl und mehr direkt vergleichbar mit 
En Symen des Patienten, als es mit der Leukozytenzahl der 

all ist, F 

Das Vorhandensein einer beträchtlichen Zahl entschieden un- 
reifer Lymphozyten geht gewöhnlich mit einem erhöhten .Grund- 
umsatz einher. Wenn die Bestrahlung entweder einen geringen oder 
gar keinen Abfall in der Zahl solcher Zellen bewirkt, fällt auch der 
Orundumsatz zur Norm ab, sondern geht schnell wieder auf seinen 
vorherigen Stand zurück. 

Die Zahl der Blutplättchen neigt zu einem umgekehrt proportio- 
nalen Verhalten zum Grundumsatz. Individuen mit ausgesprochener 
Anämie scheinen höhere Werte der Aktivität des Grundumsatzes be- 
wahren zu können, als solche ohne diese Störungen es tun. Die Be- 


stimmung des Grundumsatzes ist für die Strahlenbehandlung solcher 


Patienten mit Röntgen oder Radium ein zuverlässiger Indikator, be- 
sonders wenn die Gesamtzahl der Leukozyten gering ist. 

Patienten mit IJymphatischer Leukämie sollten bei ausreichender 
Begründung stets mit Röntgen oder Radium behandelt werden. 


Der therapeutische Mechanismus der Behandlung der generellen 
Paralyse mit Malaria. Spätsyphilide sind bei Anwesenheit einer 
Neurosyphilis selten beobachtet worden. Sie werden als äußeres 
Zeichen einer allergischen Eigenschaft des Körpergewebes auigefaßt 
und zeigen als solche zum mindesten‘ eine partielle Immunität an. 
Bei ihrer Anwesenheit kann ein benigner Verlauf der Neurosyphilis 
mit promptem Ansprechen auf die Behandlung in der Regel: voraus- 
gesagt werden. In dem vom Verfasser berichteten Falle erschien 
ein Spätsyphilid nach einer Malariakur. Es ließen sich keine An- 
haltspunkte dafür gewinnen, daß der Patient je zuvor solch eine 
Hauterkrankung gehabt hat. Das Syphilid erschien 5°Monate nach 
der Malariakur, und während dieser Zeit besserte sich das körper- 
liche und geistige Befinden des Kranken auffällig. Diese Ereignisse 
machen die Annahme berechtigt, daß die Malariabehandlung eine par- 
tiele Immunität wiederherstellt, bei der die Haut eine Hauptrolle 
spielt. Die graduelle mehr als schnelle Besserung im Befund der 
Spinalflüssigkeit läßt die Annahme gerechtfertigt erscheinen, daß der 
Mechanismus der Malariabehandlung zum mindesten teilweise auf 
der Basis einer Gewebsreaktion zu erklären ist, was wahrschein- 
licher als die Annahme einer direkten spirochätizidalen Wirkung ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Archives of Internal Medicine. 
41., Nr. 5, Mai. 


- Elektive Resorption der Jodverbindungen durch die hyperplastische Schilddrüse 
des Hundes. H. B. van Dyke. - 
Einwirkung des Ephedrin auf das Minuten- Schlagvolumen des Herzens normaler 
Hude. Charles P. Wilson, Cobb Pilcher und T. R. Harrison. 
® Boobachtungen über das Verhalten des Magens und des Duodenum bei Gegenwart 
von Schmerzen. Malcolm J. Wilson. 
‘ Nierenfunktionsprüiungen mit Natriumthiosuliat und Jodnatrium; ein experimenteller 
Vergleich mit der Phenolsuliophtalein-Probe. Adolph Bolliger. 
Wirkung des Abbindens der unteren Extremitäten auf den Qrundumsatz. 
. Topper und Hannah Mulier. 
mgen zwischen Grundumsatzsteigerung und Pulsfrequenz. James H. Smith. 
Bestimmeng der Herzhypertrophie mit röntgenologischen Untersuchungsmethoden. 
J. A. ER. Eyster. 
*"Röetgenbestrahlung der Milz bei Asthma und verwandten allergischen Krankheiten. 
s George L. Waldbott. 
Itkmasstenose der Aorta. L. Minor Blackford. 
der Wirbelsäule mit Querschnittsmyelitis. Joseph Felsen. 
Resiproker Herzrhythmus. (Fall mit aurikulärer Tachykardie und teilweiser Vor- 
keiskammerdissoziation und atrioventrikulärer Bradykardie mit gleichzeitigem 
teziproken Rhythmus.) William Dock. 
ang des Mechanismus der Tetanieentstehung nach Entiernung der Neben- 
schilddrüsen bei durch Gallengangsunterbindung ikterisch gemachten Hunden. 
ka C. Buchbinder und Ruth Kern. 


Anne 


 steigerung anzutreffen. 


der Behandlung die vorher positive Kutanreaktion. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | | 139 


Verhalten des Magens und des Duodenums bei Gegenwart von 
Schmerzen. Röntgenuntersuchungen an einer Reihe von Kranken 
mit Ulcus duodeni erweisen, daß das Auftreten von Schmerzen nicht 
von den Bewegungsvorgängen am Magen abhängig sein kann. Denn 
auch bei Peristaltik war keine Aenderung des Befindens zu verzeich- 
nen. Auch kann der Schmerz beim Duedenalgeschwür nicht allein . 
von dem Säuregehalt des Magens abhängen, wie schon das gelegent- 
liche Vorkommen von Anazidität bei dieser Erkrankung wahrschein- 
lich macht. Auffallenderweise verschwindet der Schmerz fast immer, 
sobald Mageninhalt in. den Bulbus gelangt, was durch Kompression 
vor dem Röntgenschirm zu bewerkstelligen ist. Die Schmerzlinderung 
erfolgt durch Erschlaffung der in ständiger Kontraktion befindlichen 
Muskulatur des Bulbus duodeni. 


Beziehungen zwischen Grundumsatzsteigerung und Pulsfrequenz. 
Im allgemeinen ist ein deutlicher Parallelismus zwischen dem Grad 
der- Grundumsatzsteigerung und der Pulsfrequenz vorhanden. So 
findet sich bei einer Umsatzvermehrung um 15% oder mehr beim. 
Hyperthyreoidismus eine Tachykardie von 90 Schlägen und darüber. 
Bei einer Pulsfrequenz von 80 ist nur äußerst selten eine Stoffwechsel- 
‚Die Pulskurve gibt so einen Anhalt zur 
Kontrolle der bei der Gasstoffwechseluntersuchungen erhobenen 
Werte. Auch bei der chronischen. Leukämie sind die gleichen Be- - 
2 kuneen zwischen Pulsbeschleunigung und Umsatzsteigerung zu 
erkennen 


Röntgenbestrahlung der Milz bei len Bei 81 Patienten mit 


Asthma oder verwandten allergischen Erkrankungen wurde die Milz- 


mit kleinen Dosen von Röntgenstrahlen nach der von Groedel an- 
gegebenen Methode bestrahlt. Alle diese Kranken waren vorher 
erfolglos mit den üblichen Mitteln behandelt worden. Während der 
Röntgentherapie (im Durchschnitt 2 bis 3 Bestrahlungen in zwei- 
wöchigen Abständen) wurden keine anderen Behandlungsmaßnahmen 
angewendet. Die besten Ergebnisse wurden bei Kindern unter 
4 Jahren erzielt, während bei den über 30 Jahre alten Kranken diese 
Therapie sich als viel weniger wirksam erwies. Fälle mit gleich- 
zeitig bestehender Tuberkulose und mit ausgesprochenem Emphysem : 
sprachen nicht auf diese Therapie an. Bei den Kindern wareı nur 
40% Fehlschläge zu verzeichnen, bei den Erwachsenen konnte knapp 
die Hälfte günstig beeinflußt werden. Auch war bei den Kindern.der 
Prozentsatz der „Dauerheilungen‘‘ wesentlich größer als in späteren 
Lebensaltern. Günstigere Ergebnisse waren bei den Kranken zu er- 


zielen, bei denen durch die Bestrahlung ein Asthmaanfall innerhalb 


weniger Tage nach der Bestrahlung sich einstellte, oder bei denen 
ein ausgesprochener Röntgenkater ausgelöst wurde. Nach der Be- 
handlung stieg zumeist die Zahl der Eosinophilen beträchtlich an, um 
langsam zum Ausgangswert zurückzukehren. Die Asthmapatienten, 
die gegen Bakterien überempfindlich waren, reagierten besser als die 
gegen Nahrungsstoffe, Pollen oder Staub allergischen Kranken. Bei 
einigen der gebesserten Patienten verschwand wenige Wochen nach 
Wie die Milz- 
bestrahlung wirkt, ist noch nicht geklärt. Ein reiner suggestiver Ein- 
fluß ist bei der getroffenen Versuchsanordnung abzulehnen. 


Isthmusstenose der Aorta. Die Verengerung oder Obliteration 
der Aorta im Gebiet der Einmündung des Ductus arteriosus ist auf . 
das Fehlen, auf die Atrophie oder die mangelhafte Entwicklung des 
vierten linken Kiemenbogens zu beziehen. Die Syphilis spielt ätio- 
logisch keine Rolle. Aus morphologischen und klinischen Gründen 
sind zwei Formen dieser Erkrankung zu unterscheiden. Bei dem 
infantilen Typus findet sich die Verengerung proximalwärts vom 
Duktus, der fast immer offen und funktionstüchtig bleibt. Bei diesem 
Herzfehler entwickelt sich zumeist kein Kollaterialkreislauf. Praktisch 
ist seine Bedeutung sehr gering, da gewöhnlich innerhalb der ersten 
Lebensmonate der Tod eintritt und eine sichere Diagnose intra vitam 
nicht zu stellen ist, zumal meistens noch andere schwere Mißbildungen 
am Herzgefäßapparat ‚vorhanden sind. Bei der Isthmusstenose, die 
sich bei Erwachsenen vorfindet, liegt die Verengerung gerade an der 
Mündungsstelle des Duktus oder dicht darunter. Fast 70% der mit 
diesem Fehler Behafteten gingen an kardiovaskulären Störungen zu- 
grunde. Mehr als 40% der bisher beschriebenen 200 Fälle starben 
zwischen dem 16. und 30. Lebensjahr. Bei der klinischen Diagnose 
sind Herzgeräusche fast wertlos, da sie nicht charakteristisch sind. 
Ein stark erhöhter Blutdruck sowie ein lautes systolisches Geräusch 
im linken Interskapularraum neben der Wirbelsäule können den Ver- 
dacht auf das Bestehen einer Isthmusstenose lenken. Gesichert wird 
die Diagnose durch den Nachweis vergrößerter, oberflächlicher 
Arterien am Hals und am Brustkorb, besonders im Gebiet der Art. 
dorsalis scap.. sowie der fehlenden oder verminderten Pulsation der 
Bauchaorta und der Schenkelarterien. Als häufigste Fehkliagnose, 
besonders bei gering entwickeltem Kollateralkreislauf, wird ein 
Aortenaneurysma angenommen. Klinisch kaum richtig zu deuten sind 
die Fälle, in denen sich oberhalb der Stenose ein Aneurysma gebildet 
hat. Das Herz erweist sich zumeist als hypertrophisch. Trotz weit- 


-_- 
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Eo nie Verengerung können. Kreislaufstörüngen. und Beschwerden 
-gänzlich fehlen. 


-In sehr vielen Fällen tritt der Tod durch: Bersten 
einer infolge des hohen Blutdruckes aneurysmatisch erweiterten 
Gehirnarterie. oder durch Aortenruptur ein. Welch überraschende 


. Symptome :dieses Vitium hervorrufen kann, erweist eine Beobach- 

` tung, bei der sich die Wirbelarterien am Kollateralkreislauf beteiligen 
und .eine .überdehnte Art. spinalis zu. einer plötzlich. auftretenden .. 
= Wie die übrigen kongenitalen Herz- ` 
" _ fehler, so begünstigt auch die Isthmusstenose das Haften von Keimen 
- an den Herzklappen. So können die Symptome einer subakuten Endo- - 
 karditis völlig das klinische Bild beherrschen. Die zum Tode führende 


Querschnittsmyelitis führte. 


SER Kreislaufsinsuffizienz tritt gewöhnlich ganz plötzlich in Erscheinung. 


` _ der- Leukopoese gesehen. 

'. : milchanämie haben diese Versuche, wie zu erwarten, 

~ bracht. 

angeschuldigt werden kann, noch daß ein einzelner Angriffspunkt der 

; (Zu der dem Referenten zugeschriebenen 

i Auffassung über die Pathogenese hat dieser im Jahrbuch für Kinder- 
-heilkunde in. einer Erwiderung Stellung genommen.) - 


ee Noxe in Frage kommt. 


- Die Diagnose wird durch die röntgenologische Untersuchung kaum 
. gefördert. 
‚wurde die Erkrankung in einer ganzen Anzahl von Fällen richtig 
= erkannt, obwohl bisweilen das Leitsymptom der oberflächlichen, stark 
Pulsierenden Arterien an der oberen Hälfte des Rumpfes fehlte oder 


Nach den in der Literatur niedergelegten' Ergebnissen 


nur in geringem Grade nachzuweisen war. Bei festgestellter Isthmus- 


'stenose ist für die Entfernung der septischen Herde Sorge zu tragen 


und die körperliche SESUENNE paci, Möglichkeit zu beschränken. 
a =- Biberfeld. 


- Budhbesprechungen. 
Priv.-Doz. Dr. W. Grävinghoff: 
Ziegenmilchanämie. Verlag S. Karger, 


|] 


Untersuchungen über die 
Berlin 1928. 84 S.. mit 


E 2 Kurven, 6 Abbildungen im Text und einer farbigen Tafel. 4,80 RM. 


— Nach einer als Einleitung vorausgeschickten kurzen Uebersicht 


über die derzeit herrschenden Anschauungen bezüglich. der Patho- 
.genese ‘der: Ziegenmilch-Anämie bespricht Verf. 


-eingehend die 
wenigen vorliegenden anatomischen Befunde bei diesem Krank- 
heitsbild und fügt selbst einen genau untersuchten Fall hinzu. Nicht 


~ mir das 'hämatologische, sondern auch das anatomische Bild ` zeigt | 
‚.. enge Beziehungen zu der perniziösen und apastischen Anämie ‘der 
` Erwachsenen. 


Zur weiteren Klärung .der Pathogenese wurden Tier- 
versuche angestellt. In Uebereinstimmung mit. anderen Autoren ge- 
lang es, iunge Hunde durch Ziegenmilchfütterung anämisch zu 
machen. Auch bei entmilzten Tieren war dies der Fall, weswegen 


- die Annahme einer Hämolyse als ausschließliche Ursache der Anämie 
abgelehnt wird. Vielmehr wird diese auf Grund der hämatologischen 
Untersuchungen des” Blutes und der Blutbildungsstätten in einer 
Hemmung der erythroblastischen. Tätigkeit des Knochenmarks und 
Aufschlüsse über das Wesen der Ziegen- . 


nicht ge- 
G. glaubt,.daß weder eine bestimmte Ursache als alleinige 


Ww erner H : inz: Tagebuch eines alten Irrenarztes. Wellers- 


 ..berg-Verlag (Dr. Sauerhering), Lindenthal bei Leipzig. 1928. — 69 S. 
.M. 3,50, — Unsere Zeit wähnt sich historisch eingestellt. 
gibt es eine Reihe von Männern, welche wahrhaft historisch zu 

= denken vermögen, d. h. die den .großen Strom des Geschehens -im 

‚ganzen überblicken oder wenigstens zu überblicken versuchen.‘ 

Allein ihre Zahl ist klein. 


In der Tat 


Die anderen bleiben beim Anekdotenhaften stehen. So auch 


i | ‚Dr. Heinz. Er mustert die großen und die kleinen Helden der Ge- 


=. schichte auf psychische Defekte; und mit leisem Grauen werden wir 


`. gewahr,.daß auch die Allergrößten seelisch nicht völlig einwandfrei: 
‘gewesen sind. Wie mag es da bei den unzähligen übrigen aussehen, 


die eine glückliche Unberühmheit dem kritischen Auge des Psy- 


- chiaters’ entzieht? 


. ~ Zeiten und Tätigkeitsformen Revue passieren; 
nicht Geschichte schreibt, 


X. Karlsbader . ärztlicher 


Mit erstaunlicher Gelehrsamkeit läßt H. die Menschen aller 
und wenn er auch 
so tragen seine aphorismenartig auf- 
gereihten Notizen doch zur Aufhellung des historischen Verständ- 
nisses bei. Buttersack, Göttingen. 


e Te a 


Mitteilungen 


Der diesjährige Karlsbader ärztliche Fortbildungskursus, dessen 


. ausführliches Programm demnächst als Beilage in diesen Blättern 


erscheinen wird, findet.in der, Zeit vom 25. bis 29. September statt. 
Es werden 27 Vorlesungen gehalten "werden, zu denen bekannte 
Kliniker und Theoretiker aus Deutschland, England, . Finnland, 
Frankreich, Holland, Italien, Oesterreich, der Schweiz, der Tschecho- 


f 


Angehörigen werden unentgeltlich Paßvisa sowie eine 33prozėntig 


therapie veranstaltet einen viertägigen Kurs über Psychotherapie beii 


stellvertr. Vorsitzender: 


` sitzenden... 
tariat, zur Teilnahme an der Tagung auch an das Amsterdame 


"Anfragen: zur Verfügung steht. 
‘für die Teilnehmerkarte (10 M: oder fl. 6,—) auch an das Amste 


-- Visum nach Holland), sind in Aussicht genommen. 


Näheres durch Dr. W. 


internationaler Fortbildungskursus mit 
i ‚besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie. 


46. )J alte; — Nr. 3 


Slowakei und Uira Themen aus allen wichtigen Gebieten. dei 
Medizin angemeldet haben. Die örtlichen Kureinrichtungen ‚werde: 
von Fachleuten gezeigt werden, auch ist für eine Reihe gesellschaft 
licher Veranstaltungen gesorgt. Den Teilnehmern und deren nächste 


I 


Fahrpreisermäßigung auf den tschechoslowakischen Eisenbahnei 
für Hin- und Rückreise sowie für touristische Exkursionen gewährß 
rn En erteilt der. Geschäftsführer Dr. y 
arlsba nn 


| Mitteilung betr. Psychotherapeutischer Kurs. f; 
Der Vorstand des Allgemeinen ärztlichen Kongresses für Psyche 


Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen für Aerzte,,;und zwar! 
vom 2. bis 5. August 1928 im Hörsaal der Universitätskinderklinik 


München, Lindwurnistr. 4. 


Teilnahmemeldungen sowie Anfragen können schon jetzt. gerichtet 
werden an Dr. med. et phil. W. Eliasberg, Nervenarzt.. ic 


Maximiliansplatz. 12. 


Die Kursleitung: 
Dr. med. Leonhard Seif, Nervenarzt, 
München, Königinstr. 27. 


Einladung zur 8. PENN der Gesellschaft für s; EPEE 
und Stoffwechselkrankheiten in Amsterdam vom 12. bis. 14, Sep- 
tember 1928 im Koloniaal Instituut, Mauritskade 62. | 

Vorläufiges Programm: * > 
Dienstag, 11. September: x 
17 Uhr: Sitzung des Vorstandes und Ausschusses. 
Ab 20 Uhr Begrüßungsabend im „Pavillioen“ (Vondelpark): 
Referate: 
Mittwoch, 12. S e DERRETE 
Der Hunger. 

Dr: J. Hudig (Apeldoorn): Der Hunger des E E . 

Prof. Morgulis (Omaha, U. S. A.): Physiologie und Pathologie 

des Hungers. 

Prof. Determann (Wiesbaden): Praktische Anwendung dosier- 

ten Hungers. 
Donnerstag, 13. September: > 

Beziehungen zwischen Digestionstraktus und Blutkrankheiten. A 

sk Beziehungen zwischen Darm- und Blutkrankheiten: Prof 

Morawitz (Leipzig), Prof Nordmann (Berlin). .” 

II. Beziehungen, zwischen Leber und Blutkrankheiten: ‘Prof 

. Schottmüller (Hamburg). 

. IH. Ueberwiegend in den Tropen vorkommende Darm-. und Blut: 


krankheiten: Prof. Schüffner und Sn I der: 
(Amsterdam). 
Freitag, 14. September: 


Diagnostische und therapeutische Irrtümer auf dem Gäbiete dei 
‘ Verdauungskrankheiten und ihre Verhütung. Prof. von Berg 
mann (Berlin), Pro. L. Kuttner (Berlin), Prol 
won Haberer (Düsseldorf), Priv.-Doz. Berg (Berlin). 
Die Bedeutung der Rohkost. Prof. Friedberger (Berlin), Prol 
Scheunert (Leipzig), Prof. Step p (Breslau). | 
Die Sitzungen beginnen pünktlich um 9 Uhr und werden mi 
kurzer Mittagspause (30 Minuten, Gelegenheit zu einem Frühstück 
bis etwa 15 Uhr durchgeführt. 
Anfragen wegen des wissenschaftlichen Teils an den Vor 
Anmeldungen zùr Mitgliedschaft an das Generalsekre 


Büro des Kongresses, Joh. Vermeerplein 18, das auch Wünsche be 
treffs Unterkunft usw. entgegenninmt und für alle sonstigen lokale 
Niederländer können den Betra 


damer Büro zahlen. Freiquartiere können in beschränkter- Zahl ve 
geben werden. Weitere Vergünstigungen (u. a. Ermäßigung ve 
Fisenbahnfahrt; Reichsdeutsche und Oesterreicher brauchen -ke 


An Veranstaltungen sind u. a. vorgesehen: ein- Konzert i 
„Concertgebouw“, ein Festessen im Kurhaus in Scheveningen; Stad 
besichtigungen, Mafenrundfahrten und am 15. September Besuch d 
Arbeiten zur Trockenlegung der‘ „Zuidersee“. — Damenkomite 
H. J. Ivens, Joh. Vermeerplein 18, Amsterda! 

Mit der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Präpara 
usw. verbunden. Näheres durch das Generalsekretariat. 


Der diesjährige Vorsitzende: 
Prof. A. A. Hijmans van den Bergh, 
Utrecht, 'Maliebaan 2. 
Der- Generalsekretär: zz 
-© Prof. R. von den Velden, en ` 
Berlin: W 30; Bamberger Straße 49. 
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Originalien. 


Können bei der Entstehung der inneren 
malignen epithelialen Geschwülste auch 
exogene Reize mitsprechen? 


| Von 
Dr. OTTO_KRUG, Magdeburg. 
II. Teil. (Cavete: Laienpresse.) 


Wie im ersten. Teil vor zwei Jahren in derselben Zeitschrift 
erwähnt wurde, sind zum Ausgangspunkt der Untersuchungen 
Drüsen — speziell bestimmt karzinomatös entartete Axillardrüsen 
von geschlossenen Mammakarzinomen zugrunde gelegt worden. 
Ulzeriert in späteren Stadien der Krankheit das Karzinom, so ist — 
wie beispielsweise bei Magen- und Uteruskarzinomen — der Kontakt 
mit der Außenwelt doch relativ größer, wie bei einem geschlossenen 
Karzinom, und eventuelle Mitläufer könnten in den benachbarten 
Drüsen als reizende Agentien für die Epithelwucherung in Betracht 
gezogen werden. Wenn im folgenden von Geschwülsten kurzerhand 
die Rede ist, so ist damit ein geschlossenes Mammakarzinom gemeint. 
Ob ein geschlossenes glanduläres Ca. Mammae als Paradigma im 
Sinne der Ueberschrift bezeichnet werden kann, bleibt noch dahin- 
gestellt. Mit großer Wahrscheinlichkeit wird wohl in späteren 
Jahren die Nomenklatur der Karzinome sich nach den hoffenlich 
restlos aufgeklärten Reizursachen der Epithelwucherung richten 
müssen. Zum Teil geschieht dies schon (Spiropteren Krebs Fiebiger). 
Besondere Beachtung sind in den folgenden Untersuchungen nur den 
distalen Drüsen — den Axillardrüsen und zwar solchen, die bestimmt 
karzinomatös bei Geschwülsten entartet waren — geschenkt worden. 
Sie nur allein kommen in Betracht. Feinste Schnitte davon, frisch 
und noch körperwarm, womöglich intra operationem ungefärbt auf 
dem angewärmten Objekttisch. Es ist nicht ausgeschlossen, daß das 
supponierte Reizvirus an einer gewissen Empfindlichkeit gegen 
ormalin und Alkohol leiden könnte oder durch Kältewirkung sich 
so verändert, daß es seither dadurch verborgen geblieben ist. Auf- 
fallend könnte vom gegnerischen Standpunkt die Läsibilität in dieser 
Beziehung bezeichnet‘ werden. Die mögliche Ueberempfindlichkeit 
Ist micht ausgeschlossen. Unsere ganze positive Kenntnis von den 
Geschwülsten ist im großen Ganzen die Epithelwucherung; im 
übrigen ist der Vermutung Tür und Tor geöffnet. Leider steht das 
Krebsproblem immer noch im Zeichen der Hypothese. Wenn ein 
Hautdefekt epithelisiert, das heißt der Körper sich vor äußeren 
Feinden zu schützen sucht, findet die Wissenschaft die Schutzzellen- 
vermehrung selbstverständlich; warum soll die Natur gegen innere 
Feinde nicht auch dasselbe Prinzip anwenden? Die Proliferation’ ist 
une der physiologischen Eigenschaften des Epithels und bei den 
Geschwälsten als Sekundärerscheinung zu werten. 

‚Von dem Gedanken ausgehend, steht im Teil 1: in geschwulst- 
fezionären Drüsen würde das epithelzellenreizende supponierte Virus 
“ohl sicherlich am reinsten vorkommen, sind feinste Tangential- 
«tnitte durch etwa bohnengroße harte noch körperwarme Axillar- 
düsen mit dem Doppelmesser gemacht worden. Tangentialschnitte 
aus dem Grunde, um möglichst marginale Partien auf dem an- 
“wärmten Objekttisch zu durchsuchen. Konnten gleichzeitig aus- 
ètührte Kontrollgefrierschnitte als krebspositiv bezeichnet werden, 
® fand sich jedesmal folgendes Bild: Ä 


EDM? 
| 


| 
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Ein Konglomerat von ellipsoiden Gebilden in über 10 ver- 
schiedenen Größen füllte das Sehfeld aus. Die kleinsten dieser Eier- 
formen, offenbar Sporen, befanden. sich in relativ lebhafter zwei 
dimensionaler (wagerecht, senkrecht) Bewegung. Größere und 
größte zeigten nur sehr geringe Eigenbewegung und nur im Zupi- 
präparat immer nur auf angewärmtem Objekttisch, sämtlich von einer 
hellen Schleimschicht umgeben und durch dieselbe deutlich von ein- 
ander abgegrenzt. Elastische schwammige Gebilde hauptsächlich 
pflanzlicher Natur (Jodprobe), die in Teil I zunächst mit elastischen 
Protellen bezeichnet wurden. Merkwürdig läsibel, sie kollabieren 


Gesichtsfeld 
N 
l X 


Sporen 


geschlechtsreife 
rotellen 


Zeiss: 800, Okul. 5, Objekt D. 
Abb. 1 


bei Kälteeinwirkung, die Sporenbewegung sistiert und durch Zusatz 
von Alkohol oder Formalin schrumpfen sie bis zur Unkenntlichkeit. 
Zum Verständnis und Uebersicht zu Figur 1, Protellenschema etwa 
800 Vergrößerung, verdient Bekanntes doch wohl der Erwähnung. 
Durchschnitte durch eine Holzellipse von 5 und 2 cm Durchmesser 
in allen Richtungen sind 1000 fach variabel in der Form. Kreise und 
Ellipsen in allen Größen und Uebergänge von Kreisen in Ellipsen 
ebenfalls in allen Formen sind denkbar; mit anderen Worten, der 
Polymorphie sind in bezug auf Rundung keine Grenzen gesetzt. 
Genau so ist der marginale Drüsenschnitt mikroskopisch zu werten, 
wenn er die Psotellenschicht getroffen hat. Die größten unter den 
Protellen sehen im Durchschnitt gekörnt und teilweise eigenartig ge- 
riffelt aus. Geschlechtsreife Protellen zerfallen und deutlich sind die 
aussporulierten kleinen eiförmigen Gebilde namentlich im Zupf- 
präparat deutlich in horizontaler und vertikaler Bewegung sichtbar. 
Die Lamellen im Durchschnitt einer Zitrone geben ein deutliches 


"Bild ausgewachsener Protellen, doch hinkt dieser makroskopische - 
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: Vergleich noch. Besser verständlich scheint mir ein Beutel mit 


reifen und .unreifen Mohnköpfen, 


in allen Altersstadien, durch- 


... schnitten, wobei unter dem. Mohnsamen die aussporulierten Gebilde 


“der Sporozoenart zu denken: sind. Die 'Protellen sind Sporozoen 


a und ‚keine körperlichen Gebilde trotz ihrer immensen Aechnlichkeit 


2 mit Körperbestandteilen. 


Fett beispielsweise, mit dem sie größte 


a . Aehnlichkeit haben, zeigt infolge seiner Tendenz zur Rundung auch 


„nieht so lebhaft und. nur-in einer Dimension bewegen. 
.. darf nicht unerwähnt bleiben. 


; im Zerfall immer noch das. Bestreben von der Ellipsenform zur- 


Rundung abzuweichen und dann können sich feinste Fetttröpfchen 
Die Jodprobe 


<- der Protellus elasticus fugans in der Geschwulst selbst und in Drüsen 


-mit deutlichem Detritus zunächst nicht zu finden war. Auch im Haut- 
' karzinom und den dazu gehörigen ‘krebspositiven Drüsen ist er: bis 


pri jetzt unauffindbar gewesen. 


‘Was die Külturversuche "betrifft, 


. zu züchten, ergab sich folgendes: 


- .  Kartoffelscheibchen gelegt, . 
. „Resultat. 


Geschwulstpositive Drüsenscheibchen mit. Zucker-Agar, defibri- 


niertem Mernschenblut, frischem Hühnereiweiß, Bouillon, oder auf 
gaben nie ein protellussporenähnliches 


Erst bei der Verbindung. der krebspositiven Ausschnitte 


| - von Geschwulstaxillardrüsen mit Wasser, erschienen nach 8- bis 


. 14tägigem Stehen 
us unglaublichsten Mitläufer (Stäbchen und Kokken) gelagert, 
: einzelt zerstreut, eiförmige Gebilde in Protellussporengröße. Infolge 

. Ihrer hauptsächlich ‚pflanzlichen, Zusammensetzung 
‘spezifisch leichter, wie Bakterien und. Kokken zu sein. 


Körpertemperatur über die 
ver- 


im 'Brutofen bei 


scheinen sie 
. Von Aqua 


ir fontana zu destillata, sterilisata und schließlich physiol. sterilis. 
-7 Kochsalzlösung überzugeheir, liegt nahe. Dank der Liebenswürdigkeit 
des Chirurgen ist folgender Versuch. zustande gekommen: 


İntra ‘operationem Ca. Mammae wurden marginale Scheibchen 


. einer Ca. infizierten (später nachgewiesenen): Axillardrüse -in ein 


‚dunkelblaues (Fäulnissporen) Glas mit eingeschlossenem. Glasstöpsel 
“zusammen mit steriler physiol. Kochsalzlösung steril gebracht. 
aerobe Bedingungen zu erfüllen, war der Glasstöpsel durchbohrt und 
‘die Oefinung mit steriler Watte verstopft. 


Um 


Nach 8—14 Tagen im 


- ‚Brutschrank bei 37 Grad Celsius waren im Glas nur eiförmige Sporen 
.. zu finden, die genau den aussporulierten Protellussporen im frischen 


a Drüsenpräparat glichen und im haängengen Tropfen auch die gleichen 
2 Bewegungen ausführten. 


Protellensporen Zeiss: ca. 1300, !lıs Oelimm., Okular 5 


Abb. 2 


Davon abgeimpfte Kulturen ai Gußplatten- mit. Agar, sind in 


- Figur 3 photographiert. 


: geschlossen. 
Resultate zu bedenken. ` 


| Die Berührung mit der Luft im Operationszimmer in den Augen- 
blicken der Drüsenteilung und des Einfüllens in das sterile dunkle 


Glas, gaben der sogenannten Sterilität eine gewisse Relativität; auch 
ist infolge der. aeroben Bedingungen die Möglichkeit eines Durch- 
lassens von Fäulniserregern durch den Wattebausch nicht aus- 
Die: Einwände sind berechtigt, immerhin geben die 


Die Kardinallebensbedingung der Protellusspore außerhalb des 


| menschlichen Körpers ist Wasser, je besser, je mehr das Wasser 


durch faulende organische Substanzen (Fleisch) verunreinigt ist. In 
der Verbreitung ist sie kaum zu übertreffen. So gut, wie wir in 


unserem ganzen Leben vom Tub. Bazillus nicht loskommen, ist die 


Protellusspore unser steter Begleiter in jedem Alter. Den Protellus 
elasticus fugans und Seine Sporen, die im größten Durchmesser 
ungefähr die Größe eines Tuberkelbazillus erreichen, .als Fremd- 
körper in Geschwulstdrüsen nachzuweisen, wird hoffentlich bei der 


Nachprüfung gelingen. Der Beweis, ihn als reizendes Agens -bei Ge- 


'schwülsten für die Epithelvermehrung verantwortlich zu machen, zu 


erbringen, ist absolut noch in keiner Weise gelungen. _ 


-so gut wie nie bei ihnen beobachtet wurden. 


. sein muß, 
.exogene Virus) so nicht allein 


Merkwürdig bleibt der Umstand, daß 


die | aussporulierten Gebilde 


‘licher praekanzerösen Momente — 


erst wird uns die entzündliche Stelle 


neben den Agglutinationsmethoden auf Typhus, 
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Alle Meenen ewech z. T. mit den Sporen gefüttert, Z. T 
unter den Bauchdecken geimpft, zeigten noch keine Verärderungen 
bis jetzt. Absichtlich Meerschweinchen sind genommen; weil „Dura“ . 
Minimal oder: gar kein. 
Wasser nehmen diese Tierchen zu sich, auch sind sie keine Fleisch- 
fresser. Bei der verhältnismäßig geringen Virulenz der Spore ist | es 
klar, wie schwer auf natürlichem Wege eine Geschwulst zu:erzeugen 
im Vergleich zu anderen Infektionskrarikheiten; um`so : 
schwieriger noch, weil der Reiz (in diesem Fall das supponierte 
die. Wucherung bedingt. Die 
Ubiquität der Protellussporen steht im umgekehrten Verhältnis zu 
ihrer: Spezifität. | 


Abb. 3 


Die Geschwulst setzt sich aus mindestens 4 Komponenten zil- 
sammen. Chronologisch geordnet: 
1. die Spore, die wir infolge ihrer großen Verbreitung u jeden 
. Alter besitzen, 
2. eine akquirierte lokale Disposition, a o z 
3. einen Locus minoris resitentiae, S e 
4. Epithelproliferation. iis 
Die Spore kann auf -verschiedene Weise in den Körper- gelangen 
Durch Wasser und Fleischkonsum vom Magen in die Blut- un 
Lymphbahnen, .oder direkt bei Scheidenspülungen und. Clysmer 
Unter günstigen Bedingungen — das heißt bei der Koinzidenz -sämt 
bildet sich ein primäreffekt 
ähnliches entzündliches Stadium. Die Spore braucht Monäte bis si 
zu. dem über zehnmal größeren Protellus heranreift. Nach ‚Jahre 
als kleiner Knoten imponierel 
Leider . kennen. wir von dem Gechwulstdezennium nur die letzte 
Jahre in denen die Protellen in ungeheuren Mengen Sporen in di 
benachbarten Lymphwege. schicken und dort neue Primäraffek! 
(Metastasen) hervorrufen oder schließlich in universaler Weis 
sämtliche Lymphwege (Kachexia) infizieren. Die Geschwulst ist e 
bionekrotischer Prozeß, bei dessen Bildung die PEaeNSspore‘ de 
größten Anteil hat. Karzinom ist Fäulnis in vivo. 


Ueber Serodiagnostik und serologische Unte 


suchungsmethoden bei Syphilis. . 


Ä “Von 
Dr. med. HANS GROSS, Marburg/L. 


Unter den serodiagnostischen Immunitätsreaktionen besitzt wo 
Paratyphus, Dy 
enterie u.a. die Wassermannsche nid (Wa. R.) die größte pra 
tische Bedeutung. | s 


27. Juli 1928 


Bekanntlich wurd von Wassermann, Neißer und 
Bruck im Jahre 1906 diese Untersuchungsmethode zur Feststellung 
der. Syphilis im Blutserum gefunden und ausgearbeitet. Als Vor- 
studien ‘hierfür und zum besseren Verständnis müssen jedoch kurz 
Beobachtungen erwähnt werden, die im Jahre 1898 von Bordet 
gemacht und 1901 im Verein mit Gengou weiter und zu Ende 
geführt wurden, Es handelte sich bei diesen Entdeckungen um 
folgendes: > 

In dem Blutserum vieler Tiere und auch des Menschen sind 
normalerweise Stoffe vorhanden, welche die Fähigkeit besitzen, rote 
Blutzellen aufzulösen. Diesen Vorgang nennt man Haemolyse, 
die diesen Prozeß verursachenden Stoffe, wenn sie sich bereits im 
normalen unvorbehandelten Blut finden, Normalhämolysine 
im Gegensatz zu den künstlich erzeugten Immunhämolysinen. 
Injiziert man beispielsweise einem Kaninchen Hammelerythrozyten 
intravenös oder intraperitoneal, so werden auf diesen Eingriff vom 
Kaninchen streng spezifische gegen die Hammelblutkörperchen ge- 
richtete Hämolysine gebildet. Im Reagenzglas kann man diesen Vor- 
gang sichtbar machen, wenn man im bestimmten Mengenverhältnis 
und bei ein- bzw. zweistündigem Brutschrankaufenthalt (37°C) rote 
Hammelblutzellen, mit Hammelerythrozyten vorbehandeltes hämo- 
Iysinhaltiges Kaninchenimmunserum (Ambozeptor) und frisches 
komplementhaltiges Meerschweinchenserum zusammenbringt. Als 
Komplement bezeichnet man natürliche, in jedem Bilutserum mehr 
oder weniger vorhandene Schutzstoffe, die in Verbindung, und zwar 
nur in Verbindung mit dem Ambozeptor Zellen und Bakterien auf- 
zulösen vermögen. Ohne Komplement keine Ambozeptorwirkung. Das 
Komplement ist für den Vorgang der Hämolyse unentbehrlich. Das 
Zustandekommen der Hämolyse ist somit von der Wirksamkeit zweier 
Faktoren abhängig: erstens, dem durch Einspritzen von Hammel- 
blutkörperchen gewonnenen, hämolysinhaltigen Kaninchenserum (Am- 
bozeptor) und zweitens dem frischen Meerschweinchenserum (Kom- 
plement). Den Wirkungsmechanismus dieser Stoffe muß man sich 
wohl so vorstellen, 
Angriffsflächen oder Fangarmen (daher Ambozeptor) gedacht werden 
muß, auf der einen Seite das Hammelblutkörperchen, auf der anderen 
das Komplement ergreift, festhält und bindet, so daß, wenn die Bin- 
dung durch Vermittlung des Ambozeptors erfolgt ist, das Komplement 
seine Blutkörperchen auflösenden Eigenschaften entfalten kann. Würde 
man einen von diesen Stoffen, z. B. Hammelblut gegen Pferdeblut 
oder Blut einer anderen Tierart austauschen, so tritt keine Hämolyse 
ein. Es müssen also die einzelnen Glieder: dieses Systems, die streng 
aufeinander abgestimmt sind, richtig zueinander passen, damit eine 
Bindung eingegangen werden kann. 

Diese Vorgänge bei der Hämolyse erleichtern das Verständnis 
der Komplementbindung sehr, zu deren Nachweis zuerst von Bor- 
det und Gengou im Jahre 1901 das Phänomen der Hämolyse be- 
nutzt wurde. 
chen Bakterien, z. B. Typhusbazillen und ein durch Einspritzen von 
Typhusbazillen gewonnenes Kaninchenimmunserum, ferner Komple- 
ment und mischt diese im Reagenzglas, so verbinden sich die Bakterien 
durch das Bindeglied Ambozeptor mit dem Komplement, und es tritt 
Bakteriolyse ein. Das Komplement, das die eigentlich lösenden 
Funktionen besitzt, ist damit verbraucht. Fügt man nun zu diesem 
Gemisch nach einiger Zeit Hammelblutkörperchen und hämolysinhal- 
tiges Kaninchenserum hinzu, um festzustellen, ob außer dem bakterien- 
auflösenden noch ein besonderes Blutkörperchen auflösendes Kom- 
plement vorhanden ist, so zeigt sich durch das Ausbleiben der Hämo- 
lyse, daß das zu Beginn des Versuches vorhanden gewesene Komple- 
ment bereits vollständig durch den Prozeß der Bakterienauflösung 
von den Bakterien fixiert oder „gebunden“ war, daß also nicht etwa 
zwei verschiedene Komplemente vorhanden waren, sondern ein ein- 
keitliches Komplement, das sowohl bei der Bakterien- wie bei der Blut- 
körperchenauflösung in Wirkung tritt. Die Komplementbindung oder 
den Komplementverbrauch kann man somit durch den Vorgang der 
Hämolyse illustrieren und für das Auge wahrnehmbar gestalten. Denn 
eine Auflösung der roten Blutkörperchen tritt nicht ein, wenn das 
Komplement bereits vorher wie im obigen Fall für die Bakterien- 
auflösung beansprucht und verbraucht wurde. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Wa. R., bei der es sich 
asch um eine Komplementbindungsreaktion handelt, und bei der der 
Vorgang der Hämolyse als Indikator für den positiven oder negativen 
Ausfall der Reaktion benutzt wird. Das Wesen der Wa. R. besteht 
darin, daß im Blutserum des Syphilitikers bestimmte Stoffe (Reagine) 
esthalten sind, die bei Hinzugabe von Komplement und Antigen eine 


daß der Ambozeptor, der mit zwei -Haftstellen, . 


Nimmt man nämlich an Stelle von Hammelblutkörper- - 


„matischer Gesetze und chemischer Formeln liegen. 
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Komplementbindung eingehen, so daß das Komplement für die Hämo- 
iyse der zeitlich später zu obigem Gemisch zugesetzten Hammelblut- 
ambozeptorverdünnung nicht mehr frei ist. Als Antigene eignen sich 
am besten alkoholische Extrakte aus luetischen Fötallebern, Rinder-, 
Menschen-, Meerschweinchen- und Pferdeherzen. Bei positiver Wa. 
R. liegen die Hammelblutkörperchen zusammengeballt am Boden des 
Reagenzglases, die darüberstehende Flüssigkeit ist farblos; keine 
Hämolyse. Bei einem negativen Ausfall ist die Flüssigkeit rot, lack- 
farben; es ist Hämolyse eingetreten, da das Komplement im Serum- 
exfraktgemisch nicht gebunden war. 

Es handelt sich bei der Wa. R. wohl um kolloidchemische Vor- 
gänge, die sich zwischen bestimmten Eiweißstoffen des Syphilitiker- 
serums (Globulinen) und Extraktlipoiden abspielen. Neben der che- 
misch-physikalischen Theorie, nach der es sich um einen Adsorptions- 
prozeß der.beiden kolloidalen Systeme (Serum und Extrakt) handelt, 
sind von Sachs, Klopstock, Weil, Braun u. a. die Auto- 
antikörpertheorie und von F. Klopstock und Kroö die Immuni- 
tätstheorie aufgestellt worden. Nach Ansicht’ der ersteren handelt 
es sich bei den Luesreaginen um eine Autoantikörperbildung gegen. 
Gewebszerfallprodukte, die durch Resorption der durch die Infektion 


‘veränderten Zellbestandteile entstehen (Antikörper gegen arteigene 


Lipoide), während nach der Immunitätstheorie die Reaktionen durch 
Bildung eines echten Antikörpers gegen Spirochäten zustande 
kommen sollen. Soviel über das Wesen der Wa.R. 

Wie steht es nun mit der Beurteilung und klinischen Bedeutung 
der Wa.R.? Beweist der positive Ausfall mit absoluter Sicherheit, 
daß hier Syphilis vorliegt? Hierauf ist zu antworten, daß die Wa.R. 
auch bei anderen Krankheiten ein positives Ergebnis zeigen kann. 
So wird ein positiver Ausfall bei Tuberkulose-, Scharlach-, Lepra- 
und Frambösiekranken beobachtet; ferner nach Veronal-, Mor- 
phium-, Skopolamin- und Aethernarkose. Liegt eindeutig eine syphi- 
litische Erkrankung vor, so wird die Wa. R. positiv ungefähr um die 


6. Woche nach der Ansteckung und bleibt positiv während des Sekun- 


där- und Tertiärstadiums, sowohl wenn Krankheitserscheinungen an 
der Haut oder an den inneren Organen vorhanden sind, als auch in 
den Latensstadien, die sich zwischen die cinzelnen Krankheitsaus- 
brüche einschieben. Für das tertiäre Stadium (ungefähr drei Jahre 
nach der Ansteckung) lassen sich jedoch keine allgemeinen Regeln 
aufstellen. Zu Beginn desselben kann die Wa. R. zweifelhaft oder 
negativ sein, sie kann aber auch positiv ausfallen, ohne daß klinische 
Erscheinungen vorliegen. Das Eintreten neuer Krankheitssymptome 
zeigt sich nicht selten durch ein Wiederpositivwerden der Wa. R. an. 
Im Spätstadium kann die Wa. R. negativ oder jahrzehntelang positiv 
sein. Man kann sagen, daß, solange die Wa. R. ein positives Ergeb- 


"nis zeigt, das syphilitische Gift noch im Körper vorhanden, und mit 


der Möglichkeit von Rückfällen zu rechnen ist. Eine rasche und 
günstige Beeinflussung sowohl der Krankheitserscheinungen wie auch 
der Wa. R. findet durch die heutzutage glücklicherweise bereits 
schon frühzeitig angewandte antisyphilitische Behandlung mit Queck- 
silber-, Arsen-, Jod- und Wismut-Präparaten statt. 


Was die technische Ausführung der Wa. R. betrifft, so muß be- 
rücksichtigt werden, daß die hierzu benötigten Reagentien biolo- 
gischer Natur sind, und somit außerhalb des Bereiches mathe- 
Die Technik der 
Wa. R. ist demzufolge recht kompliziert, und ihre Ausführung darf 
gemäß staatlicher Verordnung nur serologisch geschulten und ge- 
wissenhaften Persönlichkeiten übertragen und anvertraut sein. 

Die verschiedenen in der Serodiagnostik der Syphilis ver- 
wendeten Komplementbindungsreaktionen werden teils 
mit aktiven, teils mit inaktiven Seren ausgeführt. Bei den 


:sog. „aktiven Methoden“ wird das normalerweise im Menschenserum 


enthaltene Komplement für die Reaktion ausgenutzt, während bei den 
„Inaktivmethoden‘“ das Eigenkomplement des Menschenserums durch 
%stündiges Erhitzen auf 56° C im Wasserbad zerstört und frisches 
Meerschweinchenserum als Komplementträger zugesetzt wird, wie 
dies bei der von Wassermann, Neißer und Bruck an- 
gegebenen Originalmethode der Fall ist. 


In der serodiagnostischen Abteilung des Behring-Institutes wird. 
wie in den meisten Untersuchungsinstituten, die Original-Wasser- 
mann-Reaktion mit inaktivierttem Serum ausgeführt. Modifikationen 
der Inaktivmethode sind verschiedentlich angegeben: sie er- 
strecken sich auf eine bessere Ausnutzung des Antigens, des Serums 
oder des Komplements. So benutzt Sormani nur einen Extrakt, 
den er jedoch in fünf verschiedenen Abstufungen auf das Serum ein- 


- „aussefzung trifft nicht immer zu. 


S roden. Zahl von Seren einer Nachprüfung unterzogen, 
Beobachtungen von Bruck voll bestätigen. 
- licher Vorversuche und Tierseren,. speziell des Meerschweinchen- 
.serums, hat die Aktivmethode den großen Vorteil einer erheblichen 
 — Zeit-, Material- und Kostenersparnis. 
Anwendung. des Aktivverfahrens ist nur die, daß eine genügende 


-diagnostischen Instituten, 


tischen Wert besitzen 


en iE 
T TAA. 
un D E ` 


e wirken läßt, wobei er außerdem das komplement scharf einstellt und 
cinen starken Ueberschuß von Komplement. anwendet. Andere 
Autoren., wie Boas und Citron, variieren die Dosis des Serums 
und suchen. auf diese Weise. zu.einer Verschärfung der Reaktion zu 
„gelangen. Am besten ist zweifellos eine sehr genaue Einstellung des 


j = Komplements, wie. dies’ bei der K a u p schen Methode der Fall ist. 


-o Voraussetzung für eine genügende Empfindlichkeit und vor allem 
== eine gute Zuverlässigkeit der aktiven Methoden ist ein annähernd 

. gleicher Komplementgehalt der zu untersuchenden Sera. Diese Vor- 
A -M. Stern empfiehlt daher ihre 
‘= "Aktivmethode nur als Ergänzüng neben der stets gleichzeitig an- 
zustellenden Inaktivmethode. Noguchi, Müller, Landsteiner 


Be, a. verwenden außer dem Eigenkomplement des Menschenserums . 
"noch frisches Meerschweincheriserum ‘als Komplement. 


a Hecht empfohlene Methode benutzt neben dem. Eigenkomplement 


. „auch den Normalambozeptor des Menschenserums gegen Hammel- 


` erythrozyten. ‘Die Hechtsche Modifikation der Komplementbindung 


ist in Frankreich und Amerika weit mehr. in Gebrauch als bei uns in 
- ", Deutschland, wo die Aktivmethoden überhaupt von einer großen Zahl. 
von Autoren a-priori abgelehnt werden. Zeißler hält die aktiven 
Methoden für überflüssig.und für nicht genügend zuverlässig. Dem- 


; ‚gegenüber wird neuerdings von Bruck die Untersuchung aktiver 
': Sera, insbesondere die Hechtsche Methode (Benutzung des mensch- 
E lichen Eigenkomplements und des menschlichen Normalhammelblut- 


. : ambozeptors) wegen ihrer großen technischen und praktischen Vor- -- 
F3 Nach seiner Ansicht haben die - 
- ‚meisten Aktivverfahren den Nachteil, daß sie mit möglichst kleinen 


| "züge wieder besonders empfohlen. 


- Menschenserummengen arbeiten und demzufolge mit einem mög- 


“ lichsten' Minimum von Menschenkomplement. und Normalambozeptor. 


auszukommen suchen. Daß hierdurch mit Rücksicht auf den schwan- 


` © kenden Komplementgehalt des Menschenserums und infolge Mangels ` 
....an Normalambozeptoren gelegentlich Versager, unspezifische Resul- 
=- tate ‘und: Eigenhemmungen vorkommen, ist 


selbstverständlich. 
"Bruck empfiehlt deshalb die Verwendung großer Serummengen. 
Auf Grund vergleichender Untersuchungen, die mit seiner Aktiv- 
> methöde und der' Original-Inaktivmethode in der K a up schen Tech- 


= nik ausgeführt wurden, kommt Bruck zu dem Schluß, daß die 


= Untersuchung aktiver Sera in großen Dosen an. Schärfe der Aus- 


= schläge . trotz Fortfalls jeglichen Vorversuches den schärfsten und 


 subtilsten Inaktivmethöoden: mit titrierten Komplementdosen in nichts 
..nachstehe, ja sogar ‚sich, der Inaktivuntersuchung als. überlegen 
erweise. 

A. Groß und.E. Krüger, die die Aktivmethode ‘an einer 

konnten die 


Durch den Fortfall jeg- 


«Menge Blut (etwa 10 ccm) zur Verfügung steht, und daß ferner das 


Serum baldmöglichst (24 spätestens 36 Std.) nach der Entnahme 
.. untersucht wird. Aus diesem Grunde dürfte die Ausführung der 
‘.. Aktivmethode nach Ansicht von Groß und Krüger in den sero- 
in denen von auswärts eingesandte Blut-. 
` -proben untersucht werden, häufig auf Schwierigkeiten stoßen, 


: da- 
. gegen ist die Aktivmethode. für das Kliniklaboratorium sehr geeignet 
und verdient auch sonst neben der Inaktivmethode ausgeführt zu 
‘werden, da sie besonders in den Frühstadien der Lues an Spezifität 
und Schärfe der Ausschläge der Inaktivmethode häufig überlegen ist. 


< Als Ergänzung und zur Kontrolle der Wa. R., sei es daß diese 
mit aktiven oder inaktivierten Seren ausgeführt wird, nehmen die 


= Trübungs- und Flockungsreaktionen immer mehr an 


Bedeutung zu. Für die Beurteilung ihres Wertes spielen neben der 


‘.. Spezifität und Brauchbarkeit vor allem auch praktisch-technische 


Gesichtspunkte eine wichtige Rolle, zumal wenn es sich darum han- 


-e delt, eine größere Anzahl von Untersuchungen täglich auszuführen. 
N Extraktbereitung, Einfachheit der Technik, Benutzung der übrigen 


für die Anstellung der Wa. R. benötigten Gegenstände und Reagentien 
sind hierbei von Bedeutung. Auch zeitlich. müssen sich die betreffen- 


‘den Reaktionen gut in den Wa. R.-Betrieb einschalten lassen, was 


.. dann von Wichtigkeit ist, wenn von einem Untersucher allein ver- 
' schiedene Reaktionen ausgeführt werden müssen. Größeren’ prak- 
daher vor allem nur die von Sachs- 
Georgi, Dold, Meinicke, Kahn, Müller und Bruck an- 
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Die von 


verfügen. 


Die einzige Vorbedingung zur 


Literatur eingeführt und bedeutet die Grenzzahl, die 
Bakterien in einer Nährlösung erreichen. 


Stoffen, z. B. Zucker, 


n 46. Fu 


gegebenen Reaktionen. Während es sich bekanntlich bei den ersteren 
um einen Präzipitationsvorgang handelt, der: sich zwischen .dem | 
Luesserum und dem zugesetzten Organextrakt abspielt, werden bei | 
der Flockungsreaktion nach Brück bereits. ausgefällte, feinst- 
disperse Fxtraktlipoidsuspensionen benutzt, in.denen durch die Ein- 
wirkung des Luesserums und -20 Min. langes Zentrifugieren eine Zu- 
sammenballung der. Lipoidteilchen. entsteht,“ die makroskopisch als . 
Flockenbildung in Erscheinung tritt. Nichtluetische Sera lassen die 
Homogenität der Extraktsuspension unverändert. | S 

' Nachprüfungen dieser Reaktionen. bezüglich- ihrer Spezifität ind“ 
Uebereinstimmung der Resultate mit denen der Wa. R. sind in den 


letzten Jahren von einer großen Zahl. -von ‘Autoren vorgenommen 


worden. Wir haben letzthin an einem, großen Serummaterial ver- 
gleichende Untersuchungen ausgeführt, die folgendes: Ergebnis hatten: 


-Die als Ergänzung und zur Kontrolle der. Wa.,R. ausgeführten Trü- 


bungs- und Flockungsreaktionen nach Sachs-Georgi, Dold, 


‚Meinicke und Bruck: sind hinsichtlich ihrer Spezifität einander 


annähernd gleichwertig. (Uebereinstimmung. mit der Wa: R. in rund 
95 Prozent.) Besonders in Fällen von Lues II, II, latens und be- 
handelter Lues bestehen unter den Trübungs- und Flockungsreak- 


tionen Differenzen bezüglich ihres Ausfalles im’ Verhältnis zu den 


Wa. R.- Resultaten. Aus diesem Grunde ist - die Ausführung 


mehrerer Kontrollreaktionen neben der Wa.R. sehr zu empfehlen. 


Um für diese Zwecke genügend Serum zur ‚Verfügung zu haben, 
ist der Gebrauch der Venüle von großem Vorteil,_da dieselbe. 
automatisch nach Oeffnen .des Ventils etwa 8:cem- Blut einsaugt. 

Die bisher angegebenen und heutzutage üblichen Trübungs- und 


Flockungsreaktionen sind trotz ihrer Vorzüge in praktisch-technischer 
"Hinsicht :noch nicht in der Lage, die Wa. R. zu ersetzen. Die Wa.R. 


ist heute noch die Standardreaktion, da ihr an Spezifität keine, der 
Kontrollreaktionen gleichkommt. 
Wegen des großen Wertes der serodiagnostischen Ustersuchlige 


“ methoden für alle Gebiete der Humanmedizin stellt Lauben- 


heimer die Forderung auf, daß bei jedem. zweifelhaften ‚Krankheits- 
falle eine Serumprüfung auf Syphilis auszuführen sei mit der gleichen 
Selbstverständlichkeit, mit der eine Harnuntersuchung oder Tempe- 
raturmessung vorgenommen wird. Weiterhin fordert er, daß nur 
solche Anstalten mit der Ausführung der. serologischen Luesreaktionen 
betraut werden, die über große Erfahrungen. und geschultes Personal 
Die serodiagnostischen .` Untersuchungsmethoden sind 
biologische Reaktionen, die mit. zahlreichen Fehlerquellen belastet 
sind, die nur der erfahrene Serologe kennt und zu vermeiden weiß. 
Selbst anscheinend so’ einfach auszuführende Reaktionen wie die 


. Meinicke-Trübungsreaktion können in’der Hand der. 'Unerfahrenen 
versagen und dann zu den verhängnisvollsten Irrtümern. führen. 


Literatur: 


Bru ck: Handbuch d. Serodiagnose der Syphilis. 
Laubenheimer : Handbuch d. pathog. a v. Kolle-Kraus u. 1. Uhlenhuth 
Groß: Wien. Klin. Wochenschr.. 1927, Nr. 

Groß u. Krüger: Klin. Wochenschr. 1327, "Nr. 3. 


Die M- Konzentration. ee 
| "Von m = 
- Dr. FRIEDRICH HODER, Prag. PE ha - 


in di 
lebend 


Der . Begriff der M-Konzentration wurde von Bait 


Impft man Bakterien, etwa Staphylokokken oder Kolibazillen; i 


‘einer Nährlösung, z. B., Bouillon, so entsteht, je: nach den äußere 
Bedingungen — bei 37° schneller als bei Zimmertemperatur — un 


je nach der Zahl der eingeführten. Keime, eine homogene, wolkig 
Trübung der Nährflüssigkeit. ‘ Sie ist im allgemeinen stets gleich 
mäßig stark, kann aber durch den Zusatz von wachstumsfördernde 
verstärkt bzw. ihr Eintreten beschleunig 
werden. 

Diese Trübung, die nach 24 Stunden ihren Höhepunkt erreich 


“entspricht einer gewissen Zahl von. Bakterien. (M»-Konzentration), di 


sich längere Zeit auf gleicher Höhe erhält. und sich vor allem durc 


. keine Zusätze beeinflussen läßt. u 


Beimpft man z.B. drei- Bouillonröhrchen, von denen das erst 


reine Nährbrühe, das zweite eine durch Zusatz von physiologische 
Kochsalzlösung auf das  zehnfache erdunnte: also verschlechtert 


27. Juli 1928 


Bouillon und das dritte eine durch Zusatz von 2% Traubenzucker ver- 
besserte Brühe enthält, mit der gleichen Anzahl Kolibazillen und 
stellt sie in den Brutschrank, so wird man beobachten können, daß 
die Trübung in den drei Röhrchen verschieden schnell eintritt, und 
die Trübungskintensität verschieden stark sein wird, entsprechend dem 
besseren bzw. schlechteren Nährboden, den die drei Flüssigkeiten 
darstellen. Geht man aber weiter und untersucht die Keimzahl in 
der Raumeinheit der Flüssigkeit, so muß man feststellen, daß die Zahl 
der lebenden Keime in allen drei Röhrchen gleich groß ist. 

Der Zusatz von nährbodenverbessernden Mitteln hat also ledig- 
lich einen Einfluß auf die Wachstumsintensität der Keime. Das geht 
aus der stärkeren und schneller eintretenden Trübung hervor. Die 
Bakterien vermehren sich in der Traubenzuckerbrühe tatsächlich 
schneller als in der gewöhnlichen Bouillon, aber sie sterben auch 
schneller ab. Es wird lediglich mehr Bakteriensubstanz erzeugt, 
nicht aber eine größere Anzahl gleichzeitig lebender Keime. Man 
muß daraus den Schluß ziehen, daß die Nährboden verbessernden 
bzw. verschlechternden Zusätze auf das Erreichen der Höchstzahl 
der lebenden Bakterien ohne Einfluß bleiben. (Soweit die ver- 
schlechternden nicht etwa bakterizid wirken und soweit sie sich 
innerhalb gewisser Grenzen halten.) 

Die optimale Temperatur für die gewöhnlichen Parasiten beträgt 
37. Beimpft man zwei Röhrchen mit der gleichen Anzahl Staphylo- 
kokken, und bebrütet das eine bei 37°, 
Zimmertemperatur gehalten wird, so ist das erste längst maximal 


getrübt, während bei dem zweiten die beginnende Trübung eben 


rst sichtbar wird. Stellt man fortlaufend die Keimzahlen fest, so be- 
achtet man, daß die Bakterien in dem bebrüteten Röhrchen die 
M-Konzentration rasch, die Keime in dem anderen Röhrchen sie etwas 
angsamer erreichen. Nach einer gewissen Zeit hat aber das bei 
Zimmertemperatur gehaltene Röhrchen das andere eingeholt und die 
Zahl der lebenden Keime ist in beiden Flüssigkeiten gleich. 

Untersucht man verschiedene Keime in der angegebenen Weise, 
0 stellt sich heraus, daß die Höchstkeimzahl, also die M-Konzen- 
ration, bei allen ziemlich überstimmend ist, und sich bei keinen 
steigern läßt. 

Diese ebenso merkwürdigen wie interessanten Verhältnisse auf- 
uklären, war der Zweck einer größeren Anzahl von Versuchen. 
Die Wachstumshemmung, die in den bewachsenen Nährlösungen 
vorhanden sein muß, und die die weitere Zunahme über eine gewisse 
Höchstzahl hinaus verhindert, kann in der Erschöpfung der Nähr- 
lösung begründet, sie kann aber auch durch die Produktion gewisser 
wachstumshemmender Stoffe bedingt sein. 

Beide Annahmen können durch folgende einfachen Versuche 
ausgeschlossen werden. 


Ein mit Koli beimpftes Bouillonröhrchen, dessen M-Konzen- 
tration bestimmt wurde, wird zentrifugiert, die klare Flüssigkeit ab- 
gegossen und von neuem mit Koli beimpft. Es zeigt sich, daß die 
Bakterien in der Flüssigkeit gut wachsen und die gleiche M-Konzen- 
tration erreichen wie in frischer Brühe. Von einer wesentlichen 
Erschöpfung der Nährlösung kann also keine Rede sein. 

Eine mit Shiga-Dysenterie dicht bewachsene Kolleschale, die 
eine ungeheuer viel größere Bakterieumenge enthält als ein Bouillon- 
töhrchen, 


wird mit einigen Kubikzentimetern Kochsalz abge- 
schwemmt, 6 Stunden lang bei 60° extrahiert und dann zentri- 
ugiert. Zu je 4 ccm Bouillon wird 1 cem Extrakt zugesetzt und 


die Röhrchen darauf mit Shiga und anderen Keimen beimpfit. Trotz 
der großen Menge von Stoffwechselprodukten und Bakteriensubstanz, 
die jetzt in der Brühe vorhanden sein muß, findet: keine wesentliche 
Wachstumshemmung statt. 


Es blieb also nur noch die Annahme, daß die M-Konzentration 
durch die lebenden Keime selbst bedingt sei, und es zeigte sich in der 
Tat, daß diese Folgerung durchaus berechtigt war. Tötet man z.B. 
sırch Erhitzen auf 60° die Keime einer gut bewachsenen Nährlösung 
3d und beimpft darauf die Brühe von neuem mit denselben Keimen, 
“ vermehren sie sich wiederum bis zur M-Konzentration. Damit 
st der Beweis erbracht, daß nicht die toten Keime das hemmende 
Prinzip darsteilen. Zentrifugiert man dagegen eine Kultur im 
Zıstande der M-Konzentration und schwemmt den Bodensatz mit 
¿zer Menge frischer Bouillon, die der abgegossenen Flüssigkeit ent- 
»richt, wieder auf, so ist die M-Konzentration in der neuen Kultur 
xion von vornherein gegeben und es findet keine Vermehrung der 
Sckterien über diese natürliche Grenze hinaus statt. Bringt man 
:Zich in eine bestimmte Menge Bouillon eine große Anzahl lebender 


F.D. M.S 


während das andere bei. 
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Bakterien, die einem Vielfachen der M-Konzentration entsprechen, 


so sterben innerhalb weniger Stunden die überzähligen Keime ab und 
es kommt erst mit dem Erreichen einer Anzahl, die der normalen 
M-Konzentration entspricht, zu einem Gleichgewicht in der Nähr- 
lösung. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, ist also die M-Konzentration 
weder durch irgendwelche Hemmungsstoffe, noch durch Stoffwechsel- 
produkte oder dergleichen bedingt. Die merkwürdige Erscheinung 
des Abstoppens der Vermehrung auf einer gewissen und zwar ganz 
bestimmten Höhe der Entwicklung einer Kultur, ist einzig und allein 
das Werk der lebenden Keime. i 

Diese Lösung des Problems ist tatsächlich keine Lösung, sondern 
ein neues kompliziertes Problem für sich. 

Bail versuchte eine Erklärung, indem er annahm, daß jede Zelle 
eines bestimmten Lebensraumes bedarf. Er nannte diesen Raum 
M-Einheit einer Nährlösung, so daß z. B. in Bouillon soviel Bakterien 
zur Entwicklung kommen können, als M-Einheiten vorhanden sind. 
Jedem lebenden Bakterium entspricht eine M-Einheit. Beträgt z.B. 
die Keimzahl in einer bestimmten Menge Brühe, die x M-Einheiten 
für Koli enthält, x + 1000 Kolibazillen, so sinkt im Laufe einer 
gewissen Zeit die Zahl der Kolibakterien von x + 1000 auf x. Das 
heißt, die überzähligen Keime sterben ab und die Keimzahl wird erst 
stabil, wenn sie die den natürlichen Verhältnissen entsprechende 
Höhe wieder erreicht hat. 

Die M-Konzentration ist heute noch eine ungeklärte Tatsache, 
aber sie ist ein Problem, dem weitgehende Bedeutung zukommt und 
dessen Studium Licht in die komplizierten Vorgänge der Bakterien- 
vermehrung und der Vermehrung der einzelligen Lebewesen über- 
haupt werfen kann. 

‚Literatur: 
Bail: Archiv für Hygiene, Bd. 95. 
Derselbe: Deutsche med. Wochenschrift, 1924, Nr. 38. 
Singeru.Hoder: Archiv für Hygiene, Bd. 94. 


„Klippokrates“, 
eine neue ärztliche Zeitschrift‘). 


Von 
Generalarzt Dr. BUTTERSACK, Göttingen. 


Es sind jetzt gerade 100 Jahre her, daß die Angriffe auf dic 
damals allmächtige Naturphilosophie einsetzten. Unter Führung voii 
Wunderlich-Griesinger, Henle, Virchow rückten die 
Angreifer vor und brachten sie im zweiten Drittel des 19. Jahr- 
hunderts zu Fall. Allein, wie es in der Geschichte der Ideen auf allen 
Gebieten zu geschehen pflegt: eine Idee läßt sich verdrängen, von 
ihrem Piedestal stoßen, sie läßt sich sogar infamieren, aber niemals 
totschlagen. Jedesmal kommt eine neue Konstellation der Gemüter, 
in welcher sie wieder auftaucht und ihrerseits ihren früheren Ueber- . 
winder überwindet. 

Allgemeingeschichtlich geschulte Leute wissen, daß 100 Jahre ein 
historisches Zeitmaß sind. Drum wundern sie sich nicht, daß die 
Angriffe, welche vor 100 Jahren gegen die Naturphilosophie vor- 
getragen worden sind, gerade jetzt gegen ihre Nachfolgerin, die ver- 
meintlich exakten Naturwissenschaften, beginnen. Freilich nicht, als 
ob deren Leistungen unterschätzt oder gar über Bord geworfen 
würden! Im Gegenteil, diese werden voll anerkannt und bewundert. 
Allein die Erkenntnis bricht sich Bahn, daß die Naturwissenschaften 
doch nicht so rein objektiv, nicht so voraussetzungslos forschen, als 
sie behaupten. Man erkennt, daß eine Menge von stillschweigenden 
Voraussetzungen, von subjektiven Höher- und Minderbewertungen 
der verschiedenen Tatsachen, eine Menge moderner Mythen, und ins- 
besondere höchst subjektive Verknüpfungen der Einzelheiten in ihnen 
stecken. 

Daneben fühlt man sich aber auch unbefriedigt von dem unüber- 
sehbaren Haufen von Detail-Kenntnissen und möchte — wenigstens 
in der Medizin — wieder den Menschen als Ganzes betont schen. 

Hatte Lavoisier die Fahne der Analyse gehißt, so schnen 
sich die heutigen denkenden Menschen nach Synthese. Je mchr die 
Auffassung des Menschen als Einheit, als Organismus um sich greift, 
um so mehr treten in der allgemeinen Bewertung die Lokalstörungen 


Gießen. Hippokrates-Verlag, Stuttzart. Alle 
Einzelheit 7 RM.. im Abonnement 6 RM. 


1) Herausgeber: G. Honigmann, 
zwei Monate ein 5—6 Bogen starkes Heit. 


Wir Au er 3 Sn a ae 22727 ER U re ae SP B E = Dan m tr Te 


Fe u = FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


_ hinter den Allgemeinstörungen zurück. Man will nicht mehr bloß 


da und dort ein Rad oder Rädchen neu ölen bzw. zurechtfeilen: man 
. will die Maschine im ganzen prüfen und gewissermaßen vom Kon- 
- struktionsbüro aus eine Einwirkung ausüben. 


‘Jede Reaktion, jede Auslösung erfolgt nach Maßgabe der Kon- 
stitution des Reagierenden. Demgemäß wird die Reaktion gegen- die 
Vorherrschaft des anatomisch-physikalisch- chemischen Denkens bei 
jedem einzelnen anders erfolgen. Indessen, mag auch die Reaktions- 
form bei soundso vielen absonderlich, ja unzweckmäßig sein: die 
Bewegung als solche setzt mit Macht ein. Man wird an die Inschrift 
auf dem Grabstein von Wilhelm Zimmermann, dem Ge- 
schichtsschreiber des Bauernkrieges, erinnert: 

„Ob auch Welle um Welle sich bricht ind zerstäubt: der 
Strom geht vorwärts.“ 

Unsere Väter und Großväter haben sr. Zeit mit heller Be- 
geisterung die neue Wissenschaft in sich aufgenommen. Die Ver- 
ehrung für ihre Lehrer: Bamberger, Oppolzer, Wunder- 
lich, Griesinger, E. Wagner,. Liebermeister, 
“CGurschmann zitterte noch. im Alter in ihnen nach. Allein, 
wer mit dem ärztlichen Nachwuchs lebt, 
Jugend von dem mittlerweile erarbeiteten embarras. des richesses 

an Laboratoriumsweisheit sich erdrückt fühlt und einen Ariadne- 
Faden durch das Gewirr von Detail-Wissen haben will. 


Wo könnte ein solcher Faden cher zu erwarten sein, als wenn 


man — gewissermaßen im Stockwerk darüber — einen Einblick in. 


die Zentralstelle der Persönlichkeit fände? Dorthin geht die all- 
gemeine Richtung. Aber allerdings: vorläufig ist das erst noch 
. Aufgabe, Ziel, noch lange keine fertig servierte Wissenschaft. 

Genau so wie in der Kriegskunst nicht alle Soldaten und Heer- 
haufen auf der gleichen Straße vormarschieren können, wie viel- 
mehr die Kunst darin besteht, sie auf den verschiedensten Wegen, 
von den verschiedensten Seiten dem gleichen Ziele zuzuführen: so 


‚sind. auch der neuen Richtung in der Heilkunde alle Soldaten will- 
in denen das "heilige Feuer der Begeisterung für ihren- 


kommen, 


“ Beruf: erglüht, mag auch.der einzelne die gemeinsame Sache so. oder 
anders anfassen. | 


Eine Reihe von — fast möchte man sagen: Revolutionären haben | 


‘ sich zusammengetan und gegenüber den pathologisch-anatomischen, 
experimentell-pharmakologischen, chemischen, statistischen, lokali- 
stischen Zeitschriften u. dgl. ein Organ für das reine Arzttum ins 
. Leben‘ gerufen. Entsprechend der augenblicklichen strategischen 
=. Situation wendet sich der „Hippokrates“ zunächst gegen die über- 
spannte Dominanz der Naturwissenschaften und betont demgegen- 
über mehr die seelischen Komponenten im Menschen bzw. sein 
gesamtes- psycho-physisches Gefüge. Im ersten Heft kommen vom 
Redaktionsstab zum Wort: Honigmann: Einheitsbestrebungen 
der Gegenwartsmedizin, H. Much: ‚Aphorismen zu Bios und Logos, 
D. Kulenkampff: Willensfreiheit, Kausalität und Arzt, B. Asch- 
.ner: Konstitutionstherapie als Ausweg aus der gegenwärtigen 
Krise der: Medizin, W. Gerlach: Moderne Chirurgie und alte 
Arzneikuns, H. Meng: Vom Unbewußten, vom Triebkonflikt 
‚und vom Sublimieren, Buschke-Langer: Siphilisbehandlung, 
W. Riese: Unfallneurose. 

Während in den zur Zeit am meisten gelesenen Zeitschriften die 
einzelnen Autoren sich möglichst in unpersönlichem Hintergrund 
‚halten, atmen diese Aufsätze ganz die Persönlichkeiten ihrer Ver- 
dasser. Man mag sich da und dort an der Form oder am Inhalt 
stoßen: immer sind es lebendige Menschen, deren Lebenspulse wir 
fühlen, und das wirkt immer reizvoll. Der „Hippokrates“ ist also 
nicht irgendein beliebiges neues literarisches Unternehmen, sondern 
ein Organ der neuen, noch gärenden Bewegungen in unserer Kunst 
‘und Wissenschaft, mithin ein Ausdruck des Fortschreitens der 
Medizin und als solches für die „Fortschritte der Medizin“ von 
historischer Bedeutung. er 


Laufende medizinische Literatur. 
Klinische Wochenschrift. | 
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Allergie, Anaphylaxie und Idiosynkrasie in der Dermatologie. 
Probleme der allgemeinen Strahlenbiologie. 
Schinz und A. Zuppinger. 


Bruno Bo*h, 
IUntetSKehingen an Askaris) H. R. 


‘ * Neue Karzinomreaktionen und iire klinische Brauchbarkeit, 
` * Ueber die Natup der Allergene. 


der erkennt, daß die‘ 


‘normaler Leber fällt die Cholesterinfettprobe, 
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Kurt Atzerodt. 
L. Farmer Loeb. 
- Physiologische Untersuchungen über ‚„Nausea‘ und ihre Bekämpfung. M. H: Fischer. 
Ueber den EiweiBaufbau des Serumg'obulins und dessen Beziehungen zu: den Anti. 
körpern. Otto Ornstein. ._. 
‘Therapie und Prophylaxe der Rachitis. Robert Lenneberg. wu 
Zur Chemie der- GQauchersubstanz. Emil Epstein und Hans Lieb, = 
* Die Cholesterin-Fettprobe bei Leberzirrhose. A. W. Elmer und M. Scheps. .- | 
Studien über zytolytische Serumwirkungen. A. Klopstock und H, Lehmann-Facias. i 
Ueber allgemeine Wachstumshemmung durch experimentelle Beeinflussung des 
Kohfehydratabbaues. Herbert Hentschel. 
* Dercumsche Krankheit mit Gelenkveränderungen und Glykosurie. 


Eduard: Güntz, 
Früh- oder Spätoperation bei Mastoiditis? _W. Lange. t 


Nenè Karzinomreaktionen und ihre klinische Brauchbarkeit. Ver | 
fasser kommt zu dem Schluß, daß weder die Albuminreaktion noch die 
Farbreaktionen geeignet sind, sowohl jede für sich als auch; im Ver- 
hältnis zueinander für die Frühdiagnose des Karzinoms verwertbar 
zu sein. Dr à 


Ueber die Natur der Allergene. Versetzt man den BE scrire. 


Extrakt des Pollens von Dactylis glomerata, auf den Heufieberkranke 


eine positive Hautreaktion gaben, mit konzentriertem Alkohol, so’ 
entsteht ein Niederschlag, auf den die Patienten ebenfalls positiv 
reagieren.. Das Filtrat der alkoholischen Fällung: ruft keine Reaktion 
hervor. Unterwirft man den Alkoholniederschlag der tryptischen- 
Verdauung, so erhält man keine positive Hautreaktion mehr. Hier- 
aus geht hervor, daß das wirksame Prinzip des Pollenextraktes ein 


Eiweißkörper ist. 


In den Fällen von 
vier Stunden nach 
peroraler Gabe .von 5 g Cholesterin und 100 g Olivenöl, nicht gleich 
aus, indem sie in einigen Fällen negativ (starke Trübung des Blat- 
serums), in anderen Fällen positiv (Blutserum klar und durchsichtig, 
keine größeren Schwankungen des Gesamt - Blutserum - Cholesterin- 
spiegels) ausfiel; der Gesamtcholesterinspiegel war in manchen Fällen 
erhöht, in anderen aber fast unverändert, wobei die Steigerung der 
Gesamtcholesterinwerte nicht immer mit dem Grade der Trübung 
parallel ging. 

Bei Leberzirrhose fällt die Cholesterinfettprobe immer _ ` positiv 
aus, Die positive Probe kann aber nur bis zu einem gewissen ‘Grade 
auf eine Leberzirrhose hinweisen; die negative Probe spricht über- 
wiegend gegen eine Leberzirrhose. 

Da die Cholesterinfettprobe auch in manchen normalen ‚Fällen 


Die Cholesteriniettprobe bei Leberzirrhose. 


sowie auch in manchen Fällen von Lebererkrankungen, Leberzirrhose 


ausgenommen, positiv ‚ausfällt, kann sie nicht als eine zuverlässige 
Probe bei der Diagnose der Leberzirrhose betrachtet werden, und als 
eine Leberfunktionsprüfung leistet sie viel weniger als die erprobten 
Methoden mit ` Galaktose, Lävulose oder Tetrachlorphenolphthalein, 


Decumsche Krankheit mit Gelenkveränderungen und Glykosurie 
Besprechung eines Falles von Adipositas dolorosa, noduläre Form mii 
ausgesprochener Muskelschwäche und psychischen Veränderungen 
Gasstoffwechselversuche zeigen normalen Grundumsatz und normale 
spezifisch-dynamische Eiweißwirkung. Es bestehen außer dem Sym 
ptomenkomplex der Adipositas dolorosa noch Gelenkveränderungeı 
und ein insulärer Diabetes. Als gemeinsame Ursache muß wohl ein: 


Störung im endokrin-vegetativen System angenommen werden.-- 


Nr. 24, 10. Juni 1928. 


Allergie, Anahpylaxie und Idiosymkrasie in der Dermataologie. Bruno Bloch. 
* Ueber Bildung von. antirachitischem. Vitamin unter Lichtabschluß, A. Schnittenheli 
B, Eisler. 
Ueber sehr langwierige, kompakte Kleinkinderpneumonien mit steil intermittierende 
Fieberverlauf (Säge- und Malarlatyp) und gutem Ausgang. E. Moro. 
* Interrenin, das Hormon der Nebennierenrinde. M. Ooldzieher. 
* Ueber experimentelle Sensibilisierungs- und Allergieerscheinungen der Haut gege 
über Myosalvarsan, E. Nathan und’ Anton Munk. 

* Rationelle Insulintherapie auf Grund von Blutzuckertageskurven. 
= A., Springborn. Ka: 
Ueber die sog. „gonorrhoischen Hyperkeratosen‘‘ ohne Gonorrhoe. A. Buschke. 
Experimentelle Beiträge zur Symptomatologie der akuten Blutzerfallskrankheite: 
Schwarzwasserfieber, ‚paroxysmale : Hämoglobinurie usw. W. Borchardt u 
C. Tropp. . . 

Ueber den Herzautomätiestoff. R. Rigler und F. Tiemann. 

Ueber die Pathogenese des Icterus neonatorum. Georg Lenart. 

Das Oxydaseferment, eine Substanz, - die von Zellen gespeichert werden kar 
Günter Wallbach. 

Kritische Betrachtungen zum augenblicklichen Stand der Diagnose und Theray 
des Magengeschwürs. Kurt Qutzeit. 

Ein Glaswürfel zum Blutausstrich. J. Kleeberg. 

Rivanol bei der Leprabehandlung. W. H. Hoffmann. 


A. Gottschalk un 


Ueber Bildung von antirachitischem Vitamin unter Eirkabschli 
Das Ergebnis der Versuche von Schittenhelm und Eisler sowie d 
Versuche von Völtz erlaubt die Schlußfolgerung zu ziehen, ‘daß f 
die Entstehung des antirachitischen Körpers die Lichtenergie -nic 
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unbedingt notwendig ist. Ob nun der antirachitisch wirkende 
Körper aus Ergosterin entsteht, oder wie man es bei dem Digitaligenin 
vermuten kann, dem Ergosterin strukturchemisch nahesteht, läßt sich 
jetzt noch nicht entscheiden. 


Interrenin, das Hormon der Nebennierenrinde. Versuche, die der 
Verfasser im Laufe der letzten 2 Jahre fortgeführt hat, ergaben, daß 
aus Nebennieren eine physiologisch aktive Substanz isoliert werden 
kann, die als das Hormon der Nebennierenrinde anzusprechen ist und 
der Goldzieher den Namen ‚‚Interrenin‘“ gegeben hat. 

Interrenin, intravenös injiziert, setzt den arteriellen Blutdruck 
herab und erweist sich diesbezüglich als Antagonist des Adrenalins. 
Bei entsprechender Dosierung der beiden Hormone bleibt der Blut- 
‚ druck sowohl wie die Pulsfrequenz unverändert. 

Interrenininjektion bedingt einen bedeutenden Abfall der Blut- 
tipoide. Es wurden Cholesterin- und Phosphatbestimmungen vor- 
genommen, die ergaben, daß ein Sinken der Werte bis zu 50% fest- 
zustellen ist. Der Tiefpunkt ist gewöhnlich innerhalb einer Stunde 
erreicht: Manchmal hält der Effekt etwas länger an, gewöhnlich 
jedoch steigt der Lipoidspiegel schon in der zweiten Stunde langsam 
an, um nach 4 Stunden zum Auszangswert zurückzukehren oder den- 
selben sogar etwas zu überholen. Weiterhin versuchte Verfasser zu 
zeigen, daß die aus dem Kreislaufe verschwindenden Lipoide in den 
physiologischen Speicherungsorten aufgenommen werden, ganz ähn- 
ich wie das auch unter dem Einflusse anderer Hormone zu beob- 
achten ist. 

Unter dem Einflusse intravenöser Interrenininjektionen ändert sich 
auch das weiße Blutbild, und zwar ebenfalls im entgegengesetzten 
Sinne als bei Adrenalininjektionen. Derselbe Antagonismus_ tritt 
jedoch nicht zur Schau, wenn man die Wirkung des Rindenhormons 
auf den Zuckerstoffwechsel untersucht. Anscheinend tritt beim nor- 
malen Kaninchen keine Veränderung des Blutzuckergehaltes auf. 

Versuche mit Interrenininjektionen an Ratten, denen beide Neben- 
nieren einzeitig entfernt worden waren, ergaben eine offensichtliche 
Verlängerung ihrer Lebensdauer. Allerdings "konnte nur eine be- 
schränkte Anzahl der Tiere mehrere Monate hindurch am Leben 
erhalten werden. Dies schreibt Verfasser aber den ungünstigen Stall- 
verhältnissen zu. Im Vergleich zu den Kontrolltieren, die nach der 
doppelseitigen Adrenalektomie innerhalb 14 Tagen starben, war der 
Unterschied jedenfalls bedeutungsvoll. 

Verfasser erwähnt noch, daß das Interrenin bereits einmal mit 
vollem Erfolge bei einem Patienten angewandt worden ist. Hierbei 
handelte es sich um ein neugeborenes Kind, bei dem ein umfang- 
reiches Hämatom der rechten Nebenniere nachzuweisen war und 
Symptome einer akuten Nebenniereninsuffizienz bestanden. Fieber, 
unverhältnismäßig rasche und oberflächliche Atmung sowie Krämpfe 
waren die hervorstechenden Erscheinungen. Die Krämpfe hörten nach 
Beginn der Interreninbehandlung sofort auf, und die Respiration 
besserte sich nach jeder einzelnen Injektion, d. h. die Atmungsfrequenz 
ging von 57—60 auf 27—30 herab, um nach wenigen Stunden wieder 
langsam anzusteigen. Die Behandlung wurde über 2 Wochen fort- 
gesetzt, wobei sich das Kind erholte und das Hämatom anfing, sich 
zurückzubilden. Die Besserung hielt an, auch nachdem die Hormon- 
therapie ausgesetzt wurde; das Hämatom verschwand und Patient 
wurde geheilt entlassen. 

Es ist natürlich, daß man aus einem einzelnen Falle keine end- 
gültigen Schlüsse ziehen kann. Weitere Beobachtungen müssen erst 
ergeben, ob und unter welchen klinischen Verhältnissen ‘Interrenin 
Anwendung finden wird. 


Ueber experimentelle Sensibilisierungs- und Allergieerscheinungen 
der Haut gegenüber Myosalvarsan. Das Myosalvarsan läßt sich bei 
normalen Menschen in 1 prozentiger Lösung intrakutan injizieren, 
ohne Reizerscheinungen auszulösen. Bei salvarsanüberempfindlichen 
Patienten kommt es dagegen zu einer lokalen Ueberempfindlichkeits- 
reaktion der Haut. 

Bei einzelnen Menschen kommt es durch die intrakutane (oder 
auch subkutane) Myosalvarsaninicektion zu einer Sensibilisierung der 
gesamten Haut gegenüber Myosalvarsan, die sich in einem lokalen 
allergischen Aufilammungsphänomen an der Stelle der ersten (sensi- 
bilisierenden) Injektion 8 bis 10 Tage nach der Injektion, sowie von 

an vorhandener positiver Lokalreaktion der Haut bei erneuter 
itrakutaner Injektion von Myosalvarsan unter Mitreaktion der 
früheren Injektionsstellen dokumentiert. 

In 2 Fällen kam es zu einer so hochgradigen, experimentell 
erzeugten Ueberempfindlichkeit, daß es bei der intrakutanen Reinjek- 
üon außer zu einer stürmischen Lokalreaktion (urtikariell-ödematöses 
lsältrat) und entsprechender Mitreaktion der früheren Injektions- 
Selen sofort zum Ausbruch eines universellen erythematös-urti- 

len Exanthems kam, ein Verlauf, wie er den Verhältnissen bei 
der Serumkrankheit entspricht. 


Rationelle Insulintherapie auf Grund von Blutzuckertageskurven. 
Die alleinige Bestimmung des Nüchternblutzuckers bei insulinierten 
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Diabetikern schwerer Art reicht nicht hin, um einen genauen Ein- 
blick in die Stoffwechsellage des Zuckerkranken zu gewinnen, bzw. 
um als Indikator der Insulindosierung zu dienen. Vielmehr ist hierzu 
die Ermittlung einer sich über 24 Stunden hin erstreckenden Blut- 
zuckerkurve erforderlich. Bei der Aufstellung solcher Kurven bei 
mittelschweren und schweren Fällen von Diabetes wurden meist sehr 
erhebliche Tagesschwankungen des Blutzuckers aufgedeckt, wenn das 
Insulin in der bisher üblichen Weise % bis 1 Stunde vor den Mahl- 
zeiten gespritzt wurde. So wurde häufig tagsüber eine Ueber- 
insulinierung beobachtet, und zwar als Folge der in zu kurzen Ab- 
ständen applizierten Injektionen; hingegen erwies sich die insulinfreie 
Zeitspanne zwischen Abendessen und dem folgenden Morgen als zu 
lang. Eine viel gleichmäßigere, flache Blutzuckertageskurve wurde 
erzielt, wenn die Insulininjektionen, unabhängig von den Mahlzeiten, 
in Abständen von etwa 8 Stunden über den Tag verteilt werden. Es 
erwies sich als zweckmäßig, die Patienten um 7 Uhr, 15 Uhr und 
22 Uhr zu spritzen. Bei allen auf diese Weise behandelten Zucker- 
kranken mittelschwerer und schwerer Art gelang es, eine gleich- 
mäßige, nur geringfügige Schwankungen aufweisende Tageskurve mit 
normalen bzw. nahezu normalen morgendlichen Werten zu erzielen. 
Dabei konnte in manchen Fällen noch an Insulin gespart werden. Die 
Ermittlung einer Biutzuckertageskurve wird für eine exakte Insulin- 
dosierung gefordert. ; 


Nr. 25, 17. Juni 1928. 


* Die Beziehungen der inneren Sekretion zu psychischen Störungen und Psychosen. 
Ad. Oswald. 


. * Ueber die Bartonellen-Anämie der Ratten. Viktor Schilling und Antonio San Martin. 


* Ein neuer, scharf charakterisierbarer . Streptokokkentypus in der Rachenhöhle. 
Walter Löwenberg. 
* „Progynon‘-Schering, ein neues Zyklus-Hormonpräparat. Arnulf Streck. 
è Die Blutreaktion von Karzinomkranken und deren Zusammenhang mit der Nieren- 
funktion. Stephan Weiß, Stephan Sümegi und Ladislaus v. Udvardy. 
* Zur Röntgendiagnostik der Pankreassteine. Günther Wolf und Albrecht Tietze. 
* Qlykogen-, Glukose- und Milchsäuregehalt in gut- und bösartigen Tumoren. 
Fr. Bernhard. 
Ueber das Vorkommen von Koffein in der Frauenmilch nach Genuß von Kaffee. 
E. Schilf und R. Wohinz. ; 
Zur Pathophysiologie des Fettstoffwechsels nach Splenektomie. Samuei Leites. 
Atypische myeloische Leukämien (erythemische Reaktion). Georg-Dietrich Köhler, 
Die Leistungsfähigkeit der Kolposkopie. Hans Hinselmann. 


Die Bedeutung der Refraktometrie für klinische Untersuchungen. Paul Rostock. 


Die Beziehungen der inneren Sekretion zu psychischen Störungen 
und Psychosen. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß keine einzige 
typische Psychose vom endokrinen System ausgeht, durch dieses ver- 


ursacht wird, daß es dagegen eine auslösende Wirkung haben kann. 
Das verbindende Glied ist das vegetative Nervensystem. Dieses hat 


enge Beziehungen einerseits zum Kortex (,„kortikovegetative Verbin- 


dungsbahnen‘), andererseits zum endokrinen Apparat. Der endokrine 
Apparat ist funktionell dem vegetativen Nervensystem angegliedert. 
Verfasser hat schon früher dargelegt, daß die Schilddrüse funktionell 
dem vegetativen Nervenapparat gewissermaßen eingeschaltet ist, in- 
indem sie vom Nervenapparat ihre Tätigkeitsimpulse erhält, anderer- 
seits wieder auf das vegetative Nervensystem einwirkt, daß sie einen 
Multiplikator der Nervenreize darstellt. Das gleiche ist von den 
meisten, wenn nicht allen, erforschten endokrinen Drüsen (sei es in 
positivem oder negativem Sinne) zu sagen. Sie alle stehen als Drüsen 
unter dem Einfluß des vegetativen Nervensystems und wirken durch 
ihre Hormone auf den vegetativen Nervenapparat zurück. 


Ueber die Bartonellen-Anämie der Ratten. Die Erregernatur der 
Bartonella muris ratti Mayer konnte bestätigt werden. Unter 13 ent- 
milzten Ratten wurden 2 immun gegen Splenektomie und Impfung 
gefunden. Von 7 geimpften Ratten mit Milz waren nur 4 immun, die 
übrigen 3 wurden durch Bartonellenblut (1) oder Kultur (2) wahr- 
scheinlich oder sicher infiziert. . 

Die Züchtung gelang einmal auf Blutagar massenhaft; die Kulturen 
erwiesen sich als hochinfektiös. Sechs nach Entmilzung spontan aus- 
geheilte Bartonellaratten ließen sich durch Blutübertragung (5) oder 
durch Kultur (1) sehr stark über- bzw. neu infizieren, waren also nicht 
immun. 

Morphologisch und klinisch zeigt die Bartonella muris sehr erheb- 
liche Unterschiede gegenüber der Bartonella bacilliformis des Oroya- 
fiebers und gegenüber den Erythokonten der Anämia perniciosa. 


Ein neuer, scharf charakterisierbarer Streptokokkentypus in der 
Rachenhöble.. Es wird ein in der Rachenhöhle vorkommender 
Streptokokkentypus beschrieben, der gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Enterokokkus zeigt, aber auf Grund kultureller und serologischer 
Merkmale von diesem, wie von dem Streptococcus viridans scharf 


abzutrennen ist. 


„Progynon“ - Schering, ein neues Zyklus - Hormonpräparat. Das 
die Mäusebrunst auslösende, artunspezifische Hormon ist zweckmäßig 
Zyklushormon zu nennen. Progynon-Schering ruft in keiner seiner 


< "mus. 
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y Daenen (rektal. oder pirori bei indizierier ee 


. Und sachgemäßer Dosierung irgendwelche. Schädigung oder unan- 
genehmen Nebenwirkungen hervor. — Die Applikationsmethode . der 
"Wahl.ist die perorale in Form von Pillen bzw. Dragees. Zu dem für 
. die. Feststellung des M.-E.-Gehaltes der Zyklus- Hormonpräparate not- 
. ‚Wendigen und genügenden, spezifischen Mäusetest nach Allen-Doisy 
‚ist zweckmäßig noch ein klinischer Frauentest hinzuzufügen. 'Die 
ME. -Bestimmungen im Frauenurin wären -in diesem. Sinne aus- 
„zubauen. — Hinsichtlich ‘Dosierung ist zu- unterscheiden zwischen 
-einer „kleinen“ Dosis von. 250 M.-E. jeden zweiten Tag und einer 
= „großen“ Dosis von 500 M.-E. täglich. — Die Frage nach der Dauer 
` der-Zyklus-Hormonverabreichung (Gesamtdosis) bis zur Erreichung 
des ersten und noch mehr des Däauererfolges ist im voraus niemals 
.zu: beantworten. Die erfolgreichen Einzeldosen zu 250 M.-E. diffe- 
:rierten zahlenmäßig zwischen 2 und 18 Dosen, zeitlich zwischen 1 bis 
5:Wochen, hinsichtlich Gesamtdösis zwischen 500 und 4500 M-E. — 
Das biologisch-hormonale ‘Geschehen im weiblichen Organismus bei 
. einer durch primäre Ovarialinsuffizienz bedingten Amenorrhoe erfährt 


‘durch die Erfolgsdiagramme des Verfassers eine Aufklärung. dahin-. 


gehend, daß bei geringem Minus an Zyklushormon nur der uterine 
Zyklus, trotz funktionsfähigen Endometriums, bei großem Minus an 
-Zyklushormon auch das Ovar starken Veränderungen unterworfen 
ist. — Die Wirkungsweise der peroral verabreichten Zyklushormon- 
dosen. bei Amenorrhoe glaubt Verfasser als eine substituierende an- 
sprechen zu sollen. — Der spezifische Wirkungseffekt des Zyklus- 
hormons bei Amenorrhoe ist, allgemein bewertet, um so besser, 
je. öfter die. Menses, schon vor der Behandlung eingetreten waren, 
‚und je. geringgradiger. die eventuell vorhandene Genitalhypoplasie 


- ist. — Die Indikationen sind zu suchen in allen Fällen mit ovarieller ` 


Hypofunktion und genitaler Hypoplasie. Kontraindiziert sind alle 
Fälle. von Hypogenitalismus, wo eine allgemeine Erkrankung oder 
eine- entzündliche Genitalerkrankung die Ursache ist. — Die Behand- 
lung der Zyklushormonpatienten kann fast immer ambulant durch- 
geführt werden. — Das beste Erfolgskriterium ist die Tatsache des 
'Wiedereintretens der Periode, ihre Dauer, Intensität und Qualität 
sowie die regelmäßige Wiederkehr derselben. 


Die Blutreaktion von Karzinomkranken uud deren Zusammenhang 
"mit der Nierenfunktion. Die Verfasser fanden bei einem Teil der unter- 
- suchten Fälle eine beeinträchtigte Nierenfunktion; aber die auf- 
"fallendsten Ausschläge sind doch in der Wasserausscheidungsfähigkeit 
"zu finden, und die Mangelhaftigkeit der Funktion ist, werin auch nicht 
in jedem Falle, aber doch oft auf extrarenale Faktoren zurückzuführen. 

ie Nierenfunktionsprüfungen. bei Karzinomkranken sind hauptsächlich 
‚darum angestellt worden, um einen Zusammenhang zwischen der be- 


. obachteten Störung des Säurebasengleichgewichts und der Nieren- 


- funktion zu finden. In einer Anzahl Fälle war die mangelhafte Nieren- 
funktion tatsächlich nachweisbar, dagegen wurden kleinere oder 
: größere Störungen des Wasserstoffwechsels beinahe in jedem Falle 
. festgestellt. Auf diese Weise erhält die Verschiebung des Säure- 
 basengleichgewichtes gegen die alkalische Richtung bei Karzinom- 


kranken. zum Teil eine Erklärung. Zweifellos ist aber, daß die 


‚Alkalose beim großen a der Kranken mit alledem nicht gedeutet 
" werden kann. Ä 


An, Der: normale Öreanieie sichert das Aufrechterhalten seines 

-Säurebasengleichgewichtes zwischen verhältnismäßig ziemlich engen 
Grerizen, durch komplizierte vielseitige Funktionen. Die größte Rolle 
- kommt in diesen Funktionen dem Atemzentrum und:den Nieren zu. — 
Das Atemzentrum dient dazu die akuten, die Nieren aber die langsam 


eintretenden höhergradigen Gleichgewichtsstörungen auszugleichen.’ 
Neben diesen haben aber auch noch andere Faktoren eine führende- 


Rolle im Aufrechterhalten ider physiologischen Reaktion des Organis- 
-Die Erregbarkeit des Atemzentrums hängt ünzweifelhaft in 
‘erster Linie von der Konzentration der H-Ionen ab, neben .welchen 
br auch wahrscheinlich noch andere Faktoren mitwirken. Dies sind 
z:B. die im Organismus entstehenden Toxine, welche die Tätigkeit 
. der: Zellen des Atemzentrums "beeinflussen. So stößt man in diesen 
Toxinen gleich auf einen. solchen: Faktor, welcher gerade ‘bei 
Karzinomkranken von großer Bedeutung sein kann. Im Körper 
- solcher Kranken entstehen, besonders wenn die Geschwulst größer 
ist oder bereits Metastasen verursacht hat, solche krankhaften: Stoff- 
=- wechselprodukte, welche die Erregbarkeit des Atemzentrums auf 
irgendeine Weise verändern können. 


. Im Aufrechterhalten des Säurebasengleichgewichtes Siigchen 
physiologischen Grenzen kommt auch dem Magen-Darmkanal eine 
wichtige. Rolle zu. Aus diesem werden auch unter physiologischen 
Verhältnissen beständig saure und basische Valenzen resorbiert‘ bzw. 


aus: dem Körper entfernt, was auf die Wichtigkeit dieses Organes hin- 


weist.. Dies wird am besten durch die infolge von Pylorusstenose 


auftretende Tetanie bewiesen, wo der erhebliche Säureverlust (Er- . 


brechen) eine Alkalose.nach sich: zieht, welche ihrerseits die Krämpfe 
auslöst. Ein Teil der von den Autoren behandelten Patienten litt am 
Karzinom des Magen-Darmkanals; wie sehr das Tumorgewebe die 
Sekretions- und Resorptionsverhältnisse verändert, ist genügend 
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. bekännt. : 


‚hervorrufen. 


. Fortschritte der gesamteu Therapie. 


46. Jahrg. — Nr.30 


Verfasser führen diese Tatsache nur an, weil sie zlaiben, 
daß. bei einem anderen Teil ihrer Fälle der Grund der Störung des 
Säurebasengleichgewichtes hier zu suchen ist. 

‘ Es wird noch erwähnt; daß die Leber, indem sie aus den 
Aminosäuren. Ammoniak, d. h. Alkali, bildet, sich ebenfalls in die 
Funktion der soeben erwähnten Organe einschaltet, und hauptsäch- 
lich bei solchen Kranken, welche auch an Lebermetastasen’ leiden, 
einen Grund der beobachteten Störungen bilden kann. 

-Dies alles in Betracht gezogen, wird es nicht unmöglich sein, 
die bei -Karzinomkranken festgestellte Alkalose zu erklären. Die 
Alkalose entsteht wahrscheinlich in den einzelnen Fällen immer aus 
verschiedenen Gründen; daher ist cs von Fall zu Fall verschieden, 
wann und welchem Faktor die entscheideude Rolle zuzuschreiben ist, 


Es ist sicher, daß die Niere in gewissen Fällen tatsächlich eine - 
wesentliche Rolle in dem Hervorbrinzen der Alkalose spielt. Auf 
Grund der obigen Erwägungen werden aber auch vielleicht die Fälle 
verständlich, bei denen die Alkalose noch nicht ausgeprägt war, 
sondern das Blut-pH sich in der Nähe der normalen oberen (retize 
bewegte. Dies sind zweifellos solche Fälle, bei welchen die Alkalose 
hervorrufende: Wirkung der besprochenen Faktoren noch unter sich 
zum Ausgleich gekommen ist. a, 
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Zur Röntgendiagnostik der Pankreassteine. Verfasser Berichten 
einen Fall und weisen nachdrücklichst darauf hin, daß die Diagnose 
einer Steinerkrankung als Ursache der klinischen Pankreasinsuffiziehz 
nur durch .die Röntgenuntersuchung möglich war, wie das auch in - 
einigen früheren Fällen betont wird. Fehldeutungen werden nicht .. 
möglich sein, wenn nicht, wie einmal beobachtet, ein Pankreasstein 
und eine. verkalkte Mesenterialdrüsc einen gemeinsamen Schatten 
Typisch ist die Lage vor oder unmittelbar rechts und 
links neben dem 12. Brust- bzw. 1. und 2. Lendenwirbel, mehr median 
als Gallen- oder Nierensteine zu liegen pflegen. Die häufig beobach- 
tete Einwirkung auf die Motalität des Magens und Duodenums,: un- 
scharfe Kontur des Antrums oder Verdrängungserscheinungen, wurden 
in dem besprochenen Falle nicht gefunden. 


Glykogen-, Glukose- und Milchsäuregehalt in gut- und bösartigen 
Tumoren. Die Zuckerkonzentration ist in malignen und benignen 
Tumoren gleich. Die malignen Tumoren enthalten normal mehr Gly- 
kogen als die benignen. Mammakarzinome enthalten ebenfalls immer 
Glykogen. Der Milchsäuregehalt der bösartigen Geschwälste ist 
höher als der der gutartigen. Die Veränderung des Gehaltes des 
Blutes an Milchsäure ist für die Karzinomdiagnostik nicht zu ver- 
werten. Ob die Feststellung. des Glykogengehaltes der malignen 
Tumoren diagnostische oder prognostische Schlüsse für den Chirurgen 
gibt, bleibt noch zu untersuchen. 

i ; l Arnold Hirsch, Berlin. 
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Friedrich Kraus züm 70. Geburtstag. G. v. Bergmann. 
* Die Ergebnisse von Fachbegutachtungen bei vermeintlich Lungentuberkulosekranken. 
K. H. Blümel. À 
* Die Serumtherapie des, Scharlachs, U. Friedemann und H. Deicher, 
* Arthritis im .Bereiche der Lungenspitzen mit besonderer Berücksichtigung der 
. Schmerzlokalisation. K. Käding. 
Ueber einige wenig berücksichtigte Täuschungen bei der Auskultation der Lungen- 
spitzen und 'Lungenwurzelgegenden. Alfons Winkler. 
* Ueber die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Urin. 
v. Huth. 
Pleuroperitoneale Tuberkulose. Kruchen. 
* Atypische 'Verlaufsformen der Darmtuberkulose. Otto Glogauer, 
* Vorübergehende Erblindung auf tuberkulöser Grundlage. Werner Bab. 
- Ueber einen Todesfall nach Phrenikoexairese. Wilhelm Berg, 
Technische Neuerungen für die Probepunktion und den künstlichen Pneumothorax. 
F.v. Kováts. 
Die Behandlung der Tuberkulose mit Triphal. GQ. Schellenberg. 
* Silizium-Pneumopan-Sirup in der Behandlung der Lungentuberkulose. Th 
Chemotherapie. R. Schnitzer. 


Bela Radó und Ttieodor 


. Landgraf. 


Die Ergebnisse von Fachbegutachtungen bei vermeintlich Lungen- 
tuberkulosekranken. Die Fachbegutachtung vermeintlich Tuberkulöser 
ergab 85,5% Nichttuberkulöser bzw. für Kuren Ungeeigneter. Die 
irrtümlichen Diagnosen betrafen organisch Gesunde, andere Krank- 
heiten der Atmungswege, wie Lungenblähung, Luftröhrenasthma und 
-katarrh, Bronchiektasen, ` obere Luftwege, sowie Erkrankungen 
anderer Organgebiete.e Die Ausgaben (Kurkosten, Krankengeld, 
Arbeitsausfall, Berufungen, Begutachtungen) beziffern sich jährlich 
auf viele Millionen Reichsmark; nicht unwesentlicher ist die sittliche 
(Rentensucht, Arbeitsunlust), seelische (Krankheitsgefühl). und wirt- 
schaftliche Schädigung: der Betroffenen und ihre Angehörigen. Eine 
Abstellunge ist nur dadurch möglich, daß die erste Diagnose richtig 
gestellt oder durch einen N FAcHbeentachter berichtig 


‘wird. 
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Die Serumtherapie des Scharlachs. Die Verfasser stehen auf dem 
Standpunkte, daß die Serumbehandlung nicht nur die Zahl der Kom- 
plikationen verringert, sondern auch die Schwere ihres Verlaufes sehr 
wesentlich mildert. Ueber die Beeinflussung der postkarlatinösen 
Nephritis möchten sie vorerst noch kein endgültiges Urteil fällen. 

Im allgemeinen kann aber gesagt werden, daß ein deutlicher Ein- 
ffug der Serumbehandlung nur bei den im akuten Stadium oder im 
unmittelbaren Anschluß an dieses auftretenden eitrigen Komplikationen 
besteht. Die Analyse der Todesfälle lehrt, daß von den zur Zeit der 
Seruminjektion noch nicht durch septische Erkrankungen komplizierten 
Fällen kein einziger gestorben ist, soweit die Kranken nicht bereits 
im agonalen Zustande eingeliefert wurden. Daher müssen die Resul- 
tate der Autoren als äußerst günstig bezeichnet werden. 


Arthritis im Bereich der Lungenspitzen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Schmerzlokalisation. Bei Schmerzen in der Gegend 
der Lungenspitzen und zwischen den Schulterblättern sind auf dem 
Röntgenbilde in einer Reihe von Fällen arthritische Zacken an den 
oberen Rippenquerfortsatzzelenken sichtbar. Diese Veränderung 
wird als Spitzenarthritis bezeichnet. Sie kann klinisch eine Lungen- 
spitzentuberkulose vortäuschen, nicht nur wegen der Beschwerden, 
sondern in einigen Fällen ist über diesen Stellen auch ein Reiben bei 
der Auskultation zu hören und bei der Palpation zu fühlen. Bei einer 
anderen Reihe von Fällen werden keinerlei krankhafte Erscheinungen 
dadurch hervorgerufen. Die Actiologie ist vorläufig noch nicht ge- 
an Nur das Röntgenbild kann über die wahre Ursache Aufschluß 
geben. 


Ueber die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Urin. Bei 
Nierentuberkulose ist die möglichste Frühoperation die Behandlungs- 
methode der Wahl. Bei 
Harnorgane ist wiederholt das nach Ziehl-Neelsen gefärbte Harn- 
sediment mikroskopisch zu durchmustern; das Ergebnis ist zumindest 
80% positiv. Bei negativem Befund soll ein Präparat im „dicken 
Tropfen“, gefärbt mit Karbolfuchsin entfärbt mit 10prozent. Schwefel- 
säure und alkoholischer Natriumsulfitlösung, angefertigt werden. — 
Die Kaltfärbung mit Xylol-Karbolfuchsin bietet keine Vorteile. 


Atypische Verlauisformen der Darmtuberkulose. Die bei gene- 
ralisierter Tuberkulose und die als einzig tuberkulöse Manifestation 
auftretenden Darmzeschwüre neigen zur Perforation. Sie gehören 
wahrscheinlich dem Sekundärstadium an und sind, zum Teil 
wenigstens, hämatogen-Iymphogener Genese. Die Diagnose ist auch 
nach Eintritt der Perforationspceritonitis intra vitam kaum möglich. 
Sowohl die primäre wie die sekundäre Darmtuberkulose können in 
„atypischen‘“ Fällen unter dem Bilde einer akuten Appendizitis und 
lokalen Peritonitis beginnen, was bei der Diagnose und Operation 
der akuten Blinddarmentzündung zu berücksichtigen ist. 


Vorübergehende Erblindung auf tuberkulöser Grundlage. Es 
handelt sich in dem vom Verfasser beschriebenen Falle um eine 
akut einsetzende, passagere Erblindung eines Auges bei einem asthe- 
nischen jungen Mädchen, bei dem bereits früher einmal eine tuber- 
kulöse Lungenaffektion vorlag. Das Merkwürdige ist das schnelle, 
fast völlice Erblinden des Auges bei negativem Augenbefund. Erst 
als eine geringe Besserung eintrat, konnte man mit dem Augen- 
spiegel erkennen, daß der Optikus die Ursache der Veränderung war. 
Außerdem zeigte sich am Ende, bei völlig wiederhergestellter 
Funktion, als Residuum: die Abblassung des Sehnerves. 


Siizium-Pneumopan-Sirup in der Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Auf Grund fast 25jährizer Verordnung an einem großen 
‘Krankenmaterial kommt Verfasser zu dem Schluß, daß sich der 
Silizium-Pneumopan-Sirup „Tosse“ zur Behandlung vorwiegend pro- 
duktiver Lungentuberkulosen jeden Stadiums mit deutlich kathar- 
fhalischenn Befunde eignet. Die Wirkung zeigt sich in schonender 
Förderung der Expektoration und deutlicher Anregung zur Vernarbung 
und Schrumpfung, nebenbei in Hebung des Allgemeinbefindens durch 
Besserung der EBlust. Arnold Hirsch, Berlin. 


— 


Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 24, 15. Juni. 


„Normalisierung‘‘ von Zahlenreihen, die sich auf quantitative Bestimmungen oder 
ach auf Quotienten aus solchen beziehen, und die Vorteile dieses Verfahrens. 
Pr. Moritz. 

„Lokalisation der gonorrhoischen Arthritis. Julius K. Mayr und B. Bremer. 

„Entstehung und Verhütung der Skoliose. Felix Bauer. 

„edennierenimplantation bei Addisonscher Erkrankung. A. Reinhart. 

, Verteilung der Milzbrandpustel auf die menschliche Haut. Paul Graf. 

Verbesserter Nachweis von Wurmeiern im aufgehelltei dicken Trockenkotausstrich. 
Priedrich Kortenhaus. 

„Erlahrungen mit Jod-Dermasan in der kleinen Chirurgie. Ernst Ruhemann. 
Kombinierte Traubenzucker-Insulintherapie bei Diabetes mellitus. Othmar Pucsko. 


leisestem Verdacht auf Tuberkulose der 
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Mangelnde Brauchbarkeit der Heißluftbehandlung für die Heilung des Trippers des. 
Qebärmutterhalskanals. H. Geyer. i 
Behandlung von Lungentuberkulosen durch künstliche Anlegung von Sauerstoffhaut- 
emphysem. Richard Marder. i j 
Transitorischer Diabetes mellitus bei fieberhaften Erkrankungen. Ernst Wiechmann. 
- Schwerste geburtshilfliche Komplikation durch Fixation des Uterus in pathologiseher 
Anteflexion. Heinz Küstner. 
Dekapitation bei vorangehendem Kropf. 
Erythromelalgie nach Suizidversuch mit Gynergen, Lars Nielsen. 
Sterile Wattestäbchen für Säuglinge, technische Neuheit. Kurt Ochsenius. 
Gedankengang zu der Eklampsieentstehung. N. Ellerbrock. 
Entstehung der endogenen Defekte. Bauer. 
- Krankheiten Benthovens. Friedrich Schultze. 
Entwicklung der Geburtshilfe und Gynäkologie in den letzten 100 Jahren. Ludwig 
Seitz. Rs 
Therapie des Basedow. W. H. Veil. 


W. Siegwart. 


Lokalisation der gonorrhoischen Arthritis. Allgemein wird die 
Anschauung vertreten, daß bei der Gonorrhoe entweder nur ein 
Gelenk befallen wird oder daß bei der polyartikulären Lokalisation 
der Krankheitsprozeß zunächst nur ein Gelenk ergreift, um sich dann 
auf zwei bis drei weitere Gelenke auszubreiten. Dieses monoarthri-' 
tische oder auf wenige Gelenke beschränkte Auftreten des Tripper- 
rheumatismus wird oft als Unterscheidungsmerkmal gegenüber 
anderen Gelenkerkrankungen gewertet. Ausgedehnte statistische 
Untersuchungen an einem großen Material lassen erkennen, daß der 
monoartikuläre und polyartikuläre Typus in gleicher Häufigkeit vor- 
kommen. Ein Uebergang von monoartikulärer Erkrankung auf den 
polyartikulären Typus wurde niemals beobachtet. Bei Beurteilung 
der Lokalisationsverhältnisse bei den rein monoartikulären Formen 
ergibt es sich, daß die Reihenfolge an Häufigkeit für die einzelnen 
Gelenke ungefähr gleich ist, wenn auch das Kniegelenk etwas 
häufiger betroffen erscheint. Bei der Polyarthritis rheumatica finden 
sich in über 75% reine Polyarthritiden, 3,3% reine Monoarthritiden, 
während sich der Rest ähnlich wie bei der Gonorrhoe aus Fällen 
zusammensetzt, bei denen primär mehrere Gelenke befallen waren 
und sich dann eine endgültige Monoarthritis entwickelte. Aus diesen 
Zahlen erhellt, daß die Gonorrhoe nicht als eine in der Regel mono- 
artikuläre Erkrankung anzuerkennen ist, und daß umpgekchrt bei 
monoartikulären Entzündungen die rheumatische Aetiologie nicht 
auszuschließen ist. (Gewisse Gesetzmäßigkeiten -ergeben sich bei 
Berücksichtigung des Alters der Erkrankten. Während bei der 
Gonorrhoe und der Polyarthritis rheumatica in den jüngeren Alters- 
stufen die Monoarthritis vorherrscht, finden sich bei der Lues und 


der Tuberkulose umgekehrte Zahlenverhältnisse. 


Entstehung und Verhütung der Skoliose. Als Ursache der Früh- 
skoliose kommt neben der Rachitis und dem zu frühen Aufsitzen noch 
die habituelle Schiefhaltung des Säuglings in Frage. Diese Zwangs- 
haltung findet sich im Zusammenhang mit einer dauernden ein- 
seitigen Lagerung, die von den Säuglingen hartnäckig aktiv fest- 
gehalten wird (bei Rechtslagerung links konvexe Skoliose, bei Links- 
lagerung rechts konvexe Skoliose). Die habituelle -Schiefhaltung ist 
an dem positiven Ausfall des „Umfallversuches“ zu erkennen. Wenn 
ein Kind, das noch nicht aktiv sitzen kann, auf gerader Unterlage auf- 
gesetzt wird, so fällt es bei gerade Haltung gerade nach vorne um, 
bei Schiefhaltung seitlich, stets nach derselben Seite. Bei diesen 
Kindern ist in Rücken- und Bauchlage — auch röntgenologisch — 
eine bogenförmige oder S-förmige Abweichung der Wirbelsäule nach- 
zuweisen. Die einseitige Lagerung zieht eine Schädelasymmetric 
nach sich (bei Rechtslage Schädel rechts vorgeschoben und. um- 
gekehrt), die bis zur Pubertät besteht. Aeltere Säuglinge mit Schief- 
haltung sind als skoliosegefährdet sorgfältig zu überwachen. Um 
eine knöcherne Skoliose zu verhüten. ist neben der Bekämpfung der 
Rachitis und der Pflege der Bauchlage und des Kriechens die ein- 
seitige Lagerung zu verhüten (durch Schaffung eines freien Gesichts- 
kreises bei richtiger. der Schiefhaltunz entgegengesetzter Lagerung 
auf entsprechenden Unterlagen evtl. Zwangslagerung mit Gurten). 


Nebennierenimplantation bei Addisonscher Erkrankung. Einer an 
typischen Morbus addison leidenden Frau wurde von einem Nieren- 
tuberkulose Erkrankten stammende Nebenniere in eine Muskeltasche 
oberhalb des Peritoneums implantiert. Kurz nach dem Eingriff 
besserte sich das Allgemeinbefinden, und die dunkle Pigmentierung 
der Haut blaßte unter starker Abschilferung ab. Der Blutdruck 
erhöhte sich wesentlich und der Blutzuckergehalt erreichte wieder 
normale Werte. Bereits 8 Tage nach der Implantation kam es zu 
einer starken Uterusblutung, nachdem die Kranke lange Zeit vorher 
fast völlig amenorrhoisch war. Diese auffallende Besserung hält bis 
jetzt — über 6 Monate nach der Operation — an. Freilich kann der 
Erfolg nur solange anhalten, als das Transplantat funktinnstüchtig« 
bleibt und die noch nicht zerstörten Nebennierenteile zur Sekretion 
anregt. Auf jeden Fall ist auf diesem Wege eine Lebensverlängerung 
zu erzielen, wie sie mit den bisher zu Gebote stehenden Mitteln 
(Röntgenstrahlen, Allgemeinbehandlung) niemals erreicht wurde. 


| ia na 


Verteilung der Milzbrandpustel auf der menschlichen Haut. Die 
überwiegende Mehrheit der Milzbrandpusteln, ungefähr %, finden sich 


-~ auf dem engen Raum des Gesichtes und Halses, während die großen. 
Flächen der Arme und Hände nur spärlich mit Pusteln besetzt sind.. 


-Die Statistiken über den gewerblichen Milzbrand lassen erkennen, 
"daß die bekleidete Körperoberfläche so gut wie sicher vor Ansteckung 
-ist.` Auffallenderweise bleiben die Handteller und die Beugeseite der 

= Finger frei von jeder Infektion, obwohl die-Hände der Ansteckung am 


meisten ausgesetzt sind. Auf der Streckseite von Finger, Hand und 


< Unterarm finden sich die Pusteln in der gleichen Verteilung ‚wie der 
_ gewöhnliche Furunkel und vermutlich an die feinen Härchen ge- 
` bunden. Im Gegensatz zum behaarten Kopf wird die künstlich-durch’ 
` Rasieren enthaarte Zone des Gesichtes und Halses vom Milzbrand 
bevorzugt. Die Gegend des Naseneinganges, die Oberlippe und die 
Hautpartie um die Nasen-Lippenfalte erkranken kaum. 
. bösartig verlaufen die Fälle mit Pusteln am Halse. Wahrscheinlich 
' begünstigt das Rasieren die Milzbrandansteckung im Gesicht, da die 
Barthaare einen Schutz gewähren vermöge der Talg und Schuppen- 
‘schicht, die den Haarboden bedeckt. Der Talggehalt schützt wahr- 
‚scheinlich auch die Nase und ihre nächste Umgebung. 


Verbesserter Nachweis von Wurmeiern. Der zu üntersuchende 
M Stuhl wird in dicker Schicht, etwa fünfmal so dick wie sonst üblich 


‘auf einen Obiektträger ausgestrichen und mit 10% Essigsäure sorg-.. 


= fältig verrieben.. Nachdem das Präparat lufttrocken geworden ist, 
läßt man mehrere Stunden lang einige Tropfen Zedernöl darauf ein- 
- wirken unter Bedeckung eines Deckglases. Bei diesem Verfahren 
‘wird der Stuhl viel durchsichtiger, so daß Parasiteneier sich deutlich 
- abheben.‘ In Kürze kann so mit schwacher Vergrößerung eine viel 


‚größere Stuhlmenge durchsucht werden, wodurch eine diagnostische - 


N Ausbeute wesentlich erhöht wird. 


Kombinierte Tradhenzucker.Insullntlierapie bei Diabetes mellitus. 
Bekannt ist der günstige: EinfluB von Traubenzuckerinjektionen im 
` Koma und Präkoma. Eingchende Untersuchungen an diätetisch genau 
eingestellten Diabetikern lehren, daß die Kombination von Insulin und 
Traubenzucker auch in anderen Stadien der Erkrankung zu einer 
=: wesentlichen Besserung der Stoffwechsellage führt. Diese Kombi- 
‘nation bedingt gegenüber alleiniger. Anwendung: von Insulin keine 
.. Erhöhung des Blutzuckers. Besonders ratsam erscheint diese Therapie 
bei Fällen mit hohen Ketonkörperausscheidungen; wo nach einer 
. diätetischen Vorbehandlung und nach Insulinverabfolgung die Säure- 
körper aus.dem Harn nicht verschwinden. Unter der kombinierten 
. Behandlung (erst 20 ccm Traubenzucker 50%: intravenös und 
1% Stunden später Insulin subkutan) sinken sowohl Glykosurie als 
h Azidose rasch ab und das Allgemeinbefinden erfährt eine aus- 
gesprochene Besserung. Sobald die Ketonkörper verschwunden oder 
bis auf Spuren zurückgegangen sind, kann die Therapie mit Insulin 
allein fortgesetzt werden. Die so herbeigeführte Umstimmung der 
‚Stoffwechsellage hält längere Zeit an. Bisweilen lassen sich‘ vorüber- 
gehende Ketonurien infolge von Fieber oder Magen - Darmstörungen 
_ durch alleinige Zufuhr von Traubenzucker günstig beeinflussen. 
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Dysfunktion der Haut. Julius K. Mayr. 
Reich-Mattische Operation der doppelseitigen Hasenscharte, 


H. Fründ. 
* Höhensonnenbehandiung des Keuchhustens. J. Becker. l 


* Toxische Wirkung ultraviolettbestrahlter Milch und anderer Substanzen. P. Reyher 
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Höhönsonnenbehändiung des Keuchhustens. Die Ansichten über 
den Einfluß von Quarzlichtbestrahlungen auf den Verlauf des Keuch- 
hustens gehen weit auseinander. Bei genauer, auch nachts durch- 
geführter Aufzeichnung jedes einzelnen Anfalles ergibt sich, daß unter 
dieser Therapie die Gesamtzahl der Attacken und ihre Stärke keine 
wesentliche Aenderung erfahren. Deutlich nachzuweisen war hin- 
gegen eine Einwirkung auf die tageszeitliche Verteilung der Anfälle, 


indem nach der Bestrahlung sich weniger Anfälle in der zweiten 


Hälfte der Nacht einstellten. Diese Verschiebung ermöglicht eine 
längere ungestörte Nachtruhe, so daß den Kindern eine wertvolle 
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Besonders 


“in den nekrotischen Epithelien der Harnkanälchen. 


von dem kristallinischen Körper ab, 
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Erholungspause geschaffen wird. Die Unterdrückung der nächtlihèn 
Anfälle ist nicht auf eine suggestive Beeinflussung der Kranken zu 
‚beziehen, wie eine geeignete Versuchsanordnung erkennen läßt. ` Die 
Inhalation der Lampengase des Quarzbrenners, von Ozon und nätrosen 
Gasen allein ist unwirksam. Vielmehr wird die nervöse Komponente 
der Tussis convulsiva günstig beeinflußt, indem die erhöhte Reflex- 
erregbarkeit herabgesetzt wird. (Wirkung auf den Kalziumstof- 


wechsel.) Auch der blutdrucksenkende Effekt der Strahlen trägt zum 


Erfolge bei. Die Kinder wurden jeden zweiten Tag mit Höhensonne 
bestrahlt, wobei mit je zwei Minuten auf Vorder- und Rückseite be- 
gonnen und. bei jeder Sitzung zwei Minuten länger bestrahlt”würde. 


| Toxische Wirkung ultraviolettbestrahlter Milch und atlderer Sub- 
stanzen. Ausgedehnte Fütterungsversuche an Meerschweinchen und 
Mäusen erweisen, daß die Verabfolgung ultraviolettbestrahlter Milch 
oder von bestrahlten Trockenmilchpräparaten den tierischen Organis- 
mus schwer schädigt und häufig zum Tode führt. Die pathologischen 
Veränderungen fanden sich bei sämtlichen Tieren, wenn auch. in 
wechselnder Stärke und nach verschieden langer Versuchsdaier. Als 
Ausdruck eines starken Blutzerfalles waren an der Milz ein .aus- 
gesprochener Katarrh der Sinusendothelien nebst reichlicher-Ablage-_' 
rung von feinkörnigem Eisenpigment sowie eine Phagozytose roter 
Blutkörperchen festzustellen. An den Nieren ergab sich das typische 
Bild einer toxischen Nephrose mit ausgedehnten Kalkeinlagerungen 
Am Myokärd kam 
es oft zum scholligen Zerfall der Muskelfasern, die gleichfalls Neigung 
zur Verkalkung zeigten. Die Bestrahlung der Milch unter Sauerstoff- 
abschluß konnte die Entstehung dieser degenerativen Prozesse nicht 
‚verhindern. Die toxische Schädigung ist also Folge der Einwirkung 
eines durch’ die ultravioletten Strahlen in der Milch erzeugten- Stoffes ' 
anzusehen, der schon in kleinsten Mengen einen verhängnisvollen - 
Einfluß ausübt (Nitrite als Ursache?). Diese Ergebnisse machen eine 
eingehende Prüfung der Frage notwendig, ob die Verabfolgung-der 
mit Strahlen vorbehandelten Substanzen, auch des Vigantols. eiten _ 


- wesentlichen Fortschritt in der Therapie und Prophylaxe der Rachltis 


bedeutet. Bisher ist nur mit Hilfe fortlaufender Röntgenunter- 
suchungen einwandfrei nachgewicsen, daß durch die Ultraviolettlicht- 
therapie eine Kalkablagerung an den Knochen begünstigt wird. Die 
bei der Rachitis fast immer vorhandene mehr oder minder schwere: 
Anämie hingegen wird durch diese Behandlung nicht zum Ver- - 
schwinden gebracht. Weiterhin bleibt noch zu beweisen, daß -dir 
bestrahlten Stoffe mit Regelmäßigkeit eine Besserung der statischen 
Funktionen herbeiführen und die Immtnitätslage des Organismus | 
günstig beeinflussen. Aus der Kalkanreicherung allein ist nicht zu 
erschließen. daB die wirksamen Stoffe den kausalen Heilfaktor der: 
Rachitis darstellen. Denn auch an den Knochen gesunder Tiere ist 
mit Darreichung solcher Substanzen eine vermehrte Kalkinkrustation 
zu erzielen, abgesehen davon, daß auch mit Hilfe ganz anders.gear- - 
teter Stoffe, wie z. B. mit gelbem Phosphor, der gleiche Effekt zu’ 
erlangen ist. Es ist vielmehr anzunehmen, daß die mitgeteilten Erfolge 
rein symptomatisch durch cine Substanz hervorgerufen sind, die 
schon in kleinsten Dosen äußerst schädliche Nebenwirkungen 'ent- 
faltet. Die ausgedehnten anatomischen Veränderungen zeigen: sich 
auch im Tierversuch bei Verfütterung mittlerer Vigantolmengen, SO 
daß die Annahme einer Hypervitaminose als Ursache der Schädigung 
unberechtigt erscheint. Bemerkenswert ist die Feststellung, daß die 
toxische Wirkung der ultravicolettbestrahlten Substanzen :um so 
rascher in Erscheinung tritt, je vitaminärmer die Nahrung der Tiere 
war, und daß die Wirkung: am auffallendsten bei trächtigen Tieren 
sich geltend machte. Als Nachteil der Bestrahlung war ferner nach- 
zuweisen, daß der C-Vitamingehalt der Milch entsprechend der "Menge 
des vorhandenen Sauerstoffes und proportional der Dauer und Inten- 
sität der Strahleneinwirkung vernichtet wird. Auf Grund dieser 
Ergebnisse muß vor der Verabiolgung des Vigantols und bestrahlter 
Milch eindringlich gewarnt werden. Be 
-Klinischer Beitrag zur Thyroxinirage. Das synthetisch _ her- 
gestellte Thyroxin weicht in seiner chemischen Formel grundsätzlich 
der von Kendall aus dem 
Schilddrüsengewebe gewonnen wurde. Außer diesen ist noch ein 
weiteres Präparat bekannt, das als unmittelbare nichtkristallinische 
Vorstufe des Hormons angesehen wird und als teilweise gereinigtes 
natives. Thyroxin (Thyropurin) in den Handel gelangt. An aller 
diesen Stoffen sind die physiologischen Eigenschaften des spezifischer 
Hormons in sehr hohem Grade nachzuweisen. In quantitativer Be- 
ziehung jedoch ergeben sich bei klinischer Prüfung außerordentliche 
Unterschiede der Wirksamkeit. Das synthetische Thyroxin--erwie: 
sich bei peroraler Verabfolgungz von Dosen, die beim Thyropurin eit 


deutliches Resultat zeitigten, als fast wirkungslos (6% Gewichts 


abnahme unter vierwöchiger Thyropurinmedikation gegenüber: 1,1% 
bei Thyroxin). Auch im Stoffwechselversuch ergibt sich ein Unter 
schied von etwa- 200% zugunsten des nativen Präparates. Fin 
Wirkung des Thyroxins bei peroraler Darreichung, die zumeist be 
der Schilddrüsentherapie allein in. enge kommt, ist nur: -bei Dose 
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© von 10 bis 12 mg pro die festzustellen, die. hart an der toxischen 
k Grenze liegen, wodurch leicht Nebenerscheinungen hervorgerufen 
-i werden. Merkwürdigerweise entfaltet das synthetisch dargestellte 
© Präparat bei intravenöser Injektion eine sehr starke Wirkung. Die 
>; Ursache der Unterlegenheit des kristallinischen, in monomolekularer 
a un Isoliertem Hormon bei peroraler -Medikation ist noch nicht 
© geklärt. : 


Biologische Bedeutung des brunsterregenden Ovarlalhormons. 
x. Vermutlich sind die in letzter Zeit dargestellten, verschiedenen 
; Qvarialpräparate nur Teilprodukte des weiblichen Sexualhormons, 
ı das bei. den zur Isolierung angewendeten Maßnahmen einen Teil 
ġ seiner Wirksamkeit verloren hat. Die Existenz dieser hypothetischen 
=- Sexualhormone wird durch den Nachweis der physiologischen Lei- 
» stung, der typischen Brunstveränderungen im Epithelbelag der Scheide 
„> wahrscheinlich gemacht. Ebenso wie bei den Vitaminen ist das 
" Wesen der Substanz unbekannt, an die diese Leistungen gebunden 
.; Sind, wenn auch die qualitativen Untersuchungen beachtenswerte 
‚ Ergebnisse über die chemische Zusammensetzung gezeitigt haben. 
‚» Die zyklischen Vorgänge des Sexuallebens werden von dem in den 
a Teifenden Follikeln gebildeten Sekret, dem Follikulin, geregelt. Dieser 


n die bei- keiner anderen an den Lebensvorgängen beteiligten Substanz 
' in einem solchen Grade vorhanden ist. 
+ micht durch Anwesenheit von freiem Sauerstoff zersetzt wird, bleibt 
a+ das physiologische Wirkungsvermögen durch Siedehitze und selbst 
> durch Temperaturen von 300° unverändert. Diese Thermostabilität 
| unterscheidet das wirksame Prinzip des Sexualhormons grundlegend 
~} von den Vitaminen, die neuerdings mit Vorliebe in eine Parallele mit 
‚| den Hormonen gebracht werden. Die dem Sexualhormon eigentüm- 
liche.brunsterregende Wirkung haftet nach neueren Untersuchungen 
auch pflanzlichen Gebilden, insbesondere Keimlingen und Samen, an. 
X Dach auch in Organismen, wie in der Hefe, denen die Differenzierung 
"t der Geschlechter fehlt, fand sich eine den Brunstzyklus. auslösende 
: Substanz, deren chemische Analyse jedoch noch aussteht. Zum 
` Nachweis der physiologischen Gleichartigkeit ‘diente eine Methode, 
“: die auf Grundlage der Wechselbeziehungen zwischen der hormonalen 
.' Aktivität der Sexualorgane und der Beschaffenheit der Ganglien aus- 
; gearbeitet wurde .Denn entsprechend den verschiedenen Phasen des 
; Brunstzyklus verschiebt sich das Mengenverhältnis zwischen chromo- 
. Philen und chromophoben Zellformen im Zervikalganglion der Maus. 
"T Darch Zufuhr von hormonal wirksamen Stoffen lassen sich typische 
+ Verschiebungen am kastrierten Tier erzeugen. Die spezifische Folli- 
_ kulinwirkung ist an eine wasserlösliche, im Eierstock an Lipoide ge- 
 köppelte Substanz gebunden. 


Blutzuckersenkende Wirkung von Phaseoluspräparaten. In 
einigen Leguminosen (außer Bohnen noch Erbsen und Linsen) und in 
einer Reihe von Graminaceen (Weizen, Roggen, Hafer, Reis) sind 
Stoffe enthalten, die auch bei peroraler Verabfolgung zu einer wesent- 
lichen Herabsetzung des Nüchternblutzuckerwertes führen. Die 

. günstige Einwirkung der Hafer- und Mehlfrüchtekuren ist auf die 
Anwesenheit solcher Substanzen zu beziehen. 
. wirden Phaseoluspräparate klinisch angewendet, wobei die Dar- 


reichung des stets frisch zubereiteten Tees sich als Methode der Wahl. 


erwies. Bei Gebrauch von Spezies Phaseoli traten schädliche Neben- 
wirkungen niemals auf. Leichtere Grade von Azidose verschwanden 
und Komplikationen, wie Neuritis und Ekzem, wurden beseitigt. Hin- 
peen konnte eine gleichmäßige beträchtliche Herabsetzung ’der 

Giykosurie und der Hyperglykämie nicht erzielt werden. Im 
günstigsten Falle ersetzt cine Tasse 3 bis 5 Insulineinheiten, so daß 
für die Behandlung mit dem Bohnenschalentee nur leichte bis mittel- 
schwere Fälle in Frage kommen, die täglich bis zu 20 Einheiten be- 
nötigen. Der allgemeinen Anwendung des Tees steht vor allem der 
Umstand entgegen, daß seine Herstellung reichlich umständlich ist. 

t wirksame Dekokte und Extrakte sind nur begrenzt haltbar. 
Außerdem zeigt die Wirkungsstärke der Droge erhebliche Schwan- 

ngen, die eine Wertbestimmung und genaue Einstellung des Mittels 
erforderlich machen. Die pharmakologische und klinische Prüfung 
wird noch dadurch erschwert, daß im Ausgangsmaterial neben den 
olhtzuckersenkenden Stoffen noch — in jeweils wechselnden Mengen- 

verhältuissen — Substanzen vorkommen, die einen Anstieg des Blut- 


zuckerspiegels auslösen. Biberfeld. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 24, 15. Juni 1928. 
*Emphysem und Herz. Hans Curschmann. 
s Eatwicklungsiormen der Lungentuberkulose Erwachsener. Hugo Adler. 
, Ükber Bintgruppenforschung und ihre praktischen Ergebnisse. Curt Förster. 
urose und Rentenbegehrungsvorstellungen. Max Serog. 


Ze Symptomatologie der malignen Schädelbasistumoren. E. Suchanek u. I. Sommer. 
Hautveränderungen bei Schwangeren. Kurt Kaiser. 


b p ne ao . 


i Stoff zeichnet sich durch eine ausgesprochene Thermostabilität aus, ° 


Denn wenn das Follikulin _ 


Leuten. 


Seit etwa 3 Jahren 
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Einige Fälle von Dauerheilung des Asthmas durch Psychotherapie. Fock. 
Verblutungstod aus einem selbst bei der Autopsie kaum nachweisbaren Ulçus ventri- 
culi. H. Naumann. 

« Ernährung und Fortpflanzung. Hans Reiter. 
Ueber die sogenannte Affenspalte des Okzipitalhirns. Hartwig Kuhlenbeck. 
ae Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie (Fortsetzung). 

eckzeh, i 
Olobinthin (Klingmüller) in der Dermatologie und Urologie. Bessel-Lorck. 
Dienstbeschädigung für ein Nierenleiden angenommen. v. Schnizer, 
Neuere .Arbeiten über Herz- und Qefäßkrankheiten. Ernst Edens. 
Breslauer Seuchen und ihre Bekämpfung in ITUNSREN Jahrhunderten (Fortsetzung). 
Joseph Reich. ; 


Friphysem und Herz. Die Kombination Lungenemphysem und 
Herzinsuffizienz ist eins der häufigsten Krankheitsbilder des höheren 
Alters. Bei den meisten Emphysematikern führt die Herzschwäche 
zum Tode. Die wesentliche und typische Herzveränderung infolge 
des Emphysems ist die Erweiterung und. Hypertrophie des rechten 
Ventrikels. Die gewöhnliche Perküssion läßt beim Emphysemherzen 
recht oft im Stich. Schon die Perkussion einer normalen Herz- 
dämpfung ist bei Emphysematikern verdächtig auf eine erhebliche 
Vergrößerung. Die Perkussion gelingt leichter am vornübergebeugten 
Patienten. Auskultatorisch findet man bei kompensiertem Emphysem- 
herzen fast immer reine Töne von auffallender Leisheit infolge der 
Ueberlagerung des Herzens. durch die Lungen. Geräusche hört man 
bei Kompensierten fast nie. Die theoretisch mögliche Akzentuation 
des zweiten Pulmonaltons bleibt in der Regel aus. Der Blutdruck bei 
kompensiertem Emphysemherzen richtet sich nach dem Grade der 
gleichzeitigen Arteriosklerose, man findet aber häufig relativ 
niedrige, normale und an der oberen Grenze der Norm stehende 
Werte (110 bis 140 mm Hg). Das Ueberwiegen normaler Druckwerte 
bei Emphysematikern ist diagnostisch und therapeutisch nicht un- 
wichtig. Die Dekompensation des Emphysemherzens tritt in der 
Regel erst im Rückbildungsalter auf. Eine Ausnahme hiervon 
bedeuten die malignen Formen mit früherer . Thoraxstarre und 
schwerer, wenig beeinflußbarer Dauerzyanose. Das erste Zeichen 
der Dekompensation ist die Dyspnoe. Dazu treten dann Blässe und 
Zyanose, Zunahme der Stauungserscheinungen auf den Lungen und. 
vor allem die Leberschwellung, die erhebliche Grade erreichen kann. 
Die Prognose ist bei der deutlichen, schweren Dekonipensation des 
rechten Herzens bei Emphysematikern fast immer ungünstig, da 
die Patienten stets dekompensationsbedroht und in bezug auf körper- 
liche Arbeit invalide bleiben. Quoad vitam ist die Prognose nicht so 
schlecht, insbesondere bei bessersituierten, nicht schwerarbeitenden 
Die Therapie des Emphysemherzens ist keine so ver- 
zweifelte Angelegenheit, wie sie oft dargestellt wird. In erster Linie 
sind hier Digitalispräparate in anfangs energischer Dosierung not- 
wendig; man kann sie auch intravenös oder rektal, aber lieber nicht 
intramuskulär geben. Bei leichteren öder überwundenen Dekompen- 
sationen des Emphysemherzens kann man auch mit vorsichtig 
dosierten und temperierten CO=s-Bädern und mit anderen physi- 
kalischen Prozeduren (Gymnastik, Massage) Erfolge erzielen. 


Entwicklungsftormen der Lungentuberkuiose Erwachsener. Das 
tuberkulöse Frühinfiltrat sitzt meist im infraklavikulären Gebiet, nicht 
selten im Mittel- und Untertrakt, und nur ausnahmsweise in den 
Spitzen. Die so häufige Fehldiagnose Grippe, ist nur bei Unter- 
lassung der Röntgenuntersuchung möglich. Das Schicksal der Früh- 
infiltrate ist entweder völlige Resorption oder fibröse Umwandlung 


“oder zentrale Einschmelzung. Die völlige Resorption kann manch- 


mal ungemein rasch vor sich gehen. Der häufigste Ausgang ist die 
narbige Umwandlung. Das große Gefahrenmoment des Frühinfiltrats 
bildet die zentrale Einschmelzung. -Die so entstehenden Früh- 
kavernen, das dankbarste Objekt frühzeitig einsetzender Behandlung, 
bilden den Ausganspunkt der meist progredienten Lungenphthise. Ob 
es sich bei den Frühinfiltraten um eine exogene oder endogene 
Reinfektion handelt, darüber sind die Akten heute noch nicht 
geschlossen. Die meisten Autoren neigen zur Annahme einer frischen 
exogenen Entstehung. Zwischen den infraklavikulären Herden und 
jenen Formen, die, akut beginnend, unter dem Bilde einer Ober- 
lappeninfiltration verlaufen, besteht nur ein quantitativer Unterschied. 
Von der echten kaseösen Pneumonie sind sie ebenso zu trennen wie 


die infraklavikuläre Infiltration von der käsigen Bronchopneumotice. 


Trotz der Häufigkeit der infraklavikulären Frühinfiltrate haben wir 
nicht das. Recht, der Spitzengenese jede Bedeutung abzusprechen. 
Auch an die Spitzentuberkulose kann sich ein progredientes Krank- 
heitsbild anschließen. Die Methode der Wahl bei der Behandlung 


. der Frühkaverne ist der künstliche Pneumothorax. 


Ueber Bilutgruppeniorschung und ihre praktischen Ergebnisse. 
Die Agglutination der Erythrozyten bei Bluttransfusionen stellt eine 
echte Antigen-Antikörperreaktion dar zwischen zwei zunächst hypo- 
thetischen Agglutinogenen, die sich in den Blutkörperchen, und zwei 
Agglutininen, die sich im Serum befinden. Das Verhalten der ein- 
zelnen Blutgruppen wird durch die Landsteinersche Regel charak- 
terisiert, die besagt, daß im Serum eines Blutes nur diejenigen Axglu- 


762. 


2 Hinine tatsächlich voan sind, die Heben den im selbe Blut .be- 


werden. 
‚..bestimmung ist ihre Anwendung zum Ausschluß einer (fälschlich) 
. “behaupteten Vaterschaft bei Alimentationsklagen. 

: keit- der Gruppenbestimmung zu’ diesem Zwecke beruht darauf, daß ` 


. ‚betreffenden Gruppe, nicht- dagegen ihre Agglutinine. 
„erst im- Laufe des ersten Lebensjahres auf. 
: + zeichnen sich nicht durch eine bestimmte Blutgruppe aus,.es kommen 
- im Gegenteil alle Gruppen bei. jeder Rasse vor. 
- "suchungen zeigten, daß das Verhältnis der einzelnen. Gruppen bei ver- 
schiedenen Rassen und Bevölkerungsbezirken ein wechselndes: ist. 
^ ‚Dieses Verhältnis wird im sogenannten er a Index aus- 


u ‚gedrückt. 


‚ transfusionem: nachgewiesen. 
. „der Blutgruppenforschung in der gerichtlichen Medizin. Da. die Gruppe 

ein konstantes -Merkmal darstellt, so kann man die Blutgruppen- 
, Dbestimmung zum JIdentitätsnachweis heranziehen. 


Man benennt neuerdings die 


x." Gruppen- einfach nach den Agglutinogenen, die sie besitzen, also (0), 
(A), (BJ und (AB). 
<  Iädividuums 'unveränderlich. Das Neugeborene hat wohl eine De- 


Die Blutgruppe ist für das ganze Leben eines 
stimmte Blutgruppe, ‘es besitzt -jedoch nur die :Agglutinogene der 
Diese- treten 


Ausgedehnte: Unter- 


‚Der. rassenbiologische Index = Vor der Trans- 


B+HAB 


fusion werden zur Sicherheit drei Proben angestellt: 1. Je zweimalige 

... Bestimmung der Gruppe für Spender und Empfänger mit „Hämotest“. 
= Zweimalige ‚Untersuchung, ob das Blut des Empfängers oder des 

.. "Spenders in einem 
- tiniert wird (Pseudoagglutination). 
"Probe, die darin besteht; daß unter Vermittlung eines Tropfens ‘Nat.- 
. citr „Lösung ein Tröpfchen Empfänger- und Spenderblut direkt zu- 


Tropfen 5 prozentiger Natr. - citr. - Lösung agglu- 
3. Anstellung der Nürnbergschen 


sammengebracht wird und somit eine Art biologischer Vorprobe auf 


-dem Objektträger ausgeführt wird. Man hat mit, Hilfe der Häm- 


agglutination: transfundierte Erythrozyten noch 30 bis 100 Tage post 
Sehr groß ist das Anwendungsgebiet 


Die Gruppen- 
auch für 
weitere Verwendungsmöglichkeit 


bestimmung: kann 


Eine. der. Gruppen- 
Die .Verwendbar- 


sich ‘die Gruppeneigenschaften streng nach den Mendelschen Regeln 


“2 vererben, wobei sich die Agglutinogene A und B dominant gegenüber 


der rezessiven Eigenschaft Nicht- A und Nicht-B verhalten. Durch 


Ein. Zusammenhang zwischen Gruppe und Krankheits- 


zusammen mit: der Blutgrüppe vererbt. Von großer praktischer Be- 


deutung ist auch die Tatsache, daß sich die Anlage zum Kropf und 
i auch Myxödem ebenfalls zusammen mit der Blutgruppe vererbt. 


Unfalineurose und Renienbegelirmgevörstellungen:> Zweifellos 


En können bei psychogenen Störungen nach Unfällen Rentenbegehrungs- 
. vorstellung eine wesentliche, ja die ausschlaggebende Rolle spielen. 


Es ist-aber nicht berechtigt, alle psychogenen Störungen nach Unfällen 


JF immer und ausschließlich als durch Rentenbegehrungsvorstellungen 
'. "bedingt änzusehen und deshalb für alle psychogenen Störungen nach 
-Unfällen grundsätzlich die Rente abzulehnen. 


die Blutfleckendiagnose verwendet. 
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a findlichen 'Agglutinogenen physiologischerweise, d.h. ohne daß-Agglu- 
-- tination eintritt, vorhanden sein können. 
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licher Einfluß auf. den Poronienie bzw. Generationsprozeß nicht 


zu bemerken. Es dürfte nicht unwahrscheinlich sein, daß--sich aus 


‘ diesen Versuchsergebnissen praktisch ‘bedeutsame Folgerungen: für 


Die einzelnen: Rassen 


t 


'. Krankheit wird eine Veränderung in der- Gruppenzugehörigkeit nie 
herbeigeführt. 
- -disposition ließ sich in keinem Falle nachweisen. Zwischen Blutgruppe 
und Diphtherieempfänglichkeit scheint insofern ein Zusammenhang zu 
bestehen, als sich die Diphtherieempfänglichkeit (bzw. -immunität) 


Auch heute erscheint - 


. es nicht begründet, die traumatische Neurose einfach in der Renten-. 


. scharf durchgeführt werden. 


=- . neurose aufgehen zu lassen. Es muß vielmehr an der Unterscheidung 
der durch die psychischen Folgen des Unfalls verursachten nervösen 
‘ -Störungen von. solchen durch. das Streben nach Rente und dem 
..Kampfe: um die Rente bedingten — Rentenneurose — durchaus fest- 


gehalten, und diese Unterscheidung muß im: Einzelfalle möglichst 
Grundsätzlich sollten allerdings alle 


“ Störungen psychogener Genese geringer als gleiche organisch. be- 


--  dingte Erscheinungen bewertet werden. 


it 


‘Praktisch wichtig ist früh- 


ruhigung, ferner die baldige Festsetzung einer, angemessenen Rente, 


“die auch deshalb nicht zu hoch sein darf, um baldige Rentenherab- 


.mäßigsten sein. 


setzung zu vermeiden. Oft wird eine einmalige Abfindung am zweck- 
Statt des Versuchs, durch Entziehung der Rente die 
Arbeitsfähigkeit zu erzwingen, wird es oft zweckmäßiger sein, durch 


. Hineinbringen in die berufliche Tätigkeit zunächst eine größere 
 Arbeitsfähigkeit zu erzielen. und damit dann eine Kürzung bzw. Ent- 


-- - ziehung. der Rente zu erreichen, wozu freilich außer verständnisvoller 
Einwirkung auf den Beschädigten auch eine enisprecnende Aufklärung 
m der Arbeitgeber gehört. ` 


Ernährung und Fortoilaizmie Bei peroraler Verfütterung von 


. » Testissubstanz tritt keinerlei geschlechtsspezifische Wirkung auf, da- 


gegen zeigt sich eine deutliche ünd einwandfreie Steigerung des Fort- 
pflanzungs- bzw. Generationsprozesses.. Die Steigerung geht am 


' weitesten, wenn männliche und weibliche Tiere gleichzeitig . die 
-Zusatznahrüng erhalten; ist aber auch bei Verfütterung des Testis- 


materials nur an weibliche Tiere ganz erheblich; bei einseitiger Ver- 


-fütterung des Testismaterials an männliche Tiere allein ist ein wesent- 


`- um späterhin zu versiegen. 


zeitige neurologisch-psychiatrische Untersuchung mit gleichzeitiger _ 
-- psychotherapeutischer Einwirkung im Sinne von Aufklärung und Be- 


8 Die konservative Behändline der Nebenhodentuberkulose. 


= Ueber häusliche und klinische Geburtshilfe. 


_ zelenergüsse müssen entleert, 


‘werden, dann bleibt auch der Enderfolg nicht aus. 


-tuberkulosen im Jahreszugang einer Heilstätte. 
‘Mehrzahl der Lüngentuberkulosen entsteht nicht aus einer isolierte! 


| die Tierzucht und gewisse Gebiete der Humaymedizin ziehen- lassen. 
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Die konservative Behandlung der Nebenhodentuberkulose, Die 


Oldřich Šimáček. 


beste Methode der Behandlung der Nebenhodentuberkulose’ besteht, 


nach der Meinung des Verfassers, in der von ihm angegebenen ört- 
lichen Vakzinierung des erkrankten Organs mit Tuberkulin-Rosen- 
bach. Folgende technische Regeln müssen befolgt werden: Hydro- 
nachweisbare kalte Abszesse müssen 
unter aseptischen Kautelen-punktiert werden. Als Anfangsdosis gilt 
0,1 Tuberkulin-Rosenbach. Das Tuberkulin wird mit etwa 0,5 Novo- 
cainlösung (1%) verdünnt. Es kommt darauf an, daß das Heilmittel 
den. Herd wirklich zur Reizung bringt. Deswegen ist eine "Injektion 


in eine präformierte Höhle hinein nicht so wirksam wie eine solche 


in die Absz#ßwand. Es muß demnach die Einspritzung unter einem 
gewissen Druck staftfinden. Sicht man während der Injektion, daß 


die Flüssigkeit durch eine Fistelöffnung wieder herausträufelt, so ist 


sofort die Nadel ein wenig tastend zu verschieben. Die Dosis der 
nächsten "Injektion sowie der Zeitpunkt derselben richtet sich. nach 
dem betreffenden Fall; es ist das Abklinzen einer jeden Reaktion ab- 


. zuwarten: Die 'Steigerung geschieht vorsichtig tastend um. 0,1—0,2. 


Im allgemeinen tut man gut, mit der nächstfolgenden Injektion lieber 
etwas länger zu warten, als sie zu früh zu machen. Die Reaktionen 
pflegen relativ heftig zu sein, doch kann die Behandlung immerhin 
ambulant durchgeführt werden. Bei beruflich tätigen Patienten macht 
man die Einspritzungen am besten nur am Sonnabend, damit sie über 
Sonnabend-Sonntag in der Lage sind, zu ruhen und sich zu schonen. 
Im Verlaufe der Behandlung kommt es stets zu einer vorübergehenden 


- Fistelbildung, die aber nicht so sehr zu fürchten ist, wie sonst bei 
: chirurgischen Tuberkulosen. 


Vor dem Auftreten der Fistel findet be- 
reits eine Abkapselung des Herdes statt. Dementsprechend -stoßen 
sigh durch die provozierte Fistel reichlich abgestorbene bzw. verkäste 
Gewebsmiassen ab. Alsdann läßt die Absonderung sehr schnell nach, 
Die Iniektionskur dauert durchschnittlich 
Die schmerzhaften Reaktionen müssen überwunden 
Bei vorsichtiger 
Dosierung schwankt die Temperatur zwischen ganz leichten: sub- 
febrilen Steigerungen und 39°. Irgendwelche schädliche Neben- und 
Nachwirkungen hat Verfasser niemals geschen. 


4 bis 6 Monate. 


‚Der zahlenmäßige Anteil der aus Iniiltraten entstandenen Lungen 
Die überwiegende 


Spitzenerkrankung. Man fahnde daher nicht ausschließlich nach 
Veränderungen über der Lungenispitze, sondern halte sich: vo 
Augen, daß häufiger der Beginn in den Partien unterhalb de: 


Schlüsselbeins sitzt und. auch in den mittleren und unteren Lungen. 
abschnitten vorkommt. Die Tuberkulose beginnt häufig unter dei 
Erscheinungen einer akuten grippeähnlichen Erkrankung. Das Krank 
heitsbild zeichnet sich durch auffällige Symptomenarmut aus. E 
werden vorzugsweise die Altersklassen. des zweiten und dritten Jahr 
zehnts befallen. Bei grippeähnlichen Erkrankungen dieser. Alters 
klassen soll stets an eine beginnende Tuberkulose gedacht und di 
Untersuchung durch Röntgenkontrolle ergänzt werden. Der Aus 
wurfuntersuchung, die im Anfang häufig ein positives Resultat .zeitig! 
ist erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. Bei ieder festgestellte: 


. Tuberkulose sollte nach tuberkulösen Erkrankungen in der Umgebun 


geforscht werden. Werden sie in der -Häuslichkeit des Erkrankte 
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festgestellt und sind die hygienischen Verhältnisse bedenklich, so ist 

der Kranke sofort aus seiner bisherigen Umgebung zu entfernen. Bis 

zur Erledigung des Heilverfahrensantrages ist Krankenhausaufnahme 

ratsam. Jede Reiztherapie, insbesondere Sonnen-, Höhensonnen- 

bestrahlung, Ponndorf, Goldbehandlung, kann die Einschmelzungs- 

A frischer Erkrankungen fördern und ist daher dringend zu 
widerraten. 


Ueber ' häusliche und klinische Geburtshilfe. Die abdominale 
Schnittentbindung zeigt sich nicht nur schon gegenwärtig den vagi- 
nalen Methoden überlegen, sondern sie erweist sich bei genauer 
Analyse der klinischen Statistiken, im Gegensatz zu den vaginalen 
Methoden, als in solchem Grade entwicklungsfähig, daß sie berufen 
ist, zum lebenssicheren Entbindungsverfahren für Mutter und Kind zu 
werden und die vaginalen Entbindungsarten zu verdrängen. Die 
abdominale Schnittentbindung tritt mithin an die Stelle der künst- 
lichen Frühgeburt, der hohen Zange, der Wendung und Extraktion 
und der Zerkleinerung des Kindes . Auch die beckenspaltende Ope- 
rationen stehen in ihren Ergebnissen hinter dem Kaiserschnitt weit 
zurück. Ehe die abdominale Schnittentbindung in ihre herrschende 
Stellung eingesetzt werden darf, ist eine Neuordnung der Geburts- 
hilfe notwendig. Ziel dieser Neuordnung ist, die Keimfreiheit der 
Geburtswege, ihr Wesen die Arbeitsteilung der. Geburtshilfe in häus- 
lich normale und klinisch operative. Keimfreiheit der Geburtswege 
fordert endgültigen und ausnahmslosen Verzicht auf innere Unter- 
suchung außerhalb der Klinik, Beschränkung auf das notwendigste 
Maß innerhalb der Klinik. Die Sichtung des Materials in häusliche 
und klinische Geburt hat schon in der Schwangerschaft zu beginnen. 
Querlage und manche Deflexionslagen, Beckenenge, Placenta praevia, 
Zwillinge, allgemeine Oedeme, Nephrose, Tumoren, Fruchtwasser- 
abgang, alte Erstgebärende, Verlauf früherer Geburten, organische 
Erkrankungen der Mutter, konstitutionelle Mängel usw. lassen: sich 
schon in Schwangerschaft erkennen. Mißverhältnis zwischen 
Kopf und Becken, Wehenschwäche, fehlerhafte Einstellungen, Weich- 
teilschwierigkeiten, kindliche Asphyxie treten meist erst im Verlauf 
der Geburt in die Erscheinung. Diese Schäden rechtzeitig zu erken- 
nen und rechtzeitig in die Klinik zu weisen, ist von jetzt ab die ver- 
antwörtungsvollste und schwerste Aufgabe des Geburtshelfers. Als 
„verzögert“ kann die Geburt bezeichnet werden, wenn die Begren- 
zung 30 Stunden für die Erstgeburt und 20 Stunden für die Mehr- 
geburt, berechnet vom Wehenbeginn an, überschritten wird. 


Die Hellung der chronischen Gebärmutter- und Adnexgonorrhöe 
durch subkutane Injektionen lebender Gonokokken (Lebendvakzine). 
Im menschlichen Unterhautzellgewebe können Gonokokken eine Zeit- 


lang leben und rufen dabei nur lokale Entzündungserscheinungen her- 


vor. Während der beschränkten Lebensdauer im Unterhautzell- 
gewebe entfachen die Gonokokken mächtige Abwehrkräfte im Orga- 
nismus die die subkutan injizierten Gonokokken selbst zwar bald 
abtöten, aber gleichzeitig auf andere im Körper vorhandene latente, 
geschlossene gonorrhöeische Herde heilend wirken können. Diese 
Heilwirkung subkutan eingebrachter Gonokokken wird man sich 
überall dort zunutze machen, wo die bisher üblichen Verfahren der 
chronischen Gonorrhöebehandlung versagt haben. Im akuten und 
subakuten Stadium bleibt die Gonokokkenlebendvakzine wirkungslos. 
Eine Ausnahme scheint nur die akute gonorrhöeische Athritis zu 
machen. Inwieweit man ' auch prophylaktisch mit dieser Lebend- 
vakzine wirken kann, z. B. zur Vermeidung eines Chronischwerdens 
der Gonorrhöe, steht noch nicht fest. Neben einer Reihe von Miß- 
erfolgen bei Anwendung der Gonokokkenlebendvakzine wird in der 
überwiegenden Mehrzahl aller Fälle die chronische Gebärmutter- 
ind Adnexgonorrhöe in kurzer Zeit geheilt. Die jahrelangen Gono- 
tokkenträger werden als die dauernde gefährliche Infektionsquelle 
schnell ausgeschaltet, und das ist für die Allgemeinheit die Haupt- 
sache, das erscheint der springende Punkt der ganzen Therapie. 
Technisch wird die Methode folgendermaßen durchgeführt: Aus dem 
citer einer ganz frischen Gonorrhöe werden- auf Kochblutagar nach 
.ewinthal Gonokokken gezüchtet. Nach einer bis höchsten zwei 
Massagen werden sie auf einem Aszitesschrägrörchen in einer 
chlangenlinie kultiviert. Die hier vorhandenen Gonokokkcı werden 
nit drei Kubikzentimeter steriler physiologischer Kochsalzlösung 
(bzeschwemmt, wobei es nichts schadet, wenn etwas Agar mit 
bgeschwemmt wird. Die Gonokokkensuspension wird in dem 
(ulturröhrchen ordentlich geschüttelt, und danach werden mit einer 
ewöhnlichen Injektionsspritze ein bis zwei Kubikzentimeter auf- 
esogen und unter oder auch in die Haut des linken Oberarmes inji- 
tert, Dabei werden mit nur einem Einstiche verschiedene zwei bis 
irei subkutane oder kutane Quaddeln angelegt. Jede Kranke erhält 
durchschnittlich mit der Injektion zwei bis vier Milliarden Keime. Die 
\tichreaktion pflegt außerordentlich stark zu sein: es bildet sich 
se Art lokal begrenzter Phlegmone. Die Temperatur steigt nur in 
settenen Fällen über 38 Grad. Die erträglichen Schmerzen schwinden 
wwöhnlich nach 24 bis 48 Stunden. Führt die erste Injektion nicht 
zm Erfolg, was nur in den seltensten Fällen geschieht, so wird nach 
H Tagen die Injektion wiederholt. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Ä 158 


Zur Symptomatologie der malignen Schädelbasistumoren. Die 
Lokalisationen der malignen Schädelbasistumoren entsprechen am 
häufigsten der Orbita, den Nasennebenhöhlen, der Fossa pterygopala- 
tina, dem Os temporale, der Umrandung des Foramen occipitale, ins- 
besondere der Keilbeinbasis. Der Nervus facialis ist fast niemals mit- 
beteiligt.. Das hervorstechendste Symptom ist meist der Schmerz. 
Die Diagnose ist schwierig. Bei Tumoren der Orbita klagen die 
Betroffenen über Sehschwäche und Doppelbilder. Objektiv findet 
man Zentralskotom,- Abblassung der Papille, Stauungspapille, Netz- 
hautblutungen. Die Beweglichkeit des Bulbus kann eingeschränkt 
sein. Ist das Ganglion ciliare mitergriffen, so kann die Pupille für 
Licht und Akkomodation gelähmt sein. In einzelnen Fällen sind 
Veränderungen im Gebiete des Siebbeins (Oedem, Polypen, Tumor- 
massen) rhinoskopisch festzustellen. — Tumoren, die der Fossa 
pterygopalatina entsprechen, erzeugen Symptome einer Mitbeteili- 
gung des Abduzens und Trigeminus, so daß der Patient subjektiv 
über Gesichts- oder Zahnschmerzen einerseits und Doppelsehen 
andererseits klagt. Objektiv findet man Hypästhesie im zweiten 
Trigeminusaste. Vor allem spricht die Kombination einer Abduzens- 
lähmung mit einer Affektion des zweiten Trigeminiusastes für die 
Lokalisation in der Fossa pterygopalatina. Postrhinoskopisch kann 
man eine Vorwölbung der seitlichen Partien des Rachendaches, 
unter Umständen ein Durchwachsen des Tumors, feststellen, der 
sich als höckerige, dunkelrot gefärbte, manchmal mißfärbig belegte 
Masse repräsentiert. — Die im Sinus cavernosus gelegenen Tumoren 
erzeugen meist subjektive Schmerzen und Doppelbilder, objektive 
Störungen im ersten Trigeminusaste, im Okulometorius, Trochlearis 
und Abduzens, ferner die Erscheinungen wie sie einer Kavernosus- 
thrombose entsprechen, Lidödem, Chemose der Bindehaut, Protrusio 
bulbi. Charakteristisch ist vor allem die Kombination des ersten 
Trigeminusastes mit einer Läsion des ganzen Okulomotorius oder 
einzelner Aeste. — Die Tumoren des Schläfenbeines machen in erster 
Linie Beschwerden von seiten des Ohres und Rachens (Ohrensausen, 
Schwindel, Schwerhörigkeit, Schluckbeschwerden). Objektiv findet 
man eine Affektion des Kochlearis und Vestibularis, Mittelohreite- 
rung oder Mittelohrkatarrh, Lähmung des Vagus und Hypoglossus. 
Die Tumoren, welche an der Keilbeinbasis liegen, machen subjektiv 
Kopfschmerzen, besonders bei Drehung des Kopfes. Geschmacks- 
störungen, Schluckbeschwerden und Hörstörungen. Objektiv findet 


man Lähmungen im Bereiche des Glossopharyngeus, Vagus, Akzes- 


sorius und Hypoglossus, postrhinoskopisch den Tumor im Gebiet der 
Rosenmüllerschen Grube. Ist der Sympathikus mitergriffen, so stellt 
sich am Auge der Hornersche Symptomenkomplex ein. Natürlich 
können sich auch Kombinationen verschiedener Gruppen ergeben. 


Die Feersche Krankheit. (Neurose des vegetativen Systems.) Im 
Kleinkindesalter tritt teils gehäuft, teils vereinzelt eine Erkrankung 
auf, bei welcher sich unter schwerer Störung (des. Allgemein- 
befindens starkes, lange anhaltendes Schwitzen mit davon ab- 
hängigen Hautveränderungen, ferner Zyanose der feucht-kalten peri- 
pheren Teile, Muskelschwäche, starke Pulsbeschleunigung und Er- 
höhung des Blutdrucks bei Abwesenheit von Fieber einstellt. Die 
Erkrankung tritt vorwiegend in der Zeit vom ersten bis vierten 
Lebensjahr auf. Der Beginn der Erkrankung fällt ausnahmslos in 
die Winter- und Frühjahrsmonate. Auffallend ist die psychische 
Veränderung des.Kindes: sonst heitere und bewegungsfrohe Kinder 
werden verdrießlich, mürrisch, reizbar, ungezogen. Sie ziehen sich 
zurück, spielen nicht mehr, sind untätig und nehmen nicht selten 
im Bett eine eigentümliche Stellung mit vornübergebeugtem Rumpf 
und Kopf ein. Die Beschwerden führen zu immer sehr quälender 
Schlaflosigkeit. Auf der Haut tritt Miliaria auf. Durch Kratzen 
kommt es dann öfter zu sekundären Infektionen, zu Geschwüren mit 
mangelnder Heilungstendenz. Die Zahl der Erythrozyten ist häufig 
erhöht. Der Verlauf ist stets ein schleppender. Die Krankheit zieht 
sich über Wochen und Monate hin und endet fast stets mit Genesung. 


-Bei der Behandlung leistete dem Verfasser neben Hautpflege Brom 


in großen Dosen und Salvysat-Bürger einigen Dienst. Das Wesen 
der Krankheit ist unklar. Nach Feer, der den Symptomenkomplex 
als klinische Einheit erkannte, handelt es sich um eine Neurose des 
vegetativen Nervensystems. L. Gordon. Berlin. 


—— 
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* Arzueigemische und Mischarzneien. S. Locwe. 

* Pathogenese der Raynaudschen Krankheit. Seishiro Iwai und Meisa: Nin. 
Bronchoösophagoskopische Beobachtungen. Taro Matswi. 

* Die sogenannte epidemische Enzephalitis. Jean Seval. 

* Einfluß der Vasoligatur (Steinach) auf die Behaarunx. 

* Klinik der puerperalen Harninkontinenz. Max Karlin. 
Totale, durch Pyramidalisfaszienplastik geheiltte Harninkontinenr. 

Mandelstamm. 

* Der pathogenetische Mechanismus der Obstipation. Alessandro Valenti. 

Behandlung der Erkältungskrankheiten. Aleksander Krasıski. 


Harry Benjamin. 


Alexander 


-variation neugestaltet ist. 
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* Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Arsen-Wismut-Salzen. Oreste 
. GCignozzi. 
` Der- chinesische Nationalkampf gegen das Opium. Bingham Dai: 

'Balneologische Behandlung des Magengeschwürs. J. Lorié. 

C: Dorno - Davos. E. Dietrich. 


Die Verfassungsurkunde der Arbeit (Carta del Lavoro). Umberto Gabbi. 


S Zwischen Klinik und. Regierungspalast. Bei’Dr. med. Isidro Ayora, dem Prasidenten 


- von ‚Ecuador, zu Oast. Karl H. Meyer. 


Arzueizemische ind Mischarzneien. 


kann solche Aussage nur die 
Die eine Wirkung 
: kann z. B. summativ verstärkt, die andere: summativ- abgeschwächt, 
‘eine dritte desselben Gemisches gleichzeitig variativ gesteigert sein. 


i Ist die Gesamtheit der Wirkungen einer Mischung günstiger als die 


- „eines Einzelmittels, dann ist das Gemisch therapeutisch vorteilhaft. 
Der Vorteil kann in der- 
in beidem gleichzeitig. 


"Nebenwirkungen liegen. Oder, noch besser, 


=. Ob diese -Vorteile durch Addition (bezw. Subtraktion) oder durch 


Variation erreicht, ob-sie also erwartungsgemäß oder aber uner- 
'warteter Gewinn sind, ist für die Brauchbarkeitsfrage nebensächlich, 
- entscheidend dagegen für die Beurteilung der Eigenart einer 


Mischung, denn Eigenart kommt allein denjenigen Mischungen zu, 


-deren. Wirkungssumme durch den schöpferischen Akt. der ‚Wirkungs- 
Nur Mischarzneien, nicht Katzuclzemisene 
haben Neuheitswert. 


"Pathogenese der- Raynaudschen Krankheit. -Die Raynaudsche 


a leien wird durch die Wirkung von Autohämoagglutininen und 


nicht durch eine Neurose der Vasomotoren bedingt. .Bei der Ray- 
-naudische Krankheit wird die Attacke durch mechanische Okklu- 


. „sion der Gefäße infolge Agglutination der Blutkörperchen durch 


Autohämoagglutinine, welche am deutlichsten, bei niedriger Tem- 


ee peratur in Aktion treten, verursacht. 


“Die sogenannte: epidemische Enzephalitits. Trotz der Auffassung 


der epidemischen Enzephalitis als einer Infektionskränkheit ist es 


keinem der Autoren gelungen, die Uebertragbarkeit dieser Erkran- 
"kung nachzuweisen. Es handelt sich bei der epidemischen Enze- 


. phalitis nach der Meinung des Verfassers um eine alimentäre Mas-. 


senvergiftung, verursacht durch toxische Derivate von Leguminosen, 
die als Mehlersatz . den verschiedenen Mehlsorten beigemischt wur- 
den: und in dieser Mischung als zum Brotbacken geeignet galten. 
‚Es handelt sich keineswegs um eine neue Krankheit, sondern um 


| ‚eine wohlbekannte toxische Affektion, die man auf ihren wahren. 
-.., Ursprung ‚zurückzuführen nicht imstande war,-und die man daher, 


‚nur durch das erlösende Eingreifen eines mutmaßlichen Virus erklä- 
ren konnte. In der Tat findet man in den Symptomen der epide- 
misch Enzephalitis eine große Aehnlichkeit mit den Symptomen der 
langsamen progressiven Blausäurevergiftung (Starre, Diplopie zere- 
brale Blutungen, Tremor), des Lathyrismus (spastische Paraplegie, 
Tremor), der Beri-Beri (Polyneuritiden, Oedeme) und der Pellagra 
(Psychosen, Melancholien, Verwirrtheitszustände).. Die erwähnten 
Intoxikationszustände konnten hervorgerufen werden durch die Brot- 
beimischung von Mehl aus Birma- oder Javabohnen, in denen 
` eyanogene Derivate in reichlichem Maße vorhanden sind, von exoti- 


‚schen Kichererbsen, von Reis und von häufig verdorbenem Reis. 


Eine Bestätigung findet die Theorie des Verfassers in der Ausbrei- 
tung (der epidemischen Enzephalitis: sie befiel zunächst die krieg- 


‘ führenden Nationen . und: in zweiter Linie erst die europäischen 


Völker, .die unter der wirtschaftlichen Rückwirkung der Blockade 
‘zu leiden gehabt haben; die neutralen Völker, die von der Getreide- 
not wenig betroffen waren, wurden von der Krankheit am wenig- 
sten heimgesucht. Acußerst interessant ist die Tatsache, daß die 
Säuglinge von der Krankheit systematisch verschont wurden. Die 
Rassen, die sich nicht von Brot nähren (die asiatischen, die west- 
afrikanischen). wußten: nichts von dieser Krankheit. Mit dem all- 
mählichen Verschwinden der Surrogate erlischt auch die Enzephalitis. 
Der Zusammenhang mit der Grippe läßt sich sehr leicht durch 
einen Durchbruch der durch den Organismus aufgebauten antitoxi- 
schen Sperre erklären. Es handelt sich dabei um denselben Zusam- 


menhang, den wir beim Alkoholiker beobachten, der im Anschluß: 


an eine .interkurrente Pneumonie plötzlich ein Delirium tremens 
bekommt. 


ständigen Fortgang nimmt ohne Hyperpyrexie. Die Beweise für die 
Richtigkeit der Theorie des Verfassers müßten natürlich experimen- 
tell beigebracht werden. 


Einfluß der Vasoligatur Simat auf die Behaarung. Bei 
senilen Tieren, bei denen das Fell Alterszeichen aufweist, erzeugt die 
Ligatur in der Mehrzahl der Fälle ein erneutes Haarwachstum und 
eine Besserung im Aussehen des Felles. Beim Menschen ist dieser 


ns Es ist‘ falsch, ee von 
u der antagonistischen oder synergistischen' Leistung zu sprechen, von 
- potenzierten Mischungen usw. Es: 
' einzelne Teilwirkung des. Gemisches betreffen. 


muskels der 


3 erstärkung oder Neuentstehung erstrebens- 
'» "werter Hauptwirkungen oder in der Abschwächung unerwünsehter 


- bar bleiben. 


Man sieht ja auch, daß wenn das Fieber der als Zünder 


dienenden Krankheit erloschen ist, die Vergiftung ihren eigenen selb- . 


ne Sahne Ne 


3 


Einfluß auf Wachstum und Pigmentierung des Haares ebenfälls Beb- | 
-achtet worden, und zwar in einem gewissen Prozentsatz der. Fälle, 


die auf die Vasoligatur reagierten. Während ein solches Reagieren 


in ungefähr 75 bis 80 % derjenigen Fälle beobachtet wurde,:die zum 


Zwecke der Reaktivierung operiert wurden, glaubt Verfasser, daß 
in etwa 20% dieser Fälle ein Einfluß auf das Haar ausgeübt würde. 


Klinik: der puerperalen Harninkontinenz. Zu ürefiräler Inkon- 
tinenz können vier Gruppen von Erkrankungen führen: -1.. Lokale, 
meist traumatisch bedingte Veränderungen in der Gegend des Schließ- 
lase; 2. rein funktionelle (psychische) Störungen; 
3. Erkrankungen des Gehirns oder Rückenmarks; 4. regionäre: Läsio- 
nen im Nervenapparat der Blase. Zu der ersten Gruppe gehören: 
die allermeisten Fälle von unwillkürlichem Harndrang und: Harn- 
träufeln: die Störung sitzt immer am Blasenhalse. Die Inkontinenz: 
kommt sehr häufig als direkte oder indirekte Folge der Geburt. vor. 
Die Geburtsverletzungen erfolgen nicht nur bei Extraktioßen: durch 
die Zange, sondern auch bei spontanen Geburten durch die Druck- 
und Schubwirkung des Kopfes. Die Schädigung wird _ durch die 
starke Quetschung bedingt: direkte Zerreißungen des M. urethro- 
trigonalis sind nicht immer vorhanden. Die Inkontinenz kann. auch- 
eine Teilerscheinung des Prolapses der vorderen Vaginalwand sein. 
Der Prolaps kann. ohne jegliche Gewebsverletzungen entstehen, in 
den meisten Fällen jedoch im Anschluß an Muskelrisse, ‘die unter 
der: Vaginalschleimhaut zustandekommen und für das Auge unsicht- 
Die psychogen entstandene Inkontinenz soll ‘psychisch 
beeinflußt werden. Die Inkontinenz, welcher Störungen des Zentral- 
nervensystems zugrunde liegen, kann erst nach Heilung des. Grund- 
leidens beseitigt werden. Bei. der muskulären Insuffizienz ist: ‘die. von 
Stoeckel empfohlene „direkte Muskelplastik‘ des Sphlükter. ‚erigoni 
das Verfahren der Wahl. > 


Der pathogenetische Mechanismus der Obstipation. -: „Bei. dèr 
Untersuchung der Motilität des Verdauungskanals schwer Obstipier- 
ter findet man häufig, daß die Irregularität der Motilität bereits im 
Magen beginnt; man sieht in solchen Fällen eine viel schnellere 
Magenentleerilng, als es der Norm entspricht. Anstatt daß -der Brei 


aus dem Magen rhythmisch austritt, wird er in das Duodenum in 


Form eines kontinuierlichen Bandes entleert und füllt sofort: sämtliche 


- Schlingen’ des Jejunum. Die untersten Segmente des Ileum werden 
- kehr -schnell erreicht, und auch das Coecum füllt sich überschiell an. 


Im Coecum und Ascendens staut und ballt. sich der Brei zusammen, 


-Man sieht dabei am Coecum andauernde, segmentierende Kontrak: 


tionen, ohne daß zwei oder drei Tage hindurch auch die geringste 
Andeutung. der Fortbewegung der Stuhlsäure zu verzeichnen ' wäre 


Schließlich füllt die Säule, sobald sie sich in Bewegung setzt, über- 


raschend schnell das ganze Kolon. Es erfolgt eine normale Defäka. 
tion, wobei der, Stuhl normale Konsistenz aufweist. Diese -Form .dei 
Obstipation, bei der es sich um eine Stasis im Coecum handelt, be 
welcher aber der Beginn der unregelmäßigen Bewegung bereits im 
Magen zu sehen ist, kommt sehr häufig vor. 


‚Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Arsen. Wismut 
Salzen. Die Arsen-Wismut-Salze können in der Therapie der Tuber 
kulose einen wichtigen Platz beanspruchen. "Unter verschiedene: 
Präparaten hat der Verfasser die besten Ergebnisse hinsichtlich Ver 
träglichkeit und therapeutischer Wirksamkeit mit dem methylarsir 
sauren Wismut, das 62% Bi und 18% As enthält. Das Präparat is 
bei der Injektion recht schmerzhaft und wird bei weitem besser vet 
tragen, wenn es mit einer wässerigen Lösung aus organischen Arsen 
salzen verdünnt wird. Verfasser verwendet für diesen Zweck da 
Solarson. Von der wässerigen Suspension des methylarsinsaure 
Wismut saugt man kurz vor der Iniektion mit einer Spritze vo 
5 ccm für Erwachsene 2 ccm, für Kinder unter acht Jahren 1. cci 
auf. Dieser Menge methylarsinsauren Wismut fügt man für E! 
wachsene 2 ccm und für Kinder unter acht Jahren 1 cem Solarson z 


Das Gemisch wird mit einer großen Nadel tief in die Glutäalmuskul: 


tur eingespritzt. Als allgemeine Regel verabreicht man eine -ers 
Serie von sechs Einspritzungen. und zwar alle zwei Tage eine: Eit 
zweite Serie von sechs Einspritzungen alle drei Tage. Eine drit 
Serie von sechs Einspritzungen alle fünf Taxe. Eine vierte Ser 
von Einspritzungen wöchentlich drei Monate hindurch (insgesar 
also 12 Einspritzungen). Eine fünfte Serie von Einspritzungen al 
15 Tage sechs Monate hindurch (zusammen 12 Einspritzungen). Ei 
sechste Serie’schließt die Kur mit ie einer Injektion pro Menat-f 
zwei Jahre (d. h. also 24 Iniektionen). Insgesamt sind es.-al 
66 Einspritzungen, die total 13,2 & Bi enthalten. In einigen-Fäl 
kann man nach der fünften Serie die wöchentlichen oder 'vierzeh 
tägigen Einspritzungen beibehalten und die totale Zahl der- Inje 
tionen einer Kur bis auf 100 steigern (20 g Bi in 1% Jahren). E 
Arsen-Wismut-Präparate zeigen eine ausgesprochen vernarben 
Wirkung auf die spezifisch fungösen Granulationen, auf‘ .Lupt 
geschwüre und besonders eine schnellere Verharschung des Außer 
Granuloms. An ausgedehnten Knötchen der Epididymis kann m 


t 


27. Juli 1928 


bereits nach einer Behandlung von zwei Monaten eine merkliche 
Reduktion feststellen. Die spezifischen Entzündungen der Lymph- 
drüsen reagieren auf die Behandlung am besten. Dasselbe gilt von 
den periostitischen. und osteosinovitischen Formen. Ermutigende 
Erfolge sah Verfasser auch bei Magen- und Darmgeschwüren und 
bei der gonorrhöeischen Orchitis. An der Iniektionsstelle entstehen 
zuweilen, besonders nach den ersten Applikationen, Schwellungen 
und Infiltrationen. Wismut-Gingivitis sah Verfasser nur in wenigen 
Fällen. Man muß dann für einige Wochen mit der Behandlung aus- 
setzen und Solarson allein geben. 


Nr. 25, 23. Juni 1928. 


Graz — die 800jährige Stadt. Eduard Dietrich. 
Pfortaderthrombose auf syphilitischer Grundlage. 
Arsen als Volksmittel und Giit in der Steierinark. 
Pneumokokken-Urethritis... Rudolf Maizenauer. 
Sporadischer Skorbut. Karl Herman. 

» Behandlung des Magengeschwürs. Leo Jarno. 
Plötzlicher Tod eines Kriegsbeschädigten. Perforiertes Mazinfeschwir, Zisamnıen- 
hang mit. Tuberkulose? Lungenruptur mit konsekutivem Spontanpneumothorax” 
Rudolf Menzel. 

Symmetrische Pigmentierungen in der Coniunktiva bulbi. A. Maria Rasenstein. 

’Karyon bei Tuberkulose. Therapie der tuberkulösen Erkrankungen auf empirischer 
Grundlage. D. O. Kuthy. 

Granugenol-Therapie. Rudolf Grósz. 

Gesichtspunkte für die Diabetesbehandlung in der Privatpraxis. Viktor Fischer, 

Die rohe und geröstete Kaffeebohne in der Therapie. Andreas Petoc. 

Die Pruchtabtreibung im Strafgesetzentwurf 1927. F. Reuter. 

Hormontabletten und Geburtenrückgang. Johanı Ude. 

Qerichtsärztliche Beiräte in der tschechoslowakischen Republik. 

Hygienisches Institut und Städtehygiene. W. Prausnitz. 

Wiener Briei. Ferdinand Winkler. 

Die Entdeckung des Kehlkopispiegels. Ein Gedenkblatt zum 100. Geburtstag von 
Job. Nep. Czermak (1828S—1873). Erich Ebstein. 


H. Beitzke. 
Friiz Preg.. 


Arthur Naschér. 


Behandlung des Magengeschwürs. Bei Ulkuskranken ist die 
uodenale Regurgitation gestört. Der zurückfließende Duodenalsaft 
at die Alkalisierung und die Fettspaltung im Magen zu verrichten 
nd besitzt außerdem noch eine bakterizide Kraft. Das sogenannte 
ntipesin ist nach den Untersuchungen -des Verfassers mit den 
minosäuren der Galle identisch und gelangt also durch die duodenale 
egurgitation in den Magen. Außer der duodenalen Regurgitation 
t die Cholesterinfrage für die vom Verfasser inaugurierte Therapie 
es Magengeschwürs von Bedeutung. Nach seinen Untersuchungen 
t das Cholesterin im Serum von Ulkuskranken zumeist vermindert. 
ormalerweise enthält das Blutserum 0,10 — 0,14 — 0,15% Chole- 
terin, bei Ulkuskranken findet man Zahlen unter 0,10%. Zwischen 
er Schwere des Falles und dem Cholesterinspiegel des Blutserums 
esteht ein Zusammenhang. Die Heilung des Magengeschwürs geht 
desmal mit einer Erhöhung des Blutcholesterins einher. Die prak- 
sche Ulkustherapie des Verfassers besteht in der Substituierung der 
ehlenden Substanzen. Er gibt entweder, reine Rindergalle (Fel 
auri inspissati, Pillen zu 0, 1 g — davon täglich dreimal 1 bis 
Pillen, während oder nach den Mahlzeiten), oder aber ein Gallen- 
räparat, das Salvazid. Alkalien und Atropinpräparate werden nicht 
erabfolgt. Die Therapie bewährt sich auch bei sonst refraktären 
ällen. Versager sind sehr selten. Es kommt dies in den Fällen 
or, in denen die Kranken keine Galle vertragen, oder in denen es 
icht gelingt, das Cholesterin des Serums in die Höhe zu treiben. 
lan kann in solchen Fällen intramuskuläre Injektionen mit öligem 
holesterin versuchen. 


Karyon bei Tuberkulose. Auf Grund der Beobachtung, daß das 
elk den Tee der Nußblätter und auch Bäder mit Nußblätterdekokt 
ei Skrofulose und äußerer Tuberkulose seit Jahrhunderten anwen- 
et, hat Verfasser den evtl. wirksamen Teil der Folia Juglandis kon- 
entriert herstellen lassen. Das Präparat kommt unter dem Namen 
aryon in I-ccm-Ampullen in den Handel (Chem. Fabr. Gedeon Rich- 
T, Budapest X): es ist in drei Stärken vorhanden: mite (M), forte 
3) und forte reactivum (R). Im Tierversuch erwies sich das Prä- 
arat als giitlos. Auf intravenöse R-Injektionen reagiert nur das 
it Tuberkulose infizierte Tier, das mit Eitererregern infizierte da- 
egen nicht. Die Wirksamkeit des Mittels ist einer proteinfreien 
ganischen Verbindung kristalloiden Charakters zuzuschreiben. 
urch ihre Affinität zum tuberkulösen Gewebe vermag sie, einen 
ermehrenden Abbau im tuberkulösen Herd und einen Anreiz zur 
indegewebsbildung hervorzurufen. Bei der Behandlung steht die 
Beemeinreaktion im Vordergrunde, der Herd wird weniger be- 
art. Die therapeutische Anwendung geschieht folgendermaßen: 
arson M ist (täglich oder jeden zweiten Tag 1,0 cem subkutan) 
bst bei desolat imponierenden Fällen anwendbar. Auch hier kann 
ch noch Appetiterhöhung, Besserung des Schlafes, Nachlassen des 
wbers zeigen. Bei mittelschweren Lungenfällen wird ebenfalls mit 
| angefangen. Findet nach zehn Injektionen keine Abnahme der 
Mozikationserscheinungen statt, greift man zur Sorte F, jeden 
weiten bis dritten Tag 0,5 bis 1,0 ccm intramuskulär oder Subkutan. 
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In den Fällen, die auch auf F noch nicht reagieren, gibt man jeden 
vierten bis fünften Tag 0,5 ccm R subkutan oder intramuskulär. 
Bleibt das Fieber auch da unbeeinflußt, so gibt man als energischen 
„Ictus immunisatorius“ eine R-Injektion (0,5 bis 1,0) intravenös. 
Hierauf tritt bei allergischen Fällen nach 1 bis 2 Stunden gewöhnlich 
eine kräftige Allgemeinreaktion auf: Emporschnellen des Fiebers mit 
Frösteln oder kurzem Schüttelfrost, evtl. begleitet von schnell vor- 
übergehenden vegetativen Reflexerscheinungen: Hauthyperämie, 
Schwindel, Nausea. Die Fieberreaktion erreicht ihren Höhepunkt 
bereits in drei bis vier Stunden und dauert bei reparablen Fällen 
im ganzen sechs bis acht Stunden, wird meist von rasch erhöhtem 
Appetit und tiefem Schlaf gefolgt und kann eine förmliche Umstim- 
mung des Prozesses bewirken. Bei Lungentuberkulosen, welche die 
größte Sensibilität für Karyon aufweisen, ist es nicht nötig, mit 
Gattung und Dosis des Mittels zu steigen. Bei den extrapulmonalen 

Tuberkulosen ist die Karyon-Empfindlichkeit bedeutend geringer. 
Man muß demzufolge mit F und besonders mit R, und auch mit 
letzterem meist intravenös, arbeiten. Man schreitet bei gutem All- 
gemeinzustand nach 1 bis 2 subtukanen, die Sensibilität titrierenden 
F- und R-Volldosen sofort zur intravenösen Einführurig des R, von 
0,5 ccm ausgehend jeden zweiten bis dritten Tag höher (1,0 — 15 — 
20 — 3,0 usw.) bis zur Schüttelfrostdose. Diese Dose wird bei 
extrapulmonaler Tuberkulose etwa wöchentlich wiederholt. Nimmt 
die Fieberreaktion bei der Wiederholung ab, ein Zeichen der sich 
herausbildenden Anergie, so wird die Gabe um 1.0 ccm erhöht: man 
kann bis zu Dosen von 8,0 bis 10,0 ccm steigen. Die Behandlung 
mit Karyon gibt sehr gute Resultate auch in der ambulanten Praxis. 


Die rohe und geröstete Kaifeebohne iù der Therapie. Nach, 
längerer Applikation von gepulverten grünen Kaffeebohnen sieht man 
eine Erhöhung des Blutkalkgehaltes, die wahrscheinlich auf den 
Zitronensäuregehalt der Bohnen zurückzuführen ist. Blutbild und 
Senkung werden durch grünen Kaffee günstig beeinflußt. Man ver- 
ordnet den grünen Kaffee entweder als Pulver in Dosen von 2 bis 
3 g oder als Mazerat, dessen Herstellung durch den Patienten selber 
vorgenommen werden kann (150 g grünen Kaffees werden in einem. 
Mörser zerstoßen oder in einer Mühle gemahlen, mit % Liter Wasser 
übergossen und über Nacht stehengelassen; am Morgen wird der 
Auszug filtriert; Dosis 1 bis 3 Esslöffel). Die geröstete Kaffeebohne 
kann entweder in Pulverform zu 0,5 g verordnet werden, oder man 
läßt bis 4 geröstete Bohnen kauen. Bei Prodromen einer akuten 
Erkältungskrankheit kann man die Anfangssymptome durch dreimal 
drei Eßlöffel des Mazerats kupieren. Bei akutem Gelenkrheumatis- 


:mus ist die Beeinflussung der lokalen Symptome und der Tempera- 


turen auffallend; man läßt morgens auf nüchternen Magen ein 
Wasserglas des Mazerats trinken. Bei chronischem Gelenkrheuma- 
tismus wird der pulverisierte rohe Kaffee zu0,5 g sechsmal täglich 
verordnet. Die üblichen Wetterwechselsensationen hören am prom- 
testen auf. Bei Brechneigung, die auf azidotischer Stoffwechselrich- 
tung, resp. Vagusreizung beruht, scheint der Kaffee fast spezifisch 
zu wirken. Man läßt bei Schwangerschaftserbrechen. bei Bahn- und 
Seekrankheit auf nüchternen Magen 3 bis 4 es Bohnen lang- 
sam zerkauen. . Gordon, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
3. Jahrg. Berlin, 13. bis 27. Juni 1928, Nr. 24 bis 26. 


Rückblick auf die Entwickelung des Bremer Gesundheitswesens. Vollmer. 
a tigkeit in Deutschland und außerdeutschen Staaten in den letzten 
Jahren. Prinzing. 


Selbstmordhäufigkeit in Deutschland und außerdeutschen Staaten 
in den letzten Jahren. Schon in den letzten Jahren vor dem Kriege 
zeigte sich eine Zunahme der Selbstmorde. Nach dem Kriege war 
die Selbstmordzahl gering, ebenso in der Inflation, erst danach stieg 
sie erheblich an. Groß-Berlin zeigt auf 100000 Einwohner 1925 38.1. 
1927 39,2 Selbstmörder, die übrigen Großstädte 1925 26, 1927 26.7: 
während das übrige Deutschland nur 22,8 zeigte. Die Zunahme ist 
nicht in allen deutschen Landesteilen gleich; ebenso besteht ein Un- 
terschied zwischen evangelischen und katholischen Landesteilen. 
Auch in den Nachbarländern: Oesterreich, Ungarn, Schweiz und 
Tschechoslowakei besteht eine nachweisbare erhöhte Selbstmord- 
ziffer; in Frankreich, Belgien und den Niederlanden nicht: dagegen 
zeigen England und Schottland eine Zunahme. 

1926 ist das weibliche Geschlecht in erhöhtem Maße an der 
Selbstmordziffer beteiligt. Auch das höhere Alter ist besonders in 
den Jahren nach der Inflation stark beteiligt. 

Dr. Michaelis. 


>> werden in der Technik mehr und -mehr eingeführt. 


Zeitschrift für 
Nr. 12, 15. Juni- 1928, Jahrgang. 41. 


"Thallium- Vergiftungen.  Biiser: T 


>? a * Dari ein Kurpfuscher einen Kranken mit einer ansteckenden- oder. übertragbaren 


Krankheit behandeln ? Kramer. >. 2 
: Gerichtsarzt und 'Spezialarzt. Dietrich. ii 


Die Hebammen und: die innere. Untersuchung. Schiter. 


Zr Das Praktikantinnenanıt der Westfälischen Wohlfahrtsschule in Münster i. Westfalen. l 


„Adanance 'Soltmann. 


yani 


-Dari ein Kurpfuscher einen Kranken mit diér ansteckenden oder 


À bet agbara Krankheit behandeln? Auf Grund des § 14 Abs. 2.des - 
„ee § 8. Ziffer 3 -des preußischen : 
"Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten kann’der 
-` Kurpfuscher von der Behandlung ausgeschlossen -und ihm der Zu- 
l rtta zu dem Kranken verboten werden... l 


Reichsseuchengesetzes und von 


Dr. Mic h aelis ‚ Bitterfeld. 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 
l Sechstes Heft, Juni 1928, 15. Jahrgang. 


* Schwere Fratenarbeit und ihre- ‚Messung. Ascher. 
. * Das Blei in der Atemluft' industrieller Betriebe. Froboese. 

-œ Giftigkeit der Thalloverbindungen. Lutz. _ nn 
"Berufsgefahren und. Unfallschutz im Betriebe der Gasgeneratoren: Oldemeyer. 
Schwere- Frauenarbeit und ihre Messung. Studentinnen zeigten 
ih nur bessere Längen- und -Gewichtsmaße, sondern: auch nicht 


"unwesentlich bessere Kraftleistungen. Die beschäftigten Arbeiterinnen 
= standen noch besser als die erwerbslosen. 
- um so schwerer im Durchschnitt das Körpergewicht. 


Je schwerer die Arbeit, 
| Die Höchst- 
‘ last betrug 40% des Körpergewichts bei dauerndem Tragen, 50 % 


. bei gelegentlichem. Die Art des Tragens, die Gestalt der Last und | 


die persönliche Geschicklichkeit spielen eine erhebliche ‚Rolle. 


Das Blei in der Atemiuft industrieller Betriebe. 
‚Studie von Froboese, welche die Arbeitsbedingungen der Bleiarbei- 
„ter experimentell klärt, muß im Original nachgelesen werden. 


Giftigkeit der Thalloverbindungen. Thallium und seine Salze . 
| Neben dem 
metallischen Thallium kommen nur. die einwertigen Thalloverbin- 
-dungen in Betracht. Lutz stellt experimentelle Untersuchungen an. 
. Toxische, blutige Durchfälle. und Haarausfall sind die Hauptsymp- 
tome; daneben Krampfanfälle, Ueberempfindlichkeit bei Berührung, 
Atemverlangsamung, "motorische Lähmungen. Alle Thalliumverbin- 
dungen: haben eine kumulierende Wirkung. 


Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Fortschritte auf dem Gebiete der en 
| 37, Heft 4. 


Ueber den Klein- und Zwergwuchs.. D. G. Roclin, S. G. Simonal 


- Ueber Knochenmetastasen ‚bei ‚Bronchuskarziuom. "Seltene 'Lokalisation in der Hand- 


~ wurzel. A. Selka. 


` Ueber Qewebsveränderungen nach Salvarsan- und Wismutinjektionen im Röntgen- 


bilde.— F. Leeser. . 
Ueber das Müllergewerbezeichen (Mülterkrätze). Saupe. 
Vorzüge der Fernaufnahme im praktischen Röntgenbetriebe. Th. 
Fin atypischer. Knochenschatten: im Ellbogenbereich.. ` Winckler. 
Ucber den Wert der axialen Unterkieferaufnahme. S. Grauer. - 
Ueber Aerzteausbildung, Assziefortolldung und Spezialisierung in der Röntgen kunde. 

'G. Holzknecht. 

Zur Reform der Spannungsangaben in der Tiefentherapie; 
Bemerkungen zu der Arbeit von Rahm und Haas. 
Ueber Anfangsevakuation des Magens am Schirm. Q. G. Salzınann. 
* Die Veränderungen des mediastinalen Lymphgranuloms und Lymphosarkoms im Ver- 
laufe der durch Röntgentherapie erfolgten Rückbildung. K. Presser. 
Ueber ‚Richtlinien für eine behördlich zu regelnde Konzessionierung, der, Röntgen- 
betriebe.e. O. Strauß. 
Eine neue Stellung zur röntgenoloxischen Eriassung der Schultergexend, besonders 
des Schulterblattes. R. Diettrich. 
* Die Dimensionen der destruktiven Veränderungen in 
‚röntgenographisch' bestimmt werden können. Adib Chaain. 
* Ueber die bei diagnostischen Arbeiten verabreichten Röntgenstrahlendosen in R-Ein- 
l heiten. E. Saupe. 
* Die pathogenetische Bedeutung des Symptomenkomplexes der Internositio colonis. 
LA Uspensky. 


Möhlmann. 


H, Rahm, M. Haas. u 


‘den Wirbelkörpern, die 


des mahina 
Veriaufe der durch 
Lymphogranulom und 


` Die Veränderungen. des STE DEN, 
-~ Lymphogranuloms und Lympohosarkoms im 
Röntgentherapie erfolgten Rückbildung. 


Lymphosarkom haben nicht nur klinisch viel Gemeinsames, sondern . 


sie geben auch ganz ähnliche Röntgenbilder bei Lokalisation im 
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Medizinalbeamte. ae, er | 


 gewebe. 


Die interessante 


folgende Untersuchungsmethoden angewendet: 


46. Jahrg. — Nr. 


Mediastinum. Wir finden. eine "bardförmige Verbreiterung‘ des 
mediastinalen Schattens, mit 'scharfer, :aber vielfach gewellter und 
gekerbter Begrenzungslinie, sowie kulissenartiger Anordnung der 
'Schattenkonturen. - Die Ursache ist die Entstehung des .Tumors aus 
zusamrmenfließeriden, vergrößerten‘ Lymphknoten., Eine .weitere Ge- 
meinsamkeit beider Kranklieitsprozesse. ist die gute- Rückbildungs- 
fähigkeit der Mediastinaltumoren durch‘ 'Röntgenstrahlen, ‚Allerdings 
geht das Lymphogranulom meist langsamer ‘zurück als das Sarkom, 


-während der Krankheitsverlauf ‘bei letzterem bösartiger- ist. 


Die Beeinflussung der Tumoren durch die Bestrahlung läßt sich 
im Röntgenbild gut verfolgen. Die. dabei festzustellenden Bilder 
entsprechen der Umwandlung: der Tumoren in ein schwieliges Narber- 
Daher findet sich röntgenologisch nicht nur -eine Ver- 
schmälerung des ‚pathologischen Mediastinal-Schattens sondern auch 
eine Aenderung. der. Konturen desselben.: Der heilende Tumor zeigt 
eine gerade - und fast vertikal verlaufende‘ Randlinie.: Tritt’ ein 
Rezidiv ein, so werden die Konturen wieder wellig. Derartige Ver- 
änderungen finden sich bei keiner anderen Erkrankung des Mediasti- 
nums. Sie- sind daher charakteristisch für das in Rückbildung be- 
griffene Lymphogranulom — oder Sarkom. 


Die Dimensionen der destruktiven Veranderingen in- än Wirbel 
körpern, die röntgenographisch bestimmt werden können; Defekte 
der Wirbelkörper von 1 bis 1,5 cm Durchmesser, die in verschie 
denen Abschnitten derselben lokalisiert sind, ergeben. bei ventrodo 


-salet Durchstrahlung: keinerlei Anzeichen auf dem Röntgenogramm 
. Das Fehlen eines größeren Teils der Wirbelkörper, bei- Erhaltun; 


der Epiphysen und der hinteren kompakten Schicht, ergibt bei ven 
trodorsaler Strahlenrichtung auf dem Röntgenbild der Wirbelsäul 
keine Veränderung der Schattendichtheit, wenn: keine Krümmun 
derselben in der Sagitalebene (Gibbus)' vorliegt. Durchdringend 
Defekte könen nur dann festgestellt werden, wenn. der zentral 
Strahl in derselben Richtung läuft wie der Defekt selbst. Eine late 
rale Richtung des Strahls zeigt nicht Defekte der spongiösen Schich 
der Wirbelkörper von der Größe. eines Viertels des Umfangs -de 
letzteren und geringer, wenn diese Defekte ‘nicht zu einem’ Bmc 
des Wirbels und zur Schädigung seiner kortikalen Schicht- führe 
Defekte: von etwa Erbsengröße, und wenn sie auch in den. verschie 


. densten Teilen des Wirbelkörpers liegen, können bei’ lateraler Durcl 


strahlung nicht festgestellt werden. Defekte; welche bei. vollkon 
mener Erhaltung der Kortikalis ‘die ganze spongiöse Schicht d 
Sakralwirbel umfassen, geben auf dem Röntgenogramm dieses A 
schnittes der Wirbelsäule keine äquivalente Veränderung. Dot 
genügt es, die vordere ‘resp. die hintere Kortikalisschicht zu en 
fernen, damit ein diesen Defekten entsprechendes Röntgenbild e 
halten wird. Hieraus ziehen Verfasser folgende Schlüsse: Bei d 
Bildung des Röntgenogramms der Wirbelkörper sind augenschei 
fich nicht alle Knochengelenke .derselben beteiligt, sondern « 
Hauptrolle spielt dabei die kompakte: Schicht.- Das Fehlen d 
‘spongiösen Schicht bei vollkommener- Erhaltung der Kortika 
scheint das Röntgenogramm der Wirbelkörper nicht zu verände 
Dieser Grundsatz ist für die Sakralwirbel‘ bedingungslos richt 
hinsichtlich der anderen Wirbel bedarf es noch: weiterer genat 
Prüfung. Nach den letzten Ergebnissen der Studien der Verfass 
kann ‘diese letzte Se UDO NE, wie es scheint, auch für ande 


Teile des Sklettes gelten. . 2 u 


Ueber die bei- diagnostischen Arbeiten verabreichten Röntg 
strahlendosen in R-Einheiten. Der Begriff der Schädigung muß 


` die diagnostische. Anwendung der Röntgenstrahlen . anders gef 


werden als für die Röntgentherapie. In der Diagnostik müssen ' 
cs vermeiden, daß ein Erytliiem oder Pigmentierung, geschwe 
denn Epilation auftritt. Bei sachgemäßer Durchführung der Dur 


-leuchtungen und Aufrahmen besteht nun: eine solche Gefahr: nie 


nur bei ganz ungewöhnlich langer Durchleuchtung, für die es a 
eine Motivierung nicht gibt, könnten Schädigungen auftreten. 
Röntgenaufnahmen kommt in jedem Falle mit- solchen Do 
aus, die keinerlei Gefahr in sich schließen. Selbstverständliche V 
aussetzung ist dabei'-die Innehaltung der ‚bekannten Kautelen: (Fi 
rung, Fokushautabstand, Durchleuchtung' mit, der richtigen Strahl 
qualität untet Beobachtung der m: A. Zahl). Als Richtschnur { 


. Verfasser für.die Maximaldauer einer Thoraxdürchleuchtung | 


Minuten, bei Magendurchleuchtungen 10 . Minuten an. 7 Aufnahı 
sind, bei. der heute üblichen Technik praktisch immer ungefähr] 


‘Die pathogenetische. Bedeutung des Symptomenkomplexes 
Interpositio colonis. Bei dem Vorliegen der Interpositio coli wur 
Unmittelbare Be 
achtung am Schirm bei vertikaler und horizontaler Position 
Kranken, Anfüllung des Darms per os und per rectum mit Kontr 
masse, Pneumoperitoneum in komplizierten Fällen. 

Es gibt zwei Grundtyper der .Interpositio coli:, eine Zeitwe 
(variable) und’ cine beständige (permanente). Die zeitweilige F 
der Inuterpositio coli wird bei Metcorismus und. Anwesenheit and 
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egünstigender Momente, wie bei Schwäche des Bandapparates der 
eber, Enteroptose, Relaxatıon der Musc. recti usw. beobachtet. 
ie kommt ierner vor bei Askaridosis sowie bei Zwerchtellaffek- 
onen (Neurose, Hypotonie, infektiösen und toxischen Paresen). Die 
eständige Form der Interpositio colı kommt zur Beobachtung bei 
erigastritis und Perikolitis. Zuweilen bei Hirschsprungscher Krank- 
eit. Veränderungen der Größe und der Form der Leber bei degene- 
tiven Prozessen in derselben. Alle angeführten anatomischen Ver- 
nderungen der Abdominalorgane können nur bei Zusammenwirkung 
ünstiger Bedingungen zur Interpositio coli führen. Bei der Differen- 
aldiagnose der Interpositio coli muß man an Dünndarmzyste, Dick- 
arındivertikel, subphrenischen Abseß und Luftansammlung bei 
lagen- und Darmperforation denken. 

Kirschmann, Berlin. 
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Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 
69., Heft 1/2, Juni 1928. 


Familiäre spastische Spinalparalyse. Clemens Eickhoii. 

Frontale Störungen des Gehens und des Gesanges. R. Klein. 

Hämödrrhagische Leptomeningitis. M. Neiding. 

Kreatininstoiiwechsel bei Erkrankungen des Extrapyramidalsystems. K. v. Päkozdy. 

Exogene und endogene Faktoren in der Pathogenese der psychotischen Symptome. 
A. Z. Ráth und 1. Somogyi. 


Familiäre spastische Spinalparalyse. Mitteilung über eine 
amilie, in welcher vier Geschwister an spastischer Spinalparalyse 


iden. Vieles spricht für eine endogen vererbte minderwertige Keim- 


nlage in dieser Familie. 
eichen sind vorhanden: 


Körperliche und psychische Degenerations- 
Mikrozephalie, hoher Gaumen, abnorme Stel- 
ng der Augen, Andeutung von eunuchoidem Wuchs, leicht allge- 
ein verengtes Becken, Menstruationsanomalien, feminine Be- 
aarung, Geistesschwäche bis zur Imbezillität. Sie deuten darauf 
in, daB es sich bei der spastischen Spinalparalyse um eine heredo- 
wmiliäre Erkrankung, um einen abiotrophischen Prozeß handelt. 
eit zu singen bei erhaltenem Musikverständnis. Klinische Dia- 
osition. Warum es gerade — klinisch wenigstens — die Pyra- 
idenbahnen sind, die bei der minderwertigen Anlage degenerieren, 
t nicht sicher zu sagen. (Toxine, die eine elektive Wirkung auf 
estimmte nervöse Apparate ausüben? Mangelhaftes Bedachtsein 
er phylogenetisch jüngeren Bahnen bei der Erbanlage?) Wenigstens 


einem Teil der Fälle von spastischer Spinalparalyse liegt eine Ge-- 


irnbeteiligung (Hirnrinde) vor. Es ist aber nicht bewiesen, daß 
olche Veränderungen durch exogene Ursachen wie das Geburts- 
rauma bedingt sein müssen. 


Frontale Störungen des Gehens und des Ganges. Fall mit ge- 
inger linksseitiger Herniparese, geringen Sensibilitätsstörungen 
inks, Parese des linken Trigeminus, Störungen auch seines senso- 
ischen Anteils, Abduzensparese links, Untererregbarkeit des linken 
abyrinths, dysarthritischer Sprache, schwerer Gangstörung, Störun- 
en des Sichaufrichtens, Schwanken nach links hinten, Unmöglich- 
cit zu singen bei erhaltenem Musikverständnis. Klinische Dia- 
mose: Tumor in den hinteren Abschnitten des rechten Stirnhirns. 
Autopsie: Tumor an der Grenze von Fl und F 2, ein weiterer Tumor 
geift tief auf das Mark der zweiten und dritten Stirnwindung über 
md nimmt es fast vollständig ein, er’endet knapp am Gyrus supra- 
narg. Ferner ein Tumor, der in Höhe der corp. mamill. den Seiten- 
tentrikel ausfüllt. Die vollständige Tonstummheit, die im vorliegen- 
len Falle bestand, wird in Verbindung gebracht mit dem Tumor des 
echten Stirnhirns (wie in den Fällen von M. Mann, L. Mann 
wd K. Mendel). 


Hämorrhagische Leptomeningitis. Sechs Fälle mit letalem Aus- 
ange werden mitgeteilt. In den foudroyant verlaufenden Fälten 
erfallen die Kranken sofort in einen komatösen Zustand, während 


a den als „meningeal zu bezeichnenden Fällen das Bewußt- 
ein von Beginn an getrübt ist, woran sich bisweilen Delirium 
wschließt. Kurz vor dem Tode verfallen auch diese Kranken in 


faen komatösen Zustand. In den foudroyanten Fällen stellte sich 
cht bald ein Status epilepticus ein, während in den „meningealen‘“ 

ptiforme Zuckungen ganz ausblieben. Die Fieberkurve stellte 
Tkeine Gruppe etwas Thypisches dar. Nackensteife ist meist nicht 
br ausgesprochen. Die Diagnose ist schwer. Differentialdiagnostisch 
nmt besonders in Betracht die intrazerebrale Blutung mit 
®yaigem Durchbruch in einen Hirnventrikel. Blut im Lumbalpunk- 
beweist nur soviel, daß es sich auch im Subarachnoidalraum be- 
det, es gibt aber keinen Aufschluß über die Natur des der Krank- 
t zugrundeliegenden pathologischen Vorgangs. 


Krestininstoiiwechsel bei Erkrankungen des Extrapyramidal- 
Die Untersuchung von 25, größtenteils an ausgesproche- 
Parkinsonismus leidenden Enzephalitikern und von sechs an 


E DER. MEDIZIN | j 


157 


Paralysis agitans Erkrankten zeigte keine die normale Höhe über- 
steigenden Werte des Kreatinins im Harne. Bei einem Teile der 
Enzephalitiker waren in der Kreatininausscheidung — zeitweise nur 
vorübergehend — die Norm überschreitende Schwankungen zu beob- 
achten. Zwischen dem Grade der Rigidität und der Größe der Krea- 
tininausscheidung läßt sich kein unmittelbarer Zusammenhang nach- 
weisen. Bei zwei Enzephalitikern und einem an Paralysis agitans 
Erkrankten war die Kreatininausscheidung im Laufe der Progession 
des Krankheitsprozesses — doch offenbar von der Steigerung der 
Rigidität unabhängig — in hohem Maße erhöht. 


Kurt Mendel, Berlin. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
113., Heft 4 und 5. 


* Zum Problem der: empirischen Erbprognosebestimmung. 
aussichten der Enkel Schizophrener. A. Inda. 

* Kiinische Studien zur Frage der Geltung des Bell-Magendieschen Gesetzes. 
R. Wartenberg. i 

* Kasuistische Beiträge zur Pathogenese des hemikranischen Anfalles. 

* Ueber athetotische Bewegungen bei Tabes dorsalis. 
Stengel. 

Weitere experimentelle Ergebnisse zur Frage der Pernieabilität der Qehirnkapillaren. 

S. Morgenstern und M. Birjukow. 

* Ueber heredoiamiliäre Angiomatose des Gehirnes und der Retina, ihre Beziehungen 


Ueber die Erkran kungs- 


Hugo Richter. 
Paul Schilder und Erwin 


zueinander und zur Angiomatose der Haut. H. Kufs. 
Zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der angeborenen Chorea. E. Kono- 
nova. 
Der defektgeheilte Paralytiker. Karl Pönitz. 
* Blutkörperchen- Senkungsreaktion und ihre Ergebnisse bei Geisteskrankheiten. 
H. Götz. - 
* Ueber Kleinhirnatrophien bei Epilepsie nach epileptischen Kranıpianiällen. Max 
Liebers.: 


Hans Ehrenwald. 
Theodor Bärsuny und 


* Ueber Wärmeparaesthesien bei itraventsen Kalziuminjektionen. 

* Ueber Röntgenbestrahlung des Schädels bei Epilepsie. 
Ladisiaus Balassa. 

* Ueber ein besonderes Symptom der Gedächtnisstöürung. R. Markuszewicz. 

* Behandlung der Menstrualpsychosen mit Röntgenbestrahlung der Eierstöcke. N. I. 
Bondarew. 

* Fxperimentelle Typenpsychologie. 
Kretschmer. 

* Zur Frage der Pachyieningitis cervicalis hypertrophica. 
E. M. Pavljutschenko. 

Ueber seltene Fälle von multipier Sklerose. 


Sinnes- und Jdenkpsychologische Resultate. Ernst 
W. W. Michejow und 


Fritz Voigt. 


Zum Problem der empirischen Erbprognosebestimmung. Ueber 
die Erkrankungsaussichten der Enkel Schizophrener. Die getroffenen 
Untersuchungen zeigten, daß für Enkel Schizophrener die Krank- 
heitserwartung kleiner als die für die Kinder und größer als die- 
jenige für die Neffen und Nichten Schizophrener ist. 


Und zwar hängt der Ausfall der Enkelschaften von der Be- 
schaffenheit der Zwischengeneration in der Weise ab, daß, wenn 
beide Eltern scheinbar unauffällig sind, die günstigsten Aussichten 
für die Enkel bestehen, gesund zu bleiben, weniger günstige, wenn 
einer der Eltern unauffällig, und einer irgendwie abnorm ist, und 


die ungünstigsten, wenn beide Eltern irgendwie abnorm sind, so daß 


im letzteren Falle die Ziffer für die unauffälligen Enkel bis auf 0,343 
herabsinken. Während ferner bei den Nachkommen der Durch- 
schnittsbevölkerung eine Erkrankungswahrscheinlichkeit für Schizo- 
phrene von 3,7 v. T. gefunden wurde, besteht bei den Enkeln der 
Schizophrenen solche von 1,8%, so daß also die letzteren rund fünf- 
mal mehr mit Schizoplirerie gefährdet wären als die ersteren. 
Weiterhin wurde festgestellt, daß die Anzahl der kontinuierlich in 
mehreren Generationen auftretenden Schizophrenen unter dem 
Basler Material besonders groß ist. Diese Tatsache bezieht Ver- 
fusser auf das in der dortigen Gegend häufigere Vorkommen von 
Verwandtenehen, wie auch die höhere Anzahl der Schizophrenen im 
Baseler Material überhaupt. 


Der Umstand, ob bei der Elternkombination „unauffällig mal 
irgendwie abnorm‘ der unauffällige oder der abnorme Elternteil vom 
schizophrenen Probanden abstammte, schien auch bei diesem Material 
wie bei Schulz keine nachweisbare Rolle zu spielen, d. h. es ließ sich 
für keinen Fall ein zahlenmäßiger Einfluß auf die Erkrankungshäufix- 
keit der Enkel feststellen. Aufgabe ausgedehnterer Untersuchungen 
an größerem Material wird es nun sein, nachzuprüfen, ob den in 
der Arbeit gemachten Wahrnehmungen auch allgemeine Gültigkeit 
zukommt. 

Sollte sich dies erweisen lassen, so glaubt Verfasser, wäre man 
damit dem Ziele, aus einem bestimmten Phänotypus auf einen ebenso 
bestimmten Genotypus und somit auf: die Anlagen, die er zu ver- 
erben und die Qualität der Nachkommen, die er zu erwarten hatte, 
schließen zu können, wiederum nun einen Schritt näher gekommen, 
und es wäre so der Eheberatung und prophylaktischen Tätigkeit der 
Psychiaters und Erbbiologen ein festerer Boden bereitet. 


= Empfindung, die dem Sympathikus. zukommt. 


BB. 


| Klinische Studien zur Frage der Geltung des Beill-Magendieschen 
Gesetzes. Das Ergebnis seiner Untersuchungen faßt Verfasser fol- 
gendermaßen zusammen: Nach Hinterwurzeldirchschneidung geht 
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine. gewisse geringe Quote der 
Druckempfindung der subkutanen Gewebe durch die vorderen 
Wurzeln bzw. durch die Hirnnerven, und zwar ist diese .Quote so- 
wohl individuell wie auch örtlich und zeitlich verschieden. 
"Verfasser kommt dabei zu dem bereits 1924 von Förster formu- 
lierten Standpunkt: Bei Unterbrechung der hinteren Wurzeln können 
die vorderen Wurzeln in einem individuell verschiedenen Grade den 
durch die Zerstörung der hinteren Wurzeln bedingte Sensibilitäts- 
‚ausfall decken und ausgleichen. Sie stellen also eine sensible Hilfs- 
bahn dar.“ Denselben Standpunkt: vertritt Verfasser in den Lei- 
. tungsbahnen. ° 


Der beste Beweis für diese hypothetische. Annahme ist durch 


einen Fall zugeben, bei dem nach einer Durchschneidung der 
. vorderen und hinteren Wurzeln jegliche Sensibilität fehlte. Auch 
ein zweiter. Fall zeigte dieses, aber weniger sicher, auch Fälle aus 
der Literatur. 

. “Die Analyse der nach Hinterwurzeldurchschneidung restieren- 
den Sensibilität ergibt, daß eine nach jeder Richtung variable Sensi- 
bilität übrigbleibt, die recht groben,- plumpen,. primitiven Charakter 
. hat und wohl an die sympathischen Organe gebunden ist. Den adä- 
_ quaten Reiz für diese Sensibilität bilden starke, flächenhafte Druck- 
reize, die das Tiefengewebe stark deformieren.. Diese Sensibilität 
ist keineswegs mit der feinen spinalen Sensibilität der Haut ver- 
gleichbar,‘ die Leistungen sind leider völlig verschieden. Die 
' Existenz des tiefen Drucksinns ist gesichert. Was er leistet, wo 
seine Empfänger zu suchen sind und auf welche Art und Stärke von 
. Reizen sie ansprechen, müssen weitere genaue Untersuchungen 
lehren. Wir dürfen aber von vornherein nicht.an den tiefen Druck- 
‚sinn mit denselben Anforderungen herantreten, wie wir es bei an- 
` deren Sinnen gewohnt sind, denn es handelt sich, wie gesagt, um 
eine recht primitive Empfindung, um die letzte Reaktion des Ge- 
webes. Die tiefe Druckempfindung ist überhaupt das letzte, was 
verlorengeht; sie erweist sich als „ultimum moriens“. 


| Bei der -nach Hinterwurzeldurchschneidung restierenden Sensi- 
bilität handelt es sich um eine primitive, wohl phylogenetisch alte 
Wie alle phylogene- 
tisch alten Einrichtungen zeigt diese Sensibilität große Variabilität. 
Es ist auch verständlich, daß- dieser Sensibilität die verschiedensten 
Wege zugänglich. sind. Sie geht entlang den Gefäßen, entlang den 
Nerven, ihr sind sowohl die sympathischen wie alle spinalen Bahnen 
offen, sowohl die hinteren wie die vorderen Wurzeln. ebenso wie die 
notorischen Hirnnerven. 


Kasuistische Beiträge zur Phatogenese des hemikranischen 
Anfalles. Verfasser teilt zwei Krankheitsgeschichten mit, in welchen 


das Migränesyndrom akzidentell auftrat und die geignet erscheinen, 


Beweise zu liefern für die Richtigkeit des Erklärungsversuches, nach 


- welchem der hemikranische Anfall ein angiospastisches Syndrom 


darstellt, welches durch den Reizzustand im aus dem-unteren Hals- 
gangliom ausgehenden Sympathikusabschnitte des Vertebralissystems 
bedingt ist. Sie bringen. auch neue Daten für die Enstehungs- 
möglichkeiten der.-sogenannten symptomatischen Migräne, die bisher 
‚nur bei Erkrankungen des Großhirns (Hirngefäßlues, multiple Ikle- 
rose, Hirntumor usw.) beobachtet wurde, indem in beiden Fällen 
krankhafte Zustände im (Gebiet des Halssynipathikus den hemi- 
' kranischen Zustand aufrechterhielten. Der Reizzustand des Ganglion 
cerviale inferius ist, wie der zweite Fall der Arbeit zeigt, durch hemi- 
kranische Anfälle und Augensymptome gekennzeichnet, Halsstrang- 
-erkrankungen, wo sich Augensymptome ohne hemikranische Anfälle 
- entwickeln, 
abschnitte (Ggl. cerv. med. oder suprenum) hin. Im ersten Fall 
war das unterste Ganglion selbst unbeteiligt, deshalb fehlten die 
Augensymptome, die hemikranischen Anfälle aber waren durch 
den Reiz des aus dem untersten Ganglion austretenden Plexus 
subclavius bzw. vertebralis verursacht. 


-= Ueber athetotische Bewegungen bei Tabes dorsalis. Die Erörte- 
rungen über die Abänderung der Stellfunktionen, wie sie ein hier 
angeführter Fall von Tabes dorsalis zeigte, zusammenfassend, 
kommt Verfasser zu folgenden Annahmen: Paradoxe Kopfdreh- 
reaktionen können durch pallidäre Läsionen in Erscheinung trefen. 
Die gleiche Störung kann auch zu einer Herabsetzung oder zum 
Schwinden der Lagebeharrung führen. Bei einer pallidären Läsion 
mit Tiefensensibilitätsstörung der unteren Extremitäten kann es -zu 
einer Steigerung des Einflusses der Kopfdrehung auf die unteren 
Extremitäten kommen. 


Ferner zeigt Verfasser, daß bei einem Fall von Tabes dorsalis 
die pallidäre Läsion für das Auftreten athetotischer Bewegungen aus- 
- schlaggebend war. Es geht aus der Beobachtung ferner hervor, daß 
die Läsion im vorderen Anteil des Palliduminnern keineswegs vor- 
wiegend Störungen der oberen Körperregionen setzen muß. Sofern 
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.heim mitgeteilter Fall von heteromorpher Vererbung der 


Gehirns beim Sohne), dazu noch einige unsichere Fälle. 


Krankheit, 


deüten auf eine Läsion höherliegender Sympathikus- 


- Erkrankungsverlauf, 


46. Jahrg. — Nr. 
F 


man den angeführten Fall somatotopisch verwerten willy. “ergeben 
sich zwei Möglichkeiten: die den unteren Extremitäten entsprechen 
, den Zentren liegen in dem vorderen Teil des Pallidums. Eine..somato- 


topische Gliederung in den kompliziert gebauten - inneren und 
mittleren Pallidumsegmenten ist undurchführbar. Die Sensibilitäts- 
störung hat auf die Ausgestaltung der Bewegungsstörung: ‚entschei- 
denden Einfluß. n = 


Ueber heredofamiliäre Angiomatose des Gehirns und der. Retina, 
ihre Beziehungen zueinander und zur Angiomatose der Haut. . Bei: 
einem 81 Jahre alten Mann, der in vivo keine auf ein: schweres 
organisches Hirnleiden hindeutende Symptome geboten hatte, werden 
multiple Kavernome in der Marksubstanz beider Großhirnhalbkugeln: 
und in der Brücke gefunden, außerdem ein gliomatöser : ‘Ventrikel- 
tumor, der als reaktive Gliose um ein Angiom in der subependymaälen 
Schicht aufgefaßt werden muß. Die Gesichtshaut dieses: Patienten 
ist übersät mit multiplen kleinen Naevi cavernosi. Aus der: Kombi 
nation der Angiomatose des Gehirns und der Haut in systematisch- 


-segmentärer Ausbreitung wird die heredofamiliäre Natur.der Ver- 


änderungen erschlossen, Dabei wird auf die analoge Verteilung der 
krankhaften Erscheinungen im Gewicht, im Gehirn und den. Hin- 
ventrikeln bei einer notorisch heredofamiliären Erkrankung — der 
tuberösen Hirnsklerose — hingewiesen. Bei der Erforschung der 
hereditären. Verhältnisse der Familie dieses Patienten wird fest- 
gestellt, daß eine jetzt 43 Jahre alte Tochter dieses Patienten im 
17. Lebensjahre bei voller Gesundheit, ohne- daß sich: irgendein 
ursächliches Moment nachweisen ließ, von einer Apoplexia- pontis 
mit konsekutiver Hemiplegia altermans abducentofacialis. (Foville) 
betroffen wurde. Es läßt sich auf Grund der in der Literatur: nieder- 
gelegten Fälle von Hirnangiom der Beweis erbringen, daß gerade die 
im jugendlichen Alter bei voller Gesundheit ganz plötzlich. auftreten- 
den schweren zerebralen Symptome des Hirntumors, der Meningitis 
usw, dann für das Angioma cerebri sehr charakteristisch sind, wen 
keine pathologischen Veränderungen im Organismus gefunden wer. 
den, die die Pathogenese der zerebralen Symptome zu erklären im 
stande sind. Es wird deshalb die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Ver 
erbung der Angiomatose des Gehirns vom Vater auf die- Tochte 
gestellt. In der Literatur wird nur noch ein sicherer, von Oppen 
Angiom 
atose aufgefunden (Angiom der Lippe bei der Mutter, Angiom. de 
-Die Haut 
angiome erleichtern die Diagnose der Hirnangiomatose sehr. Doc 
ist diese Komplikation nur bei einer geringen Anzahl von ‘Hirm 
angiomen angegeben. Um den wichtigen Faktor — die Heredität - 


- für die Pathogenese der Hirnangiomatose in das rechte; Licht -z 


stellen, wird auch die Angiomatosis retinae, die von Hippelsch 
die recht häufig - durch Hirnangiome von besondere 
Lokalisation (Kleinhirn, Medulla oblongata und spinalis) komplizie: 
war, in den Kreis von Betrachtungen eingeschlossen. Das gleich 
zeitige Auftreten der von Hippelschen Krankheit bei mehrere 
Geschwistern oder bei einem der Eltern und Nachkomnien- (Vate 
und Sohn) ist schon wiederholt beschrieben worden. Ein Fall. vo 
Oppenheim: 10jähriger Knabe mit ausgedehntem Angiom .der linke 
Gesichtshälfte, drei Netzhauttumoren im linken Auge und. mit. Ep 
lepsie vom Jacksonschen Typus spricht sehr für eine Kombinatic 
der Haut, Netzhaut und Hirnangiomatose bei demselben Individuur 
Daß die "Heredität bei der Ansiomatose retinae sich viel leicht 
verrät als bei der Angiomatose des Gehirns, ist durchaus verstän 
lich, wenn man berücksichtigt, daß schon kleine angiomatöse Knot 
im Auge frühzeitig schwere funktionelle Störungen hervorruft 
werden und daß kleine Hirnangiome ganz symptomlos‘ Verani 
können. 


Blutkörperchen - Senkungsreaktion 
Geisteskranken. Verfasser versucht, 
die bisher mit der Senkungsreaktion an 


und ihre Ergebnisse b 
einen kurzen Ueberblick üb 
körperlich und ‚geist 


"Kranken erzielten Ergebnisse zu verschaffen. 


= Die organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, v 
Dementia paralytica, Tabes dorsalis, arteriosklerotisches Irresein u 
Parkinsonismus, die nach den bisherigen Untersuchungen in 80 I 
100 Prozent der Fälle deutlich beschleunigt senken, unterscheid 


‚sich eben dadurch von den sogenannten funktionellen Nerven-_u 


Geistesstörungen, wie Dementia praecox, genuine Epilepsie. usw. | 
einzelnen Fall vermag so die Senkungsreaktion differentialdiagr 
stischen Wert zu gewinnen. Beispielsweise läßt sich mit ihrer Hi 
ein Parkinsonismus von einer ihm oft ganz ähnlichen. Katato: 
abgrenzen. 

Ohne Belang war es, ob die Blutproben von Kranken in erregi 
oder ruhigen Phasen, in Zeiten. steigenden oder fallenden _Körp 
gewichts entnommen waren. Diese Beobachtung würde :da 
sprechen, daß die S.-Z. in direktem Zusammenhange mit: d 
Krankheitsvorgang steht. 

Bei Paralyse Abhängigkeit der Höhe der Senkungsziffer. y 
Keine Parallele dagegen zwischen Senkun 
zahl und der Schwere des augenblicklichen klinischen Bildes: 


27. Juli 1928 


Bei der geringen Zahl der Parkinsonleute und Arteriosklerotiker 
keine prognostisch verwertbaren Resultate. Bei Dementia praecox 
inklusive der katatonen Formen niemals Beschleunigung der Senkung 
(wie im Gegensatz zu Runge). Differenzen in den Senkungszahlen 
beim Epileptiker lassen Schwankungen im Albumengehalt vermuten. 


Vor den -Anfällen sind die Werte in der Regel relativ hoch, gleich 


nachher auffallend niedrig. 


Ueber Wärmeparaesthesion bei intravenösen Kalziuminjektionen. 
Durch die Beobachtungsergebnisse konnte sichergestellt werden, daß 
zur Auslösung der Wärmeparaesthesie die Heranbringung des wirk- 
samen Agens an die Peripherie allein nicht genügt, daß bei seinem 
vermutlichen Angreifen an Peripherie und Zentrum bestimmte Struk- 
turen dieses Verteilungssystems nachweisbar waren und daß sich 
bei bestimmten organischen Erkrankungen des Nervensystems 
charakteristische Anfälle ihrer Verbreitung ergeben haben. 


Ueber Kieintitinatrophien bei Epilepsie nach epileptischen Krampi- 
anfällen. Klinisch handelte es sich in 9 vom Verfasser untersuchten 
Fällen um sog. genuine Epileptiker des jugendlichen und mittleren 
Lebensalters, die alle jahrelang an schweren und teilweise gehäuften 
Anfällen gelitten hatten und meist im Status zugrunde gegangen 
waren. ‚Von diesen 9 Fällen zeigten 4: deutliche Kleinhirnverände- 
rungen. Auf Grund histologischer Untersuchungen: letzterer kommt 
Verfasser zu dem Ergebnis: 


Fleckförmige Atrophien und Sklerosen, wie sie bei Epilepsien 
häufig nach vielen Anfällen sich auf dem Boden gehäufter ischämisch 
bedingter Strauchwerke bilden, können durch Addition und Summa- 
tion zu Atrophien und Sklerosen ganzer Läppchen führen. Läppchen- 
atrophien und Sklerosen können aber auch durch ischämische Pro- 
zesse im Gebiete der größeren Gefäße entstehen. Eigenartig ist 
dabei oft das Bild einer SEAN APAUIODILE der Rinde und eine stärkere 
Marksklerose. 


Ueber Röntgenbestrahlung des Schädels bei Epilepsie. Da die 
Erfahrungen der Verfasser nur aus wenigen Jahren stammen und die 
Zahl der Fälle gering ist, können sie einen endgültigen Standpunkt 
nicht einnehmen. Zweifellos ist es aber nach ihrer Meinung schon 
heute, daß die Röntgenbestrahlung des Schädels bei Epileptikern eine 
vorteilhafte Wirkung hervorruft. Sie erwähnen in der Arbeit einen 
Fall, der auf Luminal nicht ansprach und bei dem sie die Dauer der 

irkung der einzelnen Bestrahlungen zeigen können. Auffallend ist 
dabei die Wirkung der Bestrahlung. Es zeigt sich aber auch eine 
Verminderung der Bestrahlungswirkung mach Monaten. Sie emp- 
fehlen deshalb Wiederholung in gewissen Zeiträumen, und zwar in 
6 Wochen, am besten in folgender Weise: % mm Zinkfilter, 140 bis 


170 Kilovolt, 30 cm Fokusdistanz, 4 Felder in 2 bis 4 Sitzungen, auf 


je einem Feld etwa !/s Erythemdosis. 


Ueber ein besonderes Symptom der Gedächtnisstörung. Durch 
Wiedergabe langer Zahlenreihen konnte Verfasser feststellen, daß 
der Mechanismus des Fehlervorganges der Merkfähigkeitsstörung 
hauptsächlich im Drange zum automatischen Zählen beruht. Dieses 
Symptom tritt als ein Zeichen größter Merkfähigkeitsstörung auf. Das 
Symptom der aufsteigenden bzw. absteigenden Ziffernreihenfolge, das 
beobachtet wurde, ist ein gemildertes Symptom des automatischen 
Zählens: Es werden dabei nicht alle Ziffern, sondern nur diejenigen, 
die in der Aufgabe enthalten sind, der Reihe nach umgestellt. Bei 
milderen Formen der Merkfähiekeitsstörung begegnen wir diesem 
letzten Symptom nur teilweise ausgeprägt, d.h. es werden nicht alle 
Ziffern der Aufgabe, sondern nur ein oder zwei Ziffern der Reihen- 
folge nach umgestellt. Am reinsten wurden die Symptome bei der 
ogressiven Paralyse und Dementia senilis getroffen. Bei der 
Epilepsie, Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein wären die 
Symptome durch Erscheinungen, die diesen Psychosen eigen sind, 
verdeckt. Auch bei gesunden Leuten sah man denselben Mechanis- 
mus der Merkfähigkeitsstörung, wenn er auch viel unvollkommener 
ausgedrückt wurde. Die genannten Lymphome gestatteten Verfasser 
dei der progressiven Paralyse den Grad der Merkfähigkeitsstörung 
md die evtl. Besserung derselben klinisch präziser auszudrücken. 


Eine Erklärung dieses so regelmäßig vorkommenden Mechanis- 
mis des Fehlervorganges bei der Gedächtnisstörung ist wohl darin 
m sehen, daß das Zählen der Reihe als wichtigster Grundmechanismus, 
die erste Fertigkeit des Kindes, eben immer in unserem Gedächtnis 
bendig ist: später erworbene Vorstellungen hemmen ihn aber. -Bei 
öfganischen Psychosen findet nun eine enthemmende Wirkung durch 

gung des Cortex, bei anderen Erkrankungen ohne organische 
ng bzw. Gesunden muß eine psychogene Enthemmung an- 
nommen werden. 


Behandlung der Menstrualpsychosen mit Röntgenbestrahlung der 
e Eine Bestätigung von Erwägungen über den Einfluß der 
Ratgentherapie auf den psychischen Zustand sah Verfasser bei 
Pillen, deren psychische Erscheinungen sich unmittelbar vor der 
Menstruation oder während derselben entwickelten. Unter Anfüh- 
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rung von 2 Fällen zeigt er, daß bei Herabsetzung oder völligem 
Erlöschen der Eierstocksfunktion sich die psychopathischen Erschei- 
nungen ausglichen ‘oder gänzlich verschwanden. Er hält es daher 
für ratsam, in ähnlichen Fällen die Behandlung in der prämenstruellen 
Periode 1: "bis 2 Wöchen vor der Menses auszuführen, die Ovarial- 
funktionen auf einige Monate zum Erlöschen zu bringen und die - 
Röntgenbestrahlung auf 2 bis 3 Tage zu verteilen, um durch lang- 
dauernde Applikation kleiner Dosen nicht eine Regeneration des 
Ovarialgewebes zustande kommen zu lassen, die eine Vertiefung und 
ne REDE, der psychopathologischen Zustände ‚nach sich ziehen 
ann 


Eisernen Typenpsychologie. Sinnes- und denkpsycholo- 
gische Resultate. Eine rein mathematische Darstellung der körperlich- 
seelischen Korrelationen (Körperindex: Experimentzahl) hat sich 
unter geeigneten Voraussetzungen als technisch wohl möglich er- 
wiesen. In den seitherigen Experimenten verhalten sich Körperbau, 
Persönlichkeit und Psychose grundsätzlich gleichsinnig in der Weise, 
daß Pykniker, Zyklolymiker und Zirkuläre auf der einen, Leptosame., 
Schizothymiker und Schizophrene auf der anderen Seite meist in der- 
selben Richtung reagieren. Die Leptosamen erscheinen als führender 
Typus der schizothymen Gruppc. Die Athletiker zeigen meist eine 
den Leptosamen nahestehende im Vergleich mit ihnen etwas ab- 
geschwächte psychische Reaktionsweise. Die dysplastischen Gruppen 
zeigen wie im körperlichen, so auch im experimentell-psychologischen 
Verhalten erhebliche Streuungen. Typenunterschiede ergeben sich 
auf sinnes- und denkpsychologischem Gebiete hauptsächlich in 
Hinsicht des Farb-Formsinnes, der Spaltungsphänome, der Perse- 
verationsphänomene und gewisser sonstiger Unterschiede in Asso- 
ziation und Auffassung. Die Farbenempfindlichkeit ist experimentell 
bei den Pyknikern, die Förmempfindlichkeit bei den Leptosamen 
größer. Die Spaltungsfähigkeit ist durchweg bei den Leptosamen 
größer als bei den Pyknikern. Die Leptosamen neigen mehr zu 
Perseveration als die Pykniker. Die Leptosamen zeigen öfters mittel- 
bare und sprunghafte Assoziationen, die Pykniker mehr gefühls- 
mäßige, die Leptosamen mehr „trockene“ Assoziationen; die Pykniker 

geben mehr in Detailbeschreibungen, die Leptosamen geben mehr 
subjektivierende (Zahl der Bewegungsantworten), die Pykniker mehr 
objektivierend gegenständliche Beschreibungen. Im Experiment wie 
im Leben erscheinen darnach die Leptosamen in ihrer geistigen Ver- 
anlagung mehr intensiv, abstraktiv, analytisch, zäh beharrend- mit 
einzelnen barocken Gedankensprüngen, subjektivierend, gefühlsver- 
haltend: die Pykniker dagegen mehr extensiv, gegenständlich, syn- 


. thetisch, leicht ansprechbar und umstellbar, objektivierend, naiv ge- 


fühlsmäßig. Es ergeben sich zahlreiche Parallelen zur Bleulerschen 
Schizophrenielehre und zur Klinik der Manien. Antismus und Realis- 
mus lassen sich auf bestimmte auch experimentelle Elementariaktoren 
zurückführen. 


Zur Frage der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Auf 
Grund eingehender Untersuchungen eines Falles kommen’ Verfasser 
zu der Schiußfolgerung: Die Abgrenzung der Pachymeningitis cervi- 
calis hypertrophica als eine nosologische Einheit kann vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte aus nicht aufrechterhalten werden. 
In klinischer Hinsicht hat das von Chorcai und Joffroy unter der 
Bezeichnung Pachymeningitis cervicalis hyperthrophica abgegrenzte 
Bild nur eine topische Bedeutung. Die syphilitische hypertrophische 
Pachymeningitis bildet: nur eine Teilerscheinung des allgemeinen 
meningomyelitischen Prozesses, und kann ebenfalls, wie auch die 
amyotrophische spinale Lues, durchaus dem Bilde der spezifischen 
Meningomyelitis mit Vorherrschen der meningoradikulären Erschei- 
nungen zugeordnet werden. Hans Knospe, Berlin. 


Dermatologische Wochenschrift. 
56. Nr. 26, 30. Juni 1928. 


Zur pharmakologischen Wirkung von Bestandteilen des Hautgewebes. 
* Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes. J. Malkin. 
Die Auswirkung des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
vom hygienischen Standpunkt. Breger. 


A. Bickel. 


Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes. Behandelt 
wurden nur Fälle, in denen keine ätiologischen Beziehungen zu einer 
Streptokokkeninfektion oder zu Syphilis festgestellt werden konnten, 
in denen die Aetiologie entweder ganz aufgeklärt war oder gleich- 
zeitige Tuberkulose innerer Organe bestand. Anfangsdosis 0,001 bzw. 
0,0005, dann weiter um je 0,002 bis 0,003 erhöht: für eine Kur 10 bis 
12 Spritzen mit im ganzen 0,15 bis 0,2. Bei den meisten Patienten 
wurde nach ein bis vier Monaten eine zweite Kur angeschlossen. 
Herdreaktionen nach der ersten Einspritzung wurden nur ausnahms- 
weise beobachtet, auch Nebenerscheinungen (Temperatursteigerungen, 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Dermatitis, Exazerbation des Lungen- 
prozesses) waren selten. Fast die Hälfte der Patienten wurde teils 
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. mit, teils ohne Alronkie geheilt: - von den übrigen ein wahrer Teil | 


"zebessert. Die diskoiden Formen scheinen. am besten beeinflußt zu 
. werden 


‚87. Nr. 27. . Juli 1928. 2 


Se: Beiträge zur Hefepilzerkrankung. "Wilhelm Richter. 


Ein Fall von Acanthosis nigricans. H. J. Polak. 
Se Von mittelälterlicher Syphilis. A, v. Notthafft. 


* Die praktische Bedeutung der Blutkuchen-WaR. ‚nach Dold. G. J. Bolewekaia und 


.S. A. Karol. z 
Von Funden mittelalterlicher Syphilis.: Ob die Syphilis aus 


l “Amerika zu uns gekommen ist oder nicht, jedenfalls ist sie bei uns 
‚zuerst im 15. Jahrhundert seuchenartig. aufgetreten, und es mußimmer . 


wieder "betont werden, daß die angebliche Syphilis des Altertums 
: eine Legende ist: Zwar werden von. manchen Autoren (Philipp, 
‘ Hildebrand) in Ueberresten der Literatur und Inschriften Hinweise 
“auf syphilitische Krankheiten gefunden; es läßt sich aber nachweisen, 
-daß hier regelmäßig willkürliche oder falsche Uebersetzungen und 
Interpretationen vorliegen. 


Die praktische Bedeutung der Blutkuchen-WaR. nach Dold: In 


‘. Fällen, in denen das eimgesandte Serum zur Anstellung der WaR. 
nicht ausreicht, kann man den Blutkuchen verwenden, indem und an 
- dessen Oberfläche noch genügend Serum: vorhanden ist, das man 
durch Bearbeiten mit Koöchsalzlösung erhält. In auf diese Weise 
zum Vergleich mit dem betreffenden Serum angestellten Unter- 
‚suchungen ergaben sich in 95 Prozent völlige Uebereinstimmung, in 
3,33 Prozent geringe, in 1 Prozent stark& Abweichungen, in 0,66 Pro- 
zent Eigenhemmung. . Ernst Levin, Berlin. 


Schweizer Medizinische Wochenschrift. 


Nr. 20, 19, Mai 1928. 


Die iinopkysären: Erkrankungen. Ad. Oswald. 

SS Chirurgische Komplikationen der Ascaridiasis. Hans Wyss. 

 * Zur Frage der Encephalitis postvaccinalis. Vladimir Mikulowski. 
Ueber modernes Elektrodenmaterial der Diathermie. Qurdi und Jalles. 
Eine Methode der Mikrodensimetrie. Werner Lanz. + 


| .Zur Frage der Encephalitis posivaccidalie Die Studien über 
- die’ Aetiologie der Encephalitis postvaccinalis erlauben nicht, die 
Natur der Komplikationen nach Pockenimpfung mit Sicherheit fest- 
- zustellen. Jedenfalls darf der Virus der Jennerschen Vakkine nicht 


-als direkte . Krankheitsursache dieser Gehirnkrankheit angesehen 


werden. Es ist möglich, daß die Infektion durch Pockenimpfung 
die Widerstàndsfähigkeit des Organismus herabsetzt, besonders jene 
‘des Nervensystems, und bei gewissen. Keimträgern eine Infektion mit 
Lokalisation in der Gehirnsubstanz hervorruft, deren Naturwahr- 


- "scheinlichkeit jener der Ericephalitis economo entspricht. 


Sa Auf keinen Fall kann die Feststellung der Gesüundheitsschädigung 

- in Form der Encephalitis postvaccinalis als Vorwand zur Bekämpfung 
der anerkannten Notwendigkeit der staatlichen Pockenimpfung 
dienen, welche bis. heute das Ideal aller prophylaktischen Schutz- 


 impfungen bildet. Zur Zeit einer festgestellten Epidemie der Erkran- 


. -kung des Zentralnervensystems sollte man zeitweise die Pocken- 
: impfung einstellen, ähnlich wie man von der Impfung bei kranken 
. Kindern, bei Fiebernden, bei Skrofulösen und bei. Kindern mit 


‚ .exsudativer Diathese ` Abstand nimmt. Zur Zeit der Epidemie der 


Enzephalitis muß man “dami rechnen, daß au Kinder Keimträger 
sein können. Pa Held. 


Nr. 21. 26. Mai 1928. 


Traumatisches Muskelsarkom nach stumpfer Qewalt. Erwin Baumann. 
Klinische Anregungen zu einigen Fragen des Kropfproblenss. Eugen Bischer: 


= > Klinische: Beiträge zur Neurose des 'vegetativen Nervensystems (Selter-Swift-Feer). 


A. Deuber. 


' 


-` Morphologische rhinopharyngeale Veränderungen in Beziehung zum hypophysären ’ 


‚Krankheitsbild. E. Curchod. 


..... Klinische Beiträge zur Neurose des vegetativen Nervensystems. 
(Selter-Swiit-Feer). Aus zehn beigefügten Krankengeschichten ergibt 
- sich folgendes klinisches Krankheitsbild: Im Anschluß an eine katar- 


rhalische Infektion der Respirationswege erkrankt ein Kind von 


neuem. Der gut beobachtenden Umgebung fällt bald eine eigenartige 
psychische Veränderung auf: das Kind wird mißmutig, melancholisch, 
reizbar, teilnahmslos; nachts wälzt cs sich schlaflos umher und ist 
- oft äußerst aufgeregt. Die Intelligenz bleibt dauernd intakt. Der 
' Appetit wird täglich schlechter; bald fällt den Angehörigen eine 
eigenartige Bewegungsarmut und Verlangsamung auf zusammen mit 

einer hochgradigen, allgemeinen Muskelschlaffheit. Zeitweise erfolgen 
` Klagen über Paracsthesien in den Extremitäten. Hände und Füße 


nehmen allmählich ein charakteristisches Aussehen an: sie werden 


“ blaurötlich und fühlen sich dauernd klebrig, naß und kalt an. Die 
Epidermis löst sich zwischen Fingern und Zehen wie nach 'ScHarlach 
schuppenartig ab. Finger und Zehen erscheinen wie von Frost- 


- 
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beulen verunstaltet und erden bei jeder Berührung sehr empak: ` 
lich. Dazu treten ‚ausgedehnte, täglich heftiger werdende’ Schweiß- 
‚ausbrüche, verbunden mit einem unaufhörlichen ‚Juckreiz, der durch 
Sekundärinfektion oft zu Abszeßbildungen- führt. Auffallend ist auch ° 


schon in. diesem Stadium der Krankeit eine eigenartige -Lichtscheu. 
‚Zu sehr verschiedenen Zeiten der ‚Krankheit zeigen sich: Störungen 


der‘ Darmentleerungen, d. h., es stellen. sich ‚unabhängig von.der Diät 


-von einem Tag auf den anderen- 10 .bis 12: wässrige Stuhlentleerungen 


pro die ein. Auf der Höhe der Erkrankung kommt es in einzelnen 
Fällen.nur zu Verlust von scheinbar intakten Zähnen. In seltenen 
schweren Fällen kommt es zu diffusen ' Blutungen der. Mund- um 
Nasenschleimhaut. Sehr ‚charakteristische und darum für die Dia- 
griose unerläßliche klinische Symptome: sind: starke Pülsbeschleuni- 
gung (bis zù 160 pro Minute) und eine bedeutende Blutdruckerhöhung 
um.20 bis 50 mm Fig. Die Besserung tritt meist allmählich erst nach 
Monaten ein, vollständige Heilung erst nach % bis 1 Jahr. s 
Solange uns in der Behandlung noch kein souveränes "Heilmittel 
bekannt ist, muß unsere Hauptaufmerksamkeit auf die. Verhütung 
lebensgefährlicher Foigezustände und. ‚Komplikationen gerichtet SCH 
Ä a | ge o eld. 


Nr. 22, 2. Juni 1928. 


- Die: Unterbrechung der abführenden Blut- und Lymphbabnen bei akuten serlsche 
Infektionen. P. Clairmont. Pr s 
Ueber Nephritiden. H. Weber. 
Die Perigraphie der Gelenke. W. Daun. 
* Darminvagination beim Erwachsenen. Q. Darvel. ` 


 Darminvagination beim Erwachsenen. : "Das größere Kaliber 
des Darms beim Erwachsenen bewirkt, daß bei letzterem die Inva- 
gination selten akut ist, sondern sich oft unter dem Bilde des chro- 
nischen ` Ileus präsentiert. Obwohl die Erkrankung leichter zu 
erkennen ist als beim Kinde, wird dic- Diagnose doch seltener ge- 
stellt. Außer: mechanischen Ursachen: 'muß man auch eine gewisse 
Dispositionen ‘des Darms annehmen, auch ein anormal langes Mesen- 
terium oder eine anormale Peristaltik. ‘In anderen. Fällen nimmt die 
Invagination ihren Ausgang von entzündlichen Zuständen des Darms 
oder des Bauchfells. Zahlreich genug sind ‚solche Fälle, wo die Ope- 


ration weder eine Entzündung, einen Tumor, eine. Striktur, ein 


Divertikel nachweist, höchstens findet man, die ganze freie lleokoe- 


-kalschlinge mit einem gemeinsamen Mesenterium ileo-colicum. Es 


ist also kein anderer Schluß zulässig, als daß diese Prädisposition, 
begleitet von einer gewissen Hyperperistaltik, zur Hervorbringung 
der Invagination genügt hat. 

Sehr charakteristisch für die Palpation des Darmtumors ist seine 
nicht, glatte Oberfläche, er weist zirkuläre Einschnitte auf, die an 


"einen faltig aufsitzenden Gummifinger’ erinnern. Das ist differential- 


diagnostisch wichtig und führt zur Abgrenzung ‚gegen den Volvulus 
der untersten Dünndarmschlingen, der sich wie eine. feste Kugel 
anfühlt. Meistens hat man Zeit genug, sich durch Röntgenaufnahmer 
Klarheit zu schaffen. Beim Kinde knüpft:sich der Erfolg an dit 


. Frühzeitigkeit des Eingriffs, besonders da einzig und allein. di 


Reposition imstande ist, das Leben des Kranken zu retten und di 


Resektion mit geringen Ausnahmen noch eine Mortalität vo 


100 Prozent ergibt. Beim Erwachsenen erfolgt die Intoxikatio: 
weniger rapid, die Verschlechterung des Allgemeinzustandes lang 
samer, daher steht beim chirurgischen : Eingriff weniger ' auf den 
Spiele. Immerhin. steigt auch.hier bei Resektion die Mortalität au 
20 Prozent an, so daß auch. beim Erwachsenen die "frühzeitige Dia 
gnose mit einfacher Desinvagination noch immer die besten Heilungs 
aussichten gewährt. Erfolgt die Operation nicht im Beginn, so wir 
sich die Invagination organisieren, es werden sich Adhäsionen bilde: 
die Darmwand hypertrophiert, und- der Operateur, der im Spä 
ştadium einschreitet, ist gezwungen, eine. Resektion, eine Anaste 


. mosenbildüng oder sogar einen Anuspräter z zu. maroen; was natürlic 


dei Heilungsverlauf_ wesentlich: erschwert. u Held. 


British Medical Jóneniäi: 
Nr. 3515, 19. Mai 1928. 


* Immunisierung gegen Diphtherie, Scharlach und Masern. S. Monckton . Copem: 


* Pilzerkrankungen der Hände und Füße. Rupert Hallam. 


* Behandlung maligner Ea kenn kunsen mit kolloidalem Blei. Stanley Wyard. 
* Syphilis des Herzens. 1. Harris. ` 
‘Einige grundlegende os bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Sam 
H. Stewart. 
Behandlung der Br önchamenmonien bei Kindern mit Injektionen von salessur 
Emetin. C. Robertson Wilson. 
Sarkom des Magens. : A. H. Heslop. 
Fall von Polydaktilismus am Fuß, À. Ernest Sawday. 


Immunisierung gegen "Diphtherie, Scharlach und Masern. Die b 
herigen Erfahrungen mit der Diphtherie-Immunisierung, die propt 
laktisch bei etwa 50000 Schickpositiv Lager en Kindern u 
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erwachsenen durchgeführt wurde, sprechen eindeutig zugunsten 
lieser Methode. Lebensbedrohliche Zwischenfälle, die durch Ver- 
wendung eines zu großen Toxinüberschusses bei der Impfung ent- 
stehen und die außer in Wien noch in Amerika und zuletzt in 
Queensland beobachtet wurden, sind bei Gebrauch des völlig ungif- 
igen Anatoxin oder Toxoid mit Sicherheit zu vermeiden. Es ist 
durchaus zu empfehlen, mit der Impfung nicht bis zum schul- 
flichtigen Alter zu warten, sondern eine Immunisierung der beson- 
lers gefährdeten Kleinkinder anzustreben. Da der überwiegende 
Teil der über sechs Monate alten Kinder diphtherieempfänglich ist, 
cann von der Ausführung der Hautimpfung abgesehen werden. Nach 
Möglichkeit ist jedoch nach Ablauf von einem Vierteljahr nach der 
etzten Injektion die Schicksche Kutanprobe anzustellen, um Versager 
echtzeitig erkennen zu können. Ob es möglich ist, die jetzt noch 
ur Immunisierung notwendigen drei Injektionen auf zwei oder 
ogar eine zu vermindern, müssen weitere Erfahrungen erweisen. 
Merkwürdig erscheint der Einfluß des Milieu auf das Gelingen der 
mmunisierung. Während es verhältnismäßig leicht möglich ist, die 
llgemeine Immunität dort wesentlich zu steigern, wo der Ausfall 
ler Kutanprobe das Vorhandensein einer gewissen Resistenz erweist, 
riordert die Herstellung einer ausreichenden Immunität viel mehr 
eit in einem Milieu, das jahrelang frei von 'Diphtherie war und wo 
laher die allgemeine Empfänglichkeit sehr groß ist. 

Abschließende Erfahrungen über den Wert der prophylaktischen 
njektion von Antistreptokokkenserum in der Bekämpfung des Schar- 
ach stehen noch nicht zur Verfügung. Jedenfalls gestaltet sich die 
tzeugung einer völligen Immunität wesentlich schwieriger als bei 
er Diphtherie.. Auch scheint die auf diesem Wege hervorgerufene 
tesistenz keineswegs dauerhaft zu sein. 


Injektionen von Rekonvaleszentenserum vadi bei Gesunden 
nd in den ersten ï bis 6 Tagen der Inkubation allgemein angewandt, 
nd so wird eine etwa einen Monat lang währende passive Immunität 
ei Masern regelmäßig erzeugt. Das Verfahren zur aktiven Immuni- 
ierung, bei dem das Kind zunächst durch Injektion von 10 .Kubik- 
entimeter Rekonvaleszentenserum, geschützt wird und 24 Stunden 
päter mit 1 Kubikzentimeter Blut infiziert wird, das von einem 
Aasernfrühfall entnommen wurde, ist noch nicht in genügender- 
veise erprobt. 


Pilzerkrankungen der Hände und Füße. 
er Extremitäten sind viel häufiger als im allgemeinen angenommen 
vird. Als Erreger der vorwiegend epithelialen Hautaffektionen 
ommen, neben den zu den Hyphomyzeten gehörigen Keime, Pilze 
us der Gruppe der Gymnosazeen und Hefen in Frage. Die genaue 


dentifizierung der Erreger. ist oft nur unter großen Schwierigkeiten. 


röglich, zumal viele Pilze und Hefen als Saprophyten auf normaler 
laut vorkommen, ohne eine Reaktion auszulösen, und andererseits 
ie klinischen Frscheinungen keinen Rückschluß auf die Krankheits- 
rsache zulassen, denn dieselbe Pilzart kann zu ganz verschiedenen 
/eränderungen führen und klinisch identische Hautschädigungen 
önnen durch Einwirkung verschiedener Keime entstehen. Der Tier- 
ersuch ‚bringt gewöhnlich keinen Nutzen, da die Versuchstiere sich 
egenüber vielen Pilzarten als immun erweisen. 


Für die Infektion der Zwischenzehen- und Zwischenfingerräume 
st zumeist das Epidermophyton verantwortlich zu machen, derselbe 
ilz, der das an den Genitalien und in der Achselhöhle vorkommende 
kcema marginatum hervorruft. Durch Verschleppung auf dem Blut- 
vege können die Pilzfäden zum Ausbruch eines flüchtigen, generali- 
ierten, vielgestaltigen Exanthem führen. Die Infektion hinterläßt 
m allgemeinen keine echte Immunität, sondern nur eine Allergie der 
laut. Für das Angehen der Infektion und für das Auftreten klinischer 
ymptome sind individuelle Faktoren entscheidend. So kann die Pilz- 
sucherung in den Interdigitalfalten jahrelang vorhanden sein, ohne 
em Träger nennenswerte Beschwerden zu verursachen. Plötzlich — 
hne erkennbare Ursache — kann eine akute Verschlimmerung ein- 
etzen, bei der sich an vielen Stellen des Körpers (Axilla, Gluteal- 
lte unterhalb der Mammae) ausgedehnte, entzündliche Herde ent- 
rickeln. Bei den meisten Kranken beginnt die Affektion in dem 
aam zwischen der vierten und fünften Zehe, an einem Fuße oder 
leichzeitig an beiden. Beim Auseinanderspreizen der Zehen zeigt 
kh die Epidermis weiß verfärbt und mazeriert. Gelegentlich finden 
kh am Rande kleine Bläschen, und nicht selten Rhagaden. Die 
ach Ablösung der Epidermis hervortretende Gewebsschicht weist 
ine hellrote Farbe auf. Oft sind an der Uhnterfläche der infizierten 
then ebenfalls Veränderungen nachweisbar. Allmählich dehnt sich 
t Erkrankungsprozeß längs der Fußsohle aus, an der eine abnorme 
rhornung und schmerzhafte Fissuren sich entwickeln, und greift 
xar in Form einer Dermatitis auf die Vorderfläche der Unter- 
chenkel über. In der gleichen Weise kommt es von den Fingern 
as zu einer Infektion der Handteller. Ab und zu beginnt die Erkran- 
arg nicht zwischen den Zehen, sondern am Fußgewölbe. Haut- 
rs.heinungen, wie Erytheme und Pruritis, die sich ziemlich häufig 
xi den mit Epidermophyton Behafteten vorfinden, sind im all- 
®neinen nicht durch örtliches Wachstum der Pilzfäden bedingt, 


Die Dermatomykosen 


der Nagel kann langsam losgelöst werden. 
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sondern sind nur Ausdruck der durch die Infektion erzeugten Ueber- 


-empfindlichkeit. Der gegen Austrocknung äußerst widerstandsfähige 


Pilz befällt meistens jüngere Individuen und ist in den mittleren 
Bevölkerungsklassen häufiger anzutreffen als bei Arbeitern. Die 
Technik des Pilznachweises ist sehr einfach, doch erfordert die 
sichere Erkennung der Myzelien eine gewisse Erfahrung. Eine 
genaue Identifizierung ist nur durch Ucberimpfung auf Spezialnähr- 
böden möglich und in der Allgemeinpraxis überflüssig. Die Behand- 
lung kann nur bei planmäßigem Vorgehen erfolgreich sein, da der 
gegenüber der Milieueinflüssen sehr resistente Pilz tief im lebenden 
Gewebe wuchert, in den Falten und Schrunden des Nagelbettes 
kaum erreichbar ist und sich monatelang in den Stiefeln und an den 
Strümpfen halten kann. Die abblätternde Epidermis muß täglich mit 
der Pinzette entfernt werden und die Nägel sind sorgfältig zu kürzen. - 
Die Strümpfe müssen an jedem Tag zehn Minuten lang gekocht 
werden und sind genau so wie die Stiefel an der Innenseite mit 
Borsäurepulver zu bestreuen. Ohne diese ständigen Reinigungs- 
maßnahmen ist die medikamentöse Therapie (Salbe aus fünf Prozent 
Benzoesäure, drei Prozent Salizylsäure, mit Vaseline und Kokos- 
nußöl als Grundlage, oder fünf Prozent Chrysarobinsalbe) wertlos. . 
Die Behandlung ist zum mindesten noch einen Monat nach dem Ver- 
schwinden der letzten Krankheitserscheinungen fortzusetzen. Die 


in der Umgebung der Pilzläsionen entstandene Dermatitis heilt unter 


denselben Salben oder nach Röntgenbestrahlung rasch ab. In ähn- 
licher Weise ist therapeutisch bei einer durch Monilia hervor- 
gerufene Hautveränderung vorzugehen, die gewöhnlich zwischen 
Ring- und Mittelfinger lokalisiert ist und fast nur bei Wäscherinnen 
vorkommt. Klinisch bietet diese Dermatomykose nichts charakte- 
ristisches. 


Neuere Untersuchungen zeigen, daß in einem beträchtlichen 
Prozentsatz der dyshidrotischen Ekzeme Pilze (Trychophyton oder 
Hefen) als Erreger anzusprechen sind. Diese häufig rezidivierende 
Hautaffektion befällt zumeist die Hände stärker als die Füße. Nach 
einem Vorstadium, wo nur Brennen und Juckreiz bestehen, zeigen 
sich tiefliegende Bläschen, besonders an den Rändern von Fingern 
und Händen, die langsam größer werden und aufplatzen. Leicht ent- 
wickelt sich eine Mischinfektion, wobei sich der Eiter unter die 
abschilfernde Epidermis einwühlt. Als Folge stellen sich ödematöse 
Schwellungen am Unterarm und Lymphangitiden ein. Erstaunlich 
schnell gehen diese ausgedehnten Hautfäsionen zurück, sobald täglich 
die abgehobene, nekrotische Epidermis entfernt wird und drei- bis 
viermal Umschläge mit einprozentiger Arg. - nitr. - Lösung gemacht 
werden. Durch Bestrahlung mit geringer Dosis läßt sich die Heilung 
wesentlich beschleunigen. Innerhalb von 14 Tagen nach dem’ 
Abklingen der pyogenen Infektion trockuen die Blasen ein und die 
Haut schält sich vollständig. 


Als Ursache mykotischer Nagelerkrankungen kommt in der 
Hauptsache Trychophyton in Frage, wenn auch verschiedentlich in 
neuerer Zeit Oidium albicans als Erreger beschrieben wurde. Die 
Nagelaffektion kann auftreten, ohne daß am übrigen Körper eine 
Dermatomykose sich vorfindet.e Zumeist beginnt die Erkrankung 
am freien Ende des Nagels, das brüchig wird und sich dunkelgrau 
verfärbt. Allmählich ‚schreiten diese Veränderungen nach der Lunula 
zu weiter fort. In manchen Fällen tritt eine Paronychie hinzu und 
Klinisch weisen Nagel- 
infekfionen durch Bact. coli oder Staphylokokken ähnliche Symptome 
auf, so daß eingehende mikroskopische und kulturelle Untersuchungen 
zur Aufklärung der Aetiologie notwendig sind. Die Bekämpfung der 
fungösen Nagelerkrankungen gestaltet sich sehr schwierig. Selbst 
die vollständige Entfernung des befallenen Nagels schützt nicht mit 
Sicherheit vor einem Rezidiv an dem nachwachsenden. Durch 
ständiges Kurzhalten der Nägel und Auftragen von zweiprozentiger 
Arg.-nitr.-Lösung oder Felingscher Lösung läßt sich in vielen Fällen 
eine Heilung erzielen, sofern diese Behandlung mit genügender Aus- 
dauer durchgeführt wird. Die Finger sind so trocken wie möglich 
& halten, da ein häufiges Anfeuchten der Pilzinfektion Vorschub 
cistet. 


Behandlung maligner Erkrankungen mit kolloidalem Blei. Das 
von Bair Bell ausgearbeitete Verfahren der Behandlung maligncer 
Tumoren mit Injektionen von kolloidalem Blei, mit dem in Liver- 
pool günstige Resultate erzielt wurden, wurde an einer größeren 
Reihe von Kranken des Londoner Krebshospitals nachgeprüft. Es 
handelt sich um Patienten mit den verschiedenartigsten, inoperablen 
oder nach der Operation rezidivierenden Geschwülsten, bei denen 
bisher Röntgenstrahlen nicht zur Anwendung gelangt waren und 
bei denen die Kachexie noch keine höheren Grade crreicht hatte. 
Das kolloidale Blei, das nach der Orignialvorschrift selbst hergestellt 
wurde, ist wenig haltbar. Schon nach kurzer Zeit bildet sich das 
äußerst toxische Bleihydroxyd, so daß nur die zur sofortigen Ver- 
wendung benötigten Mengen auf einmal angefertigt werden können. 
Die Dosierung erwies sich als ungemein schwierig, da die Menge 
der ersten Injektion sowie die Größe der in Abständen von einer 


'... Die basophile Tüpfelung war 
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Woche zu Arerabtoizenden weiteren Dosen von der individuellen 


=- Reaktionsweise abhängen und im Einzelfall sorgfältig ausprobiert- 
Nach jeder ‚Injektion (0,1 oder 0,5 Gramm Blei). 


werden müssen. 
stellte sich fast immer sofort eine Allgemeinreaktion ein (Tempe- 
ratursteigerung mit Abgeschlagenheit und Pusbeschleunigung oder 


Nausea mit Diarrhoen und. Darmspasmen, bisweilen beide Typen. 


zugleich), die rasch abklang und nur gelegentlich zu stärkeren Be- 
.schwerden führte. Nur in zwei Fällen konnte im Anschluß an die 
Injektionen eine Lokalreaktion in Form von schmerzhafter Schwel- 
lung am Tumorgewebe beobachtet werden. Im Verlauf der Monate 
‚ erfordernden Behandlung, bei der Mengen von 0,3 bis 0,6 Gramm 
Blei zugeführt wurden, erfuhren die Erythrozyten nur eine geringe 
- Verminderung, während. das Hämoglobin rasch wesentlich absank. 
in fast jedem Fall deutlich aus- 
gesprochen, ohne daß dieses Symptom sich prognostisch verwerten 
-]äßt. Bei einem mit Diabetes komplizierten Mammakarzinom löste 
die Bleiiniektion eine Steigerung des Blutzuckers aus und schien die 
'Stoffwechsellage ungünstig zu beeinflussen. Bei sehr vielen. Kranken 
war im Anschluß an die Injektion regelmäßig eine beträchtliche 
_ Verminderung der Harnmenge zu verzeichnen, die sich oft noch 
während der nächsten 7 bis 14 Tage zeigte, jedoch trotz Ureareten- 


tion nicht zu einem Anstieg der Rest-N.-Werte im Serum führte. 


Zwei der Kranken gingen innerhalb von 11 Tagen nach der letzten 


Injektion an Urämie zugrunde, wobei der Rest.-N, der wenige Tage 
vorher sich als normal erwies,. binnen kurzer Frist pathologische ` 


.Werte erreichte. In beiden Fällen bot auch das Blutbild keinen 


Anhaltspunkt dafür, daß die Toleranzgruppe nu ehr Die 
ionsprüfungen ließen : 


während der Behandlung angestellten Nierenfunk 
. niemals eine Beeinträchtigung des Sekretionsvermögens erkennen. Bei 
den zur Autopsie gelangten Fällen fanden sich jedoch regelmäßig 
degenerative Veränderungen an den Tubuli contorti sowie- aus- 
gesprochene Parenchymschädigung der Leber und Hirnödem. Die 
Zeichen der chronischen Bleivergiftung, insbesondere Neuritis und 
Darmkoliken, traten trotz Zufuhr, ansehnlicher. Bleimengen niemals 
in Erscheinung. Nach den klinischen Erfahrungen ist die Bleibehand- 
lung als wertlos zu bezeichnen und wegen ihrer Gefährlichkeit ab- 
zulehnen. Denn von den 40 Kranken, bei denen Blei in der vor- 
geschriebenen Menge verabfolgt werden konnte, starben 22, 6 blieben 


unbeeinflußt, 11 .verschlechterten sich wesentlich, und nur in einem .° 


Fall war eine Besserung festzustellen (Verschwinden einer Drüsen- 


Ge metastase bei Mammakarzinom). 


`. Syphilis des Herzenis. Die: Frühdiagnose der luischen Herzaffek- 
| tionen ist ungemein wichtig, da eine rechtzeitig durchgeführte spezi- 
“fische Behandlung fast immer ausgezeichnete Erfolge zeitigt. Die, 
- Diagnose ist deswegen so schwierig, weil keine der zur Verfügung’ 
‘stehenden Untersuchungsmethoden an sich ausreicht, um die luische 
| Aetiologie sicherzustellen. Die negative WaR. spricht nicht gegen 
eine spezifische Herzerkrankung und (der positive Ausfall beweist 
. nicht, daß der bestehenden Herzinsuffizienz eine Lues zugrunde liegt. 
Es gibt keine klinischen Zeichen, die pathognomonisch für die Herz- 
syphilis sind, wenn sie auch oft in ihrer Gesamtheit das Augenmerk 
auf diese Ursache lenken. So führt die Lues fast stets infolge der 
. frühzeitig sich. einstellenden Veränderungen an den Koronararterien 
. zu. Schädigungen des Myokards, die z.B. bei der durch Polyarthritis 
'hervorgerufenen .Aorteninsuffizienz erst in Spätstadien manifest 
werden. Fernerhin sind die bei der Herzlues auftretenden klinischen 
Erscheinungen in gewisser Weise atypisch. Es findet sich so bei. aus- 
geprägten auskultatorischen Phänomenen über der Aorta nur eine 
geringe Hyperthrophie des linken Ventrikels, oder bei deutlicher 
Funktionsstörung ergibt sich am Herzen kein wesentlich von der 
Norm abweichender Befund. Die bei Aortitis über der Basis wahr- 
-nehmbaren Geräusche wechseln sehr an Intensität und verschwinden 
bisweilen völlig. Eine deutliche Akzentuierung oder Klangverände- 
rungen des zweiten Aortentones machen eine beginnende spezifische 
Aortenerkrankung sehr wahrscheinlich, sofern keine Hypertonie vor- 
handen ist. Typische Mitralfehler beruhen selten auf Lues. Das Vor- 
kommen einer Mitralstenose auf Grundlage der kongenitalen Syphilis 
ist noch nicht genügend sichergestellt. Ungemein häufig verursacht 
die Lues: des Herzens Rhythmusanomalien, 
- Ueberleitungsstörungen und Herzblock. Nur mit Hilfe- planmäßiger 
elektrokardiographischer Untersuchungen läßt sich nachweisen, wie 
oft die Lues Myokardveränderungen entstehen läßt. Die syphilitische 
Perikarditis kommt gelegentlich zur Beobachtung, während eine unter 
Bilde der infektiösen Endokarditis ablaufende luische Klappenerkran- 
kung zu den Seltenheiten gehört. Bekanntlich kann die WaR. bei der 
septischen Endokarditis positiv ausfallen. Bemerkenswert ist die 
Tatsache, daß bei 70% der Fälle von Herzlues Schmerzen auftreten, 
die zumeist leicht von der Angina pectoris zu unterscheiden sind 
(geringere Intensität, andere Ausstrahlungsweise). Nur selten ent- 
wickelt sich die typische Angina pectoris auf Basis der Syphilis. In 
diagnostisch zweifelhaften Fällen ist stets die spezifische Behandlung 
vorzunehmen, deren Erfolg nicht selten die Richtigkeit der Ver- 
mutungsdiagnose erweist. ` 
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häufiger beobachtet worden. 


Sie ergeben stark positive Eisenreaktionen. 


Tungen erzeugen lassen. 


dringenden Asbestfasern verantwortlich zu machen. 


. zunehmen, daß die Asbesterkrankung 


' Schmerzattacken eingeleitet, die 


wie Vorhofflimmern, 


Nr. 3516, 26. Mai. . ie 


* Aebasterkränkung der Lunge in Südairika. F. W. Simon. SEN 
* Entstehung abdomineller Schmerzen (erläutert am Beispiel der akuten Äppendii 
John Morley. - 
-© Operationsverfahren zur Heilung des 
McCann. ` PE 
Alkohol- und Bippbehandlung komplizierter Brüche. 


Rektumprolapses der Frauen, Frederick 


N. L. Maxwell Reäder, 


* Atypischer Fall von Hyperglykämie während der Allgemeinnarkose. R.‘L.-Mackay. 
Frühzeitige Uterusruptur im ersten Stadium der Geburt. Grace Stapleton. 
Begünstigung der Kalziunretention. Oscar Lowe. ae 


Pneumokokkennperitonitis während des Wochenbettes; Heilung. Harold F. Seymow. 

Blutung aus der Arteria epigastrica profunda in den Rektusmuskel. - Donald Mac 
Lennan. r 

Tinea interdigitalis pedis. Hugh H. Skeoch. N 


Asbesterkrankung der Lunge. Lungenaffektionen sind bei di mi 
der Asbestgewinnung oder -verarbeitung beschäftigten- .Arbeiteri 
Eine besonders große Gefährdung 
scheint in den Asbestmühlen vorzulicgen, in denen viel mėhr:fasern- 
haltiger Staub die Atmosphäre erfüllt als beim Abbau des. Minerals 


. Bei der pulmonalen Asbestosis ist cin pathognomonischer pathologisch. 


anatomischer Befund zu erheben. In unregelmäßig verstreuten 
knotenförmigen Bindegewebsherden zeigen sich — bisweilen außer 
ordentlich zahlreich — eigentümliche, vielgestaltige goldgelbe -Kör 


perchen, die entweder frei in den Alveolen liegen oder von: Zelle 
aufgenommen sind. Zumeist sind diese Partikel an einem Ende zu 
gespitzt, während das andere abgerundet oder aufgetrieben: erscheint 
Ihre Entstehungsweis: 
wenn auch im Tierversuch sich ähnliche Verände 
Sicherlich ist die Einwirkung von- Zellen 
und Gewebsflüssigkeiten für die einschneidende chemische Umwand 
lung und die morphologische Umformung der bei der Inhalation ein 
Auffallend is 
die Tatsache, daß die fibrösen Prozesse in der Lunge sich ‚wesentlic 
schneller entwickeln (innerhalb von 1 bis 2 Jahren) als bei de 
übrigen Pneumonokoniosen. So ist bei der Silikosis ungefähr ein Jahr 
zehnt erforderlich, um eine ausgesprochene Bindegewebswaucherun 
entstehen zu lassen. Nach den bisherigen Beobachtungen ist ar 
eine sekundäre tuberkulös 
Infektion der Lunge außerrodentlich begünstigt. 


ist ungeklärt, 


Entstehung abdomineller Schmerzen. Eine genaue R ialyse de 
im Verlauf der akuten Appendizitis auftretenden Schmerzen liefe! 
wertvolle Beiträge zu dem umstrittenen Problem der Genese abdi 
mineller Schmerzphänomene. Der appendizitische Anfall wird zı 
meist durch krampfartige, nach Art von Darınspasmen ablaufende 
nicht genau lokalisiert werde 
können und am stärksten in der Nabelgegend wahrgenommen werde 
Bei diesem Frühschmerz sind weder Druckempfindlichkeit noch Al 
wehrspannung nachzuweisen. Es ist als ein reiner Splanchniku 
schmerz zu deuten, der durch vermehrte Spannung der muskulöse 
Wandung eines viskeralen Organes hervorgerufen wird. Aus denb 
Operationen gewonnenen Erfahrungen erhellt, daß diese Schmerz 
bei: Appendizitis nur dort auftreten, wo das Lumen des Wurmfor 
satzes durch irgendwelche pathologische Veränderungen verlegt i 
und eine Sekretstauung sich entwickelt hat, daß fernerhin die-Kolik: 
aufhören, sobald durch Perforation oder allgemeine Gangrän ei 
Druckentlastung zustande gekommen ist. So erklären sich die.di 
gnostisch so schwierigen Fälle mit rezidivierenden „Nabelkoliker 
bei denen die obstruktive Appendizitis so milde verläuft, d 
eine Mitbeteiligung des Peritoneum am entzündlichen Prozeß si 
nicht herausbildet.e. Obwohl de: Splanchnikusschmerz nicht el 


‚sprechend der Lage des Wurmfortsatzes lokalisiert wird; sonde 


in der Bauchmitte empfunden wird, kann er nicht als reflektorisch 
Schmerz gedeutet werden. Denn alle Schmerzvorgänge, die an d 
Organen sich abspielen, die gleich der Appendix entwicklun: 
geschichtlich aus der mittleren Darmischleife hervorgegangen si 
machen sich an dieser Stelle bemerkbar. 


* Wenige Stunden nach Beginn des Anfalles weicht der Splanch 
kusschmerz einer ganz andersgearteten Sensation, die an. umschı 
bener Stelle in der rechten Unterbauchgegend immer- deutlicl 
wird. Dieser Schmerz ist nicht mehr dumpf, sondern stechend u 
macht jede Bewegung der Bauchmuskeln unmöglich, so daß ı 
Kranke seine Lage nicht mehr verändert. Gleichzeitig wird eine a 
gesprochene Druckempfindlichkeit nachweisbar. Eine MHyperalge 
der Haut nach Art der Headschen Zonen in der rechten Fossa ili 
tritt nur bei einem Bruchteil der Fälle in Erscheinung; sie k 
zudem diagnostisch kaum verwertet werden (Vorkommen bei N 
rotikern). Ihrem Wesen nach ist diese Sensibilitätsstörung. ni 
durch einen viscero-sensorischen Reflex bedingt, bei dem .der R 
auf dem Wege über den Splanchnikus in das Rückenmark gela 
und auf die zum selben Segment gehörigen sensiblen Hautbezirke ı 
sorgenden Nervenbahnen übergreift. Vielmehr handelt es sich 
die Ausstrahlung des vom Peritoncum parietale ausgehenden Rei 
in die entsprechenden sensiblen AUINEIEN: Das Veberspringen. 
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abnormen Reizes von der eimen auf die andere Nervenbahn findet im 
Spinalganglion statt, wo eine Verbindung anatomisch nachgewiesen 
ist. Fine viel größere diagnostische Bedeutung ist der Druckempfind- 
lichkeit und der Muskelspannung zuzuschreiben, die genau in dem 
Bezirk vorhanden sind, wo der Kranke den stechenden Schmerz 


empfindet. Die Erfahrung lehrt, daß in Frühfällen, in denen die Per-: 


foration und die beginnende Peritonitis das Bild noch nicht verwischt 
haben, diese Phänome an der Stelle ausgeprägt sind, wo der ent- 
entzündete Wurmfortsatz sich befindet. So zeigt sich bei verlagerter 
Appendix die maximale Rigidität nicht am MeBurneyschen Punkt, 
sondern stets entsprechend der anatomischen Lage der Appendix. 
Bei einem in das Becken herabgesunkenen Közum kann daher jede 
Bauchdeckenspannung fehlen, wenn auch bei der rektalen Unter- 
suchung eine Druckempfindlichkeit besteht. Auch diese Rigidität 
kann nicht durch Annahme eines viskero - motorischen Reflexes 
erklärt werden. Bei einem solchen müßte die Abwehrspannung stets 
an derselben Stelle der Bauchwand anzutreffen sein, da sie dann von 
der segmentalen Innervation der Appendix abhängig wäre und sie 
dürfte ihren Ort nicht gemäß der im Einzelfall verschiedenen Lage 
des Wurmfortsatzes wechseln. 


Klinische Beobachtungen machen es sehr wahrscheinlich, daß 
der stechende, zu lokalisierende Schmerz durch Reizung .des Peri- 
toneum parietale hervorgerufen wird. 'In allen den Fällen, wo die 
Appendix durch eine Netzschicht vom Bauchfell getrennt ist, macht 
sich dieser Schmerz nicht bemerkbar, solange nicht die entzündlichen 
Vorgänge auf das Omentum sich ausgedehnt haben. So wird die 
Schwierigkeit der Diagnose bei Fettleibigen verständlich, wo 
Schmerz und Mukselrigidität erst manifest werden, nachdem es zur 
Perforation gekommen ist. Denn sobald auch nur die geringste ent- 
zündliche Hyperämie oder minimale fibrinöse Auflagerungen an der 
serosaseite der Appendix entstanden sind, treten Schmerz und Rigidi- 
tät in Erscheinung, vorausgesetzt daß die Möglichkeit eines Kontaktes 
mit dem Peritoneum gegeben ist. Das Peritoneum parietale wird von 
denselben Nerven versorgt wie die darüberliegenden Muskeln und 
die Haut, und daher wird ein entzündlicher intraabdomineiler Reiz 
fichtig lokalisiert. Freilich beruhen Druckempfindlichkeit und 
Abwehrspannung auf einem über das Rückenmark laufenden Reflex, 
ler seinem Wesen nach identisch ist mit dem reflektorischen Mecha- 
usmus, der den rechtsseitigen Schulterschmerz bei Reizung der 
Unterfläche des Zwerchfells auslöst. An welcher Stelle des Rücken- 
marks dieser peritoneo-muskuläre Reflex sein anatomisches Sub- 
trat hat, ist noch nicht entschieden. 


Atypischer Fall von Hypergiykämie in der Allgemeinnarkose. 
Portlaufende Blutzuckerbestimmungen erweisen, daß fäst bei jeder 
Narkose — gleichgültig ob Aether oder Chloroform oder ein Gemisch 
verwendet werden — cine Erhöhung des Blutzuckerspiegels auftritt, 
die innerhalb weniger Minuten nach Beginn einsetzt und während 
der ganzen Narkose anhält. Wie eine Beobachtung zeigt, kann die 
Steigerung wesentlich höher ausfallen als die sonst nach Einnahme 
von 50 Gramm Traubenzucker sich einstellende. Obwohl in diesem 
Fall der Blutzucker einen Wert von 0,386 Prozent erreichte, kam es 
licht zur Glykosuric. Auch in anderen Fällen wurde der im allge- 
Meinen als „Nierenschwelle‘ angesehene Blutzuckerwert von 
118 Prozent erheblich überschritten, ohne daß eine Zuckeraus- 
scheidung im Harn nachzuweisen war. Eine Hemmung der Diurese 

der Narkose kann für diesen Vorgang nicht verantwortlich 
gemacht werden. Biberifeld. 


Le Scalpel. 
Nr. 10, 10. März 1928. 


d Ch; ; 
‚Airurgische Behandlung von Osteoarthritiden. Parisel. 
mplantation von Augen. L. Weekers und R. Missotten. 


" Chirurgische Behandlung der Knochen- und Gelenkentzündungen. 
irit man einen Blick auf die Entwicklung der Ideen, die Behandlung 
der Knochentuberkulose betreffend, so ist es interessant, den durch- 
uenen Weg zu schen. Bei dem Mangel an Asepsis mußte die 
tgisch-operative Behandlung fast regelmäßig zu Mißerfolgen 
en: die Wunden und die offengelassenen und drainierten Gelenk- 
en eiterten ausgiebig, und es war fast immer der Tod durch 
emeine Ausbreitung der Infektion oder durch unstillbare Eiterung 
t die Amputation, die den Abschluß bildeten. Die naturgemäße 
tion war, daß man von Operationen gänzlich Abstand nahın, 
satt dessen wurde die Ruhixstellung im Gipsverband zur Regel. In 
aBe wie die Asepsis sich entwickelte und die Operations- 
sultate im allgemeinen besser wurden, mehrten sich auch wieder 
ersuche, die Knochengelenktuberkolose chirurgisch anzugehen. 
% ungefähr 15 Jahren führte man die Plombierung der Knochen- 
„sen ein, die man vorher mit dem Mosettigschen Gemisch küret- 
“tt hatte. Man kann nicht leugnen, daß diese Methode, die seither 


minurie und Auftreten von Zylindern sind zu überwachen. 
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in Frankreich viel geübt wird, gute Resultate ergeben hat. Aber 
noch blieben die Verteidiger einer protrahierten Ruhigstellung recht 
zahlreich; wir sehen daher in der Behandlung der Gelenktuberkulose 
einen längeren Stillstand. Die heliotherapeutische Behandlung wurde 
zum wertvollen Hilfsmittel. Sie hat zu ausgezeichneten Ergebnissen 
geführt, darf aber in ihrer Wirkung nicht überschätzt werden. In 
den letzten Jahren hat die Knochenchirurgie wieder einen Vorstoß 
gewagt. Mit Hilfe einer streng durchgeführten Asepsis hat man es 
gewagt, Gelenkhöhlen zu- eröffnen und sie ohne Drainage zu schließen. 
Die Resultate waren so ermutigend, daß sie gestatteten, noch weiter 
zu gehen; das Studium der Knochenüberpflanzung, ihre unleugbare 
biologische Wirkung, haben zu einer gesteigerten Verwendung von 
Einpflanzungen in tuberkulöse Herde geführt, und wir sehen jetzt, 
daß zahlreiche Chirurgen furchtlos an alle Formen von Knochen- 
tuberkulose herangehen. 


Nr. 11, 17. März 1928. 


* Radikalbehandlunge von chronischen Otorrhoen vom Gehörgang her. 
Wildenberg und Gnus. 


P. van den 


Radikalbehandlung chronischer Otorrhoen über den inneren 
Gehörgang. Die attiko-antrale Trepahation auf natürlichem Wege 
ist nicht gefährlicher als die Operation auf retroaurikulärem Wege. 
Die allerdings sehr präzis auszuführende Operation gestattet dem 
Patienten, seine Arbeit viel früher aufzunehmen, als er dies nach 
den klassischen Operationsmethoden imstande ist. Die Gehörsfunktion 
läuft bei diesem Verfahren weit weniger Gefahr als bei den anderen. 


Nr. 12, 24. März 1928. 


* Die diuretische Wirkung des Salyrgans. Reguier, Lemort und J. van den Eckhoudt. 


Die diuretische Wirkung des Salyrgans. Injiziertt man einem 
gesunden Menschen Salyrgan, so bringt das keine wahrnehmbaren 
Modifikationen der Urinausscheidung hervor. In allen Fällen, wo 
keine Retention von Flüssigkeit im Organismus besteht, bewirkt 
die Injektion von Salyrgan Zunahmen der Diurese und Aus- 
scheidung der retinierten Flüssigkeit. Bei 25 auf diese Weise 
behandelten Kranken fand sich miemals im Laufe der Behand- 
lung Eiweiß oder Zylinder im Urin, ausgenommen bei denen, die 
schon vorher Eiweiß ausgeschieden hatten. Niemais aber fand 
bei letzteren eine Verschlimmerung der Nierenfunktion statt. Die 
Tatsache bleibt auch bei denjenigen Kranken bestehen, die eine 
beträchtliche Anzahl von Injektionen erhalten hatten (20 Injek- 
tionen in Abständen von 2 Tagen). Kreislaufödeme werden be- 
sonders schneli unter der Wirkung (des Salyrgans resorbiert. 
Der Aszites zirrhotischen Ursprungs wird ebenfalls günstig beein- 
flußt. Sobald es sich darum handelt, Oedeme nephritischen Ur- 
sprungs zu beseitigen, muß man besonders vorsichtig sein: a 
us 
der Erfahrung, die uns die einjährige Anwendung des Medikaments 
gegeben hat, dürfen wir schließen, daß sein Hauptwert für diejenigen 
Fälle von Kreislaufödemen besteht, die jeder anderen Behandlung 
getrotzt haben; wir beschränken daher seine Verwendung auf diese 
Fälle. 


Nr. 13, 31. März 1928. 


* Quellsalztherapie und Proteinotlierapie. Rene Wybamo. 
Betrachtungen zur Pykloskopie. Gaudy und Paquet. 


Quellsalztherapie und Proteinotherapie. Bei allen Kuren, seien 
sie intern oder extern, einige ganz spezielle ausgenommen, existiert 
eine Allgemeinwirkung auf den Stoffwechsel; sie hat viel Gemein- 
sames mit den Wirkungen der Proteinotherapie. Diese Wirkungen 
beruhen wahrscheinlich auf radioaktiven oder kolloidalen Elementen 
der Trinkwässer, falls es sich um eine interne Kur handelt; bei 
Badekuren kann man Wirkungen auf die Haut annehmen, welche 
noch unbekannte Funktionen dieses Organs beeinflussen und dadurch 


indirekt endokrine Funktionen. 


Ausgehend von dieser Fundamentalwirkung gestattet uns die 
Verschiedenheit der chemischen Zusammensetzungen der Wässer und 
eine gewisse Anzahl besonderer Faktoren die Spezialindikationen für 
jede Kur aufzustellen. Trotz der enormen Dienste, welche die 
chemische Analyse der hydrologischen Wissenschaft erwiesen hat, 
wäre es falsch, die Deutung der Wirkung eines Mineralwassers auf 
dieser chemischen Zusammensetzung allein aufzubauen. Es gibt 
zahlreiche physikalische und physiko-chemische Faktoren — aller- 
dings noch unbekannter Natur —, welche die Wirkung chemischer 
Salze beträchtlich modifizieren können. Es ist das Vorhandensein 
dieser Faktoren im Wasser „in statu nascendi", was die Heil- 
wirkung des „lebenden“ Wassers im Gegensatz zum konservierten 
Wasser erklärt, wie vorsichtig auch die Aufbewahrung EIN BER 


_ möge. H e 


E® Ueber .die' Ursache der Nicolas-Pavreschen Krankheit. 
=~. W Hautnagelsynechien, wahrscheinlich auf syphilitischer Grundlage. 
,.* Lichen planus und Röntgentherapie. 

.* Alopekie und Hypertrichose. 


a A * Syndrom. von Mikulicz bei. 


| 5 ‚Erreger, ähnlich dem Bacillus subtilis; 


- Grundlage. 


~“ * Ein neuer Fall von Ärsenstomalitis: 


* Der Hyperthyreoidismus und seine: Wirkung auf das Haar- 


. NG) 


Bull. de la Soc. Frane. de Derm. et de Syph. 
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Bory. ; 
P. Ravaut. 
Gougerot, Carteaud. : 
'Louste, Levy-Fränkel, Juster. 


* Lokalbehandlung : -des Lichen planus mit- Ultraviolettlicht. Juster, Tchiprout. 


 ::. * Netz-. und flächenförmige Pigmentierung walırscheinlich auf Grund eines Naevus, 


Sezary, Ducourtioux, Gallerand. 


einem terliären Syphilitiker. "Jeanselme, Huet, 


. Desbrousses. 


P. Sainton, M. Maximin, H. Mamou. 


„ik Experimentelle ‚Untersuchungen über die prophylaktische Wirkung des Tellurs und 


. des Wismuts bei Syphilis. C. Levaditi. 

* Chininroseola. CI. Simon. 

Simon. 
Zwei Moulagen von Creeping disease. Photinos. 


 Röntgenbilder von Kranken, die mit unlöslichem Wismut Seide worden 


waren. Galliot. 
Verbesserüng des Apparats der fadenförmigen Douche. Mme. Noel. 
Eruptive Hidradenomata. Gate, Massia, Christy.. l 
Notwendigkeit hoher Dosen von Gonokokkenvakzin in der Behandlung der weib- g 


lichen -Gonorrhöe. ` Audry, Vicu. 
Serologie bei Prostituierten. Audry, Chatellier. 
` Poradenitis, ` Kitchevatz. ` 
Spezifität der allergischen Reaktionen- bei Nicolas-Favrescher Krankheit. Kitchevatz. 


und Federkleid. l 


"Ursache der Nicolas-Favreschen Krankheit. Bei einem 58jährigen. 


der durch 
einen 


Manne ergaben drei verschiedene Kulturen von Eiter, 
Punktion eines nicht eröffneten Abszesses gewonnen war, 


l Pseudodiphtheriebazillen, wie sie Favre beschrieben hat. 


Hautnagelsynechien, wahrscheinlich auf hereditärsyphilitischer 
Bei einem 15jährigen Mädchen fand sich am Index, 
Medius und Daumen der linken Hand, am Index, Medius und Ring- 


finger der rechten, ferner an beiden großen Zehen eine Mißbildung, 


‘bestehend im Verschwinden der Lunula des Nagels. An ihrer Stelle 


war eine Hautfläche zu sehen, die einerseits mit der normalen Haut 
der Phalange, anderseits mit dem Nagel selbst zusammenhing. Die 
Hechtsche Reaktion war schwach positiv. Ein analoges. Verhalten 


`> ist.bisher nur bei einem Manne in den Dreißigern festgestellt worden. 
-` . Möglicherweise ist die hereditäre Syphilis die Ursache. 


Bei dem 


- Mädchen wurde ferner eine Abweichung am Gaumen, Fehlen des 


--- pröcessus xhiphoides Acrocyanose beobachtet. 


Lichen planus und Röntgenitherapie. Die Bestrahhing der Nerven- 


“ wurzeln wirkt augenblicklich, aber sie heilt die Affektion nicht voll- 
„ ständig. Es gibt doch Rezidive. 


Alopekie und Hypertrichose. Bei jungen Mädchen mit Alopekie 


- sieht man oft. eine Hypertrichose der oberen Wangenpartien und an 


der Stirn, ferner der Oberlippe. Irgendeine Schlußfolgerung bezüg- 


Ban der Äctiologie will Autor nicht ziehen. 


 Lokalbehandlung des Lichen planus mit Ultraviolettlicht. Die 


e Höhensonne in hohen Dosen kann die Papeln des Lichen ruber 


planus zum Verschwinden bringen, indes nur an den .bestrahlten 


"Stellen. Diese Behandlung kann mit der Bestrahlung des Rücken- 


i . Grund eines Nävus. | 
- Naevus congenitalis pigmentosus der Lumbalgegend. In der Puber- 


marks mit Röntgen verbunden werden; möglicherweise wird dadurch 


= die Krankheit abgekürzt. 


Netz- und - flächenförmige Pismenliering; 


Bei .einem 1?jährigen Mädchen. fand sich ein 


,.tätszeit vergrößerte er sich, die Pigmentierung erweiterte sich 


‚. ‚ergriffen. 


flächenförmig. Auch die Bauchgegend wurde vor einiger Zeit 
Bei beiden Pigmentflächen ist die Histologie "dieselbe. 


Syndrom von Mikulicz bei einem tertiären Syphilitiker. Bei 


= einem 54jährigen Manne fand sich eine glossolabiale Entzündung, 
. eine 


erz- und’ Aortenerweiterung, Chorioretinitis links, negativer 
Wa. Dabei bestand ein fast vollständiges Mikuliczsches Syndrom 
mit Hypersekretion der Parotis und der Tränendrüsen. Dies gleich- 


`- -~ zeitire Bestehen von Drüsenaffektionen mit der Wangen-Zungenent- 
 zündung‘ spricht bei einem. Luetiker zugunsten der Syphilis als 


Ursache. 


` Hyperthyreoidismus und seine Wirkung auf das Haai- 


= und Federkleid. Alimentärer Hyperthyreoidismus, Verfütterung von 


. fleckenweisen 


Thyreoid - Extrakt und Injektion von Thyroxin führen bei Hühnern 
~ zum Ausfall von Federn oder diese werden weiß auf Lebenszeit. 
Bei Kaninchen sind die Ergebnisse nicht so deutlich; die Weiß- 


färbung, beim Huhn stets fleckenweise, ist beim Kaninchen mehr 
diffus. Diese Symptome haben in der Alopecia areata, in dem 
Ergrauen und in den weißen Strähnen mancher 


die Kulturen erinnerten an - 


wahrscheinlich auf. 
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-Basedowiker ihr Analogon. | 


„bei. Kaninchen zeigen, daß die Metall-Eiweißverbindungen mit dere 
Hilfe‘ der Organismus die Spirochäten abtötet, 


Präventivbehandlung zwei Faktoren ‘zu berücksichtigen: 


r 


6. Jahrg: N 
Der EEEE = ist nochi 
nicht geklärt. Vielleicht entsteht der Vitiligo in manchen Fällen- ‚al N 
auf Grund von Ueberfunktionen der Thyreoidea. F- 


Experimentelle Untersuchungen über die präventive no 
des Tellurs und Wismuts. bei Syphilis. Die Versuche mit dem Telhır 


von einer. Metall- 
reserve ‚gebildet werden, die im Gewebe am Ort der Injektion ruht 
Dies Reservoir muß eine gewisse‘ Höhe erreichen, wenn eine Wir: 
kung eintreten soll, gleichgültig ob diese Wirkung prophylaktisch 
oder therapeutisch sein soll. Dasselbe gilt für das Wismut. ` | 
`. Bei menschlicher Syphilis sind für die Prophylaxe oder die 


präventivwirkenden Medikaments und seine Dosis. 
behandlung kann nur gesprochen werden, wenn massive Dosen ein-3 
verleibt werden. So können denn gewisse Mißerfolge.. bei der 
Präventivbehandlung der Syphilis überhaupt nicht dazu führen; die! 
Methode zu verlassen, sondern man muß sie weiter ausbauen. 


'Chininroseola. Nach einigen Tabletten eines Ehkahnralzes tra 
bei einem Manne eine Eruption von rotem Makula auf, die nach. etwa 
10 Tagen: wieder verschwand. 


Ein neuer Fall von Arsenstomatitis.. Zwei Tage hach der 
sechsten intravenösen Injektion eines Neösalvarsanpräparates trati 
eine Stomatitis auf, deren Läsionen hauptsächlich an den BE 
saßen. Außerdem war starke Albuminurie zu konstatieren.. 

ging bald zurück. Man achte auf die Arsenstomatitis; sie ist: E 
Warnungszeichen; -bedeutet eine Vergiftung und würde bei Fo 

setzung der Behandlung schwere Komplikationen nach sich’ “ziehe 


Kurt H eymann, ‚Berlin, 


Buchbeipredhungeii 


Joh. Weicksel: Das Wichtigste aus. dem Gebiete: der Herz. 
krankheiten und ihre Behandlung für praktische Aerzte- und: Studie- 
rende der Medizin. (Kleine Klinische Bücherei. Nr. 17.) 4., völlig um- 
gearbeitete und erweiterte Auflage. Repertorienverlag. Leipzig und 
Planegg bei München, 1928.. 78 Seiten mit 16 Abbildungen ‘im Tex 
und 15 Röntgenbildern' und 1 Abbildung auf Tafeln. Preis 5,— M: 
geb. 6,50 M. — Ein sehr gutes ‚Büchlein, das alles Wissenswerie aus 
dem Gebiete der Kardiologie in klarer und didaktisch vorteilhaft an 
geordneter Weise bringt. Dem Text sind einige typische Röntgen 
bilder in guter Ausführung beigefügt. Etwas stiefmütterlich ist di 
Angina pectoris behandelt; die Angaben über dies äußerst‘ wichtig: 
Krankheitsbild sind an verschiedenen Stellen zerstreut, so daß de 
Lernende kaum eine abgerundete Vorstellung über den‘ gesamte: 
Symptomenkomplex erhält. Wünschenswert wäre ein etwas aus 


'führlicheres Eingehen auf das Elektrokardiogramm in der nächste 


Auflage. Im ganzen kann man das-Buch, besonders dem Studenter 
aufs wärmste empfehlen. 
E b Gordon, Berlin. 


H. Stra uB: Fortschritte der EE EA (Sammlun 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- un 
Stoffwechsel-Krankheiten. XI. Bänd, Heft 3.). Carl Marhold. Ve 
lagsbuchhandlung, Halle a. S., 1928. 43 Seiten. Preis 1,50 M. —.Eiı 
vortreffliche Zusammenfassung der neueren Ergebnisse der Fo 
schung auf dem Gebiete der Ernährungstherapie, in der. auf jed 
Seite. die hervorragende Kenntnis der Literatur und -die auße 
ordentlich reiche Erfahrung. des Verfassers auffällt. Besproch« 


‚werden die Magenkrankheiten mit der Sippykur. und der Duodena 


ernährung, die Darmkrankheiten mit der Behandlung der Fäylni 


.diarrhöe und .der Gärungsdyspepsie, der Insulinbehandlung der’ Pa 


kreasinsuffizienz und der Diätbehandlung der. ‚Obstipation, die. Galle 
blasen- und Gallengangserkrankungen sowie 'Lebererkrankungen, d 
Nierenkrankheiten und Harnsteinbildung, der Diabetes, die Fettsuci 
die Gicht mit Berücksichtigung, der „Rohkost“, die Beziehung 
zwischen den Inkretorganen und der Ernährung mit Berücksich 
gung der Insulinmastkuren, die Blutkrankheiten, bei denen die Lebe 
diät der perniziösen Anämie gewürdigt wird, und endlich die Tube 
kulose mit der Regelung des Mineralstoffwechsels bei dieser. Kran 
heit. Aus dieser kurzen und nicht vollständigen Wiedergabe des | 
halts ist zu ersehen, daß kaum eine: Frage der modernen Ern? 
rungstherapie vom Verfasser vergessen worden ist. Bin Kurz 
Kapitel über die wirtschaftliche Diätetik acre würdig“ das klei 
Heftchen ab. . Gordon, Berlin 
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„Bereils am Abend ließen die Blutungen nach, um nach 
der 5. intravenösen Spritze vollkommen zu verschwinden. 
Ohne diese hohen‘ Dosen wäre der Patient sicher verloren ge- 
wesen.“ (Archiv d. Luitpold- Werkes Nr. 3072.) 


„Nach lokaler und parenteraler Claudenbehandlung stand 
die Blutung dauernd, sofort. Ich hätte nicht gewußt, auf 
welche Weise ich das arme Kind sonst hälle retten sollen.‘ 

(Archiv d. Luitpold-Werkes Nr. 3288.) 


„Diesmal muß ich auch eines jüngst vorgekommenen Falles 
gedenken, wo ohne Clauden meines Erachtens ein schlimmes 

x Ende nicht zu vermeiden gewesen wäre.“ 
(Archiv d. Luitpold. Werkes Nr. 3470.) 


Proben und Literatur auf Wunsch. 


7 Sterile Lösung zur Injektion 

© | Puiver zum Aufstreuen 
i Tabletten zur oralen Darreichung LUITPOLD WERK MÜNCHEN 
= j 3 


Das Organpräparat Telatuten milder! nachhaltig bzw. 
beseitigt durdı kausale Behandlung der 


Arteriosklerose 


deren Folgeerscheinungen, wie Hochdruck, Schwindelgefühl 
Gedädhfnisschwäche etc. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 
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as der klinischen Abteilung für Uebungsbehandlung, Heilpädagogik und Sprach- 
rungen. Kuranstalt Thalkirchen - München. Leitender Arzt: Dr. W. Eliasberg.) 


i Uebung und Heilung. 


| Von 
) 
| Dr. med. et phil. W. ELIASBERG, Nervenarzt. 


„i 

In der Klinischen Medizin des 19. Jahrhunderts hat die Betrach- 
ng der Fu nktionen eine geringe Rolle gespielt gegenüber der 
f der pathologischen Anatomie begründeten Diagnostik. Das Funk- 
onelle warisogar übel beleumundet. Es hatte den Beigeschmack des 
illkürlichen, des Gemachten, fast des Simulierten. Heilung bedeutete 
erster Ligie, wie für den Chirurgen noch jetzt, die Wiederherstel- 
ng der anatomischen Integrität, der Narbe. Daß für den Kranken 
cht die „Niar be“, sondern die Wiedergewinnung der Funktion an 
ster Stellei steht, hat man lange Zeit übersehen. Dementsprechend 
a die Vebung in den Behandlungsmethoden kaum eine Rolle. 
as nämlich zerstört war, konnte ja seine Funktion nicht wieder 
inehmen. ;Die großen Meister der Lehre von den Gehirnerkran- 
mgen, insbesondere von den Sprachstörungen bei Gehirnerkran- 
mgen Broca und Wernicke, begnügten sich damit, festzu- 
ellen, daß Sprachstörungen nach Schlaganfällen sich häufig spontan 
essen. Wo keine Besserung in einem halben Jahr eintrete, sei die 
üssicht ‘auf „Heilung“ gering. Solche Kranken wurden sich 
elbst im: wahrsten Sinne des Wortes überlassen. Denn keine 
zelhaft mit Schweigegebot kann fürchterlicher sein als die Ein- 
amkeit, die:seinen völlig klaren Kranken umgibt, der keine Möglich- 
eit bat, sich mit der Umgebung sprachlich in Verbindung zu 
tzen, der bemerken muß, daß seine Umgebung seine verzweifelten 
ersuche für den Ausfluß einer Geisteskrankheit hält. 

Mannigfache Umstände haben uns über dieses Stadium der 
ledizin hinäusgeführt. Zunächst praktische Motive. Die soziale Ge- 
elzgebung hat zu einer sozialen Medizin, d. h. zu einer Betrachtung 
er medizinischen Tatbestände in erster Linie unter funktionellen Ge- 
ichtpunkten; geführt. Nach $ 555 der Reichsversicherungsordnung 
t Gegenstand der Versicherung der Schaden, der durch Körperver- 
zung entsteht, nicht diese Körperverletzung selbst. Der Schaden 
t zu messdn wiederum nicht in einem anatomischen Maß, sondern 
ı dem Grad der Einbuße an Erwerbsfähigkeit. Wenn wir die ärzt- 
chen Gutachten aus der ersten Zeit nach Einführung der Sozial- 
sselzgebung mit den heutigen vergleichen, so fällt auf, daß in jenen 
Ruptsächlich von anatomischen Läsionen, in diesen von der Be- 

tung derij Schäden unter Berücksichtigung des Berufs, des Alters, 
er Konsti ition die Rede ist. 

' Die Entwickelung ist möglich gewesen nicht nur, weil die 
Bialgesetzkebung sie forderte, sondern weil in der Medizin selbst 
x Betrachtungsweise aufkam, die wir eben schon mit dem Worte 
prstitu ion Streiften. Die Klinik selbst war gezwungen, den 
Bst itionellen Momenten Rechnung zu tragen, sobald sie nur un- 
eingenommen die Verläufe beobachten wollte. Und bald erwies 
Sch auch als nicht mehr hinreichend, die individuelle Konstitution 
poch, in anatomischen Daten, auszudrücken und zu messen; auch 
‚traten bald funktionelle Begriffe in ihr Recht. Seit 1890 erschienen 
Acher Folge die Arbeiten Kraepelins, welche die Uebung 
KErmüding bei einfachen Arbeitsleistungen in ihrem wechsel- 
Ben Verhältnis als Konstanten zu bestimmen und daraus die 


wd f 


Originalien. 


Arbeitskurve als Charakteristikum der Persönlichkeit zu konstruieren 
versuchten.*) 1897 kommt, ganz aus dem Problemkreis der- Klinik 
erwachsen, die so anregende Studie von Friedrich Kraus: 
Die Ermüdung als Maß der Konstitution. Freilich, die ersten kühnen 
Würfe schießen über das Ziel hinaus; man hat lernen müssen, sich 
zu bescheiden. Vor allen Dingen zeigt sich, daß die Uebung nicht 
nur ein Maß der erblich (genotypisch) fixierten Konstitution ist, 
sondern offenbar auch ein Milieufaktor. 

Man findet, daß Muskelübung, also eine durchaus erworbene 
Eigenschaft, den durchschnittlichen Muskeltonus, ja sogar den 
durchschnittlichen allgemeinen Biotonus, bei Asthenikern ganz und 
gar verändert. Muskelübung kann zu körperlicher Ertüch- 
tigung führen. Auf dieser physiologischen Tatsache beruht ja 
die Bedeutung des Sports. Auch sozialhygienische Folgen von 
weittragendster Bedeutung schließen hier an. Die Volkshygiene im 
Gegensatz zur selektiven Rassenhygiene (Ignaz Kau p) bekommt 
so erst ihr gutes Gewissen. Die Konstitutions - Dienstpflicht 
(Ignaz Kaup) wird eine vernünftige Forderung. Beispiele für 
Uebungsmilieuwirkungen aus der Zoologie wurden namentlich von 
Amerikanern (Herbert Jennings) gesammelt.**) 

Aus allen diesen Zuflüssen entsteht eine physiologische Theorie 
der Uebung (und der Ermüdung), welche jetzt zusammenfassend 
dargestellt wurde von Arnold Durig in: „Körper und Arbeit“, 
Handbuch der Arbeitsphysiologie, herausgegeben von Eduard Atzler, 
Leipzig 1927. Wir sind heute noch nicht so weit, Uebung und 
Ermüdung direkt oder indirekt an physiologischen Zuständen messen 
zu können. Und wir können darum auch die sozialhygienisch so 
wichtigen Fragen der Ueberbeanspruchung, der Schädigung durch 
Uebermüdung, im Sport durch Uebertraining, nicht generell beant- 
worten, so sicher auch im Einzelfall unser Urteil, namentlich bei 
längerer Beobachtung, ist. 

Hier ist noch, wie auch die sozialpsychologischen Enqueten zeigen 
(vgl. Marie Bernays „Auslese und Anpassung der Arbeiter- 
schaft in der Industrie“, Schriften des Vereins für Sozialpolitik 1912), 
die Berücksichtigung der gesamten Arbeitsmotivation und im be- 
sonderen die der subjektiven Leistungsgefühle (Gefühl der Schwierig- 
keit, der Angestrengtheit, der Müdigkeit, der Erschöpftheit usw.) 
erforderlich, und es wird bei der unübersehbaren Mannigfaltigkeit 
individueller Strukturen wohl auch immer bleiben. 

Unsere Zusammenstellung sollte in erster Linie zeigen, wie 
wichtig das Problem ist, welche Bedeutung Vorgänge der Uebung 
und Ermüdung für das gesamte normale und pathologische, körper- 
liche und geistige, individuelle und soziale Leben haben. 

Im folgenden interessiert uns die Bedeutung der Uebung für die 
Heilung. 

Wenn wir heute über das statisch-diagnostische Stadium in der 
Medizin hinaus sind, so verdanken wir. das einer ganzen Reihe von 
Sondergebieten, die sich als Hilfswissenschaften der Lehre von der 
ärztlichen Uebungsbehandlung zur Verfügung stellen. Was in stiller, 
emsiger Arbeit seit mehr als einem Jahrhundert von den Lehrern 
*)Vgl. a. Eliasberg: Grundriß einer allgemeinen Arbeitspathologie, Leipzig 
1924; Arbeit und Psychologie, Arch. f. Soz. Wi., Bd. 50/1922; Arbeitskurve in Gieses 
Handbuch der Arbeitswiss., Bd. II, Halle 1928; Richtungen und Entwicklungen der 
Arbeitswiss., Z. f. d. ges. Neur., Bd. 102. 

**) Zum Beispiel vererbte Abnormitäten bei Fruchtfliegen (Drosophila) erscheinen, 
wenn die Tiere in feuchter Luft leben, während sie bei trockenen Verhältnissen nicht 
auftreten. 
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an Taubstummen-, Blinden- und Seh achsiniigenäuställen erarbeitet 
.war, erwies sich als brauchbar. 


| ‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Methoden in diesen Anstalten 


beruhen ja darauf, einen Ersatz zu ‘schaffen für ein ausgefallenes 


 Sinnesgebiet, oder doch ‚gerade dasjenige Sinnesgebiet in den Dienst, 


'der. Bildung zu stellen, das noch am besten ansprechbar ist. Beim 


"Sprachunterricht der Taubstummen hätte man sich ja eigentlich die - 


"gleichen Fragen stellen müssen, wie sie für den in seiner Sprache Ț 


gestörten. Schlaganfallpatienten in Frage kommen. Soll die schein- 
.bar unmögliche Funktion der Lautsprache aufgebaut werden 
oder statt dessen eine Ersatzfunktion (Gestensprache)? Und wenn 


- wir uns, wie in der Taubstummenbildung, so auch im’ Aphasieunter- 


Een 


Fragen der Testierfähigkeit tauchen auf. 


ticht, aus ‚schwerwiegenden Gründen, weil unsere Schrift und unsere 
Gedankenwelt. an die Lautsprache anschließen, zum Wiederaufbau 
der Lautsprache . entschließen, muß das. auf dem gleichen Wege ge- 
‘ schehen, den der Spraċhgewinn des Kindes und die Schule durch- 
- schnittlich gehen, nämlich dem akustisch-motorischen? Die letzte 
- Frage muß auf Grund der Erfahrungen verneint werden. Die Ant- 


'. wort heißt also: Aufbau der ursprünglichen Funktion, aber 


"Fällen möglich, ni Hilfe der in neuerer Zeit entwickeln "Methoden 
-den Intelligenzzustand und damit auch die Fähigkeit zw rechtlich 


-l 


i 
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beachtlichen Willensäußerungen eindeutig zu beurteilen und. gutacht- 
lich so zu fixieren, daß späterhin bei Rechtsstreitigkeiten eine Grund- 
lage . der Beurteilung vorliegt. Bei der bekannten Tendenz der 
Aphatiker, ihr Leiden zu dissimulieren und die Anfälle durch all 
gemeine Höflichkeitsfloskeln, die ihnen meist noch ganz gut zur Ver- 
fügung stehen, zu verbergen, entstehen auch gelegentlich Sehr kom- 
plizierte Fragen in Zivilrechtsstreitigkeiten. 

'Verdankt die Theorie der Uebungsbehandlung: vieles der Betrach- 


. tung des kindlichen Geisteslebens, so liegt es nahe, sie auch in den 


Dienst der Behandlung abwegiger Gestaltung kindlichen Geistes zu 
stellen. Die moderne Heilpädagogik ist in dieser Richtung bemüht. 
Von der älteren Heilpädagogik unterscheidet sie sich aber- dadurch, 


- daß sie. willig alle anderen erfolgversprechendén Methoden heran- 


mit einer ersetzenden Instrumentierung, nämlich je nach Alter, ` 
‚Bildungsgrad, besonderer Beanlagung, durch Ausnutzung der’ Ideen- 


und Begriffswelt, des optischen, des motorischen, des taktil-kinästhe- 


tischen Sinnesgebiets, wobei hier auf die schwierige Frage der 


 Sinnestypen nicht eingegangen wird. 
Daß die Einsichten der „Tiefenpsychologie“, 


Behandlurig organischer Störungen von Nutzen sein können, kann 
. nicht mehr geleugnet werden. 
„Restitution, beim Wiedergewinn der Sprachen bei 
sprachigen, lassen keine andere Deutung zu.*) 

- Ein weiteres Quellgebiet ist die expor mente Tie Psycho- 
logie und die von ihr entwickelte Theorie der Uebung, namentlich 
der „Gedächtnisübung. ` Wir nennen die Namen Ebbinghaus, 
Kraepelin, Wundt, Meumann. Freilich können die. Gesetze 
. der Uebung, welche‘ für das rüstige Gehirn gelten, nicht -ohne 


früher Viel- 


' weiteres auf den pathologischen Fall übertragen werden. Sind doch 


beim Gehirnkranken Einengungen gerade der allgemeinsten Ein- 
` stellungen vorhanden, ‚Beschränkungen auf das sozusagen biologisch 
Notwendigste, welche in gewissem Sinne Anpassungen darstellen, 
"Aenderungen der Technik und der Oekonomie,- welche man kennen 
muß, die grundlegende Unterschiede in der Funktionsweise des 
‚rüstigen und des geschädigten Gehirns bedingen (vgl. 
. Arbeiten Goldsteins „Frankfurt/M. und seine Schule“). 
Eine Methode, welche sich beim Sprachunterricht der Aphatiker 


- besonders bewährt und welche gestattet, die so lästigen Entglei-- 
© sungen, Perseverationen, zu bekämpfen, beruht in der Verwendung 


des von der- experimentellen Psychologie viel verwandten Tachi- 
dieser Apparat zwingt, schafft besonders günstige‘ Bedingungen, so 


als die der gewohnten Dauer beim Lesen. 


-Die Erfahrungen an Gehirngeschädigten und ihrer Arbeitsweise: 


‘haben zu einer Aufnahme der Beziehungen zur modernen Arbeits- 
‚wissenschaft, insbesondere auch zur Psychotechnik, geführt. Hier 
besteht ein wechselseitiges. Geben und Nehmen, und es ist kein 
Wunder, daß ursprünglich für die Ertüchtigung kriegsbeschädigter 
Hirnverletzter angelegte Institute schließlich zu arbeitswissenschaft- 
"lichen Forschungsstätten geworden sind. Wir nennen die Namen 
Poppelreuter und Giese. 

= Daß die Kinderpsychologie, überhaupt die vergleichende Psycho- 
logie, wichtige Beiträge lieferte, ergibt sich aus dem oben Ange- 
- führten; beziehen sich doch die Erfahrungen aus dem Taubstummen- 
. und Blindenunterricht meist auf Kinder. : "Insbesondere die Sprach- 


störungen -der Erwachsenen hat man oft als einen Abbau zu früheren . 


“Stufen der Sprachentwicklung betrachtet und Kindersprache und 


| Aphasie in Beziehung gesetzt (Emil Fröschels). 


. Die praktische Bedeutung der Sprachbehandlung von 
Schlaganfallpatienten, welche, meist an der oberen . Grenze des 
Mannesalters stehend, auf der Höhe ihrer Wirksamkeit aus der Fülle 
dės Daseins herausgerissen werden, kann nicht überschätzt werden. 
Die Beurteilung der. allgemeinen Intelligenz eines Sprachgestörten, 
Es ist in nicht seltenen 


*) Vgl. Minkowski: Klinischer Beitrag zur Aphasie bei Polyglotten, speziell 
im Hinblick auf das Schweizer-Deutsche, Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr., 
Bd. XXI, H. 1, Zürich 1927. : 


` 
H - 

B 

e.t 


Eigenartige Beobachtungen bei der 


Die Konzentration der Aufmerksamkeit, zu welcher: 


` 


er der namentlich auf 
= Freud zurückgehendeù modernen Psychotherapie, auch bei der 


auch die o 


daß ‚kurze Darbietungen von t/o Sekunde besser verarbeitet werden 


‘bei Schilddrüsenmangel, 


‘baren Folgen der Gehirngrippe. 


. Sekretion. 


zieht; namentlich die Störungen der Tätigkeit der Drüsen mit 


-innerer Sekretion können in erfolgversprechender Weise behandelt 


‘werden, und auch die Röntgenbestrahlung dieser Drüsen (v. Wiesen) 
scheint aussichtsreich. In das Gebiet dieser Behandlungen fallen, ab- 
gesehen von den schon längst bekannten Formen des Schwachsinns 
auch eigenartige sonstige : endokrine. Stò- 
rungen, erkennbar an Verspätungen oder Verfrühurigen des Wauchses 
der Geschlechtstätigkeit, der allgemeinen geistigen Entwicklung 
pathologischem Fettansatz u. dgl. m. 

Endlich bewähren sich die Methoden der Uebungsbehandlun 
auch auf dem Gebiete der Rückenmarkserkrankungen und der furcht: 
Bei der Tabes dorsalis, de 
Rückenmarksdarre, hat als erster Frenkel-Heiden das Dogm 
von der Unersetzbarkeit des Ausgefallenen überwunden und in seiner 
genial ausgedachten Behandlungsmethoden gezeigt, daß die alt 
Funktion auf Umwegen wiederhergestellt werden kann. Zahlreich 
Fahrstuhlpatienten-sind dadurch wieder gehfähig geworden. 

Die Aussichten bei den Bewegungsstörungen nach Gehirngripp 
sind jedenfalls so, daß die Behandlung nicht unterlassen werde 
sollte. | 

In den Abteilungen sollten’ die Patienten NEE au 
genommen werden, nicht nur, weil ein großer Teil dieser Kranke 
nicht ambulant behandelt werden kann, sondern auch, um die e! 
zieherischen Wirkungen des Milieus und der Gemeinschaft zu be 
nutzen, ferner auch, um ‘weitere physikalische, balneotherapeutisch 
und sonstige Kurmie jederzeit verwenden zu Können. 


Methodologische Grundfehler 
bei Untersuchungen über die innere Sekretio 
der | weiblichen Geschlechtsdrüse. | 


. Von. 
Dr. PAUL F..SCHIRCH, Rio de 


Seit relativ langer Zeit sind uns die wichtigsten und gemei 
samen physikalisch-chemischen ` Eigenschaften gewisser spezifisch 
Substanzen bekannt, welche aus den Drüsen mit innerer Sekreti 
isoliert wurden. Sie können als die Träger der sogenannten „Ho 
monwirkung‘ betrachtet werden, so beispielsweise Adrenalin, Insul 
Hypophysin, Thyreoidin.: Aehnliche Eigenschaften haben auch ( 


Janeiro. 


- vom Verfasser ‚gefundenen aktiven Prinzipien aus Hoden und Eie 


stöcken, Als Grundeigenschaft steht an erster Stelle die leicl 


Wasserlöslichkeit der ganzen Gruppe in Form von Salzen. 


Andererseits kennen wir in den Drüsen, wie auch allgemein 


-den Zellen der Lebewesen, das Vorhandensein gewisser Substanz« 


die sich durch ihre leichte Fettlöslichkeit von den oben genannt 
Körpern streng unterscheiden; es sind die fettstoffähnlichen Lipoi 
wie Cholesterin, Phytosterin usw. 

Während die erste Gruppe als determinierender Faktor der sı 
zifischen Drüsenfunktion betrachtet werden muß, erscheint \ 


'Lipoidgruppe in der Biologie als Schutzstoff in Degenerationspı 


zessen oder als Gegenkörper bei Pflanzen- und Schlangengiften. 

- Ausgehend von diesen isolierten Feststellungen, hat der Verfas 
in früheren Veröffentlichungen gezeigt, wie sich auf diesem indukti 
Wege eine allgemeinere Auffassung der Drüsenvorgänge aus í 
Gleichgewichtsänderung zwischen Lipoid und Hormon ableiten .lā 
Mehr Lipoid = weniger aktive Sekretion, weniger Lipoid = m 
Dadurch wurde der bei so. vielen exakten Unt 
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suchungen leider begangene Fehler behoben, die Vorgänge in der 
Natur von allgemeinen Prinzipien ausgehend zu verstehen suchen, 
ım dann die Tatsachen in vorgefaßte Meinungen einzureihen. 

Nehmen wir für den Fall des Eierstockes an, daß ein bestimmter 
Intersucher, wie das auch tatsächlich öfters vorgekommen ist, von 
ler allgemeinen Ansicht ausging, daß die Lipoide eine große Wich- 
igkeit in den Lebensprozessen spielen. Er untersucht die Drüsen 
nit innerer Sekretion und findet mikroskopisch bei Mikrotomschnitten 
lie Lipoidsubstanzen in den spezifischen Drüsenzellen. Nehmen wir 
weiter an, daß er diese organspezifischen Lipoide bei einer isolierten 
"unktion der betreffenden Drüse auf die Wirksamkeit prüft. Erzielt 
r ein scheinbar positives Resultat, so reiht er dasselbe in seine vor- 
refaßte Meinung hinein. 

Nun findet er im Eierstock auch einen großen, gelben Körper, 
lessen Farbe durch die Existenz gelber Lipoidsubstanzen bedingt 
st. Nehmen wir nun weiter an, daß er tatsächlich die spezifischen 
‚ipoide allein, das heißt wenigstens kein Gemisch aktiver Drüsen- 
ubstanz und Lipoiden angewandt hat. Dies ist jedenfalls bei Azeton- 
xtraktion der Fall, da das Azeton sowohl wasserlösliche, als auch 
ettlösliche Substanzen aufnimmt, sowie bei Preßsäften, bei denen 
lie Trennung des Fettes nicht richtig erfolgt ist. .Im therapeutischen 


’xperiment findet cr, daß diese Lipoide die Intensität der Men-. 


truationsblutung mildern und schließt daraus, daß die Medikation ein 
ffektives Resultat gegeben hat. Infolge seiner vorgefaßten Meinung 
chließt er, daß das Lutein tatsächlich das wirksame Prinzip der 
nneren Drüsensekretion darstellt. 

Unser Untersircher hat jedoch zwei Grundfehler begangen. Der 
ine, schon angedeutete besteht in der Deduktion, ausgehend vou 
em allgemeinen, in diesem Spezialfall nicht anwendbaren Prinzip, 
er andere liegt in der experimentellen Methode als solcher. Denken 
vir daran, daß ein isoliertes Experiment nicht höher . bewertet 
verden kann, als eine beliebige beschreibende Methode. Das Experi- 
nent gewinnt erst dann an Wert, wenn die Frage nach den deter- 
ninativ-kausalen Faktoren gestellt wurde. Es genügt also nicht, 
rgendeinen Versuch zu machen, um irgend etwas festzustellen, es 
wB im Gegenteil das fragende Problem aufgestellt werden, urn 
ann systematisch die entsprechenden Experimente zu machen. 

Diese Frage hätte z. B. für den Eierstock so lauten können: 
Nelches sind die wichtigsten und auffallendsten Varianten der 
variellen Funktionen? 

Zusammenfassend hätten wir folgendes: 

a) Normalfunktion und folgende Menstruation, 

b) Afunktion und folgende Amenorrhöe, 

c) Subfunktion und folgende Oligo- oder Opsomenorrhöc, 

d) Dysfunktion und folgende Dysmenorrhöe, 

e) Superiunktion und folgende Menorrhagie. 

Wenn der betreffende Forscher sein relativ reines Lutein nach vor- 
tehendem Programm untersucht hätte, so wäre ihm aufgefallen, daß 
lieser Körper bloß die Ueberfunktion zu korrigieren imstande ist, 
während er cin negatives Resultat bei der Unterfunktion gc- 
‚eben hätte. 

Nach unserer heutigen Auffassung über innere Sekretion müssen 
vir annehmen, daß die Funktion einer bestimmten Drüse von einer 
hemischen Substanz ausgeht, dem sogenannten aktiven Prinzip, 
velches unter Vermittelung des Blutkreislaufes die Funktion der 
Jrüse ersetzen kann. Wenn nun, wie wir wissen, dasselbe Gesetz 
len normal physiologischen, als auch den pathologischen Vorgang 
egiert, wenn also das Krankhafte bloß einen Grad darstellt außer- 
alb der Grenzen des normalen Maßes’ der maximalen, optimalen und 
ninimalen Funktion, so kann niemals die Schlußfolgerung gezogen 
werden, daß die determinierenden Faktoren die Ursache die Lipoide 
ind, sonst müßten sie die Ueberfunktion, welche sich äußerlich und 
robsinnlich durch einen starken menstruellen Biutverlust kenn- 
eichnet, noch zu erhöhen imstande sein, das heißt in anderen 
Worten, es müßten die Lipoide im allgemeinen günstig auf das Er- 
heinen dieser Eigentümlichkeit der normalen weiblichen Ge- 
shechtsdrüsenfunktion wirken, nämlich auf die Menstruation. Weit 
entfernt davon, die Menstruation zu fördern, wirkt das Lutein hem- 
mesd Während also unser Untersucher tatsächlich den Anta- 
ponismus zwischen Lutein und aktiver Sekretion aufgedeckt hat, ver- 
wechselt er den Bremsstoff mit dem aktiven Prinzip, um seiner vor- 
teon Meinung über die Wichtigkeit der Lipoide gerecht zu 
werden, 
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Medizinisch-rechtlicher Teil. 


Bearbeitet von Dr. I. Frankfurter, Leipzig. 
a: Die Auswirkung 
des Geschlechiskrankengesetzes. 


Das Reichgesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
das am 1. Oktober 1927 in Kraft trat, hat in Wort und Schrift eine 
große Zahl von Gegnern gefunden, die besonders im Zeitalter der 
Volksouveränität die tiefeinschneidenden Beschränkungen der Wil- 
lensfreiheit eines jeden einzelnen in der Krankheitsbe- 
handlung, sowie in der Wahl des Krankenbehandlers 
als einen Rückschritt der modernen Freiheitsidee betrachten und 
daher dasselbe ablehnen. Das Gesetz wird mithin in Bausch und 
Bogen als Raubbau der staatlichen Medizinalgesetzgebung an. der 
Volksgesundheit von ihnen bezeichnet, dem so rasch als möglich 
ein Ziel gesetzt werden muß. Diese Wünsche werden besonders 
jetzt laut beim Antritt der neuen Reichsregierung, deren Konstella- 
tion leicht zu der Auffassung berechtigt, derartige Forderungen in 
den Bereich ihrer gesetzgeberischen Erwägungen zu ziehen. Diese 
Tatsache allein berechtigt uns auf die praktischen Ergebnisse 
dieses jüngsten Volksseuchen-Gesetzgebungswerkes hier näher ein- 
zugehen und dessen bisherigen Erfolge in der Gesundung des Volks- 
ganzen in großen Zügen darzulegen. 

Es ist eine in der Gesundheitsgeschichte der Völker immer 
wiederkehrende Tatsache, daß sowohl in der Kriegsperiode, wic 
in der nachfolgenden Zeit nebst den Gesundheitsschädigungen 
der Unterernährung die Geschlechtskrankheiten die. 
stärkste Ursache des Rückganges der Volksgesundheit darstellen. 
Gerade das letzte Völkerringen, in dessen Mittelpunkt unsere jetzt 
lebende Generation gestanden hat, beweist dies in allen mit den 
kriegerischen Ereignissen in unmittelbarem Zusammenhange gce- 
standenen Staaten- am allerdeutlichsten. Jedoch hat keiner von 
ihnen eine derart hohe Krankenziffer aufzuweisen wie das 
Deutsche Reich. Die amtlichen statistischen Ausweise vor dem 
Inkrafttreten des Geschlechtskrankengesetzes, die der ganzen Sach- 
lage nach gewiß keine vollständige Auskunft geben, besagen, daß. 
jeder 66. Einwohner Deutschlands mit einer venerischen Krankheit 
infiziert ist. Nach dem Beispiele anderer Kulturnationen ging man 
daher auch bei uns dieser Geißel der Menschheit durch scharfe gesetz- 
geberische Maßnahmen zuleibe, um den Seuchenherd so viel wie mög- 
lich einzudämmen. Es ist sehr verständlich, daß besonders die amt- 
lichen Kreise darauf bedacht sind, die Auswirkung der neuen Zwangs- 
behandlung und -reglementierung, wie sie das Gesetz brachte, vorerst 
zahlenmäßig durch Umfrage unter der Aerzteschaft festzustellen und 
so den für richtig befundenen Weg aufzuzeigen. Diese hat sich — 
dies sei hier besonders hervorgehoben — mit Anspannung aller Kräfte 
gerne in den Dienst der guten Sache gestellt. Mehr als irgendwo 
anders haben diese Statistiken ihre Berechtigung als Ausgangspunkt 
von gesetzgeberischen Akten zu gelten, bei der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten von Staats wegen aufgezeigt. Die nach 
dieser Richtung hin vorgenommene Reichszählung, deren Ergebnisse 
jetzt bekannt wurden, beweisen dies am allerdeutlichsten. Wenn 
man darin auch die Erfassung und Bearbeitung des vorgelegenen 
Materials als mustergiltig mit Fug und Recht ansprechen kann, so 
muß doch auch gleichzeitig eines großen, ihr anhaftenden Fehlers 
gedacht werden, nämlich — der Unvollständigkeit —. So, wie die 
Zahlenmaterie in ihrer Bearbeitung uns vorliegt, ist der größte Teil 
Mitteldeutschlands dabei nicht mit inbegriffen. Sachsen und 
Türingen haben darin noch keinerlei Berücksichtigung gefunden, 
ein Umstand, der um so bedauerlicher ist, weil diese industriereichen 
Gegenden erfahrungsgemäß einen relativ hohen Prozentsatz an vene- 
rischen Erkrankungen aufweisen. 

Im ganzen Deutschen Reiche ist im Zeitraume eines Monats — 
vom 15. November bis zum 14. Dezember 1927 —, also nach sechs- 
wöchentlicher Gesetzeswirksamkeit, eine Zählung der Geschlechts- 
kranken vorgenommen worden. Um die Neuzugänge zahlenmäßig 
richtig zu erfassen, wurde folgendermaßen dabei vorgegangen: 
Sämtliche bis dahin behandelten Fälle, die in der Erhebungszeit in 
ärztliche Behandlung kamen, wurden in die Zählung aufgenommen. 
So wurde auch eine Grundlage zu Vergleichszwecken für spätere 
Ermittlungen des Erfolges des neuen Gesetzes geschaffen. Diese 
Reichszählung hat jedoch — wie oben bereits erwähnt — die säch- 
sische und thüringische Aerzteschaft nicht mitgemacht, was nach 
jeder Richtung hin sehr unerwünscht in Erscheinung tritt. 
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sich’ 


` mit in Betracht zieht. 
<- an Gonorrhoe erkrankt, von denen neun Zehntel in frischem 
-, Zustande. Heilung suchten. Nur. ein Fünftel aller beobachteten Krank- 
: heiten entfielen auf Lues und bloß der vierte Teil davon wurde 

' schon im Primärstadium behandelt. 
A fälle sind hierbei nicht berücksichtigt worden. 


i 


Ai iet itni Reichszählung eS Geschlechtskranken haben 


insgesamt ` 32 521 praktische Aerzte, 
‚3558 Krankenänstaälten. beteiligt. 


"1709 Fachärzte und 
Im ganzen: Reiche ergab die 


‚statistische Aufnahme in dem erwähnten Zeitraume 27115 neue‘ 
`- venerische Erkrankungen, die sich. aus 18.606 männlichen und 8509- 
= weiblichen. rekrutierten. Mithih kamen.auf je- 10 000 Einwohnern nach 
<. den gemachten Aufzeichnungen 6,9 männliche. und 3. weibliche .Ge- 

a schlechtskranke.. Diese Verhältniszahl erhöht sich nicht unwesentlich, 


wenn man die häufigen Erkrankungen in Sachsen und Thüringen noch 
Bei den behandelten Fällen waren drei Viertel 


Ebenso ‘interessant sind auch — vom soziologischen Gesichts- 


. punkte. — die Feststellung nach’ den örtlichen Verschieden- 


heiten. Die Großstädte rangieren mit ihren Krankheitszahlen vor _ 
‚den  Provinzstädten und hier wiederum sind ‘die Hafenstädte 
`- mit ihrem regen, Fremdenverkehr an erster Stelle. 


Das größte 
Kontingent an venerisch Kranken stellen die drei hanseatischen 
‚Hafenstädte Hamburg, Bremen und Lübeck.. Während Hamburg 


“die, Reihe der Liste eröffnet, folgt an zweiter Stelle Berlin mit- 
-e über 4 Millionen Einwohner.. 
- lands ‚steht an neunter Stelle! 
< auf 
- mit der Größe des. Fremdenverkehrs in unmittelbarem. Zusammen- 
~ -hange steht und dies ein nicht unwesentlicher Faktor ist, der bei der 
'‚Ergreifung der. Maßnahmen zur. Bekämpfung der Geschlechtskrank- 


Köln als drittgrößte Stadt Deutsch- 
Dieser kurze Hinweis zeigt klar 


die Tatsache . hin, daß die Zahl. der Geschlechtskranken 


` ‚heiten stark berücksichtigt werden muß. 


Die gemachten und: hier wiedergegebenen Feststellungen ir 
rechnungsmäßig einen normalen Jahreszuwachs von 83 männlichen 
: und 36 weiblichen Geschlechtskranken auf je 10000 Lebende und im 


ganzen Reiche die Zahl von 300 000 Neuzugängen. Zieht man die 


"vorhergehende Reichszählung 1919 — also vor dem Inkrafttreten des 

- hier in Frage kommenden Gesetzes — zum Vergleiche heran, so ist 
' ein Rückgang der, Geschlechtskrankheiten um fast die Hälfte zu 
ze beobachten, wobei die Lues den Löwenanteil mit zwei Drittel für 


. Sich in Anspruch nehmen darf. 


Diese erfreulichen Fortschritte in der Volksseirchönbekämnpfing 


mögen alle beteiligten Kreise zu gemeinsamer, reibungsloser Arbeit. 
ae neue ermuntern. 


Briefkasten. = 
`. Geh.-Rat Prof. Pr. L. i. B.: Der Strafgesetzentwurf von 1927 
hat. insofern eine, Aenderung. des ‚geltenden Rechtes gebracht, indem 


‚er grundsätzlich ärztliche. Eingriffe als erlaubte Handlungen 


schrift „Heilbehandlung“ 
. _gesetzbuch enthalten. 


" angesehen. 
.. dieser Frage klar ausgesprochen, daß die Blutprobe ni cht einwand- 
frei de Unmöglichkeit der Vaterschaft beweisen kann. 


m 


gelten läßt, insofern sie mit der Sorgfalt eines gewissenhaften 
Arztes durchgeführt . werden. 


 Ober-Med.-Rat Dr. S: i K: Die „Blutprobe“ nach den bekann- 


"ten neueren‘ Forschungen wird. im allgemeinen von den deutschen 
Gerichten. und im größeren Teile der diesbezüglichen juristischen 


Literatur nicht als feststehender Beweis in Paternitätsprozessen 
Erst vor kurzem hat das Kammergericht (Berlin) in 


M.E. 


. ... sind die medizinischen Blutprobenergebnisse noch nicht so weit ge- 


diehen, um. diese als absolut geltende Beweismittel ansehen zu 


. "können. 


, Med. „Rat Dr. V. i. Dr.: Die Opiumkommission des Völker- 
bundes hat seine Arbeiten am 25. April- 1928 beendet. Das vorläufige 


| Ergebnis derselben ist ein ausgearbeitetes: Musterreglement 


‚zur „Kontrolle der Betäubungsmittel“ für die einzelnen Länder, das 


den Regierungen zur Anwendung empfohlen werden soll. Nach dem 


neuen Gesetze zur „Bekämpfung des Mißbrauches von Betäubungs- 
mitteln“ 


in Rumänien ist die Einfuhr ‘und die Herstellung der- 
artiger Präparate von einer Konzession des dortigen Gesundheits- 
amtes, das dem Gesundheitsministerium als dreigliedrige Kommission 
(1 Arzt, 1 Apotheker und 1 Chemiker) angeschlossen ist, abhängig. 
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gen des unlauteren Wettbewerbes. 
"meldungen —, 


Die kongenitalen Lues- 


“durch ausführliche Referate im 


'* Ueber die Merkmale Seltener Bluterkrankungen. 


- * Farbstoffadsorption im Serum Bleikranker. 


‚Diese. Neuerung ist unter der Ueber-. 
in $:263 Reichsratsentwurf- zum neuen Straf- . 


. zu ersetzen, sind als gescheitert zu betrachten. 


im vegetativen und hormonalen System 


~: 46. Jahrg. Fe 3l 


Dr. K. i. K.: Bereits nach § 184 Abs. 3 Str.-Ges., ist die. io 


. sung von empfängnisverhütenden Mitteln verboten und das Gesetz. 


zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat dies: nur:auf: den 
Fall beschränkt, daß das Anbieten in einer den Anstand oder 
die Sitte verletzenden Weise geschieht. . Das gleiche gilt 
von allen ansteckungsverhindernden Präparaten. 

Dr. T. i St: Die Anpreisung von Präparaten als Heilmittel 
mit Bestandteilen, die nicht zweckentsprechend sind, fällt, soweit. nicht 
der Tatbestand des Betruges gegeben ist, unter die Strafbestimmun- 
Es ist richtig — laut Zeitungs- 
daß der Verkauf von Lukutate in der: Schweiz: 
verboten ist. Ebenso, daß der Hersteller desselben im Unter- 


'suchungsverfahren steht, ohne daß die Staatsanwaltschaft seiner hab- | 
“haft werden kann. 


‘Dr. M. i. Br.: In allen Sukzessionsstaaten der Skamaleen österr. 
ungarischen Monarchie ist das frühere’ Recht nicht aufgehoben, 
wonach Kurpfuscher strafrechtlich verfolgt werden. Allerdings fal- 
len auch Personen mit ausländischer Approbation unter diese Straf- 
bestimmung, soweit sie nicht die Nostrifizierung ihres Doktorgrades 
erlangt haben.. Im vorliegnden Falle wird dies keine besonderen 


Schwierigkeiten bieten. 


Dr: L. i. P: Verschiedene der gestellten Fragen sind "bereits. 
medizinisch-rechtlichen 
Teile hier besprochen worden, die über alles Wissenswerte und den 
Standpunkt der Rechtssprechung vollkommen Aufschluß geben. _ 
In dem geschilderten Vorgehen liegt nach geltendem Rechte. kein 
strafbarer Tatbestand vor. 


Laufende medizinische Literatur. k: 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 26, 24. Juni 1928. 


€ Ueber die medikamentöse Behandlung des Diabetes mellitus (mit Ausschlag da 


parenteralen Insulintherapie). Ferdinand Bertram. 

* Ueber günstige Erfolge der Vitamintherapie mit Hilfe des Heilnährmittels’ „„Alentina“ 
und ihre theoretische Begründung. A. Schittenhelm. 

* Weitere Beiträge zur Pharmakologie und Physiologie des Eisens. 
und H. Weden.. 

* Ueber die Verknüpfung des Aufbaus und Abbaus der Tätigkeitssubstanzen . des 
Muskels. .Emil Lehnartz. 

* Ueber Beziehungen Zwischen Parotis, Pankreas, 
S. Seelig. 


E; Starkenstein 


Blutzucker und Diabetes ‘mentitus 


R. Stern und E. Hartmann. 

Zur Serodiagnostik - der Syphilis mittels Ausilockung Se naer Extrakt 
(Citocholreaktion und Lentocholreaktion). H. Sachs und E. Witebsky, 

A. Seitz. 

Einwirkungen der Leberdiät. auf das rote Blutbild und den Cholesteringehalt -de 
Blutes. Wilh. Beck. 

Ein pathologisch- anatomischer Beitrag zur Frage der Identität der: ‚Leptospirt 
ieteroides und der Spirochaeta icterohaemorrhagiae. Renjiro Kaneko. 
Die Behandlung der gynäkologischen Entzündungen mit Nanivensträkten, 
mann. 
Die .Bedeutung der Refraktometrie für klinische Untersuchungen. 


. H. Qutb 
Paul Rostock., 


Ueber die medikamentöse Behandlung des Diabetes mellitus .(mi 
Ausschluß der. parenteralen Insulintherapie),. Alle Versuche, di 
parenterale Insulinbehandlung durch gleichwertige perorale Methode 
Anders als durch di 
Injektion zugeführtes Insulin wird zerstört, bevor die Wirkung ein 
setzt. Die sogenannten '„insulinähnlichen Körper‘, die untersuchter 
bekannten Stoffe des Insulinmoleküls, die Guanidinkörper, haben i 
bezug auf die Art ihrer primären "Wirkung mit dem Insulin nicht 
gemeinsam. Sie wirken ‘dadurch, daß sie die Insulinsekretion i 
Körper anregen. Es. erscheint unwahrscheinlich, daß es auf deı 
bisher: beschrittenen Wege möglich sein wird, zu dem Endziel .eine 
peroral wirksamen, das parenteral zugeführte Insulin ersetzende 
Hormons, das nach den ‚bisherigen Erfahrungen auch in den- beste 
Präparaten noch nicht in reiner Form vorhanden ist, ermittelt: is 
Alle anderen. medikamentösen Maßnahmen — Steigerung des Gesam 
stoffwechsels, Bekämpfung der Azidose, Beseitigung von Störunge 
sind nicht als -Subst 
tutionstherapie aufzufassen, sondern dienen nur als unterstützen« 
me) zur Beeinflussung einzelner Symptome des Krankheit 

ildes f 


Ueber günstige Erfolge der ERES mit Hilfe - E Hei 
nährmittels „Alentina“ und ihre theoretische Begründung. Das Pr 
parat wurde zunächst einmal in Tuberkulosefällen verabreicht; dab 
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zeigte es sich, daß es oftmals eine sehr günstige Wirkung hatte. 
Die Beobachtungen wurden an Tuberkulosekranken der verschieden- 
sten Stadien durchgeführt. Am wenigsten Erfolg war bei der exsu- 
dativen Tuberkulose zu erzielen. Immerhin schien dieses Präparat 
auch bei diesen Fällen einige Male günstige Wirkungen auszulösen, 
während es bei anderen Fällen, wie auch die übrige Therapie, völlig 
versagte. Die besten Erfolge ergaben sich bei der zirrhotischen 
Form der Tuberkulose mit und ohne Kavernen und bei produktiver 
Tuberkulose sowie bei Frühinfiltraten. Am auffallendsten war, daß 
bei Patienten der letzteren Form, bei denen vorher ein Abfall oder 
Stillstand des Gewichtes und ein mangelhafter Appetit vorhanden 
waren, so daß keine rechten Fortschritte erzielt werden konnten, 
die Appetenz und damit das Allgemeinbefinden sich hob und das 
Körpergewicht einen langsamen oder auch einen schnellen, in 
manchen Fällen überraschend steigenden Gewichtsanstieg zeigte. 
Zuweilen ging damit Hand in Hand eine Besserung der Senkungs- 
reaktion, der Temperaturen und des Lungenbefundes. In einzelnen 
Fällen hat der Verfasser das Präparat auch mit gutem Erfolg 
Kindern mit Hilus- und anderen Drüscnaffektionen verabreicht. Aus 
allen diesen Fällen geht deutlich hervor, daß das Nährmittel „Alen- 
tina“ für die Behandlung der Tuberkulose sehr gut geeignet ist’ und 
daß es entsprechend den theoretischen Voraussetzungen häufig wert- 
volle therapeutische Wirkungen entfaltet, sogar gelegentlich in Fällen, 
in denen eine komplizierte Darmtuberkulose vorlag. 


Verfasser weist noch darauf hin, daß bei der Verabreichung des 
Präparates eine sehr große Sorgfalt notwendig ist. Es muß zuerst 
mit etwas kaltem Wasser sehr sorgfältig glattgerührt werden, so 
daß eine homogene kolloide Suspension ohne Klumpenbildung vor- 
liegt. Dann wird es am besten mit heißer, nicht kochender Milch 
unter Umrühren aufgefüllt und nach Geschmack mit Zucker, evtl. 
auch mit Kakao oder anderen Zutaten versetzt. Das Präparat darf, 
de es ein Gefühl großer Sättigung hervorruft, nicht vor den Haupt- 
mahlzeiten gegeben werden, es soll vielmehr nach diesen oder 
zwischen ihnen gegeben werden. Falls der Geschmack des Mittels 
den Patienten nicht zusagt, so wird man als Darreichungsform am 
besten die Tablettenform wählen. 


Weitere Beiträge zur Pharmakologie und Physiologie des Eisens. 
Je schneller und in je größerem Umfange das dem Organismus zuge- 
führte Eisen in Milz und Leber abgelagert wird, um so unbrauchbarer 
ist dieses für die pharmakologischen, daher wahrscheinlich auch 
therapeutischen und schließlich auch für die biologischen Eisen- 
funktionen im Organismus. Aktives Eisen kreist lange im Organis- 
mus und wird vom Blute allen Organen, außer der Milz, zugeführt. 


Die Milz nimmt primär nur inaktives Ferrieisen auf, das sie all- 
mählich wieder abgibt. In der Leber dagegen wird Eisen erst dann 
deponiert, wenn es zu inaktivem zweiwertigem Depoteisen reduziert 
wurde, das wahrscheinlich als Baustein für den Hämoglobinaufbau, 
nicht aber für die biologischen, katalytischen und pharmakologischen 
Eisenwirkungen im Organismus dienen kann. 


Ueber die Verknüpfung des Aufbaus und Abbaus der Tätigkeits- 
substanzen des Muskels. Aus den geschilderten Versuchsergebnissen 
geht hervor, wie eng die Beziehungen sind, die zwischen den drei 
bis jetzt bekannte Kontraktionssubstanzen bestehen. Wenn auch 
eine Entscheidung darüber, in welcher Reihenfolge die drei Sub- 
Stanzen bei der Kontraktion zerfallen und welche von ihnen bei 
der Erholung als erste wieder aufgebaut wird, vorderhand schwer 
getroffen werden kann, so geht doch der innige Zusammenhang aller 
chemischen Vorgänge bei der Kontraktion aufs deutlichste daraus her- 
vor, daß das Anion derienigen Substanz, die bei der Kontraktion 
Ammontak bildet, für den Wiederaufbau der Hexosephosphorsäure 
von der allergrößten Bedeutung ist und daß fernerhin bei Vorgängen, 
die zu einem Zerfall des Laktazidogens führen, ein Aufbau von Phos- 
phorkreatin in die Erscheinung tritt. Es ergibt sich also auch eine ver- 
schiedenartige und dabei schr enge Verknüpfung des Schicksals der- 
au pagon Substanzen, deren Zerfall zur Bildung von Phosphor- 
säure führt 


Ueber Beziehungen zwischen Parotis, Pankreas, Blutzucker und 
mellitus. In drei Versuchsreihen wurde an Hunden die 

Prage geprüft, ob es gelingt, die Parotisspeicheldrüsen zu einer 
Positiv innersekretorischen Funktion im Sinne von Hansemann zu 
veranlassen. Durch Unterbindung der Speicheldrüsenausführungs- 
Enge gelingt es tatsächlich, den Blutzuckerspiegel auf einem 
md ermiedrigten Niveau zu halten. In dieser Richting decken 
Sch die hier mitgeteilten Versuche mit denen anderer Autoren. Es 
Meint Verfasser wesentlich, auf die Befunde von Utimura noch- 
mab hinzuweisen, welcher nach Ausschaltung der Gil. parot. eine 


'Mblenmäßize Zunahme des Insulinträgers im Pankreas fand. 
Es gelingt nicht, pankreasdiabetische Hunde durch diesen Eingriff 
htlich ihrer Hyperglykämie deutlich zu beeinflussen oder sie 
Wr der Kachexie des Pankreasdiabetes zu retten. 


| 
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Wurden die Versuchstiere erst unterbunden und dann ihres 
Pankreas beraubt, so nimmt die Hyperglykämie offenbar nicht so 
extreme Formen an und der Zustand verschlechtert sich auch nicht 
so progredient. 

Auf Grund der experimentell gewonnenen Feststellung wurde an 
bisher 10 Fällen von Diabetes mellitus mittelschwerer und schwerer 
Art die Unterbindung der Parotisausführungsgänge durchgeführt. 
3 von diesen Patienten scheinen günstig beeinflußt zu sein, 3 offenbar 
gar nicht, zum mindesten ist ihre Beurteilung ungewiß. 


Ueber die Merkmale seltener Bluterkrankungen. Bei der Agra- 
nulozytose wird lediglich eine Verkümmerung des Granulozyten- 
apparates gefunden, bei der essentiellen Thrombopenie lediglich eine 
Schädigung der Megakaryozyten, bei der Panmyelophthisie dagegen 
eine Zerstörung des gesamten blutbildenden Apparates. Die Autoren 
glauben, daß man in diesen histologischen Untersuchungen eine 
hinreichende Stütze für die klinische Abtrennung dieser 3 Krank- 
heitsbilder findet. 


Daß diese klinische Abtrennung trotz der Seltenheit der Krank- 
heitsbilder auch praktisch von Wichtigkeit ist, ergibt sich nach 
Ansicht der Verfasser aus den Verschiedenheiten in der Prognose und 
Therapie. Die essentielle Thrombopenie bietet im allgemeinen ‘eine 
günstige Prognose, wenn nicht die Lokalisation der Blutungen eine 
besonders ungünstige ist. Die Therapie hat hier, abgesehen von oft 
schon recht erfolgreichen symptomatischen Maßnahmen (Koagulen, 
Clauden, Bluttransfusionen usw.), in der Milzextirpation eine mächtige 
und fast niemals versagende Waffe in der Hand. Demgegenüber ist 
die Prognose bei der Panmyelophthisie wohl immer absolut infaust 
zu stellen, und auch mit großen Bluttransfusionen wird man nur ganz 
vorübergehende Besserungen erzielen können. Den gleichen Pessi- 
mismus äußern hinsichtlich der Agranulokatose die meisten Autoren, 
wie auch selbst der Entdecker dieses Krankheitsbildes (W. Schulz). 
In allerneuster Zeit. hat U. Friedemann in 4 Fällen durch Röntgen- 
bestrahlungen der Röhrenknochen eine Heilung erzielt. 


Bei allem gebotenen Skeptizismus wird man bei der völligen Aus- 
sichtslosigkeit jeder anderen Therapie einen entsprechenden Versuch 
unternehmen. 


Farbstoffadsorption im Serum Bleikranker. Es ergibt sich, daß 
in der Mehrzahl der Fälle von Bleikrankheit und Bleigefährdung die 
Adsorptionsfähigkeit des Plasmakoiloids für Farbstoffe (Naptholgelb) 
herabgesetzt ist und daß diese Methode bei Ausschluß organischer 
Leiden in Zweifelsfällen ein Hilfsmittel zur Diagnosenstellung begin- 
nender Bleiintoxikation darstellen kann. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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durch Banisterin. 


Hellmut Marx 


J. Fleischer. 


Dekubitus und Ulcera cruris. 


Ernst La- 
Die hysterischen und die psycho- 


Zur Diagnostik der Bauchschwangerschaft in der Allgemein- 
praxis. Die Darlegungen Vollmanns zeigen, wie man oft nur durch 
Beachtung aller Umstände und durch Anwendung der verschieden- 
sten Hilfsmittel, der Anamnese, klinischen Betrachtung und Beob- 
achtung, palpatorischen und sonstigen Untersuchungen und durch 
das kritische Zusammenhalten alier so gewonnenen Kriterien zum 


s . T: j I p ý 
PETS noa : 
g e e $ eT ‘ Re i 
2 7 0 i i a. , 
d 8, . š $ 6 9 if N 
SZ š ‘ oo. . Se ‘ 2 ' 
+ . f ` x 
į i 


> 


~ zu erklären. 
menhänge mit Schwankungen in vegetativen Regulationsvorgängen.: 


Ziel kommt. 


-lung der. extrauterinen  Gravidität beherrscht die - Operation unbe- 
:stritten das Feld. 


‘Die Fälle, in denen ein junges, aus der Tube ausgestoßenes Ei 


7 nebst dem ausgetretenen Blut‘ spurlos resorbiert werden, kommen 
-vor,, sind aber sehr selten. In jedem Stadium der gestörten extra- 


‚ uterinen Gravidität können. unvermutet schwere Folgezustände ein- 
| die Nachschübe von Blutungen, können sich häufen, zum 
tubaren Abort, 


treten; 
durch. die weiterwachsenden Trophoblasten des 
Eies, eine Arrosion der Tubenwand mit schweren Blutungen hinzu- 


treten.. In den früheren Monaten hat fast jede gestörte extrauterine . 
. Gravidität;. auch wenn sie nicht mit stärkerer innerer Blutung ein- 


- hergeht, mindestens ein längeres, schmerzhaftes Krankenlager zur 
Folge, das schließlich doch noch operativ beeendet. werden muß. Die 
Ruptur bringt die schwerste Lebensgefahr hervor, die' sich denken 


läßt, und doch kann die schnell genug ausgeführte Operation in den 
“weitaus meisten Fällen Rettung bringen — aber alles kommt auf die. 


schnelle Diagnose an. 


-` Die Operation selbst gehört, von komplizierten ‚Fällen mit schwe- 
..ren Verwachsungen oder begleitenden 
abgesehen; zu den technisch ‚verhältnismäßig leichten und dank- 
.barsten. Operationen 


Die vegative Regulation ds Blutes. "Die Gleichmäßigkeit des 
‚normalen Blutbildes und die Gesetzmäßigkeit: krankhafter . Blutbild- 
änderungen, ist nur durch die Abnahme von Regulationseinrichtungen 
‚Die Schwankungen des Blutbildes zeigen enge Zusam- 


Bei zahlreichen Zuständen (Infektionen, sportlichen Anstrengungen, 
Schwangerschaft, Prämenstruum, ' Diabetesazidose) findet sich als 
gesetzmäßige Reaktion anfänglich Leukozytenvermehrung mit myelo- 
ischer Tendenz und Linksverschiebung, abschließend Leukozyten- 
- abfall mit. Iymphatischer Tendenz des Blutbildes. 


.zwar ‘bei myeloischer Tendenz Azidose, bei Iymphatischer Tendenz 
© Alkalosc Das gleiche Gesetz der Abhängigkeit des Blutbildes vom 
Säurebasenhaushalt findet sich im Experiment der Salzsäurevergiftung 
‘und Salmiakazidose. Bei Malaria: lassen sich parallele kurvenmäßige 
“ Schwanküngen vom Säurebasenhaushalt, Wärmehaushalt und Blutbild 
‚nachweisen; bei- Tetanie gleichzeitige Schwankungen der Tetanie- 
symptome, des Säurebasenhaushaltes und .des Blutbildes. 


- pathikotonie, die Iymphatische Tendenz mit Eosinophilie Beziehungen 
zur Parasympathikotonie; Experimenteller Sympathikusreiz macht 


Ausschwemmung von. jugendlichen myeloischen Zellen aŭs dem . 
* Knochenmark; experimenteller Vagusreiz führt zu Lymphozytose und 
 Eosinophilie. — Die Blutbildungsstätten sind reichlich mit vegetativen ` 
Nervenfasern versorgt. — Außer der Abhängigkeit des Blutbildes von 
<o vegetativen Regulationsvorgängen spielen für die Zusammensetzung 


‘des Blutes. auch ‚charakteristische Einflüsse bestimmter Infektions- 


. erreger, Erkrankungen der blutbildenden Organe, Toxine usw. ‚eine‘ 


wesentliche Rolle. 


Leberverabreichung an Säuglinge. Die Verabreichung von Leber 
bei der perniziösen Anämie ist eine gesicherte, aber noch nicht völlig 
geklärte Tatsache. Zahlreiche Kinderärzte empfehlen daher die Leber- 
darreichung schon im frühesten Säuglingsalter. 


‘Leber, sondern auch von roher Leber) schon vom 3. Lebensmonat 
‚an gegeben. Vor dieser indikationslosen "Leberfütterung warnt Lang- 


stein auf das dringendste. 


Bei schweren Anämien im. Kindesalter ist die Leberdiät als- 
gezeichnet. Was den Verfasser gegen die wahllose Verfütterung von 
Leber Stellung nehmen läßt, ist nicht allein die Tatsache, daß damit 
die Säuglingsernährung unnütz verteuert wird, sondern daß man mit 
der Leberdiät die unangenehmsten Zwischenfälle erleben kann. Es 
"ist falsch, daß die frühzeitige Leberzufuhr niemals das Wohlbefinden 
des Säuglings stört, sondern es gibt sehr wohl Momente, die gegen 
‚die frühzeitige Leberdarreichung sprechen. Dies ist einmal der sehr 
“häufig ‘auftretende. aashafte Gestank der Stühle, der auf abnorme 
Fäulnisvorgänge hinweist und, nach Ansicht des Verfassers, durchaus 
nicht nur unangenehm für die Umgebung, sondern auch nicht harm- 
. los für das Allgemeinbefinden des Säuglings ist. Dann treten auch 
Fäulnisdurchfälle und daran sich anschließende Appetitlosigkeit auf. 


"Alle ‘diese unangenehmen Zwischenfälle bleiben erspart, wenn 


“ man.nicht ohne jede Indikation und trotz absoluter Abwehr des 


‚Säuglings Leber verabreicht. 


Die Beeinflussung des extrapyramidal-motorischen Systems durch 
Banisterin. Verfasser berichtet. über die Ergebnisse der Beein- 
flussung des extrapyramidal-motorischen Systems durch das Bani- 
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"'sterin. 
. nommen, den Rauschzustand zu analysieren und zu erzeugen. -Pin 


‘Je sorgfältiger dabei verfahren wird, um so . seltener. 
. sind die Fälle, in denen man mit Bangen der "Operation entgegen- 
sieht, wo màn das Peritoneum. eröffnet,- und um so häufiger gelingt 


es, schon vorher. eine sichere Diagnose zu stellen. Für die Behand- von Parkinsontremor machte sich bemerkbar. 


 pyramidal-motorische System einen erheblichen Einfluß hät; 


‘entzündlichen : Tumoren. 


“ holten Injektionen die Wirkung geringer wurde. 
-agitans beobächtete Verfasser bei fortgesetzten Gaben einen lang 


. schieden. 


‚Hierbei sind : 
: parallele Schwankungen im. Säurebasenhaushalt nachweisbar, und . 


. Die. mye- 5 
loische Tendenz mit Linksverschiebung hat Beziehungen zur Sym- 


findet. 


Es wird Leberpuree 
(mehrere Löffel täglich” nicht nur von gekochter. oder gebratener 


‚und nicht einfach von einer Nierenerkrankung abhängen.. 


"46. J Jahre. © - 


Mi ai 


Die. Untersuchliigen wurden zunächst in der Absicht , unter- 


sehr starkes Zittern von durchaus organischem Charakter ‘nach: Art 
Daher probierte Ver- 
fasser das Banisterin bei Parkinsonkranken aus. Da die; ‚Dosierung 


‘zum Zweck der Erzielung eines Rauschzustandes mit 0,2 g.subkutan 


viel zu hoch .war und ein Kollapszustand mit schweren. “Nausea- 
erscheinungen eintrat, wurden Dosen in Höhe von 0,02 bis 0,04 g ver- 
wandt. Es ergab sich- tatsächlich, daß das Banisterin auf: dás Be 

8 
von 18 Fällen konnte der Rigor eindeutig beeinflußt werdeij, zum Teil 
wurde er auf längere oder kürzere Zeit herabgesetzt, zum Teil- vor 
übergehend ganz zum Schwinden gebracht.- Konstanter. dagegen ii 


_ die Beeintlussung der Hypokinese, soweit sie die Willkürbewegungen 


betrifft. Die Kranken wurden aufgefordert, Sukzessivbewegungen, 
wie Armbeugen,. Faustschließen und -Öffnen, Händespreizen;: Hände- 
pronieren und -supinieren usw., auszuführen: es zeigte sich, daß di: 
Zahl der Leistungen zum Teil beträchtlich anstieg, oft ‘um eit 
Mehrfaches der Ausgangswerte. Die Kraft der Bewegungsführun 
wurde gesteigert, die Bewegungsexkursion größer, der Rhythmus ir 
der Bewegungsfolge gleichmäßiger. In dem vom Verfasser: zitierter 


Falle hielt die Wirkung des Banisterins nur etwa 2 Stunden an 


Erneute Gaben zeigten ungefähr das gleiche Resultat, wohingegen it 
anderen Fällen. von postenzephalitischem Parkinsonismus bei: wieder 
Bei einer ‚Paralysi 


samen, aber stetig: fortschreitenden Anstieg der Leistungen, -also ein 
additive Wirkung, die allerdings beim Fortlassen des Mittels-al 


 mählich wieder nachließ. Es gibt jedoch auch Fälle, bei’ "denen ein 


einmalige Injektion eine überraschend lange Nachwirkung: ‚hat..- Dies 


-wechselnde Wirkung des Mittels ist noch nicht zu erklären. -Be 


äußerlich gleichen Zuständen, die auch eine ähnliche Entwicklung de 
Krankheit zeigen, ist die Ansprechbarkeit des Mittels‘ ganz- yer 
Der Tremor wird nicht unwesentlich beeinflußt: Ob e 
gelingen wird, in Kombination mit anderen Mitteln oder durch ander 
Dosierungen regelmäßigere. und länger anhaltende Erfolge zu erziele 
muß die Zukunft lehren. Vorerst empfiehlt Verfasser nicht mehr al 
0,02 bis 0,04 g Banisterin zu geben und darauf zu achten,: daß da 
Mittel bei der subkutanen Injektion nicht versehentlich direkt in di 
Blutbahn eingebracht wird. Verfasser sah in einem Falle: mit 0,04 


' subkutan einen schweren Kollapszustand, bei dem die Möglichke 


bestand, daß versehentlich ein Blutgefäß eröffnet worden ist. Weite 
hin wird- bemerkt, daß die Spontanbewegungen nicht beeinflul 


‘werden; der Gang wird zwar rascher, die Haltung aufrechter;'t 
fehlen -aber nach wie vor die Mitbewegungen. 


Es macht sich auc 
kein wesentlicher Einfluß auf die Psyche bemerkbar. Die- Patiente 
betonen stets, daß sie sich trotz der Besserung der Willkürbew 
gungen unter‘ Skopolamin wohler fühlen: dieses kann Atbedenk 
gleichzeitig mitgegeben werden. 


-Akuter Morbus Brightii mit Retinitis albuminurica ohne Nephrii 
In dem beschriebenen Fall fanden sich cine Reihe von Erscheinunge 
wie sie bei der akuten Nephritis auftreten: Retinitis albumimiric 
geringe Oedeme, überschießende Diurcse und ein Verlauf der Hām 
globinkurve im Trinkversuch, wie man ihn sonst bei akuter Nephril 
Dabei war zunächst keine Beteiligung eder Niere nachwei 
bar: -der Harn. war frei von Eiweiß, Erythrozyten und Zylindern. D 
Konzentration war normal. Später zeigte sich eine gesteigerte Em 
findlichkeit der Nieren, die bei körperlichen Anstrengungen zu Alb 
minurie und Zylindrurie führte, wie dies sonst bei abklingend 
Nephritiden beobachtet. wird. Der während des ganzen Verlauf 
nicht erhöhte Blutdruck zeigte einige Wochen nach Abklingen d 
Retinitis eines starke Erregbarkeit auf Belastung hin. Dieser F 
dürfte beweisen, daß die besprochenen Symptome nur als Aüsdru 
einer allgemeinen Erkrankung des Gefäßsystems zu verstehen: si 
Auch ı 
Ursache der Retinitis albuminurica ist in der allgemeinen. Kapill: 
Endothelstörung zu suchen. Es handelt sich demnach in dem-] 
sprochenen Falle um’einen Morbus Brightii ohne Nephritis, ~ 


Seltenes Röntgenphänomen bei Fixatio pylori partialis.. 4 
mählich nach mechanischer Belastung des Magens durch Röntgenb 


. auftretende Ausziehung eines Teiles des Pylorus, durch welche evi 


tuell das Bild von Füllungsdefekten vorgetäuscht werden kann 
nach anfänglich nörmaler Pylorusiorm —, spricht für peripylorist 
Adhäsionen. 


Die Gefährlichkeit der REDEN Verfasser ist. Aberzei 


-daß die Schädigungen nach Prostatamassage ungleich viel häufi 


sind,. als sie in der Literatur beschrieben werden. Auf keinen F 
ist die Prostatamassage aber der harmlose Eingriff, als der er n 
der großen Zahl der täglich vorgenommenen Massagen, ihrer häufig 
Empfehlungen und der sonstigen theoretischen Begründungen 

scheinen ‚könnte. Die Gefährlichkeit beweist Verfasser durch d 
angeführte Fälle, die innerhalb weniger me in- seine e Behandh 
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kamen und von denen zwei ad exitum kamen. Daher lehnt Lutz die 
Prostatamassage als unphysiologisch, unchirurgisch. und gefährlich 
ab. Er ist, wie andere Vertasser, davon überzeugt, daß die vielen 
Erfolge, über die berichtet wird, auch ohne Massage, nur durch die 
mit der Massage meistens verbundenen anderen Behandlungsmaß- 
nahmen, wie heiße Umschläge, Packungen, Sitzbäder, Diathermie, ` 
Regelung. der Diät und des Stuhlganges u. dgl., erzielt worden wären. 


Ueber die- bei Durchleuchtungen und Aufnahmen verabfolgten 
Röntgenstrahlenmengen. LUebersieht man ‘die Ergebnisse der ver- 
wendeten Strahlenmengen bei Röntgenaufnahmen, so werden diese, 
auch wenn sie mehrmals wiederholt werden sollten, bei einer nach- 
folgenden längeren Durchleuchtung oder Therapiebestrahlung kaum 
ins Gewicht fallen. Selbst die Kopfauinahme mit 7 R. würde bei 
einer nachfolgenden Röntgenepilation den Strahlenetfekt nicht wesent- 
lich verstärken: Ganz anders liegen die Dinge bei den Durchleuch- 
tungen. Besonders Magendurchleuchtungen ertordern große Strahlen- 
mengen und rücken somit der erlaubten Röntgendosis sehr nahe. Zu 


der Durchleuchtung treten die Serienaufnahmen und die Nachdurch- ' 


leuchtungen hinzu, so daß Zeiten von 8 bis 10 Minuten Gesamtdurch- 
leuchtungsdauer nicht selten vorkommen. Macht kurze Zeit darauf 
ein anderer Arzt wiederum eine Röntgendurchleuchtung, so ist die 
HED, schon überschritten, ganz abgesehen von etwaigen nachfolgenden 
therapeutischen Obertlächen- oder Tiefenbestrahlungen. Daher ist es 
unbedingt nötig, bei Magen- oder Lungendurchleuchtungen nach 
vorhergegangenen diagnostischen oder therapeutischen Bestrahlungen 
und ‚umgekehrt, bei Therapiebestrahlungen auch nicht nur nach 
amderen ` vorhergegangenen Therapiebestrahlungen, sondern auch 
nach etwaigen- Durchleuchtungen zu fragen. Verfasser hält es für 
wünschenswert, daß bei allen diagnostischen Magen- oder Lungen- 
durchleuchtungen eine automatische Kontrolle der Bestrahlungszeit 
vorhanden wäre. | 


Zur therapeutischen Verwendung des Phosphors. 
das Tonophosphan in weit über 100 Fällen ausprobiert, und zwar 
zunächst bei allgemeinen Erschöpfungszuständen sowie bei konstitu- 
ioneller Schwäche. 
diese Gruppe gehören auch Fälle von Neurasthenie sowie von Base- 
dowscher Krankheit, mag es sich nun bei letzterer um vollausgebildete 
oder nur um sogenannte Formes frustes handeln. In kürzester Zeit 
verschwanden die subjektiven. Beschwerden‘ und der Allgemein- 
zustand: besserte sich zusehends. Die Patienten. klagten oft über 
mehr oder minder schwere Magenbeschwerden. Dabei handelte es 
sich meist um Magensenkungen, die zuweilen einen ziemlich hohen 
Grad erreichen. Daneben kann sowohl Hyperazidität wie Achylia 
gastrica vorhanden sein. Unter beiden Voraussetzungen änderte sich 
das Bild überraschend nach 10 bis 15 Tonophosphaniniektionen, und, 
röntgenologisch war ein Zurückgehen der Magensenkung nachweisbar.“ 


Bei Anwendung des Tonophosphans bleibt die Giftwirkung des 
Phosphors fort. Er tritt eine deutliche Beeinflussung der Stoffwechsel- 
vorgänge und des gesamten chemisch-physikalischen Zustandes des 
Organismus ein, ohne daß man es mit Erscheinungen zu tun hätte, 
die auf eine direkte toxische Wirkung des Phosphors zurückgeführt 
werden könnten. Mit der regulatorischen Tätigkeit kann aber die 
Wirkung des Tonophosphans nicht erschöpft sein. Klinisch läßt sich, 
wie im Falle der Beeinflussung des Gallenflusses, eine direkte Zell- 
wirkung nachweisen. Diese weist auf die weitere lonisierung des 
als Anion vorhandenen restlichen Tonophosphankomplexes hin, die 
aber so gering sein muß, daß eine Intoxikation nicht auftritt, aber 
doch genügt, 
Das Tonophosphan ist also geeignet, die gesamte biologische Wertig- 
keit des Organismus in allen seinen Lebensäußerungen zu erhöhen. 
Die Gesamtwirkung des Tonophosphans. beweist den unzerstörbaren 
chemisch - physikalischen Zusammenhang sämtlicher organischen 
Lebensäußerungen, in die der Phosphor als Regulator eingreift. Seine 


Wirkung ist, wie Verfasser betont, an das Vorhandensein der Vitamine 


gebunden: Der Autor glaubt, daß die Unwirksamkeit des Tonophos- 


phans einen Indikator für die verannmine des SE FSAnismKIs an Vitaminen . 


abgibt. 
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Lehren und Lernen in der Chirurgie. H. v. Haberer. 

° Zur Hygiene des täglichen Lebens. E. Friedberger. 

° Ueber einen Leberextrakt (Pernämon) zur Behandlung der perniziösen Anämie. 
Erast Laqueur und A. P. W. Münch. 

*Die Behandlung der multiplen Sklerose mit intravenösen Elektrokollargolinjektionen. 
Karl Obnesorze und Siegfried Fischer. 

°? lieber das Aschnersche Bulbusdruckphänomen. Wegner und Pumplun. 

° Topisierung der Nachgeburtsperiode mit Tonopleon. E. Solms. 

? Spondylitis iniectiosa. S. A. Pokrowsky. $ 

® Praktische Erfahrungen mit Vigantol. Joseph Gehrt. 
Wetere Priahrungen mit Spirozid bei Säuglingssyphilis. Max Soldin und Fritz 

Weber Iontophorese und die medikamentöse Behandlung von Linsentrübungen. Kurt 
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Verfasser: hat 


Seine Erfahrungen sind hierbei sehr gute. In 


-. achtet wurden. 
.ständen wiederholt werden. 


um eine deutliche Beeinflussung der Zelle zu erzielen. Bulbusdruckversuch reagiert. 


‚Krankheitsbildes bieten. 
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* Die regionäre Verteilung des malignen Granuloms in Ostpreußen. 1. Litteck. 
* Anwendung von Adrenalin bei der Untersuchung der Qastroenteroanastomose. N. A. 
Podkaminsky, 
Pharmakotherapie des Asthma bronchiale. E. Schott. 
Die Psychotherapie des Asthma bronchiale. J. H. Schultz. 
Ueber die Bedeutung’ allergenfreier Kammern für Diagnose und Therapie allergischer 
Krankheiten. W. Storm van Leeuwen. 
Transportabier Beinhalter für gynäkologische und geburtshiifliche Operationen im 
Privathause. H. Feldheim. 
Repititorium der praktischen Psychiatrie. IX. Qeistesstörungen infolge von Rausch- 
giften (Alkohol, Morphium, Kokain). M. Rosenfeld. 


Zur Hygiene des täglichen Lebens. Die heutige Frauenkleidung 
gewährleistet viel mehr .als die des Mannes die natürlichen Haut- 
funktionen. Das gilt nicht nur, wie Verfasser bereits früher zeigte, 
für die Sommerkleidung, sondern auch für die Winterkleidung. Auch 
die winterliche Unterklerdung und Bekleidung des Mannes bedingt im 


 geheizten kaume leicht Wärmestauung. 


An einer keihe von Versuchspersonen beiderlei Geschlechtes 
wurde mittels besonderer Versuchsanordnung festgestellt, daß durch 
die dickeren haltbareı Bekleidungsstotte, die der Mann für Ober- 


und Unterkleidung bevorzugt und auch durch das Futter, Luft: fast 


gar nicht und Licht gar nicht hindurchtritt, während das bei der 
heutigen dünnen, futterlosen Bekleidung der Frau im hohen Grade 
der Fall ist. Auf den größten Teil der Haut können so bei der Frau 
die heilsamen Lichtstrahlen ständig einwirken, während durch den 
Anzug des korrekt angezogenen Mannes kein Lichtstrahl bis zur 
Haut durchdringt. Es ist für beide Geschlechter eine genügend licht- 


. und luftdurchlässige Kleidung erforderlich, damit der heilsame Einfluß 


der Luft und Lichtstrahlen auf den Körper nicht nur hier und da ein- 
mal im Sonnenbad, sondern möglichst immer zur Geltung kommt. 


Ueber ein Leberextrakt (Pernämon) zur Behandlung der perni- 
ziösen Anämie. Es zeigte sich, daß zwischen den verschiedenen 
Extrakten keine wesentlichen Unterschiede bestehen. Verfasser hat, 
weil schon verschiedene Leberextrakte auf dem Kontinent im Handel 
sind, die augenscheinlich nicht die genauen amerikanischen Methoden 
benutzen, das nach diesen hergestellte Präparat Pernämon genannt. 
Mit”diesem- Präparat sind 18 schwere Fälle (meist Rezidive) von. 
perniziöser Anämie behandelt worden. 15 Fälle sind näher verfolgt 
worden. Meist wurde dreimal ein Röhrchen (entsprechend im ganzen 
300 g Leber) ‚gegeben, ‘in anderen Fällen 4 bis 5 Röhrchen und in _ 
einem einzigen Falle mehr. i 


In allen Fällen ist eine eklatante - Besserung innerhalb eines 
Monats aufgetreten, in einzelnen Fällen schon nach einer Woche. Sie 
bestand in Zunahme des Hämoglobingehaltes und der roten Blut- 
körperchen (Abnahme des‘ Färbeindex). Auffallend war auch. die 
Besserung des subjektiven. Befindens, Zunahme des Appetites neben 
der objektiven Besserung des Gesamtzustandes (Aussehen, Möglich- 
keit zu leichten körperlichen Anstrengungen). 


Die Behandlung den multiplen Sklerose mit intravenösen Elektro- 
kollargolinjektionen. Durch intravenöse Zufuhr von Elektrokollargol 
wurden bei vielen Fällen von multipler Sklerose Besserungen erzielt, 
die bei anderen Behandlungen nicht mit solcher Regelmäßigkeit beob- 
Die Iniektionskuren müssen in regelmäßigen Ab- 


Ueber das Aschnersche Bulbusdruckphänomen. Die Untersuchungen 
wurden an normalen Personen durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen, 
wie die vorwiegend ländliche Bevölkerung auf den Aschnerschen 
Wenn auch der Bulbusdruckversuch 
nach den heutigen Anschauungen keine Schlüsse über den Tonus des 
gesamten parasympathischen Nervensystems zu ziehen erlaubt, so 
gibt er doch häufig Aufschluß über die Labilität eines Teiles dieses 
Systems und kann wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung eines 
Die Untersuchungen zeigen eine einfache 
und nachprüfbare Art der physikalischen Tonusprüfung im parasym- 
pathischen System. 


Tonisierung der Nachgeburtsperiode. mit Tonopleon. Der Ver- 
fasser hat in dem Tonopleon ein Tonikum gefunden, welches bei 
absoluter Unschädlichkeit die gesamte Gefäß- und Organmuskulatur 
tonisiert und den Patienten erfrischt. Das Mittel enthält als Bestand- 
teile die Alkaloide Quebrachin, Ephedrinum verum und Strychnin. 
Durch die tonisierende Wirkung dieser drei Komponenten am Uterus 
und am Gesamtgefäß- und Muskelsystem ergibt sich ein Effekt, durch 
den objektiv eine Erschlaffung des. Uterus verhindert und die bei der 
Dubliner Nachgeburtsleitung angewendete manuell-tonisierende Arbeit 
des Geburtshelfers ersetzt wird. Subjektiv unterstützt dabei ein all- 
gemein gesteigertes Wohlbefinden der Patientin den Allgemeintonus. 
Das Mittel normalisiert den Blutdruck, ohne ihn über die Norm zu 
erhöhen, tonisiert den Uterus bei der Kontraktion, ohne einen extremen 
Krampfzustand zu erzeugen. Das Tonopleon hat sich besonders bei 
Schnellentbindungen durch Zange, Kaiserschnitt und auch bei Herz- 
fehler bewährt. 


Linsentrübungen. | 
‚mittel von Augenleiden ‘der Hauptforderung, die-man an ein Behand- 


r 
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Die. Gebärenden erhalten vor Beginn der . Nachgeburtsperiode . 


noch während der Extraktion der Frucht, je nach ihrem Gewicht über 
oder .unter 100 Pfund, %. bis % % 
‚muskulär injiziert. 


Spondylitis infectiosa. 
Fall analysiert, so ergibt sich: 


‚1. klinisch: eine plötzliche Erkrankung nach einer akuten Infek- 


tionskrankheit (Malaria?) mit ziemlich schwerem Verlauf: und 
allen Anzeichen einer Spondylitis; ein "günstiger Ausgang ‘der 


Krankheit und die volle Wiederherstellung 9 Monate nach dem 


Ausbruch derselben; 
2. röntgenologisch: Bei der ersten Untersuchung (7 bis 8 Wochen 


nach dem Beginn der Erkrankung) eine. knöcherne Verbindung 
zwischen den Rändern der erkrankten Wirbel und 7 Wochen. 


später eine ebensolche auf der anderen Seite der ergriffenen 
Wirbel. Daher glaubt Verfasser, diese Krankheit als’ Spondy- 


litis infectiosa betrachten zu müssen. Er nimmt an, daß in 


diesem Falle die PoE sich nach überstandener Malaria 
herausbildete. 


= Praktische Erfahrungen mit Vigantol. Vigantol, das im Verlauf 
von 9 Monaten bisher etwa 100 Kindern gegeben wurde, hat sich 


therapeutisch bei florider Rachitis: und prophylaktisch, insbesondere 
` auch bei Zwillingen und Frühgeburten, vorzüglich bewährt. 


Wichtig 
ist ausreichende Dosierung, die im Winter und bei Infekten (ver- 
.mehrter Vitamingebrauch) wesentlich erhöht werden muß — bis etwa 
- auf 20 Tropfen täglich. Bei Frühgeburten bereits im zweiten Lebens- 
monat beginnen! Auch bei Nichtrachitikern bei Pneumonie und 
anderen Infektionen gute Erfolge (Resistenzerhöhung). Schädigungen 
‚wurden niemals beobachtet. 


x 


Ueber lontophorese und -die medikamentöse Behandlung von 
Verfasser glaubt, daß die Iontophorese als Heil- 


- lungsverfahren stellen muß, daß es nicht nur unschädlich ist, sondern 


daß es auch vor: allen Dingen zuverlässig ist, nicht entspricht. In 


.. ihrer. Unzuverlässigkeit liegt ihr größter Mangel. Wer sie nur gar 


‘ zur Heilung von Linsentrübungen empfiehlt, schädigt das Anyenen der 


Aerzte und die Kranken, die sich ihm anvertrauen. 


Die regionäre Verteilung. des malignen Granuloms in Ostpreußen. 


Das maligne Granulom scheint im Nordwesten und Südwesten Ost- 


- preußens häufiger vorzukommen als in der übrigen Provinz. Es 


“Handelt sich, nach Ansicht des Verfassers, nicht um eine von den 


 Randstaaten her eingeschleppte Krankheit. Es wurde eine Häufung 


“von. Fällen in solchen geologischen Formationen gefunden, die bei 


. durchlässigem Boden oft überschwemmt sind oder, einen hohen 
‘Grundwasserstand haben, nämlich in Urstromtälern, Deltas und 
. Sandlandschaften; allgemein’ gesprochen, scheint die Lage in feuchten 
: Umgebungen eine-begünstigende Rolle zu spielen. Ein Einfluß klima- 
‚tischer Faktoren ist nicht nachweisbar.. Beim Vergleich mit der Ver- 


‘ breitung der menschlichen Tuberkulose. und der Rindertuberkulose 


hat sich eine Beziehung allein zur’ menschlichen Tuberkulose, nämlich 


ein Antagonismus in ihrer regionären Verteilung, als wahrscheinlich 


. herausgestellt. 
Anwendung von "Adrenalin bei der Untersuchung. der Gastro- 


enteroanastomose. Adrenalin stellt ein differentialdiagnostisches Mittel 


: bei der. Untersuchung der Gastroenteroanastomose dar. — Gleich- 
"zeitig mit der Erschläffung der Magenwände und Beseitigung der 
. Spasmen ruft es einen Pylorusschluß hervor und läßt somit nur einen 
Ausgang aus dem Magen offen. 

Adrenalin kann zur Feststellung der Funktionsfähigkeit des Mus- 


- culus pylori verwandt werden, was bei parapylorischen Verwach- 


sungen wie beim Karzinom des Pylorusteiles "des Magens von Be- 
deutung ist. 

Die Erscheinungen, die während der ersten Phase der Adrenalin- 
wirkung beobachtet werden, können als Indikation des Erregbarkeits- 
grades des vegetativen Nervensystems dienen. 

| Arnold. Hirsch, Berlin. 
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‚Die praktische Therapie der Endocarditis lenta, der Infektarthritis und deren Folge: 
zustände. W. Alwens. 

* Die Diagnose des verengten Beckens ohne Meßinstrument. Hans Baumm. 

Ueber das Schicksal der Frauen nach abgelehnter Schwangerschaftsunterbrechung. 
Hans Goldschmidt. 


Ueber die Aussichten der Therapie postdiphtherischer Komplikationen. Paul Freud. 


+ Unbemerkte. Fremdkörper bei Kindern. Walther Schindler. 
'* Zur Anwendung der aktiven Gymnastik beim Rachitiker. 


Annemarie Dresel. 
Poleck. 
W. Loewenstein und 


* Zur Frage der späten Nebennierenschädigung durch Malaria. 
* Ueber die Kutanprobe bei rheumatischen Erkrankungen. 
A. Strasser. | 
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Wenn man den, vom Verfasser zitierten , 


ist die Tiefe von vorm nach 
-Rundung schließlich ist . die Rundung der Darmbeinkämme. Da 


sofort auf. 


"Muskulatur. 


mit 300 g Traubenzucker nicht ZU en 
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` Ueber .den aeroben und anaeroben Energiestoiiwechsel der Zelle. Hugo Hachn, 

Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. (Fortsetzung) 
Reckzeh. ne 

Die entwicklungshemmende Wirkung des Chlorsilberkieselsäuremangels auf Darm- 
bakterien und ihre klinische Bedeutung. Paul Wichels. 

Fine beachtenswerte Wirkung des Vigantols. Hermann Moro. 

Aus der -allgemeinen orthopädischen Operationslehre. Siegfried Peltesohn. 


Bresiauer Seuchen und ihre Bekämpiung in früheren Jahrhunderten, (Schluß) 
Joseph Reich. 


Die Diagnose des PETATE Becken ohne Meß man, Die 
äußere Beckenmessung mit dem Zirkel ist ungenau und praktisch 
wenig von Belang. Das geburtshilfliche Handeln bestimmt allein die 


-= Diagnose des zu engen Beckens in funktioneller Hinsicht, In de 


Schwangerschaft vor dem letzten Monat versagt aber die funktionell: 
Diagnose des zu engen Beckens, so daß neben der Anamnese nur di 
anatomische Diagnose des verengten Beckens in Betracht kommt 
Man kann mit der äußeren Betastung des Beckens mit der Hand ein 
genügende Orientierung darüber erhalten, ob das Becken gut, mittel 
mäßig oder schlecht geformt ist. Der Zweck des Handgrities ist, di 
Breite, die Tiefe und die Rundung des Beckens festzustellen. - Unte 
der Breite des Beckens versteht man seine Breite von rechts nad 
links, die Entfernung der am weitesten voneinander entfernt liegende 
Punkte des Darmbeinkammes, die Hüftbreite. Die Tiefe des Becken 
hinten, seine Sagittaldimension, di 


rachitiseh-platte Becken ist genügend oder sogar sehr- breit, weni 
tief und schlecht gerundet, das allgemein-gleichmäßig verengte Becke 
wenig breit, wenig tief und gut gerundet, und das allgemein-vereng! 
und platte Becken wenig breit, wenig tief und schlecht gerundet. D 
Handgriff wird folgendermaßen ausgeführt: Der Untersuchende un 
greift, sein Gesicht dem Gesicht der liegenden Patientin zugewand 
mit den Daumen und Zeigefingern beider Hände die Darmbeinkämm 
Die Endglieder der Daumen berühren die vorderen Darmbeinstachel 


‚die gespreizten Daumen und Zeigefinger liegen den Darmbeinkämm: 


dicht an. :Wenn man diesen Handgriff häufig ausführt, so_gewöh 
man sich daran, zu gleicher Zeit die Breite, Tiefe und Rundung d 
Beckens gut- abzuschätzen. "Fast iede Beckenanomalie fällt eine 
Die Breite des Beckens ergibt sich aus der Entfermui 
der beiden Hände voneinander, die Rundung aus der Form der Darı 
beinkämme und die Tiefe aus der RSS der Daumen und Zeig 


finger. 


Zur Anwendung der aktiven Gvmiastik beim Rachitiker. L 


- überraschend schnellen Erfolge, welche man bei anfangs ganz musk 


schwachen Kindern beobachtet, sind weniger den Turnübungen : 

solchen zuzuschreiben als der Anregung der Bewegungsinitiatit 
Der Weg zur Erzielung der Bewegungsinitiative geht über folgen 
Etappen: zunächst Auslösung von Reflex- und Instinktbewegung: 
durch häufige Wiederholung Erzeugung von lustbetonten Bewegun; 
gefühlen, damit Anregung zur selbständigen Bewegung auf’der ein 
Seite, Ermöglichung gymnastischer Uebungen mittels Wunsch- u 

Nachahmungsbewegungen auf der anderen Seite. Spontane Bev 


. gungen und angewandte Gymnastik steigern dann die Bewegun 


freudigkeit immer weiter und führen schließlich zu der selbständig 


. körperlichen Bewegung, welche dem normalen Kind zu eigen ist ı 


Voraussetzung zur .Erzielung der dem Alter entsprechenden Fu 
tionen bildet. ! 


~ 


Zur Frage der späten Nebennierenschädigung durch Malaria. 
bedeutsame Zeichen bei der schleichenden Entwicklung des Mor 


- Addisonii gelten heute: 1. Mattigkeit, Hinfälligkeit, leichte. Ermüdh 


keit bei an sich gut ausgebildeter und im Turgor nicht herabgeset: 
Atemnot schon bei geringen Körperanstrengung 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl.e. Mitunter unbezähmbares Gäh 
und häufiges Aufstoßen. Steigende Apathie, Schlaflosigkeit, Abnal 
des Gedächtnisses. 2. Störungen im Bereich der Digestionsorgane 


` regelrechter oder gestörter Magcensaftabsonderung, unstillbares 


brechen, krisenartige Diarrhoen. 3. Abmagerung. 4. Verminder 
der Zahl der Erythrozyten, Heruntergehen des Hämoglobingehaltes. 
normaler Zahl der Leukozyten relative Lymphozytose und Mc 
nukleose, nicht selten auch Eosinophilie. 5. Kreislaufstörungen, ] 


häufig weich und klein. Blutdruckverminderung bis auf Werte vòn 60 


Q.R.R. 6. Mitunter Herabsetzung der Körpertemperatur. 7.4 
bilden eines verwaschenen schmutziggelben Farbtones der Leder] 
bis zum Uebergang in das Sepiabrau der ausgesprochenen Bro: 
haut. Entstehen gleichartiger Flecken auf den Schleimhäuten, : 
an der Wangenschleimhaut. Wird im Verlaufe einer Erkrankung e 
auf Grund eines Zusammentreffens einiger der geschilderten S 
ptome, mögen sie auch nur angedeutet sein, der Verdacht auf: 
Nebennierenschädigung rege, so.hat sich die Untersuchung auf 
gendes zu erstrecken: a) Herabsetzung des Gesamt- und des Eiw 
stoffwechsels, b) Verringerung der spezifischen Wirkung der Nahru 
stoffe, c) Verminderung des‘ Blutzuckergehaltes, d) Erhöhung 
Kohlehydrattoleranz. Alimentäre Glykosurie ist in der Regel sı 
ERSE tritt 
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Adrenalineinspritzung Zucker im Harn auf. e) Erhöhter Schwefel- 
gehalt des Blutes, f) Ueberwiegen des Vagustonus, g) Feststellung, 
daß Wasser- und Salzstoffwechsel nicht gestört, h) Feststellung, daß 
Osmoregulation normal. Findet der praktische Arzt bei charakteri- 
stischen subjektiven Beschwerden auffallend niedrigen Blutdruck und 
vielleicht noch Untertemperatur, so ist der Verdacht auf Neben- 
pierenschädigung gerechtfertigt. Fällt dann die Zuckerbelastungsprobe 
etwa einmal mit 100 g, ein zweites Mal mit 300 g Traubenzucker 
negativ aus, d.h. tritt im Urin kein Zucker auf, so ist die Binweisung 
n ein Krankenhaus zur Sicherung der Diagnose erforderlich. Den 
Zusammenhang zwischen Malaria und Nebennierenschädigung lehnt 
der Verfasser ab. 


Ueber die Kutanprobe bei rheumatischen Erkrankungen. Die von 
H. Strauß angegebene, auf Allergie beruhende Kutanprobe mit dem 
Ponmdorf Hautimpfstoff B, die zur Unterscheidung infektiöser von 
nicht infektiösen rheumatischen Erkrankungen dienen soll, beruht an- 
scheinend nur auf der Allergie gegenüber Tuberkulin. Eine auf aller- 
rischen Phänomenen sich aufbauende Kutanprobe, die der Differential- 
liagnose rheumatischer Erkrankungen dienlich sein könnte, ist mit 
lem Ponndorf Hautimpfstoff B nicht eindeutig beweisend. Nach den 
Untersuchungen der Verfasser sind Proben mit verschiedenen Bak- 
erien und Bakteriengemischen, sofern sie Tuberkulin nicht enthalten, 
lifferential-diagnostisch ebenfalls nicht verwertbar, zumal sie keiner- 
ei Reaktion aufbringen. L. Gordon, Berlin. 


Die Medizinische Welt. 
Nr. 26, 30. Juni 1928. 


Blutkreislauiuntersuchungen im Unterdruck. W. Kaiser. 

Zum Aetiologieproblem der frühzeitigen Gehirnsklerose. 

Bericht über die Phosgenvergiitungen in Hamburg. Ruge. 

Zur D-Zug-Katastrophe bei Nürnberg-Fürth (Station Siegelsdorf) am 10. Juni. 
G. Wagner. 

Aktive Schutzimpiung gegen Diphtherie. E. Seligmann. 

Eine neue Volksgeißel. Georg Rosenield. i 

Nonvulneration in der Geburtshilfe. F. Lichtenstein. € 

Psychoanalyse organischer Leiden. A. A. Friedländer. 

Auf Flügeln unheilvoller Phantasie. Simon Fleischmann. 

Intravenöse Anwendung von Akridiniarbstoifen bei Gonorrhoe. 
und Fritz Spanier. 

Die Paraffinkrankheit und ihre Heilung. A. Bresser. 

‚Eigene Beobachtung über das Paraffin-Aufspritz-Verfahren. A. Dührssen. 

Die Beurteilung der diätetischen Nährmittel im Rahmen des Lebensmittel- und 
Arzneimittelrechts. A. Juckenack. 

Ein Pfuscherprozeß. Hans Ullmann. 

Verbrenn»ng eines Patienten durch 
Adolf Hamburger. 

Wärmebehandlung mit Heizkissen. Hanwald. 

Einfacher Apparat zur quantitativen Bestimmung des Hänkäiickers. 
Das Handwerk psychisch Kranker. Berndt Götz. 

Alte Rezepte. Franz Kaiser. 


Friedrich Oster. 


Ludwig Loewenstein 


Röntgenbestrahlung. Haftung des Arztes? 


Heinrich Citron. 


Aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie.. Die Impfung ergibt 
weifellos in einem hohen Prozentsatz bei den geimnften Kindern 
men wirksamen und genügend lange dauernden Schutz gegen die 
Jiohtherieerkrankung. Die Morbidität läßt sich, wie aus ver- 
chiedenen Statistiken hervorzuzehen scheint, auf Y bis ?/s herunter- 
rücken. Schickprüfung und epidemiologische Erfahrungen haben bis- 
ier den Bindruck geschaffen, als ob der Impfschutz etwa sieben Jahre 
jorhält, möglicherweise sogar noch viel länger. Das Toxin- Anti- 
oxingemisch macht nach subkutaner Einverleibung nur selten Reak- 
ionen. Der Impfstoff TAF scheint noch seltener Reaktionen aus- 
mlösen als das Toxin-Antitoxinremisch. Keine der beobachteten 
teaktionen hat bisher ernsteren Charakter gezeigt. Es traten Ent- 
ündung rings um die Imnfstelle, Schwere im Arm, Fieber his 39° und 
estörtes Allremeinbefinden auf. Anaphylaxieerscheinungen beisnäteren 
mofungen sind kaum zu erwarten. Immerhin ist es ratsam, von der 
atravenösen Serumgabe in solchen Fällen snäter Ahstand zu nehmen. 

passiv zugeführten Antitoxine des Heilserums 
teimnften genau so gut wie beim Unvorbehandelten. Das Präparat TA 
Hächst) wird am besten dreimal gespritzt, beim Pränarat TAF 
Behringwerke) genügt eine ein- bis zweimalige Anwendung. Die 
3edeutunge der Schickreaktion. die feststellen soll, ob der Gerrüfte 
iber Dinhtherieabwehrstnffe verfügt. also reschützt ist oder nicht, ist 
sich micht ganz klar. Verfasser gibt den Pat, Bedrohte ohne Piück- 
Schh auf ihre Schickreaktivität schutzzuimnfen. selbst auf die Gefahr 
ka daß einmal eine etwas kräftirere Imrfreaktion auftritt. Im all- 
temeinen läßt sich folgende Regel aufstellen: Keine Schickreaktion 
bei Kindern bis zu sechs Jahren: Schickreaktian zwischen sechs und 
sehn Jahren dann. wenn man anus irgendwelchen Gründen mit der 

ne zuriückhalten und nur die zweifellos Gefährdeten schützen 
wi. Jenseits des zehnten Lebensiahres ist die Schicknrohe grund- 
Soich zu emrfehlen. Wer sie gleichwohl fortläßt, begeht darum 
sch keinen Kunstiehler. Kinder unter 9 Monaten sollen nicht 
&impft werden, da die Impfung meist erfolglos bleibt. 


wirken heim 
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Nonvulneration in der Geburtshilfe. Die Verwundungen bei Ent- 
bindungen beeinflussen die Mortalität an Kindbettfieber und natürlich 
auch die Morbidität schließlich heilender Fälle höchst ungünstig. 
Krankheitskeime greifen nur am geschwächten Gewebe an. Die Ent- 


‚zündung wird um so schlimmer, je mehr das Gewebe gequetscht - 


worden ist. Kindbettfieber ist Wundinfektion und nicht Plazentar- 
stelleninfektion. Die Lehre von der Prophylaxe des Kindbettfiebers 
muß erweitert‘ werden. Sie lautete bisher nur: peinlichste Desinfek- 
tion. Sie muß künftig lauten: Desinfektion und Nonvulneration. 


Intravenöse Anwendung von Akridinfarbstoffen bei Gonorrhoe. 
Die Verfasser haben an 65 Fällen die Therapie mit Akridinfarbstoffen 


durchgeführt. Sie gaben jeden zweiten Tag 2 prozentizes Gonoflavin 


5 ccm intravenös. in jedem Falle 10 Injektionen, auch wenn schon 
vor Ablauf der Gesamtkur Gonokokken nicht mehr nachgewiesen 
wurden. Neben der Gonoflavintherarie wurde immer die Lokal- 
behandlung durchgeführt. Bei den Anteriorgonorrhoen waren die 
Erfolge sehr gute, ebenso bei den Anterior- und Pnsteriorgonorrhoen. 
Auch die Eoididymitiden heilten unter der Behandlung in kurzer Zeit. 
Bei den gonorrhoischen Adnexitiden waren mehr als 50% Mißerfolge. 
Bei den gonorrhnischen Arthritiden sahen die Verfasser auch nicht 
den geringsten Effekt. Erfolereich waren 5 Fälle, bei denen aus 
äußeren Gründen eine lokale Behandlung unterlassen werden mußte. 
Es handelte sich dabei um zwei besonders schwere doppelseitige 
Eoididymitiden, um eine T ymohangitis circularis et dorsalis penis mit 
konsekutivem Präputialödem, um eine Tysonitis und endlich um 
einen donnelseitigen gonorrhoischen Rubo inguinalis. Die häufigste 
Nebenerscheinung ist eine Reaktion, die unmittelbar auf die intra- 
venöse Tniektion folgt und sich in einem Mitregefiihl in der Kehle mit 
einem bitteren Geschmack im Munde, Pulshbeschleunigung und zu- 
weilen Erbrechen bei nicht nüchternen Patienten äußert. Diese 
Reaktion dauert nur 1 his 2 Minuten und tritt fast nur nach der ersten 
Iniektion auf. Bei direkter Sonnenhestrahlung kann nach Gonoflavin- 
iniektinnen eine gesteirerte Lichtsensibilisierung mit einem Erythem, 
das einige Wochen dauert, auftreten. Urtikarielle Exantheme un- 
mittelbar nach der Iniektion dauern nur wenige Minuten. Zusammen- 
fassend läßt sich sagen, daß die Einführung des Cinnoflavins zunächst 
nur ein Versuch ist, der, wenn er sich weiter anshauen und hezürlirh 
der Nehenerscheinungen und alleinigen Wirkung verbessern läßt, 
eventuell Redeutung erlangen kann. Die nrinzirielle Anwendung 
halten die Verfasser zunächst nicht für aneezeist. Außerdem scheint 


‚das Pränarat nicht gleichmäßig herpestellt werden zu können, so daß 


sich aus diesem Grinde schon allein die allgemeine Anwendung vor- 
läufig nicht empfiehlt. 


Die Paraffiakrankheit und ihre Heilung. Von der Paraffinkrank- 
heit werden Menschen häufir hefallen, die, sei-es im Laboratorium 
oder auch in größeren Fabrikhetriehben, viel mit Paraffin zı arbeiten 
haben. Die Krankheit kennzeichnet sich in einer snnradisch auf- 
tretenden Gewebeknneestinn, die ihren Ansdrurk in einem fast un- 
erträrlichen Juckreiz findet. Nach verhältnismäßfie kurzer Zeit 
zeiren sich dann an Händen, Unterarmen, Füßen. Schenkeln und sngar 
auf den Aurendeckeln kleine. rote Pünktchen, die stetige an Zahl 7u- 
nehmen. Es handelt sich dabei um eine Störung des Rlutkreislaufs. 
Nach weniren Tagen verstärken sich die Stanuneserscheinungen. 
Unter Fiterbildung tritt dann ein lanesamer Zerfall des (iewehes ein, 
es bilden sich regelrechte Geschwüre, die groRe Schmerzen ver- 
ursachen. Die Geschwüre entwickeln sich weiter 71n eroßen Exsu- 
daten, die hösartiren Charakter annehmen können. Teilweise treten 
die Geschwüre auch in der Mundhöhle auf und führen 7u Kiefer- 
verstaifungen. Der HeilnrnzeR erfordert immer Jahre und Jahre. Als 
wirklich zuverlässige Heilmethrde hat sich die Einwirkune des 
Tichtes gereirt. Die Vnrbehandlunze beruht auf einer durch die 
leuchtenden Wärmestrahblen einer Sollnxlamne errzeueten. kräftieen 
Fvoerämiewirkung bei gleichreitivrer Verteilnne der anpgesammelten 
Paraffinmensen nnd deren Emiuleierune im Rlutstrom. Eine Nach- 
behandlunz der Paraffinerkrankunren besteht zum Unterschiede zu 
der Vorhehandlung in einer Restrahlune mittels Muarzlamre. Diese 
ist besanders dann zu emrfehlen, wenn durch Eiterungen die Erkran- 
kung einen bösartigen Charakter angenommen hat. 

L. Gordon, Berlin. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
122., Heft 1/2. 


Experimentelle Beiträge zur parenteralen Reizkörperwirkung. I. Ueber den intra- 
vitalen PiweiRabbau in der Leber sensihilisierter Tiere. R. Wiegand. 

Experimentelle Beiträge zur parenteralen Reizkörperwirkung. II. Biologische Wir- 
kung parenteral einverleibter Aminosäuren. R. Wirand. i 

Experimentelle Beiträge zur parenteralen Reirkörpertherapie. II. 
gische Leberbefunde (Mitosenbildung). R. Wigand. 

Untersuchungen über die hormonal diureseregeinde Tätigkeit der Leber. 
und H. Molitor. 


Ueber histolo- 


S. Glaubach 


Siqa 


oF Behandlung finaler Stadien chronischer Herzinsuffizienz. 


" Ueber 


-. Verfahren zur Blutdruckbestimmiung bei: Maus, Ratte und ` Kaninchen. 
.. Beeinflussung des‘ Purifistoffwechsels ‚durch Insulin und Synthalin. 


‚die Ursachen. der Ernährungsstörungen nach ausgedehnten Dünndarm- 

. resektionen und ihre Behandlung. I. Der Einfluß vitamins und Iipoldreicher Er- 
nährung. H. Künz und H. Molitor. 

.Experimenteller- Beitrag zur- Behandlung der akiten Mörshinverziftüng. E. Jod. 


‚ Ein Verfahren zur intravenösen Dauerinfusion bei Maus, Rate und Kaninchen. 


H. K. Kunstmann. 


E .. Experimentelle Untersuchungen über: lipoidfreie Ernährung. Jaite. 
.. Wirkung der experimentellen Phosphorvergiftung auf ‚die Verdanungsiermenig des 
.. «Blutes. | 
. Hat. „Bayer 205“ ‚einen Einfluß auf den anaphylaktischen Schock? E. Wiechmann 


M. v. Falkenhausen. 


und F. Koch.. . 
K. Kunstmann. 


„EB: Keller. 


Zeitschrift für. Kreislaufforschung. A 
Heft 10, 15. Mai 1928. 


a; Ist die "Siperposition der Extrasystole bei Schädigung des Herzens durch: Ver- 


kürzung. der refraktären Phase bedingt? . Kaoru Mononobe. 
‘Die disponierende Arbeit des :Herzens. G. Rückle. 


Albert Fraenkel. 


-Ist die Superposition der Extrasystole‘ bei Schädigung des 


"Herzens durch Verkürzung der refraktären Phase bedingt? . Es 


a wurde untersucht, ob die von Mangold und, Shimizu als’ Ausdruck 


"allgemeiner Schädigung des Herzens nachgewiesene Superposition 
‚der Extrasystolen durch eine Verkürzung der refraktären Phase des 
Froschherzens bedingt ist, wie es von früheren Autoren angegeben 


wird. 
Zur Erzeugung der Superpositionsfähigkeit vurde teils die 


ni Schädigung des Froschherzetis durch Azetylcholin, teils. durch eine 


= | ca: und ‚K-freie, chemisch reine NaCl-Lösung angewendet. 


= Verkürzung derselben begleitet. 
‚entgegen den bisherigen Annahmen, nicht durch eine Verkürzung der 


Es ergab sich ganz allgemein, daß sich zwischen (dem Auftreten. 
“und Ansteigen- der Superposition und -der absoluten oder relativen 
:Dauer. der refraktären Phase keine sicheren Beziehungen erkennen 
lassen. Meist ist die Superposition. von Verlängerung der refraktären 


Phase 'und ihr Verschwinden: (durch Erholung: in Ringerlösung) vou 
Jedenfalls wird die‘ Superposition, 


| refraktären Phase bedingt. 


© Trotz des überwiegenden Zisammenlrefens ‚von Superposition 


und Verlängerung der refraktären Phase machen es die zahlreichen ` 


Fälle, in ' denen beide Erscheinungen keinen Parallelismus und keine 


 gleichsinnige Veränderung aufwiesen, wahrscheinlich, daß die Super- 


. gemeinen Schädigung. des Herzens: sind. 
| Für die Deutung der Superposition der Extrasystolen bringen die. 
Versuche eine Bestätigung der Auffassung, daß: sie auf einer partiellen 

-Asystolie, mit mehr oder weniger erhaltener Anspruchsfähigkeit auch 


position und die Veränderungen der Dauer der refraktären Phase als - 
all- 


voneinander unabhängige Folgeerseheinungen Ausdruck der 


der unbeteiligten Herzmuskelelemente, beruht. 


Behandlung finaler Stadien chronischer "Herzinsuffizienz. Ver- 


fasser gibt für die qualvollsten vorletzten Abläufe der schwersten 


. -noch reparablen Form chronischer Insuffizienz des Herzens die seines 


Erachtens einzig erfolgversprechende Behandlungsweise an. Die 


Fälle sind klinisch gekennzeichnet durch Versagen beider Ventrikel, 


- s vor allem aber des linken. Stauungen in allen Organen und besonders 


in der Lunge. sowie das Asthma cardiale beherrschen das qualvolle 


| Krankheitsbild. 
Die meist lange besfehende, tonogene oder myogene Dilatation. - 
. hat höchste Grade angenommen. 

Film verwischte Konturen und Transversaldurchmesser von 20 cm 


Das Cor bonivum zeigt auf dem 


und mehr. 


N Die größten noch beinflußbaren Herzen sind 21 und 22 cm 
reit.. 


Dabei ist der Rhythmus normal oder gestört, der Blutdruck 


‘nieder oder erhöht, die Amplitude aber noch nicht oder nicht .erheb- 


lich verkleinert. Alle galenischen Präparate sind in großen, Dosen 


versucht, aber die Diurese ist doch nicht in Gang gekommen — und. - wortlich- gemacht werden können. 


doch schreit der Zustand nach Digitalis. 


Das wichtigste Kriterium dieser Gruppe ist ihre Strophantinreak- f 


— tivität. 


Digitalisindikatoren ist typisch, 


Die bei der ersten Injektion eintretende subjektive „Erleichte- 
rung“ bei gleichzeitigem günstigen Ansprechen ‘der objektiven 
noch mehr aber die durch plan- 
mäßige Behandlung eintretende Wiederherstellung der Kompensation. 

Ohne die hergebrachte polygramatische Anwendung von Kampfer 
und seinen neuen „Ersatzpräparaten“, meist sogar unter Verzicht auf 
Morphium, oft sogar ohne Zuhilfenahme diuretischer Mittel, gelingt 


es, durch monate- und jahrelang fortgesetzte planmäßige Anwendung 
von 


Strophantininiektionen die staunenerregende und nachhaltige 
Besserung aller Symptome zu erzielen, die der Kranke als Heilung 
ernpfindet. Dieser Effekt kann bis. zum Lebensende festgehalten 
werden, | 
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G. Taubmann. 


Sinne Aehnliches nicht zu erreichen wäre. 


zustand im Wochenbett für Herzkranke bestehen bleibt. 


degenerativen Zellschädigungen zusammen gehören. 


- 46: Jahte Nr. 3 


E- 


nn 
i 


Die Veberlegenheit von Mittel und Methode beni nicht‘ ‘etwa 


< nur auf dem Umgehen des Magendarmkanals bei darniederliegender 
‚ Resorption, -sondern auf der Möglichkeit, auf ‘dem. Blutwege: durch 


einen. hochwertigen und doch wenig kumulativen Digitaliskörper. 
größere Mengen wirksamer Substanz und so viel davon an das -Herz 


 heranzubringen, als zur Hebung des geschädigten Sekundenvolumens- 


und zur Erhaltung dieses Zustandes nötig ist. Vom Magen .aus- wäre 
dies ohne lokale Reizerscheinungen und ohne die Gefahr toxischer 


-Kumulierung auch bei ungestörter Resorption nicht möglich. 


Dem : pharmakologischen Charakter dieses Digitaliselykösides ist 
es zu danken, daß sich auch bei jahrelanger Anwendung die Wirkung 


nicht verbraucht, und daß trotz der anfänglich direkt euphorischen 
"Wirkung - -eine Angewöhnung r nicht eintritt. 


Die Euphorie berüht.eben 
nicht wie bei den Morphiumpräparaten auf psychophysischen - -Wir- 
kungen, sondern auf Besserung der Herzkraft. wg 


Es scheint übrigens, als ob durch die neuerdings wieder: mehr 
empfohlene rektale Einverleibung der Digitaliskörper im. engeren’ 
Welcher Kranke und: 
welcher Darm hält auch durch Monate und Jahre die lokale Reiz- 
wirkung irgendeiner der Digitalisglykosiden- aus! i 


Bezüglich der Methodik gibt der Verfasser genaue Vorschriften 
über die Anfangsdosen, die er sehr vorsichtig tastend wählt. Er sah 
bei absterbenden Herzen unter Verzicht auf die Volldosen seit 
i9 Jahren keine Strophantinschädigung mehr. Die Intervalle,. die 
Kombination mit diuretischen Mitteln usw. werden eingehend be 
sprochen. Verfasser empfichlt eventuell Kombinationen mit’Salyrgan. 
Es gelingt immer, die Patienten ödem- und asthmafrei bis zum Tode 
zu halten, was wohl einer der schönsten Erfolge der dusrapie sein 
dürfte. 


x 


` 
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20, Heft 11, 
£ Herzarbeit und Wochenbett. 


1. Juni 1928. 
Walther Haupt. 


= * Ueber den Nachweis von Störungen der Hautwasserabgabe bei Jekompensierte 


Herzkranken. E. Zak. 
*. Ueber die: Keuchhustenapoplexie. Ludwig Singer. 
‘Mikroskopische Kreislaufbeobachtungen im Splanchnikusgebiet des Kanitchens,. mi 


SCREEN, Blutdruckverzeichnung. Eberhard Koch und Martin Nordmann. -i 


Herzarbeit und Wochenbett. Als Ergebnis dieser Untersuchinge 


ist festzustellen: 


l; daß zwar im allgemeinen im Laufe der ersten 14 Tage.. oft schor 
in‘den ersten Tagen nach der Geburt, sich ein Rückgang in dei 
Folge der Herzarbeit bemerkbar macht: 

2.’ daß aber in.den folgenden Wochen häufig noch eine: weitere 
wenn auch geringere Abnahme vorhanden sein kann: g 

3. daß der Verlauf dieser Aenderungen unterbrochen werden: kanı 
durch vorübergehende Anstieze, daß aber auch gelegentlich ein 
länger anhaltende Erhöhung sich einstellen kann: 

4, daß ein weitgehender EinfluB der Veränderungen des- Minaten 

volumens als jener des Blutdruckes im Wochenbett vorhande 
ist, also die Schätzung der Herzarbeit hier eher aus -der 
Min molina als aus dem Verhalten des Blutdruckes- mög 

ch ist 
Aus diesen Ergebnissen kann man 
längere Zeit nach der Geburt 


w 4 


schließen. daß huch -noc 
vermehrte Arbeit vom Herzen.-z 


leisten ist, bald in höherem, bald in geringerem Grade, und- somi 


wenigstens teilweise, ein der Schwangerschaft ähnlicher. -Gefah 


Die Beo! 
achtung und Versorgung der Herzkranken hat also auch im: "Woche: 
bett wenigstens 4 bis 6 Wochen lang in nahezu emseihen Maß w 
vor der Geburt zu erfolgen. 


_ Ueber den Nachweis von Störungen der Hautwass@rähgabe b 
dekompensierten Herzkranken; Aus verschiedenen Beobachtung: 
und Untersuchungen geht hervor, daß weder die durch die Dekor 
pensation des Herzens bewirkte ‘verminderte Durchblutung der pel 
pheren Anteile der Finger, noch die Zyanose oder venöse Stauui 
für diese auffallende Störung -der Hautwasserausscheidung verat 
Es müssen Einflüsse allgemein 
Art sein, die die Drosselung dieses Flüssirkeitsauslasses :bewirke 
Es ist wahrscheinlich, daß die Gewebe im Stadium der Dekompe 
sation des Herzens, sei es auf hormonalem oder nervösem Wege, 


beeinflußt werden, daß die Flüssigkeitsabzabe durch Nieten -u 
extrarenale Apparate gleichsinnig beeinflußt werden. 
Ueber die Keuchhustenanoplexie. Verfasser glaubt aus sein 


Untersuchungsergebnissen schließen zu können, daß die ischämis 


Mangels -eit 
Nachweises’ pathölogischer Veränderungen am Gef fäßsystem sind 


wohl rein funktionelle Zirkulationsstörungen, welche je nach ihr 
Wirkungsgrade im morphologischen Bild ihren Ausdruck fine 
werden. Die von Ricker gemachten Beobachtungen werden. v 
Verfasser bestätigt, d. h. auch. er beobachtete nach funktionel 
Zirkulationsstörungen verheerende Veränderungen i im nueligen a 


. August 1928 


omischen Zustandsbilde. Spastische Gefäßkontraktionen von wech- 
elnder Dauer vielleicht in den kleineren Arterien, Erweiterung der 
räkapillaren und Kapillaren mit Stromverlangsamung, peristatische 
nıstände mit und ohne Diapedesisblbutung, vollkommene Stase sind 
ie Vorgänge, wie sie sich bekanntlich je nach der Reizungsstärke 
es Strombahnnervensystems im Strombahngebiet abspielen können. 

Demnach ist die Apoplexie nicht die Folge einer degenerativen 
jefäßwandverengung, sondern zahllose Diapedesisblutungen in einem 
estimmtesi Strombahngebiet sind es, die die Massenblutungen er- 
eugen. Warum einmal das Marklager, das andere Mal die Meningen 
nit einer bestimmten Gehirnregion von der Blutung befallen sind, ist 
och nicht erwiesen. Eine vermehrte oder verminderte, vielleicht 
uch konstitutionell bedingte Ansprechbarkeit eines bestimmten 
trombahnbezirkes könnte man sich vorstellen. Gerade die bei 
‚willingen: erhobenen Befunde könnten eine solche Annahme wahr- 
cheinlicher gestalten. 


Wenn’ein Teil der Autoren die Gehirnblutung nach Keuchhusten ` 


Is seltenes Vorkommnis anzunehmen gneigt ist, so glaubt Verfasser, 
aß dies für die Massenblutung vielleicht zutreffen mag, aber nicht 
ir die nach seiner Ansicht nur graduell von jenen sich unter- 
cheidenden kleineren und kleinsten Diapedesisblutungen. Wie sich 
n einzelnen Krankheitsfalle jeweils das Krankheitsbild klinisch und 
natomisch darbietet, wird von zahlreichen anderen Faktoren, die 
usammenwirken, abhängig sein, von welchen das Alter des Indi- 
iduums (Bevorzugung des Säuglingsalters), das Zusammentreffen 
it anderen Infektionskrankheiten, Masern, Scharlach, erwähnt werden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


———_ m 
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Tuberkulose-Fürsorgeblatt. 


Heft 4, 1928. 


Die Heilbehandlung bei den Trägern der Invalidenversicherung im Jahre 1925. 
Berghaus. 

Leicht- und Schwerkranke (Bewahrungskranke) in der Lungenheilstätte Grabowsee. 
Schultes. 


Die Heilbehandlung bei den Trägern der Invalidenversicherung 
1. Jahre 1925. Im Jahre 1925 wurden von den Trägern der Invaliden- 
rsicherung insgesamt 210478 Personen mit einem Gesamtkosten- 
wand von 41579092 Reichsmark in Heilbehandlung genommen 
egenüber 10 564 Personen mit 2011149 Reichsmark im Jahre 1897 
nd 153636 Personen mit 34 128 08S Reichsmark im Jahre 1913. Von 
en Heilverfahren entfallen im Jahre 1925 auf Kranke mit Lungen- 
nd Kehfkopftuberkulose 47299. Der Gesamtaufwand für die Heil- 
erfahren für Lungen- und Kehlkopftuberkulose betrug 1925 22 316 752 
eichsmark, im Jahre 1897 nur 1027097 Reichsmark. Die Zahl der 
eilverfahren für Lupus mit 117 und für Knochen- und Gelenktuber- 
ulose mit 164 ist jedoch noch außerordentlich klein, so daß man den 
indruck gewinnt, als ob auf diesem Gebiet nicht in derselbe Weise 
ürsorge getrieben wird wie bei der Lungen- und Kehlkopftuber- 
ulose. Die Landesversicherungsanstalt Sachsen steht mit 
usgaben für das gesamte Heilverfahren wie für das Lungenheil- 
erfahren an der Spitze aller deutschen Landesversicherungs- 
nstalten. 


Heft 5, 1928. 


Lungenspitzenkatarrh und Lungentuberkulose. Schultes. 
Behandlung in der Fürsorge. Roeder. 
Taberkuloseiürsorgestellen und Aerzteschaft. 
Fürsorge für die Fürsorgerin. Dohrm. 


Ein Preiluft- und Lichtzimmer in jeder Wohnung. Dosquet. 
. Heft 6, 1928. 


Denker. _ 


Dezentralisation der Tuberkulosefürsorge in einem Landkreise am Thüringer Wald. 


Pampe. 
Bericht über die diesjährige Jahresversammlung in Wildbad. (Vgl. Sonderbericht 
der Portschritte der Medizin. Rei.) 


Praktische Tuberkuloseblätter. 
(Fortbildungszeitschrift für den praktischen Arzt.) 


Heit 2, 1928. 


Kiseke Symptomatologie und Diagnostik der Harntuberkulose. Stöcklin. 
Betrag szar chirurgischen Behandlung der 
Warnecke. 


De Behandlung der Hämoptoe in der Allgemeinpraxis. 
Der Lungenspitzenkatarrh. Bennighoi. 


Heft 3, 1928. 


Kirkeit des praktischen Arztes in der Tuberkulosebekämpfung. Denker. 
ig medikanrentösen Behandlung der kindlichen Tuberkulose. Klare. 


Rickmann. 


En 


ihren, 


doppelseitigen Lungentuberkulose. 
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Heft 4, 1928. 


Kritische Bemerkungen zur Diagnose der Lungengeschwülste an Hand zweier ein- 
schlägiger Krankheitsfälle.e H. Alexander. 
+ Ueber Lipatrentherapie. J. Steiger. 


` Betrachtungen über 30 Jahre Tuberkulosetherapie. B. Ulrichs. 


Ueber Lipatrentherapie. Die günstigen Berichte von Mattausch 
u.a. können nicht bestätigt werden. Bei 14 chronischen Lungentuber- 
kulosen war bei 10 Fällen durch Lipatrenbehandlung eine deutliche 
Verschlechterung zu konstatieren, trotzdem die gewöhnlich als thera- 
peutisch bezeichneten Dosen in keinem Falle überschritten wurden. 
Günstiger scheinen die Aussichten der Lipatrenbehandlung bei der 
chronischen Knochen- und Gelenktuberkulose zu sein. 


Heft 5, 1928. 


* Richtlinien iür die klimatische Behandlung der Lungentuberkulose. Bacneister. 
Richtlinien zur chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose. Thomsen. , 
Richtlinien für die spezifische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Rickmann. 


Richtlinien für die klimatische Behandlung der Tuberkulose. Die 
Entwicklung der Tuberkulosebehandlung hat zuerst „dem Süden“, 
dann dem Hochgebirge eine entscheidende Rolle für die Heilung der 
Tuberkulose zugeschrieben.. Beides trifft in dieser Form nicht zu. 
Auch heute noch sind uns die klimatischen Kuren gerade bei der 
Tuberkulose ein wichtiges Mittel zur Bekämpfung dieser Krankheit. 
Es gibt aber keine alle Formen der Tuberkulose allgemein heilenden 
Plätze. Jedes Klima hat seine Vorzüge, die je nach der Art der 
tuberkulösen Krankheit und der Konstitution des Kranken auszunützen 
sind. Für uns deutschen Aerzte ist es wichtig zu wissen, daß wir 
in unseren deutschen Mittelgebirgen, im Schwarzwald, in den baye- 
rischen Alpen, in Schlesien, im Harz usw. Kurorte haben, die in ihren 
klimatischen Verhältnissen die besten Heilungsbedingungen für die 
Tuberkulose aufweisen und in ihren Erfolgen den Hochgebirgskur- 
orten in keiner Weise nachstehen, sie in mancher Beziehung sogar 
übertreffen. 


Heft 6, 1928. 


Beitrag zur Erfassung der tuberkulösen Säuglinge und Kleinkinder. Q. Baer. 
. Röntgendiagnose bei Lungentuberkulose. Th. Janssen. 
* Colloquium: Pathologische Anatomie. Drei Fälle von Altersphthise. Büchner. 


Drei Fälle von Altersphthise. Die Phthise im höheren Lebens- 
alter — etwa von 60 Jahren ab — zeigt in der Regel ein ganz anderes 
Bild als die typische Phthise der Erwachsenen. Die drei näher be- 
schriebenen Fälle zeigen das typische Bild der Altersphthise mit ihrer 
Neigung zur rasch verlaufenden Lungenphthise und zur Iymphogenen 
und hämatogenen phthisischen Erkrankung. Das Bild erklärt sich 
dadurch, daß im alternden Organismus die früher erworbene Wider- 
standskraft gegen den Tuberkelbazillus allmählich abnimmt und so 
eine ähnliche Immunitätslage geschaffen wird, wie sie im unmittel- 
baren Anschluß ar die Primärinfektion besteht. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 2 
68., Heft 4 und 5. 


Beitrag zur Klinik der disseminierten Tuberkulosen. Seligsohn. 
Untersuchungen über das Lymphsystem der Lunge. Steinert. 
Ueber funktionelle Magenstörungen bei Tuberkulose. Jäggi. 


Ueber die Morphologie des Blutes im Verlauf der Pneumothoraxbehandlung bei der 


Lungentuberkulose. Russew. 

Ueber Matefys Reaktion bei Fällen von Lungentuberkulose. Erlandsson und 
Ackerberg. 

Das weiße Blutbild bei den verschiedenen Tuberkuloseformen nach Prof. Neumann. 
Russew. 


Praktische Versuche mit der Seroreaktion nach Lehmann-Facius und Loeschke 
zum Nachweis präzipitierender Antikörper bei aktiver Tuberkulose. R. Steinert. 

Erfahrungen über das Neuberg-Klopstocksche Tuberkuloseantigen. K. Siegfried. 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose. L. Wohlberg. 

Tierversuche zur Sanokrysinbehandlung der Tuberkulose. L. Lange. 

Ueber Solganalbehandlung. A. Freund. 

Therapeutische Erfahrungen mit Tebeprotin. T. Seikowsky. 

Ueber Erfolgsbeschränkung in der Tuberkulosefürsorgearbeit und die Möglichkeit 
ihrer Beseitigung. Bilümel. 

Tuberkulöser Qelenkrheumatismus und einige Bemerkungen über Erythema nodos. 
Magnusson. 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnose Lungentumor-Tuberkulose. 


68., Heft 6. 


Ueber die Bedeutung freier Porschungsinstitu’e. L. Brauer. 
Allgemeines zum Problem Tuberkulose und Sauerstoff. L. Lange. 
* Ziele und Wege der Immunitätsforschung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
R. Kraus. 
* Asthma und Tuberkulose. v. Leeuwen. 
Der Stoffwechsel des Tuberkelbazillus in seiner Abhängigkeit von Sauerstoff und 
Kohlensäure. O. Kirchner. 


E. Schwalm. 


rn 


.. Zi geben, wie es in Frankreich bereits geschieht. . 


eine solide Grundlage gestellt werden, 


Pröblene der Chemotherapie der Tuberkulose. F. Jessen: 
` # Die Calmettesche Schutzimpfung. Kowitz. 
: Ueber Heilungsvorgänge .bei der Lungentuberkulose. P. Huebschmann. Eu 
* Benötigt. die patltologisch-anatomische Tuberkuloseforschung den Begriff Allergie? 
- Schürmann. 


“Experimentelle Untersuchungen über den Verlauf und die Wertung der Superinfektion 


‘mit Tuberkulose in menschlicher Haut, mit besonderer Berücksichtigung der bis- 
| = herigen Ergebnisse im Meerschweinchenversuch. : Wichmann. 

- Direkte Züchtung von Tuberkelbazillen aus dem strömenden Blut. 
Die Beziehungen der‘ Jahreszeiten zur Tuberkulose. Heerup: 
Der “doppelseitige künstliche Pneumothorax: Liebermeister. 
Zum Verlauf der Sorption von Dämpfen aus strömendem Gas.durch feste Sorbentien 


Bingold. 


“und die Eignung von Aktivkohle und Kieselsäureregel zur analytischen Erfassung. 


kleiner Dampfmengen aus Atemluft. Ponndorf und Knipping.. 
* Die Ausbreitung der- Tuberkulose in den ‘Steppen der Kirgisen. W. Koanmann 

Ziele :und Wege der Immunitätsforschung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Verf. hält es noch für verfrüht,;, die Calm e t tesche 
.Schutzimpfung gegen Tuberkulose in die Hand des praktischen Arztes 


Impfung ` vor Ueber- oder Unterschätzung bewahrt bleiben und auf 
so müssen von seiten der 
Kliniken und autoritativen Anstalten eingehende Nachprüfungen durch- 
` geführt werden. 
bej interkurrent verstorbenen Fällen von der Unschädlichkeit einer- 
seits und Wirksamkeit andererseits überzeugt hat, dann ist die Zeit 
. gekommen, dieselbe der Allgemeinheit zu übergeben. Aber selbst 
dann wird es besonderer staatlicher Organisationen bedürfen, um den 
Impfstoff herzustellen und die notwendige Kontrolle über die Impf- 
linge zu besitzen, ähnlich wie es heute bei der Schutzimpfung gegen 
-Tollwut im Pasteurinstitut geschieht. - Gelingt es mittels der 
Calmetteschen Schutzimpfung die Säuglinge gegen Tuberkulose zu 
schützen, dann ist es nur noch ein Schritt zur Vakzination bzw. Re- 
` yakzination.des Pubertätsalters gegen die Phthise, Allerdings liegen 
die Verhältnisse hier komplizierter, und es ist noch fraglich, ob die 
Schutzimpfung indiziert und ebenso durchführbar sein dürfte wie bei 


.  exponierten, Pirquet-negativen Säuglingen vor der Erstinfektion. 


PIE 


. Asthma und Tuberkulose im Zusammenhang mit Klimaallergenen. 
Der wichtigste Klimafaktor für das Asthma bronchiale ist.der Feuch- 


.tigkeitsgehalt der Luft. Die Feuchtigkeit wirkt dabei nicht als solche, . 
: sondern dadurch, daß sie das Wachstum von Mikroorganismen 
Intrakutan- - 


- fördert, besonders das der Schimmelpilze und Milben. 
infektion mit' Extrakten- aus Schimmelpilzkulturen und Extrakten 
aus Milben gibt bei einer großen Anzahl von Asthmatikern Haut- 


~ reaktionen, während Normale selten oder nicht reagieren. Subkutane 


"Injektion solcher Extrakte kann in geeigneter Dosis bei Asthmatikern 
Erscheinungen von Asthma oder Ekzem hervorrufen, während bei 
‘normalen Menschen und Tieren diese Extrakte wirkungslos sind. Die 
+ Schimmelpilz- und Milbenüberempfindlichkeit läßt sich passiv von 
‚einem Allergiker auf die Haut einer normalen Versuchsperson über- 
- tragen. Das Blut von Klimaallergikern enthält Substanzen, welche 


‘die Wirkung der. Schimmelpilz- und : Milbenallergie in spezifischer . 


Weise hemmen (Antiallergene). — Um den schädlichen Einfluß der 
‚Klimaallergene auszuschließen, wäre dauernder Aufenthalt im Hoch- 
gebirge oder in trockenen Gegenden die beste Lösung der Asthma- 
frage. Aufenthalt für kurze Zeit in solchen Gegenden hat nur einen 


temporären Erfolg. Es muß daher gefordert werden, daß in der. 
‚klimatisch ungünstigen Gegend, in dem feuchten Wohnhaus die Ver- 


hältnisse so verändert werden, daB die Klimaallergene ‚den Asth- 
“matiker nicht ‘mehr erreichen können. Dies kann durch die Ein- 
richtung sogenannter allergenfreier Kammern erzielt werden. 75% 
der Asthmatiker verlieren in diesen Kammern ihre Anfälle, nur ein 


kleiner Teil (weniger als 10%) wird dürch (die allergenfreie Luft nicht _ 
beeinflußt. Die Allergiker können im allgemeinen eine gewisse Menge 


Hausallergene vertragen, und sie werden ' meistens schon gesund, 
wenn sie die Nacht und evtl. noch einige Stunden. des Tages in der 
Kammer zubringen. Aus dieser Erkenntnis heraus wurden allergen- 


freie Kammern in Privathäusern eingerichtet, welche sich größten- 


teils bewährt haben. .Auch für die Lungentuberkulose ist die Rein- 
heit der Luft, d. h. die Abwesenheit von Klimaallergenen, ein bedeu- 
tender, Faktor zur Heilung dieser Krankheit. 


Die Calmettesche Schutzimpfung. Der zur Calmetteschen Impfung 
bémiizie Bazillus .Calmette-Guerin (BCG) ist ein Tuberkelbazillus vom 
. Typus bovinus mit stark abgeschwächter Virulenz. Eine Aufschwem- 
mung von BCG wird in einer Dosis von 1 cg dreimal während der 
ersten 10 Lebenstage in etwas Milch den Säuglingen eine halbe Stunde 
vor dem Anlegen gegeben. Auf diese einfache Weise sind bis zum 
1. Januar 1927 in Frankreich im ganzen 21200 Säuglinge geimpft 
worden. Die Kinder stammten in der Regel aus einer Umgebung, 
in welcher Fälle mit offner Tuberkulose waren. Der Erfolg der 
Impfung ist der, daß die Tuberkulosesterblichkeit der Säuglinge in 
ansteckungsfähiger Umrebung von 24% auf 0,9% zurückgegangen 
ist! Verf. betont mit Recht, daß wir deutschen Aerzte hinsichtlich 
der Frage der Anwendung der 'Calmetteschen Schutzimpiung vor. 
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"Organismus, durch eine Allergie im Sinne v. Pirquets. 


Soll diese Schutz- 


‘kann Ueberempfindlichkeit, 
- auch zeitweise, bei nicht zu massigem Virusangebot, Unempfindlic- 
"keit sein. 


Erst dann, wenn man sich klinisch und autoptisch 
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eiher großen Entscheidung stehen. Nach den experimentellen und 
klinischen Beobachtungen und Erfahrungen in Frankreich: ist das 


Risiko; das wir mit der Ausführung der Impfung auf uns nehmen, 


ein sehr geringes. Der Erfolg aber, der uns winkt, wenn die Cal- 
metteschen Vorstellungen vor den nächsten 10 bis 20 Jahren be- 
stehen, ist so groß,- daß. es unsere Pflicht sein sollte, hier in A | 


| Arbeit mitzuwirken. 


. Benötigt die. pathologisch- anatomische Tuberkulosekörfchung den 
Allergiebegriff? Die Differenzen in den Erscheinungsformen- der 


primären und postprimären Infektionen sind verursacht durch eine 


durch die Erstinfektion bedingte Aenderung der Reaktionsweise des 
Die Allergie 
ist auch pathologisch-anatomisch ein aus dem Gesamtfaktoren- | 
komplex eliminierbarer Faktor. Der Organismus ist eben kein ewig | 
gleichbleibendes Objekt, an dem eine Infektion wie ein Trauma be- | 


-liebig oft wiederholt werden kann, ohne daß er tiefer dabei berührt ‘ 


werde. Die Allergie bei der Tuberkulose ist kein einheitliches Etwas; | 
und deswegen ist ihre Wirkungsweise und ihre Anteilgröße. an dem 
Krankheitsgeschehen allgemein nicht zu bestimmen, sondern -höch- 
stens von Zustand zu Zustand bzw. von Fall zu Fall. .Die Allergie 
kann Unterempfindlichkeit, : vielleicht 


Die Allergie bei der Tuberkulose bejahen, heißt selbst- 
verständlich. nicht eine Vernachlässigung der anderen Faktoren; der. 
Virulenz und Quantität des Erregers. der örtlichen dispositionellen 
Momente. und der vitalen Resistenz des Individuums. 
` | 
` Die Ausbreitung der Tuberkulose in den Steppen der Kirgisen. 
Der‘ Tuberkulose-Durchseuchungsgrad der kirgisischen . Steppen- 
bevölkerung ist für ein Naturvolk, wie es die Kirgisen sind, ein sehr 
hoher. Die Häufigkeit tuberkulöser Erkrankung ist in den peripheren 


.. Gebieten Kasakistans, soweit sie mit russischer Bevölkerung in Be- 


rührung stehen, eine größere als in den zentraler gelegenen 
Gegenden der Steppe. In der fortschreitenden Tuberkulose-Durch- 
seuchung läßt sich in vielen Fällen die Infektionsauelle innerhalb 
einer Haushaltung feststellen. Die mannigfachen Infektionswege der 
weitgehenden Luesdurchseuchung der Kirgisen, die in der geübten, 
unhygienischen Lebensweise ihren Urspring finden, haben in vielen 
Fällen auch für die Tuberkulose Gültigkeit. Die zahlreichen Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, die menstens in fortgeschrittenen un- 
behandelten Stadien vorhanden sind, geben einer dermatologischen 
Forschung reiches Arbeitsgebiet. Eine von frühester Jugend geübte 
Sonnenbestrahlung, wie sie (durch die kirgisische Lebensweise be- 
dingt ist, scheint die Haut für den Lupus vollständig unempfänglic 
zu machen. Zwerg, Dresden. 


`- Zentralblatt für Chirurgie. 
"Nr. 11. 


* Die Vasektomie bei Prostatahypertrophie.e Th. Hülne. 
Seltene Mißbildungen des Nebenhodens. W. Rieder. 
Das Abrollbein. H: v. Baeyer. 


* Doppelseitige Embolie der Arteriae renalis, kombiniert mit spastischem . Heu 
W. P. Wosnessensky. | 
Ein außergewöhnlicher Fall von Bauchbruch. W. Förster. - 
Seltener Fall von perforiertem Geschwür der großen Kurvatur des Mager 
J. Ch. Koch und J. J. Balaban. a: 
* Zur Diagnostik der Syphilis der Harnblase. B. Nikitin. 


Insuffizienz der Weber-Ramstedtschen Operation beim Pylorospasmus, F. Man 

Die Vasektomie bei Prostatabhynertrophie. Bei Prostatahype 
trophie gilt die Prostatektomie als Operation der Wahl, solange d 
Allgemeinzustand ihre Ausführung- erlaubt. Die Vasektomie wird i 
allgemeinen ausgeführt, um bei der Katheterbehandlung eine zu 
Nebenhoden aufsteigende Infektion zu verhüten. Bei jüngeren Leut 


"bringt dieser.: Eingriff die Gefahr einer nachfolgenden Psychose n 


sich (Payr). Verf. beobachtete bei einem 59iährigen Mann nach d 


‚Operation eine nervio-depressive Störung (Samenstauung?). Na 
den Dauerergebnissen warnt H. vor der Auffassung der Vasekton 


als einer Radikaloperation der Prostatahypertrophie, „da die Krank 
unbeobachtet in ein Stadium der Krankheit gelangen können, in dı 
wegen der inzwischen erfolgten Nieren- bzw. Herz- und Gefäßschä 
gung die radikale Prostatektomie nicht mehr in Frage komm 
Wenn die Prostatahypertrophie aus irgendwelchen Gründen ni 
operabel ist, ist die Pepsin-Novocain-Iniektionsbehandlung ~ mw 
Payr sehr zu empfehlen. Danach regelmäßig gute Verkleinerung ı 
Geschwulst. Der Vasektomie kommt offenbar kein Einfluß auf l 
gemeinzustand (Verjüngurig) und Potentia cocundi zu. 


Dopoeiseitige Embolie der Arteriae renalis, kombiniert 
spastischem Ileus. Fall einer 52jährigen Frau, die mit schwe 
klinischen Erscheinungen als spastischer Ileus zur Operation k 
Exitus. Es fand sich bei der Sektion. eine döppelseitige Emb 
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der Arteriae renalis mit zahlreichen Infarkten in den Nieren. Die 
Anurie hatte 13 Tage gedauert. Es bestand geringfügige Hämaturie. 
Ausgangspunkt der Embolie war ein Thrombus im linken Vorhof. 
Der sekundär zur Anurie hinzugetretene Ileus hatte das Krankheits- 
bild stark entstellt und zu einer falschen Diagnose. geführt. ' 


Zur Diagnostik der Syphilis der Harnblase. Die offenbar nicht 
so sehr seltene Lues der Harnblase wird deshalb nicht diagnostiziert, 
weil der zystoskopische Befund und der klinische Verlauf nicht 
‚typisch -genug sind. Verf. hat bei zahlreichen remittierenden Zysti- 
tiden, die er antiluisch behandelte, ex juvantibus die Diagnose ge- 
stellt. 7 Fälle, dabei viermal WaR. +. : Beschreibung des Krank- 
heitsbilds im Sekundär- und Tertiärstadium. Schilderung von 
2 Fällen. Walter Grossmann, Berlin. 


Archiv für Ohren-, Nasen-, 
118., Heft 1. 


Studien zur normalen und pathologischen Anatomie ind nebone des inneren 
Qehörganges vom Pierde (Equus caballus). Cohrs. 
$ Erperimenteller Beitrag zur Inhalationstherapie. Lazaroff. 


Kehlkopfheilkunde. 


Experimenteller Beitrag zur Inhalationstherapie. Die Frage ist 
die, ob Medikamente durch Inhalation bis in die tiefsten Teile der 
Lungen gebracht werden können. Derartige tierexperimentelle Ver- 
suche sind bisher zumeist mit Farbstoffen und Flüssigkeiten an- 
gestellt worden, die in der menschlichen Therapie ohne jede Bedeu- 
tung sind. Allerdings ließen sich die betreffenden Substanzen in der 
Lunge nachweisen. 

Es stellte Verfasser gleiche Hefskperiinentelle Versuche an mit 
Eukalyptol - Menthol - Paraffin, mit Glyzirenan und mit Transpulmin. 


Beim Kaninchen ließen sich so fettartige Substanzen in der 
Lunge zur Ablagerung bringen, beim Meerschweinchen verliefen die 
gleichen Untersuchungen negativ. Es ließ sich beim Kaninchen im 
histologischen Bild Ablagerung von Fettsubstanzen in den Alveolen, 
Alveolarwänden, im intraalveolären Zwischengewebe und in den 
Blutgefäßen nachweisen. Die Ablagerung war jedoch sehr vorüber- 
gehender Natur. Sehr rasch wurden diese Substanzen dem großen 
Kreislauf zugeführt. Stärkere Reaktionserscheinungen im eigentlichen 
Lungengewebe waren nicht festzustellen. 

Von den drei verwendeten Substanzen zeigte das Transpulmin 
die stärkste Fettablagerung in der Lunge. 

Auf Grund dieser Tierversuche ist die ihalationstherapie wohl 
nicht als psychotherapeutische Behandlungsmethode zu betrachten, 
wie von manchen Seiten geschehen ist, sondern man muß ihr doch 
gewisse direkte Einflüsse zugestehen. Es muß allerdings auf Grund 
dieser Tierversuche dahingestellt bleiben, ob die Resorption solcher 
Stoffe durch Inhalation beim Menschen vorteilhaft oder gar von 
Nachteil bei den Erkrankungen der oberen Luftwege ist. 


118., Heft 2. 


Zur Charakteristik der konstitutionellen (hereditär-degenerativen) Innenohrerkran- 
kung. Mauthner. 

* Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zum Kehlkopfkarzinom. Grahe. 

* Fin Beitrag zur Casuistik der Felsenbeinverletzungen und zur Frage ihrer Therapie. 
Schwarz. 

Anatomische Untersuchung 
Meerschweinchen. Eckel. 
Beitrag zur Frage der Entstehung gewisser Formen von Innenohrstörungen. 


über. Chloroformschädigung des Gehörorganes bei 


Büch. 


Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zum Kehlkopf- 
karzinom. Es liegen dieser Mitteilung 75 Fälle von Larynxkarzinom 
zugrunde. Es handelte sich fast ausschließlich um Plattenepithel- 
krebse, wie die histologische Untersuchung der Probeexzision ergab. 
Bei 10 Fällen fehlt die Angabe des Sitzes des Tumors, bei den 
übrigen handelt es sich 3lmal um inneren Sitz, also an Stimm- 
lippe, Taschenband, Sinus Morgagni oder im subchordalen Raum, 
8mal um äußeren Sitz, also an Kehldeckel, aryepiglottischer Falte, 
Arvknorpel, hinterer Rinzknorpelfläche oder im Sinus piriformis. 
%mal war der Sitz sowohl innerhalb wi2 in der Umgebung des 
Kehlkopies. 

In 21 Fällen wurde die ELENE in 3 Fällen die Halbseiten- 
exstirpation, in 9 Fällen die Totalexstirpation des Kehlkopfes aus- 
geführt. Auch die diathermische Zerstörung des Tumors, diz 
Radiumbestrahlunge und primäre Röntgenbestrahlung wurden mit 
wechselndem Erfolge angewandt. 


Ein Beitrag zur Kasuistik der Felsenbeinverletzungen und zur 
Frage ihrer Therapie. Es wird über 3 Fälle von Felsenbeinver- 
ktzungen berichtet. Der erste kam trotz sofortiger operativer Be- 
kandlunz, allerdings an umfangreichen Blutungen innerhalb des Ge- 
kirns, ad exitum. Der zweite Fall, bei dem zuerst ein Tag mit der 
Operation gewartet wurde, ging an Meningitis trotz dann sofort vor- 
genommener Aufmeißelung zugrunde. Der dritte Fall kam zur 
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als Zeichen von 
wobei sich aus- 
Trotzdem war es nicht zur 


Heilung, er wurde 2% Monate nach dem Unfall, 
Innenohrerkrankungen auftraten, noch operiert, 
gedehnte Knochensplitterungen fanden. 
Meningitis gekommen. 

Wenn auch im Prinzip eine gröbere Verletzung des Ohres und 
der umliegenden Knochenpartien eine operative Freilegung er- 
fordert, so sind doch auch Ausnahmen von dieser Regel gelten zu 
lassen, und die Indikationsstellung zur Operation hat sich bei Be- 
wertung der einzelnen Symptome nach dem einzelnen Fall zu 
richten. Hesse, Königsberg i. Pr. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 13, 5. Juli 1928. 


Zur Frage der funktionellen Ausgestaltung künstlicher Zähne. 
Erfahrungen mit Resektionsprothesen. Karl Oreve. 
Ueber Befestigungsschienen aus Porzellan. Max Lewin. 
* Wurzelhautentzündung und Kieferknochen. Eine Betrachtung vom allgemein-patho- 
logischen Standpunkt. H. Siegmund. 
Kalk-Hämatopan für Zahnbildung. Jungfer. 


H. Schröder. 


Wurzelhautentzündung und Kieferknochen. Eine Betrachtung 
vom allgemein-pathologischen Standpunkt. Die sogenannte Wurzel- 
haut (Periodontium) ist der Weichteilanteil des Parodontiums, einer 
zunächst selbständigen, erst später in den Kieferknochen auf- 
gehenden Bildung des Zahnsäckchens, das mit dem Zahn ein ein- 
heitlich funktionierendes histodynamisches System bildet. Alle Be- 
lastungsänderungen des Zahnes werden durch den Sehnenapparat des 
Parodontiums auf den Knochen übertragen, wo sie bei erhöhter An- 
spannung der Sehnenfasern in der Zugrichtung zu Knochenanbau, bei 
Entspannung der Fasern in der Druckrichtung zu Knochenabbau 
führen. Die entzündlichen Veränderungen der Wurzelhaut im api- 
kalen Gebiet sind, wie alle Entzündungsprozesse, unter dem Ge- 
sichtspunkt örtlicher Aufsaugungsleistungen gegenüber abbau- 
fähigem, ortsfremdem, durch den Wurzelkanal eindringendem 
Material zu betrachten. Sie breiten sich nicht nur entlang der vor- 
gebildeten Saftbahnen in die Spongiosaräume (des Kieferknochens, 
unter Umständen bis zum Periost, aus, sondern führen auch zu 
einer Umgestaltung der sehnigen Struktur der Wurzelhaut und damit 
zu Spannungs- und Funktionsänderungen, die sich am zugehörigen 
Knochen als Abbauvorgänge (Knochenschwund) auswirken. Mit dem 
Auftreten von Entzündungsvorgängen in (der Waurzelhaut sind 
Knochenabbauprozesse zwangsläufig verknüpft. Die als Wurzelhaut- 
entzündung bezeichneten Krankheiten sind daher richtiger als Paro- 
dontitis zu benennen. Für die Ausbildung der osteoklastischen Re- 
sorptionsgewebe sind Stoffwechselstörunger in der Knochengrund- 
substanz verantwortlich zu machen. Der Knochenabbau ist ein be- 
sonders charakteristischer Spezialfall im Rahmen mesenchymaler 
Abbauleistungen und damit zusammenhängender Gewebsaktivierung. . 
Die formale Ausgestaltung des ostitischen Granulationsherdes ist bei 
ruhenden Infektionen (chronischer Parodontitis) weitgehend von 
der veränderten mechanischen Funktion abhängig. Unter dem Ein- 
flug dieser Funktionsänderung kommt es nicht nur zu einer funk- 
tionellen Neuordnung bindegewebiger Fasern innerhalb des Abbau- 
herdes, sondern auch zur Entwicklung neuer Knochenbälkchen ent- 
sprechend der veränderten Zugrichtung. L. Gordon, Berlin. 


Schweiz. Med. Wochenschritt. 
Nr. 23, 9. Juni 1928. 


Ein kleiner Betrag zur Resektion des Karzinoms im Bereich des Colon descendens. 
Enderlen. 
* Zur Indikation der osteoplastischen Operation nach Albee de Quervain bei Spon- 
dylitis tuberculosa. G. Dardel. 
* Kontusionen und Distorsionen des Schultergelenkes und ihre Spätfolgen. M. Dubois. 
Ein Fall familiären Auftretens von Morbus Bechterew. Walter Fischer. 


Zur Indikation der osteoplastischen Operation nach Aibee- 
de Quervain bei Spondylitis tuberculosa. Bei Erkrankung der 
Halswirbelsäule stellt die osteoplastische Operation. nach Albee- 
de Quervain die sicherste Methode dar, um in unkomplizierten 
Fällen rasch die Heilung in idealer’ Weise herbeizuführen. Auch 
bei Spondylitis der Lendenwirbelsäule führte die Operation Heilung 
ohne nachträgliche Deformation herbei. Die Fälle, wo trotz langer 
chirurgischer oder orthopädisch-klimatischer Behandlung die Zer- 
störung am Knochen fortschreite, wo Pleuritiden, Nierentuber- 
kulosen, Toxitiden das Krankheitsbild komplizieren, betreffen nach 
allgemeiner Erfahrung hauptsächlich die Brustwirbelsäule. 

Was der Operation den Vorzug vor den rein orthopädischen 
Maßnahmen gibt, ist, daß die Einpflanzung des Spahns einen gin- 
stigen Einfluß auf den Stoffwechsel des tuberkulösen Prozesses aus- 
übt und einen noch größeren auf die Mechanik der Spondylitis tuber- 
culosa der Erwachsenen. Die Operation im floriden Stadium er- 
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= fordert viel Vorsicht, Besonders bei Erkrankungen: der Halswirbel- 
"säule. Operierte Spondylitiden sollten regelmäßig kontrolliert a. 
reten 


-und zwar, wenn möglich, mit Hilfe einer Röntgenaufnahme. 
i Komplikationen auf, so sollte der Pat. wieder hospitalisiert werden: 
Patienten mit stark eiternden Fisteln. und. Mischinfektionen operieren 
` ai ‘“wollen, hat keinen Wert. Bei Lähmungen, die von einem Abszeß 
herrühren, ist es besser, mit der Spahneinpflanzung zu warten, bis 
. die Lähmung spontan zurückgegangen ist; man vermeidet so die 
Gefahr des Dekubitus. 


-© Bei einzelnen Spondylitiden mit E TE essen ist es hie und 
Bi da nicht möglich, die Lokalisation der erkrankten Wirbel festzu- 
. stellen. 
©- Fistel mit Lipiodol stets die Untersuchung sehr erleichtern. 


Kontusionen und Distorsionen des Schultergelenks und ihre 
Spätfolgen. Bei den so häufigen Schulterdistorsionen und’ Kon- 
..tusionen ist die Indikationsstellung sowohl nach Krankheit als nach 
-: Funktion zu unterscheiden. Bei Versicherten wird das Hauptgewicht 


auf die Indicatio morbi verlegt, zuungunsten der Funktion. Es: resul- 


- tiert daraus eine viel zu große Zahl von Dauerschäden. Von ver- 

‚schiedenen Läsionen und Reizen ausgehend, sind. die Spät- 
folgen vor allem Muskelkontrakturen; anatomische Verstei- 
fungen und Schrumpfungen entstehen sekundär. 
sogenannten traumatischen. Arthritis ist entsprechend richtig zu 
stellen. Gemäß dieser Auffassung führt eine entsprechend ein- 

~ gestellte Therapie oft noch in Spätfällen zum Ziel. Held. 


| Beiträge zur ärztlichen. Fortbildung. 
AE Nr. 8, 20. Juni 1928. 


o Das klinische Bild der kongenitalen Syphilis‘ in seinen Wandlungen im Laufe der 
Fe Jahre 1918—1927. Rudolf Fischl. 


Ä ‚Das: klinische Bild der kongenitalen Syphilis in seinen Wand- 
Jungen im Laufe der Jahre 1918 bis 1927.. Der Prozentsatz von kon- 
‚genitaler Frühsyphilis ist am Material des Verfassers ein sehr ge- 
ringer und beträgt etwa 4% desselben. Eine Abnahme der Zahl 


.. der Erkrankungen an kongenitaler Syphilis macht sich erst in den 


letzten 2 Jahren bemerkbar. Inwieweit sie mit der größten Inten- 
. sität der Behandlung der elterlichen ‘Syphilis zusammenhängt, läßt 
sich aim vorliegenden Material nicht entscheiden. Auch war nicht 
. nachweisbar, daß unter dem Einfluß der intensiven Behandlung der 

\ Säuglingslues die parietalen Formen zugunsten der viszeralen zu- 
rückgetreten sind. Das vorwiegende Auftreten der ersten Erschei- 


` nung der kongenitalen Frühsyphilis im Laufe der zweiten Lebens- 


< woche, speziell zwischen dem 10. und 12. Lebenstage, spricht für 


intrauterinen Uebergang. der Spirochäten und gegen Infektion auf 


:hämatogenem Wege bei Passage der .Geburtswege. Das allerdings 


seltene, aber doch mitunter beobachtete späte Auftreten der ersten 


‚Erscheinungen nötigt zu besonderer Vorsicht bei Uebergabe ver- 
| dächtiger Kinder an fremde Pilegepersonen. Das Verhalten der WaR. 
‚in den ersten: .Lebenswochen unterscheidet sich von dem in 
späteren Altersstufen dadurch, daß negativer Ausfall bei floriden 
„Erscheinungen sich relativ oft (in fast 22% -der Fälle) findet. Die 
‚diagnostische Bedeutung der Blutprobe. in Fällen mit zweifelhaften 
‘Symptomen wird dadurch nicht beeinträchtigt. Der Nachweis von 
Spirochäten ‘erweist sich als sichere Methode zur Erkennung der 


. Veränderungen bei kongenitaler Frühsyphilis, es empfiehlt sich be- 


sonders die gleichzeitige Untersuchung von Konjunktival- .und 
Nasensekret. Der Uebergang der Spirochäten von Mutter auf Kind. 
“hängt nicht direkt von dem Stande der Erscheinungen bei der 
Mutter ab, denn man beobachtet einen solchen auch bei stark rück- 
` gängig gewordenen oder geschwundenen Symptomen. Diese Tat- 
sache, sowie 'der. Umstand, daß es sogenannte „Collesmütter“ mit 
negativer WaR. gibt, lassen die Möglichkeit eines paternen Infek- 
tionsmodus nicht ablehnen. 


Svenska Läkaresällskoper Handlingar. 
54., Heft 1, 1928. 


.* Weitere Schritte gegen die Tuberkulose. Vergleiche, 
schläge. Richard Erhardt. 

* Die Behandlung . des Tetanus 
cerebrospinalis. Géza Spängli. 


\ 


Betrachtungen und Rat- 


mittels subdermaler Reinjektion des Liquor 


Schritte .gegen die Tuberkulose, Die Fürsorge gegen die 
Tuberkulose in Schweden und besonders in der Armee wird ein- 
gehend besprochen. Der Begriff der Tuberkulose und des Ver- 
dachts auf Tuberkulose wird in zu verschiedenem Sinne von. den 
Statistikern gebracht. In den am wenigsten industrialisierten Teilen 
des südlichen Schwedens mit geringem Einkommen und großer 


In. solchen Fällen wird die Füllung des Abszesses oder der: 


Der Begriff der 


EOBSSCHEIELE DER MEDIZIN: 


Wichtigkeit für die Ausbreitung der 


ehe, Jährg: — Nr. 31 


“ 


Armut der Bevölkerung war die Tuberkulose am häufigsten. ‚Norr ` 


Die Ver- 
ihre Bekämpfung sind von ‚größter 
Tuberkulose. Die -Rekon- - 
valeszenten nach Influenza sollen besonders beobachtet werden. Iso- 
lierung im Hause, Ventilation, die Wahl und Zubereitung der Nah- - 


land zeigte die höchste Zahl der Tuberkulosemortalität. 
breitung der- Influenza wie 


rung, die Vitamine, die Ganzlichtbestrahlung sind von’ Wichtig- - 


x 


sonders bestimmt werden. 


keit. Ferner soll die Art und Zeit des militärischen Tränings be- 


=: 


Behandlung des. Tetanus mit Reinjektion des Liquor cerebro- 
spinalis. Mehr als eine Heilung von 70% will Spängi bei Tetanus- 


.kranken erzielt haben durch Reiniektion des Liquor cerebröspinalis . 


‚subdermal 


kommt in .alle Organismen und Nahrungsmittel, 


bei den -Kranken. Bei Untersuchung 
Liquor völlige Klarheit und normale Verhältnisse. Das Tetanus- 
gift ist im Nervengewebe aufgespeichert. Neben der Liquorinjektion- 
wurden jedoch auch Sera und Narkotika gegeben. 

S, Kalischer. 


zeigt. dieser 


ta 


Hygiea. u 
Heft 11. 15. Juni. S 4 : 


Ueber Vaccination gegen Tuberkulose nach Calmette. J. Jundell. i 
Ersatz eines traumatisch -amputierten Daumens durch die große Zebe.» Knut 


Hallberg. 
S, Kallschern. | 


Norsk Magazin for Laegevidenskopen. 
‘ Nr. 4, April 


‚Ueber Skiaskopie. Hjalmar Schiötz. 
* Kann eine Geschwulst Im Eierstock eine 
O. Berner. 
Erfahrungen mit einigen neueren Medikamenten in der Dermatotherapie. _ 
Hansen. 
Angiom der Uterusschleimhadt mit langjährigen Blutungen. 
Ueber das Zwangsgedanken-Irresein. Johann Loithus. 
Sutur an der gerissenen Brachialarterie. Johann Holst. 


1928. 


Henne in einen Hahn verwandeln? - 
Klaus 


N. H. Brödersen. 


Eierstockgeschwulst bei Hühnern. Bei 4 Hennen mit Tumoren . 
des Ovariums zeigten sich in späteren Jahren männliche Charak- 
tere; sie krähten, wurden zänkisch. Die Federn änderten sich nicht. 
Es gibt jedoch auch Hennen, die. Ovarialgeschwülste haben: und’ 
nicht maskulinisieren. In einem Falle von Sellheim- zeigte eine Frau: 
mit Ovarialtumor maskuline Eigenschaften, die mit Entfernung des’ 
Tumors wieder schwanden. 


Nr. 


letale Erblichkeitsiaktoren 


5, Mai 1928. a 


Ueber gleichgeschlechtliche bei Menschen. 


H. M. Waaler, 
Eine Uebersicht über die jetzige Lage des Krebsproblems. 
Drei Fälle von Lues cerebrospinalis. Einar Hoal. 
.Intrakardiale Injektion von Adrenalin bei drohendem Narkosetod im Chtoraethi- 
rausch. Gunnar Johnson. 
Die Ausbreitung der, Tuberkulose. Johannes Heimbecht. 
Akute chirurgische Pankreasleiden und Fälle traumatischer Pankreatitls.: 
Oewre. 


‘ Qeorg 


Georg H. M. “Waaler. 


‚Axel 


* Ueber Bestimmung des Blutiodspiegels. Gulbrand Jonde und Karl Chris. u 


Das Jod in kleinsten Dosen- 
die von -einem 
Tausendstel bis zu einem Zehntel Millieramm Jod im Kilogramm ent- 
halten. Meerfische enthalten bis zu 20 bis 30 mg. Die Konzen- 
tration des beweglichen Jods, d.h. des im Kreislauf sich befindenden 
Jods, ist in Kropfgebieten eine geringere als in kropffreien Gegenden. 
Untersuchungen über die Ausscheidung des Jods durch den Urin’ be- 
stätigen diese Tatsache.. Jod ist ein normaler Bestandteil ' des 
Blutes, der stets nachweisbar ist, Der normale Blut-Jod-Spiegel in 
Oslo (Norwegen) beträgt 11 bis 16%. Die Untersuchungen -wurden 


Bestimmung ‘des Blut-Jod-Spiegels. 


nach ‘der Methode von Fellenberg angestellt, die kleinste Jodmengen 


nachweisen läßt. Die. Menge des alkohol-unlöslichen, organisch’ gé- 
bundenen Jods im-Blut ist bei Hyperthyreosen erhöht; sie wird dürch 
Zufuhr von anorganischem Jod per os stark herabgesetzt Aosjeich mit 
dem Grundumsatz. ER 


Nr. 6. Juni 1928. T 
* Symmetrische familiäre Linsenkerndegeneration. Th. 
Ein Fall von Magensyphilis. N. H. Brodersen. 
Ein Fall von Idiotie im Anschluß an eine exogene Schädigung, 
logischen Veränderungen im Gehirn. Ragschild Vogt. 
* Zwei Fälle von akuten Unterleibsleiden auf grund von Meckelschen Divertikela. 
Einar Pettersen. , : A 


Frölich und Franeis Harbitz. 


mit hlstopatho- 


s- 


3, August 1928 


Pin Fall von tuberkulöser Meningo-Myelo-Radialitis mit gelber Spinalflüssigkeit. 
Finar Pettersen. ; 

Akutes Vulvae-Ulkus. Niels Danholk. 

$ Ein Fall von tödlich verlaufener Sepsis, die durch den B. Morgan I hervorgerufen 
war. Th. Thjötte. 

Die Bedeutung des Geburtstraumas in der Pathologie des Kindes. Leif Salomonsen. 


Symmetrische familiäre Linsenkerndegeneration. Bei Kindern 
einer Familie, von denen 3 Geschwister im ersten Lebensjahre an 
Hirnkrankheiten starben, fanden sich Erscheinungen einer symme- 
tischen progressiven Linsenkerndegeneration (Wilsonsche Krank- 
heit). Die Krankheit war familiär, angeboren; -es fehlten Verände- 
rungen der Haut, der Leber und der Kornea. 


Abdominalleiden bei Meckels Divertikel. Ein 7% jähriges Mäd- 
chen, das unter den Erscheinungen einer akuten Appendizitis operiert 
wurde, zeigte in der lleocoecalgegend eine Invagination des Dünn- 
darms, die durch einen 2 cm langen Meckelschen Divertikel mit einem 
haselnußgroßen Tumor an demselben bedingt war. Auch im zweiten 
Falle glaubte man an eine Appendizitis, deren Ursache in einem 
daumendicken Divertikel gefunden wurde. 


Ein fataler Fall septischer Infektion. In einem Falle von all- 
gemeiner Infektion durch den B. Morgan I von der Gallenblase aus 
trat nach 12 Tagen der tödliche Ausgang ein. Der Bazillus konnte 
von der Gallenblase und aus dem Blute in dem Serum des Patienten 
agglutiniert werden. Der Bac. Morgan I bildet einen seltenen Typus 
des Bac. coli, der meist nicht pathogenetisch ist, es aber unter be- 
sonderen Umständen werden kann. S. Kalischer. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
Mai 1928. 


Verwundete und Kranke während des Freiheitskrieges Finnlands. Hi. von Bonsdorit. 
Biochemische Gesichtspunkte in der Krebsfrage. Q. von Wendt. 

Anordnung des Perikards, mit spezieller Berücksichtigung seiner Umschlagstellen 
und des Sinus transversus pericardii. G. Hjelman. 

Behandlung vort Ozaena mit Pilocarpin und Rhodankalium. F. Leiri. 


E. Keller. 


c uL 


La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 40, 19. Mai 1928. 


Der Heuschnupfen als Asthma-Aequivalent (188 Beobachtungen). 
: Radot, P. Blamontier und Justin-Besançon. 
Dermo-antergische Behandlung der puerperalen Mastitis. A. Hamm. 


Pasteur Vailery- 


i Dermo-antergische Behandlung der puerperalen Mastitis. Außer 
en sofortigen, aber vorübergehendem Hochbinden der Brust und 
Isumschläge zur Entfieberung empfiehlt Verf. die lokale Anwendung 
des spezifischen Antivirus in Bouillon oder Pomade. Die dermo- 
antergische Wirkung kann noch gesteigert werden durch Einreibung 
anderer Hautpartien mit einem Vakzinegemisch aus Antivirus und 

‚Antigen, z.B. dem Salantol. Als rationellste Methode zur Verhütung 
es Mammaabszesses erscheint die prophylaktische Impfung der 
tustwarze durch wiederholte lokale Einreibungen gegen Ende der 
hwangerschaft. 


Nr. 41, 23. Mai 1928. 


Die Ossilikation der Rippenknorpel beim Menschen. E. Rist, L. Gally und 
Ch. Trocme. 


s nael-Anksiftesie durch lonisation mit Carbain. 
r normale und der pathologische Schlaf. GQ. Ichok. 


ne normale und der pathologische Schlaf. Verf. gibt einen 
Men Ueberblick über die Schlaftheorien älterer und neuester 
dle i esonders über die Ergebnisse der Pawlowschen ‚Versuche über 
> bedingten Reflexe. Pawlow wies nach, daß die bedingten Reflexe 
i Reizung der Hirnriride nachließen bzw. verschwanden: der Reiz 
gr spricht einer Hemmungsvorrichtung des Großhirns. Dieselbe 
emmung mit Aufhören der bedingten Reflexe besteht im Schlaf. Die 
Pe Instanz für den Schlaf befindet sich in der grauen Substanz 
es hinteren Teiles des dritten Ventrikels, und die infundibulo- 
Aitäre Region (bei pathologischen Zuständen) besonders der Ence- 
saktis lethargica erforscht. Fine zweite Theorie gründet sich auf 
ese deutliche Neigung zur Azidose, die wahrscheinlich auf einer ver- 
minderten Reizbarkeit des Atemzentrums beruht. Nach Heß beruht 
Schlaf auf einer Hemmung des Zentralnervensystems durch 
Bomentanes Ueberwiegen des Parasympathikus. Von den Schlaf- 
ütteln wirken Brom, Paradehyd, Amylenhydrat und Alkohol auf die 
rarinde, die modernen Harnstoffderivate auf das Mittelhirn, die 
Morphinderivate vermutlich auf beides gleichzeitig. 
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Nr. 42, 26. Mai 1928. 


Das wissenschaftliche Werk von W. Harvey. Prof. A. Chauffard. l 

Neue Resultate bei der Behandlung der Tuberkulose mit dem Methyl-Antigen. 
L. Nègre, A. Bouquet und I. Valtis. 

Zona und Varizellen. E. François-Dainville und H. Reynaud. 

Die chirurgische Behandlung der Beckenschmerzen in der Gynäkologie. A. Craini- 
ciann. 


Nr. 43, 30. Mai 1928. 


* Ueber die pathologische Physiologie bei Affektionen der periphären Gefäße. 
M. Villaret und L. Justin-Besançon. r 
Psychische Automatismen und organische Genese. Laignel-Lavastine. 
Die wasserlöslichen Kampherverbindungen und Derivate. I. Mouzon. 


Ueber die pathologische Physiologie bei Affektionen der peri- 
pheren Gefäße. Um die funktionellen von den organischen Stenosen 
unterscheiden zu können, muß man die maximale Störungsgeschwindig- 
keit der kleinen peripheren Gefäße untersuchen, um den Zustand der 
Arteriolen und der Kapillaren des venösen Systems beurteilen zu 
können. In dieser Hinsicht liefern die Funktionsprüfungen, besonders 
die Histamin- und Azetylcholinproben, die an die Messung des 
venösen Druckes angeschlossen werden, wertvolle Aufschlüsse über 
die Diagnose und Prognose. Haber. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 20. 19. Mai 1928. 


* Folgeerscheinungen der Nephrektomie wegen Nierentuberkulose. F. Cathelin. 
Das klare Gewissen und das tiefe Ich der Psychoneurosen. (Fortsetzung und 


Schluß.) Laiguel-Lavastine. 


Folgeerscheinungen der Nephrektomie wegen Nierentuberkulose. 
Die Exstirpation einer Niere, die im allgemeinen von so vorzüg- 
lichen Resultaten begleitet ist, bietet jedoch Nebenwirkungen, die 
man kennen muß. Sie betrüben den Chirurgen ebenso wie den 
Kranken, der nicht versteht, daß er nach glücklich beendeter Operation 
nicht sofort seine vollkommene Gesundheit wieder erlangt. Diese 
Folgeerscheinungen — fünf an der Zahl — sollen hier nacheinander 
betrachtet werden: 

1. Purulente und uropurulente Lumbalfisteln: 
Die Lumbalfistel ist das am häufigsten beobachtete Phänomen. Hier 
muß der Arzt dem Kranken zeigen, besonders auch der Familie, 
wenn es sich um Kinder handelt, daß die Fistel ein notwendiges 
Phänomen ist, daß es notwendig ist, daß die Wunde längere Zeit hin- 
durch absondert, damit die Kranken später ihre volle Gesundheit 
wieder erlangen. Bei den meisten schließt sich die Fistel zwischen 
dem fünften bis zehnten Monat, in ungünstigeren Fällen zwischen dem 
zehnten und sechszehnten Monat: was darüber hinausgeht, gehört 
zu den Seltenheiten. Die Chirurgie der Zukunft wird vielleicht in 
den Organextrakten ein Mittel finden, um diese Fisteln zu einem 
rascheren Verschluß zu bringen. Im Augenblick stellen leicht anti- 
septische regelmäßige Verbände, die nicht der Arzt anzulegen braucht, 
noch die beste Behandlung dar. Als Hauptregel gilt hier „so wenig 
wie möglich in die Tiefe gehen“. 

2. Offenbleiben der Operationswunde: Auch hier 
wird uns hoffentlich die Chemotherapie der Zukunft weiterhelfen; 
denn bis heute haben wir kein anderes Mittel zur Beschleunigung 
der Vernarbung als die ultravioletten Strahlen, die unbestreitbar aus- 
gezeichnete Resultate geben, oder die Sonnenbestrahlung für die- 
jenigen Kranken, deren soziale Stellung, ihnen gestattet, sich die 
Wohltat der südlichen Sonne angedeihen zu lassen. Im allgemeinen 
erfolgt die Wundheilung bei Patienten der wohlhabenden Klasse 
schneller als bei denen aus ärmeren Schichten. Die Zellen dieser 
Wundränder sind Zellen ohne vitalen Anreiz mit spärlicher und 
anämischer Sekretion, ohne gerinnbares Eiweiß und ohne Regenera- 
tionskraft. Auch auf dieses Phänomen muß man den Kranken vor- 
her aufmerksam machen, damit er es nicht dem Chirurgen als Miß- 
erfolg auslegt. 


3. Schmerzerscheinungen an der bleibenden 
Niere: Diese Schmerzerscheinungen der bleibenden Niere können 
als einfache Reflexerregungen und als vorübergehende und. änter- 
mittierende Erscheinungen einer Kongestion gelten, die durch eine 
funktionelle Ueberaktivität erzeugt wird. Ist der Urin in solchen 
Fällen klar, so hat es der Arzt leicht, seinem Kranken zu beweisen, 
daß die bleibende Niere trotz der Schmerzen ihre absolute Intaktheit 
bewahrt hat. 


4. Schmerzphänomene des Ureter-Stumpfs: Man 
läßt den Ureter stehen, weil seine totale Ablösung fast unmöglich ist 
und weil man dann mit ebenso gutem Grunde auch den ent- 
sprechenden erkrankten Blasenteil entfernen müßte. Man läßt ihn, 
weil er im Grunde jetzt nur noch ein Kanal ist, der keine Daseins- 
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| berechtigung mehr hat und daher atrophisch wird. 


©- schnell verschwindet, 
erklärt. l 


Pers islenz der Zystitis: 


- wir sind in der Tat-sehr arm an: Behandlungsmitteln. 
‚kommen schätzungsweise 50, bei ‘denen die Blase nach der Operation 
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im übrigen meist um einen erträglichen Schmerz, der besonders dann 
wenn man dem Kranken die Sache richtig 


5. Schmerzerscheinungen vonseitenderBlase; 


der Nachbehandlung sowohl für den Kranken wie für den Arzt, denn 
Auf 100 Fälle 


sehr gut heilt, 25 können nur eine leichte Besserung verzeichnen, und 


.bei den restlichen 25 ist zumindest in den ersten Monaten nur wenig 


_ Besserung zu spüren. 
“ Symptome der Zystitis persistieren können, daß sie aber langsam | 


~ 


.. nitricum. Das seit langem bekannte - Methylenblau, 
‚ äußerlich angewandt, ist empfehlenswert. 
der Behandlung ist es erwünscht, 
- jemanden aus seiner Umgebung. die einfache Technik dieser Blasen- 
. einträufelungen beibringt. 


Vor allem kommt es darauf an, den Geist des Kranken davon | 


. bei dem jede Entleerung neue Schmerzen hervorruft. 
“nicht so heilen wie ein .Organ, das man vollständig ruhig stellt. Hier 
muß eine medikamentöse Behandlung eingreifen (harntreibend, bal-: 


Man. muß dem Kranken. erklären, daß die 


heilen wird. Es handelt sich ja um ein Organ, das beständig arbeitet, 
Es kann also 


samisch und antiseptisch), und wenn das nicht ausreicht, auch eine 


lokale Behandlung mit Sublimateinträufelungen 1:20000. Zu warnen - 


ist vor Blasenspülungen, und ganz verwerflich ist das Argentum 


daß man. dem Kranken oder 


- 


g abzuwenden, daß ‘die Infektion der zweiten Niere im Bereich der 


A * Demonstration eines zystišchen Fibroms. 


‚Möglichkeit liegt, was in der Tat sehr selten ist, wenn man vor dem 
- Eingriff: ihre Funktion ausreichend beobachtet hat. 
* Rolle des Arztes ist hier also’ überwiegend, denn es ist unbestreitbar, 
© daß Patienten mit froher, vertrauensvoller Stimmung am schnellsten 

wiedefhergesiel! sind. 


Die moralische 


Held. 


Bruxelles Medical. 
Nr. 30,:27. Mai 1928. 


Die chromagoge Funktion der Leber in der Allgemeinpathologie. 


Technik der Analyse des kolloiden Wismuts. L. Dekeyser. 
Jean Rouffart. 


: Demonstration eines zystischen Fibroms. Voluminöses zustisches 


we das durch Degeneration des Bindegewebes Volumenschwan- 


kungen zur Zeit der : intermenstruellen Kongestionen durchgemacht 


hat, die sich auf 4 bis 5 cm beliefen. Es sind gewöhnlich alte Fibrome, 


. die diese zystische Degeneration erleiden: sie kann auf einer Dilatation 


E tischen Nekrobiose:. als Folge gestörter Ernährung des Fibroms 


* Douglassitis. 


‚eine .Retardierung der Darmentleerung einsetzt. 


der Lymohgefäße beruhen, aber auch auf einer echten, roten, on 
m 
vorliegenden Falle ist davon nichts zu finden: statt dessen zeigt sich, 


daß die zystische Degeneration auf einer hyalinen Degeneration des 


Bindestützgewebes mit allen Intermediärphasen beruht, welche die 
Bestätigung dafür liefern, daß das Fibrom — entgegen der all- 
gemeinen Ansicht — von der Peripherie zum Zentrum degeneriert ist. 

Laparahvsterektomie, Ileus paralyticus, ASEHLLSTVEHLION, Fistuli- 


` sation des Dünndarmes, Heilung. 


Nr. 31, 31.. Juni 1928. 


Das enterische Nervensystem. P. Nolf. 

. Praktische Demonstration der Broncho-Oesophagoskopie. 
J.-L. Heurotag. 
* Die Behandlung postoperativer Darnlähnungen: Fred. Imiamitoff. 


Fernand-G. Eeman. 


Douglassitis. Die Douglassitis ist eine scharf se ebene 
Affektion. die eine Verkürzung der Ligg. sacro-uterina herbeiführt und 


den Blindsack des hinteren Scheidengewölbes ganz verschwinden. - 
Sie ist die Ursache für gewisse Schmerzerscheinungen im: 
Genitaltrakt der Frau: z.B. ist es einleuchtender, sie für eine Dys- 


läßt. 


parämie verantwortlich zu machen: als eine Hyverästhesie ohne Sub- 
strat anzunehmen. Auch gewisse Dysmenorrhoen wird man zwang- 


los mit ihr in Zusammenhang bringen können. 


Die Behandlung der postoperativen Darmlähmungen. Die beste 
Behandlung der postoperativen Darmlähmung ist ihre. Verhütung. 
Von allen uns zu Gebote stehenden Mitteln sind es die Einläufe und 


die organotherapeutischen Präparate, auf deren Wirksamkeit wir uns 


Handeln muß man von idem Augenblick an, wo 
Das Neohormonal, 
das man intravenös injiziert, führt fast immer innerhalb von sechs 
Stunden zu Stuhlentleerungen. Wenn nötig, kann die Injektion wieder- 
holt werden, ihre Wirkung wird durch Rizinusöl verstärkt. Je 


verlassen können. 


‚sicherer die Intoxikation auf der Stuhlverhaltung beruht, desto inten- 


siver ist die Wirkung des Neohormonals.: Kranke, die vor der Krank- 
heit, derentwegen sie in unsere Behandlung kamen, über habituelle 
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„Es: handelt sich 


Dies ist der dunkelste Punkt in 


innerlich und. 
In’ Anbetracht der Länge 


Noel Fissinger. 


W: R. negativ. 
‚Brust mit kleinen. Zysten durchsät war, 


.drüsen wurden nicht entfernt. 


zweifellos festgestellt werden, 


infiltrativen Prozeß, beobachtet und beschrieben von König. 


. epithels stark vermindert, 


".46. Jahrg. =M a 


Konstipation klagten, berichten zu 88%, daß sie seit der Neohormonal- 
einspritzung von diesen Beschwerden geheilt seien, und zwar er- 


‚streckt Sich das Anhalten dieser Wirkung auf mehrere Monate, | 


Held, 


| La Riforma Medica. 


Nr. 14, 2. April 1928. 


* Beitrag zum "Studium der zystischen Mastitis. Lamberto Mario Moriani, - 


‘* Die ‘Anwendung des Insülins per os und über einige Kompositionen. mit hypo- 


giykämischer Wirkung. Francesco Serio und Vincenzo Benyiocamus, 
* Ueber die ‚Reaktion Sciarra", eine sehr geeignete Kontrollmethode der Wasser- 
mannschen Reaktion. Olioto” Sciarra, 
* Die normale Nasenrespiration und die physiologischen und pathologischen Beobach 
~ tungen bei Rhino-Pharyngealkatarrhen. A. Della Cioppa. i 
* Die physiopathologischen Späterfolge der Gehirnerschütterungen und Kontusionen. 
E. Orievoli. 
Fachschriften-Reierate. = 
Sitzungsreferate der Aerztegesellschaften in Bari, Pacloro und Parma.’ 
Sitzungsreferate ausländischer ärztlicher Gesellschaften (Paris). | 
Die Vernessche Reaktion. 
Die uteroplazentare Anoplexie. 
Die orthostatische Albuminurie. 
ysticercus des Gehirns. | 
Ueber einen Fall von Insulin-ODedem. 
Kastanienmehl. in der. Jugendernährung. 
Die Behandlung der „Malaria ` mit Stovarsol. 
Die Warzenbehandlung mit Kalziumsalzen. 
Die Diathermie in der Therapie des intermittierenden Hinkens. 
Nachruf über Vincenzo de Qiosta. Von Dante de Blosi. sr 


Beitrag zum Studium der zystitischen Mastitis. 42 jährige Pati- 
entin, ledig, beobachtet -seit etwa 1% Jahren eine haselnußgroße 
Geschwulst in der linken Brust, welche ihr bis zur letzten Zeit keine 
Unannehmlichkeiten machte, Seit acht Tagen, während ihrer Mer- | 
struation, rapide Vergrößerung der Geschwulst, weshalb Patientin 
die Klinik aufsuchte. Stat. praes. Schwache, blasse Frau, fieber- 
frei. Brust- und Bauohorgane 0.B. Am oberen-äußeren Quadranten. 


- der rechten Brust eine hühnereigroße, gut abgrenzbare, bewegliche 


Von der Brustwarze 
Subaxillardrüse wie auch die linke Brust normal. 
Operation im Aetherrausch (Prof. Taddei), und nun 
stellte es sich heraus, daß außer der tastbaren Geschwulst die ganze 
weshalb die ganze .Rrust 
Die ‚Pektoralis- wie auch die Subaxillar- 
Mikroskopisch zeigte die entfernte 
Brust an der Oberfläche größere und kleinere Unebenheiten, welche 
durchschnitten sich als Zysten in verschiedener Größe — erbsen- 
his hühnereigroß — präsentieren. :Der Inhalt der Zysten ist teils: 
klar, teils trüb. xeruchlos, etliche grünlich, andere wieder rot durch- 
schimmernd. Die vom Inhalt genau gemachten Kulturen blieben 
negativ, so auch die Probe Rivalta. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Zysten - Sedimente ergab neben amorphen Elementen 
viele. Kalkphosphatkristalle und milchartige Kugeln. 
Histologischer Befund: Zeigt ein sehr verschiedenes Bild 
entsprechend den Schnittflächen. In dem Mamma-Parenchym zeigt es 
das normale Drüsenvarenchyem mit mäßiger Infiltration des Rinde- 
gewehes. Die Lumina der. Drüsengänge sind normal. im Binde- 
gewehe verschiedenartige, zerstreute. runde Elemente. Entsprechend. 
den: kleinen Zysten sind: im Bindegewehe Reste von Drüsen und 
Drüsengänge zu sehen. Die kleinen Zysten sind innerlich. teils 
mit ein-, teils mit mehrschichtigem Epithel bedeckt. Die größeren 
Zystenwände bestehen aus 'fibrösem Binderewebe. In dem — ent- 


Geschwulst mit unregelmäßiger Oberfläche. 
keine Sekretion. 


in toto entfernt wurde. - 


‚sprechend der Brustwarze — gemachten Schnitte sind die Milchgänge 


sehr gering, in einem fibrösen Rindexewehe versteckt. Keine Spur 


. von Brustmuskeln: die internen Wände der Gänre bestehen aus-einem 


verengt und in 
blind im Rinde- 
Befunde könnte 
daß es sich nicht um einen malignen 
Tumor handelte. Es handelte sich auch nicht um eine gutartige 
Geschwulst, wie z. B. die Adenoma, welche bekanntlich in einer 
Kansel eingekapselt und in einem bestimmten Platze der Prust 
lokalisiert ist. Es handelte sich mehr um einen entzündlich 
In 
den meisten Rlutgefäßen konnte eine mehr oder weniger intensive 
Phlebitis und Endoarteriitis festgestellt werden, mit teils verenztem, 
teils reschlossenem Lumen. Interessant und charakteristisch für 
den Prozeß ist auch die starke Merabminderung der Milchgänge 
welche in der Brustwarze blind endeten. Die Erkrankung ist eirent: 
lich auf diesen Umstand ‘zurückzuführen. Durch die totale Ver. 
sperrung der Milchgänge wurde die Resorntionsfähigkeit des Drüsen- 
es bildeten sich sklerosierende Rinde 
gewebe und durch schwere Zirkulationshemmunren eine gänzlich 
Okklusion der Blutgefäße. Wie ist der ganze Prozeß entstanden‘ 


ihr Lumen unrerelmäßig, 
Teilen erweitert, und manche enden 
Aus dem Komnrlexe der histologischen 


einschichtiren Epithel, 
einzelnen 
gewehe., 


sr. 7 


3, August 1928 \ 


Bekanntlich spielen bei ähnlichen chemische Prozessen die Syphilis 
und Tuberkulose eine große Rolle. Die Syphilis wäre in diesem 
Falle, nachdem die W. R. negativ war, auszuschließen; bezüglich 
der Tuberkulose kann die grazile Konstitution und daß Kranke eine 
Bronchialpneumonie überstanden hat, eine Begründung finden. 


Die Anwendung des Insulins per os und über einige Kompo- 
sitionen mit hypoglykämischen Wirkungen. Die Anwendung des 
Insulins in der alltäglichen Praxis stößt sehr oft auf Schwierigkeiten 
dadurch, daß es nur subkutan verwendet werden kann und dadurch 
auch seine Wirkung sehr oft eine zu rapide ist. Per os hat es bis 
nun nicht verwendet werden können, weil es durch die Magensäfte 
und Pankreas vernichtet wird. Angeregt durch die Tierversuche 
Losch und Bruegel, daß die Wirkung des Insulins nach Zugabe eines 
Saponins auch per os dargereicht nicht vernichtet wird, machten die 
Verfasser ihre Versuche. Sie wandten eine Lösung von 0,50 Gramm 
Saponin in 30 bis 40 Kubikzentimeter physiolog. Lösung an, welchem 
dieselbe Insulinmenge beigefügt wurde, welche die Kranken bis nun 
subkutan erhielten. Die nach der Bangschen Mikromethode vor- 
genommenen Blutproben ergaben eine bedeutende (etwa 20 Prozent) 
Abnahme des Blutzuckers. Während ihrer Versuche konnten sie 
auch die von K. M. Hansen im Jahre 1913 bereits beschriebenen 
Befunde bestätigen, daß der Blutzucker bei ein und demselben Indi- 
viduum während des Tages nicht ständig ist, manchmal, ja sehr oft, 
eine Differenz von 7 bis 11 Prozent aufweist. 

Nach den Versuchen von Bertrand, Machebreuf, Boldini und 
anderen machten die Autoren Proben mit Nickelchlorid : (NiCle), 
Kobaltchlorid (CoCl2e) und Schwefel. 


Von den beiden ersten wurden je 1 Milligramm, von dem letzteren 


l Kubikzentimeter subkutan injiziert. Die Wirkung war eine negative: 


bei einem Falle, wo Sulfur per os dargereicht wurde, trat Azeton-: 


urie ein, so daß dringend große Quantitäten Insulin subkutan 
angewandt werden mußten. 


Die normale Nasenrespiration und die physiologischen und 
pathologischen Beobachtungen bei Rhino - pharyngealkatarrhen. In 
dem antituberkulösen Präventivheim zu Neapel, bei 209 beobachteten 
bzw. behandelten Kindern, kam Verfasser zu folgenden Schluß- 
resultaten: 

l. Bei 165 Kindern (79 Prozent ) fand er Nasenverengungen ver- 
schiedenen Grades mit ungenügender Atmung und chronische 
katarrhalische Affektionen der Nase und Rhinopharyngealhöhlen. Bei 
% Prozent dieser Fälle fand er ausgebreitete Drüsengeschwülste am 
Halse. Bei 44 Kindern, die sonst normalen Nasenbefund hatten, fand 
Verfasser bei 55 Prozent geschwollene Halsdrüsen. Viele unter 
diesen litten auch an Katarrh der oberen Luftwege. 

2. Von den 149 Kindern, die an Rhinite catarrhale und Nasen- 
verengung litten, wurde bei 79 die Pirquetsche Reaktion positiv, bei 
den 44 Kindern mit normalem Nasenbefund und Atmen nur in 
5 Fällen. 

3. Von den 209 Kindern des Präventivheimes hatten nur 
12 Kinder normales Atmen und normale obere Luftwege. Keines 
unter diesen Kindern hatte Halsdrüsengeschwülste; die Pirquetsche 
Reaktion war bei allen negativ. 

4. Die normale Durchgängigkeit der Nase und Nasenrachenhöhle 
wie auch die normale Beschaffenheit der sie bedeckenden Schleim- 
haut haben einen entscheidenden Einfluß auf die lokale und allgemeine 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen, besonders gegen die Tuber- 

ose, 

5. Auch der Stoffwechsel wird durch das ungenügende Atmen 
ungünstig beeinflußt. Verhinderte Oxygenaufnahme, Ansammlung 
von Kohlensäure, und durch diese ist die Ernährung vermindert, die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen die Invasion der infektiven 
eime beträchtlich geschwächt. 

6. Durch die Stenose der Nase entsteht auch ein chronischer 
Katarrh der Nasenhöhle, welcher dann auch auf die benachbarten 
Teile (Nasopharyngealhöhle, Eustachsche Tube, Mittelohr usw.) 
einen schädlichen Einfluß ausübt. Durch den chronischen Katarrh 
wird die Schleimhaut von ihrer Epithelbedeckung entblößt und die 
eindringenden Keime finden sehr günstige Verhältnisse zu ihrer 
Entwicklung. 
~ 1. die an chron. Nasen-Rachenkatarrh Leidenden sind auch ge- 
ührliche Bazillenträger. Schr oft erkranken diese selbst nicht, infi- 
aeren aber ihre Umgebung. Schon deshalb müssen diese Kranken 

elt und beobachtet werden. ` 


Ueber die „Reaktion Sciarra“, eine sebr geeignete Kontroll- 
wthode der Wassermannschen Reaktion. Debattierend. mit Mariotti, 
behauptet Sciarra, daß seine Reaktion eine unbedingt verläßliche 
Kontrollmethode der W. R. bildet; die verschiedenen Differenzen, 
die Mariotti unter den beiden Reaktionen fand, ist auf seine unexakte 
echnik zurückzuführen. Die notwendige Dose muß dieses Mini- 
mm des Serums sein, welches genügend ist, nach den üblichen 
Methoden eine komplette Hämolyse hervorzurufen. 
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Die physiopathologischen Späterfolge der Gehirnerschütterungen 
und Kontusionen. Kurze Uebersicht und Reflexionen über die 
betreffenden Beobachtungen; Knauer, Erdecker, Sauerbruch, Lericke, 
Kelly-Mann u. a. 


Nr. 15, 9. April 1928. 


* Experimentelle Untersuchungen über Herpes. J. Jacono. 

* Luetische endokrine Erkrankungen und infantiler Diabetes. 
Provozierte Giykosurie zur Diagnose der Schwangerschaft. 
Ein neues Symptom zur frühzeitigen Diagnose der Koxitis. 
Inguinelle Endometritis. 

Xanthom, Cholesterin und Tuberkulose. 

Eine neue Methode zur Untersuchung der Leberfunktion. 
Kongresse: III. Sitzung der Abteilung der Sektion Toscano-Umbria der Italienischen 
Gesellschaft für Dermatologie und Syphilographie. 

* Krupöse Pneumonie: Fehlen des dumpfen Schalles im Stadium der Hepatisation. 

Stenose der Arteria pulmonalis. 

Die Prostatitis. 

Therapie der männlichen Sterilität. 

Hämotherapie bei schweren Pyurien. 

Jodoform in der Therapie bei Pleuritis exsudativa. 

* Ueber antivenerische Prophylaxe im Heere. 

* Versammlung des obersten Sanitätsausschusses. 


QGiaconno Cutien. 


Experimentelle Untersuchungen - über Herpes. Morton hatte 
bereits im Jahre 1894 den infektiösen Charakter der Herpes erkannt. 
Gütte im Jahre 1923 gelang, durch Ueberimpfung des Herpesbläschen- 
inhaltes auf skarifizierte Kaninchenaugen, eine charakteristische 
Kerato-Coniunctivitis hervorzurufen. Wenn die Versuche der letzten 
Jahre (Doene, Voechting, Ligrist u. a.) sich auf die lokalen Beobach- 
tungen des Virus beschränken, stellte es sich alsbald heraus, daß 
die Erkrankung — auch die durch Impfung hervorgerufene — nicht 
lokalisiert bleibt, sondern schwere, allgemeine Infektionen (Fieber, 
Abmagerung, Darm- und nervöse Erscheinungen usw.), ja sogar cha- 
rakteristische Enzephalitis hervorrufen kann. Das Virus kann nicht 
nur durch die Cornea. sondern auch durch die Haut, Schleimhaut, 
Nervenstämme, Hoden, Lungen und Blutzirkulation weitergeimpft 
werden. Tiere, die die Krankheit überstanden haben, zeigten eine 
gewisse Immunität gegen neue Infektionen. Bezüglich des ätiolo- 
gischen Keimes sind die bakteriologischen Befunde verschieden 
(Lövenstein, Gerhsi usw.). Verfasser machte mit 5 Stämmen seine 
Versuche, die er von seinen Kranken nahm, und schließt sich der 
Meinung Levaditis an, beschrieben in seinem klassischen Werke: 
„Der Herpes und die Zona.“ Das Virus kann mit den heutigen 
Methoden nicht gezüchtet werden. Es existiert nicht mır im Blute 
der Versuchstiere, sondern auch in demjenigen des Menschen. In 
etlichen Fällen wurde das Virus auch im Urin vorgefunden und die 
Nieren zeigten anatomische Läsionen; ob es auch im Nasensekret 
anwesend ist, konnte Verfasser mit Sicherheit nicht feststellen. 


Luetische endokrine Erkrankungen und infantiler Diabetes. 
Yjähriges Kind beklagt sich seit einiger Zeit über Niedergeschlagen- 
heit, Heißhunger und unstillbaren Durst. Außer leichten Masern und 
einer Bronchopneumonie hatte es keine anderen Krankheiten. Die 
Mutter hatte eine normale Geburt, abortierte zweimal; der Vater 
gesund. Beide negieren auf das entschiedenste jedoch venerische Er- 
krankung. Status praesens: Schwach ernährtes Kind mit 
normaler Skelettur. Brust und Bauchorgane o. B. Intelligenz 
schwach. Das Kind beantwortet langsam die gestellten Fragen. 
Reflexe normal. Im Urin: Albumen in Spuren, Zucker 16°/o, Azeton 
normal. Die WaR. ist stark positiv. Es handelte sich also um einen 
Diabetes auf hereditär-luetischer Basis. Nebst entsprechender Diät 
verordne ich weitere Quecksilber-Salbeeinreibungen, und bereits 
nach einem Monat ist das Kind zuckerfrei; Heißhunger, unstillbarer 
Durst und alle anderen Erscheinungen sind verschwunden. Es sind 
bereits weitere 8 Monate verflossen, und trotzdem das Kind keine 
spezielle Diät bekommt, ist es zuckerfrei und schaut blühend aus. 

Viele Krankheiten mit unbekannter Aetiologie sind durch Störun- 
gen in der Funktion endokriner Drüsen hervorgerufen. Bereits im 
Jahre 1880 fand Levator einen Zusammenhang zwischen Tabes und 
Basedow, zwischen Ataxie und Exophthalmie.. Die diagnostische 
Schwere besteht sehr oft auch darin, daß sich der syphilitische 
Prozeß mit einmal in mehreren Drüsen vollzieht. Gauche beschrieb 
im Jahre 1880 eine Jluetische Infektion der Nebenniere mit ihren 
schweren Symptomen. Die luetischen Affektionen der Hypophyse 
sind ja genügend bekannt. Berge fand in einem Falle von Diabetes 
insipidus den hinteren Lappen der Hypophyse übersät mit Gummen; 
Petry und Delphy fanden schwere luetische Läsionen der Hypo- 
physe bei Akromegalie. Nicht weniger schwer sind die syphilitischen 
Erkrankungen der Schilddrüse: sekundäre und tertiäre Entzündungen, 
Hypothyreodismus mit Myxödem. Die sekundäre Syphilis wird sehr 
oft durch Exophthalmus, Tachykardie und Zittern begleitet, welche 
nach einer spezifischen Kur rasch verschwinden. Bezüglich des 
Pankreas hat bereits Fournier festgestellt, daß der Diabetes sehr oft 
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lurch die luetische Erkrärküng dieser Drüse verursacht wird ii. 


jach einer ertsprechenden, Kur geheilt wird. Unsere Kennt- 


1iSse bezüglich der luetischen Affektionen der Hoden und des Eier- ` 
stockes sind noch nicht festgestellt, weil ja die Störungen nicht auf 


sine Drüse beschränkt sind und die "Funktionen der einzelnen Drüsen 
licht isoliert, sondern im Zusammenhang mit anderen endokrinen 
Drüsen stehen. In.unserem Falle war die Kur eine wunderbare, aber 


n sehr vielen Fällen ist der Erfolg unsicher und resultatlos, beson- 


lers wo die feine Struktur der Drüse zerstört ist und durch- keine 
Kur mehr ersetzt werden kann. 
sungen der Kinder spielt die Syphilis eine sehr wichtige Rolle. Daß 
neben entsprechender spezifischer Kur auch die opotherapeutische 
:inizuleiten ist, ist selbstverständlich. 


‘Fehlen des dumpien Schalles im Hepatisationsstadium bei itis 
öser Pneumonie. 20jähriger, kräftiger Patient erkrankt plötzlich an 
heftigen, stechenden Schmerzen am unteren Teile der rechten Brust, 
yegleitet mit Schüttelfrost. Bei der Untersuchung: trockene Haut, 
elegte Zunge, beschleunigtes, kurzes Atmen (32 bis 35), Temperatur 
10°C, Auswurf zäh, rostbraun mit Blut gemengt. Herz und Bauch- 


befund o. B. Das Atmen dyspnoisch, die linke Seite bleibt beim 


Atmen mäßig zurück. Bei der Perkussion überall normaler Klang, 
wur in der linken -Subklavikulargegend-ist der. Klang hypophrenetisch. 
Bronchialfremitus normal, Pleura frei. Bei der Auskultation überall 
weiches, vesikuläres Atmen, nür im unteren Teile der linken Lunge, 
wo der Kranke das heftige Stechen verspürt, ist beim Einatmen 
Krepitation zu finden. 
auf folgender: Am vierten Tage bei ständig hoher (40°C) Temperatur 


st an der Stelle der Krepitation bronchiales Atmen hörbar, der Per- , 


<ussionston noch immer rein und tief. Am sechsten Tage ist der 
Zustand alarmierend: Temperatur 41°, Puls 140, Gesicht rot, Lippen 
zyanotisch, Urin wenig, sedimentös, Patient deliriert. Am rechten 


ınteren Lappen ist auch Krepitation zu hören, aber die Perkussion: 


hier wie auch auf der linken Seite ergibt tiefen, hellen Schall. So 
st der Zustand auch am siebenten Tage. Am neunten fängt die 
Besserung an, Temperatur 39, :Bronchialatmen schwindet an der 
inken Seite, und am zwöliten Tage endet die Krankheit Iytisch. 

Landouzy und Griffon bemerken richtig, daß die Pneumonie die 
inzige Krankheit ‘ist, die die verschiedensten Variationen aufweist. 
Unser Fall war anormal.. weil der Perkussionsschall über die bereits 
hepatisierte Länge bis zur Lyse ständig klar war.: Jemand könnte 
sinwenden, daß die Pneumonie vielleicht zentral war; dagegen 
spricht der Anfang, die plötzlich ANtISIeRI EN heftigen Schmerzen und 
der Ablauf. der Krankheit. 


Ueber ‚antivenerische: Ba im Heere. Im Jahre 1922 us 
m französischen Heere zu Versuchszwecken bei 5 Armeekorps ein 
Prophylaktikum erprobt, bestehend aus Kalomel, Thymol, Vaselin und 
Lanolin. Behufs Kontrolle wurden 5 andere Armeekorps mit dem 
Mittel nicht beschenkt. Das Resultat war ein verblüffendes, weil die 
Zahl der venerischen Erkrankungen (Syphilis, Blenorrhagie usw.) in 
den mit dem-Prophylaktikum versehenen. Truppenteilen zunahm, hin- 
gegen (die Kontrolltruppen gar eine Verminderung der Fälle zeigten. 
Die Ursache ist in dem Zustande zu suchen, daß die Mannschaft an 
die immunisierende Wirkung glaubte und dadurch die geschlecht- 
ichen Verkehre sich vermehrten. Im italienischen Heere hat sich 


die im Jahre 1916 begonnene prophylaktische Methode sehr: gut be- - 


währt. Den Soldaten wird kein ‚Mittel in die Hand gegeben. sondern 
genau, instruiert, sie müssen sich in das — bei jedem Armee-Inspek- 
torat eingeführte — antivenerische Dispensorium begeben, wo sie 
durch ‘das speziell geschulte Personal: desinfiziertt werden. Die 


Statistik in einem Armeekorps ergab: Syphilis I: von 130 Fälle auf 


13, sekundäre und tertiäre Syphilis von 218 auf 63, venerische Ge- 


schwüre von 860 auf 235, Blenorrhagie von 793 auf 354. Aehnliche i 


Daten ergaben auch die übrigen Armeekorps. 


Versammlung des obersten Sanitätsausschusses. Unter dem Vor: 


sitze Prof. Marchiofaras fand in Rom im Ministerium des Innern vom 


30. Januar bis 1. Februar d. Js. eine wichtige Konferenz statt, wo 
besonders der von der Regierung mit großem Aufwand und mit ziel- 
sicherer Umsicht begonnene Kampf gegen die Tuberkulose be- 
sprochen wurde. Jede Provinz wird ihren Verein haben, dessen Auf- 
zabe sein wird, mit voller Kraft — durch Bildung von Dispensären, 
an Heimen usw. — den Kampf gegen diese Yolksseiche aus- 
zuführen 


/ 
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-Ueber die Reform der Aerzteausblidung mit besonderer Rücksicht des Unterrichtes 
der allgemeinen Pathologie. Rondoni Pietro. 

* Prioritätsiragen im Studium der Mediastinal-Brüche als Begleiteriolge der spontanen 
und künstlichen Pneumothorax. Guido Avezzä. 

* Die Röntgentherapie des Sympathikus bei der Duhringschen Dermatitis herpeti- 
formis. Condido Moderne. 

* Ueber: Aetiologie und Epidemiologie des gelben Fiebers, M. Murella. 

* Ueber einen: Fall von rechtsseitigem subphrenischem Abszeß, Mano Gorgiolo. _ 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN —— ” 


Bei den endokrinologischen Erkran- . 


‘Nach entsprechender Behandlung ist der Ver- 


et 


Ueber Gastroptose und Doligastrie. 
* Die Symptomatologie kleiner pleureutischer Exsudate. 
. Die Vakzinotherapie mit Propiden bei Osteomyelitis. 
Ueber Tetanusbehandlung. 
* Chlorkalzium bei gonorrhoischen Harnröhren- und Nebenhodenentzündunen. 
.* Der Einfluß des Jodes auf die Wassermannsche Reaktion, 


Prioritätsfragen im Studium der Mediastinalbrüche ale. Folge- 
erscheinungen der spontanen und künstlichen Pneumothorax.:-In den 
ietzten Jahren sind eine große Anzahl von Mediastinalbrüchen -mit- 
geteilt worden, die infolge des Forlaninischen künstlichen Pneumo-: 
thorax entstanden. Nitsch. (1910) spricht von „schwachen Stellen“ 
des Mediastinums; Brauer, Spengler (1911), Stivelmann, Rosenblatt 
(1919) beschreiben genau ihre diesbezüglichen Beobachtungen. Ver- 
fasser hatte von etwa 50 Fällen genaue Kenntnisse, die sörgfältig 
„beobachtet und mit allen klinischen Hilfsmitteln (Röntgen. usw.) 
genau kontrolliert wurden. Die meisten Fälle betrafen * jüngere 
Leute, linksseitig 27, rechtsseitig 23 Fälle. Bezüglich des Geschlechtes 
dominierte das weibliche, welches seinen anatomischen Grund: hat, 
weil bekanntlich die weibliche Konstitution bzw. Muskulatur. gegen 
die männliche eine schwächere ist und so das weibliche Mediastinum 
auch, bei ähnlicher Behandlung, leichter sich erweitern kanni.. Außer 
den „schwachen Punkten“ des Mediastinums spielen beim Zjistände- 
kommen des .Leidens noch andere Gründe mit. Bei einem der Fälle 
z.B. entstand die Hernie, weil die Forlaninische Behandlung: in der 
Tiefebene begonnen und plötzlich in einem hochgelegenerf: Platze 
fortgesetzt wurde. Solche brüsken Höhenwechsel müssen vermieden 
werden. Andere Vorsichtsmaßregeln wären: Vermeidung von“Husten- 
anfällen und körperlichen Anstrengungen. Mit den bereits entstandenen 
Hernien kann wenig versucht werden. Es ist jedenfalls ratsam, mit 
mäßigen Insufflationen fortzusetzen. Sie zu vermeiden, müssen „genaue 
‚ Beobachtungen gemacht werden. 


Ueber die Röntgenbehandlung des Sympathikus bei der Dühring- 
schen Dermatitis .herpetifiormis. Bei der Duhringschen Dermatitis 
herpetiformis wurden die ‘verschiedensten innerlichen und äußerlichen | 
‚Mittel angewendet, oft mit unsicherem Erfolge. Almkvist sah Erfolg 
nach intravenösen „Gonargin“-Iniektionen, Nicolas und Goté nach 
Eigenblutinjektionen, Davier nach Neosalvarsan, Balzer nach Adre- 
nalinbehandlung. Gaudin.und Bienverne sahen bei Pruritus und’ bei 
. pruritusähnlichen Erkrankungen sehr gute Erfolge nach Bestrahlung 
des Rückenmarkes und des sympathischen Ganglionringes. . Auch 
Meda behandelte an der Universitätsklinik zu Neapel (Leiter:. Prof.” 
Stamicle) auf diese Art etliche Pruriginöse, als etliche Fälle Duhring- 
scher Dermatitis ihm in.die Hände kamen, die nach einer einzigen 
Bestrahlung des Rückenmarkes und des Sympathikus eine - ver- 
 blüffende Heilung zeigten. Nicht nur, daß das heftige Jucken rasch 


. verschwand, sondern auch die Pusteln und Bläschen gingen -rasch 


zurück. Diese günstigen Erfolge bewogen uns dazu, daß -wir das 
Verfahren nicht nur bei der Duhringschen Dermatitis, sondern auch 
beim Pemphigus erproben, ausgehend von der durch die -meisten 
Dermatologen festgestellten Tatsache, daß die Duhringsche Dermatitis 
eigentlich nur eine klinische Variation des Pemphigus bildet.. 


Ueber Aetiologie und Symptomatologie des gelben Fiebers. Ver- 
fasser, als dirigierender Arzt eines Spitales am französischen Kongo, 
beobachtete im Jahre 1923 unter den „Weißen“ eine biliös-hämoglo- 
binurische Form der Erkrankung, welche einen fulminanten.-und 
letalen Ausgang hatten. Plötzlich- auftretender Schüttelfrost, hohes 
(40°C) Fieber, Kopf- und Rückenschmerzen, Erbrechen, Magen- 
krämpie, übelriechende Ausatmung, Delirien. Die Haut war schmutzig- 
gelb gefärbt, Erbrechen schwärzlicher Massen (Blut und Galle), starke 
Hämoglobinurie. Die Leber vergrößerte sich rasch gleich am.ersten 
Tage, die Milz blieb unverändert. Alle Erkrankten waren prophylak- 
tisch mit Chinin behandelt worden, cine Spirochäteninfektion war. also 
auszuschließen; auch ergaben die vorgenommenen Blutproben._dies- 
bezüglich einen negativen Erfolg. Die Fälle waren zweifellos durch 
die Stegomya calopus — durch die Engländer auch „getigerte Mücken‘ 
genannt verursacht. .Die Verbreitung geschieht ähnlich -dei 
Malaria: die Mücken stechen ein krankes Individuum und impfen mit 
diesem Blute gesunde Menschen cin. Nach 2 bis 5 Tagen triti 
Schüttelfrost ein, hohes Fieber (40°), errötetes Gesicht, Magenkrämpfe. 
Dann läßt das Fieber ein wenig nach, um wieder rapid zu steigen 
und in dieser zweiten Phase nimmt die Haut ihre typische- gelbe 
Färbung an. Erbrechen dunkler Massen, durch die Eingeborener 
auch „schwarzes Erbrechen“ genannt, Blutungen in den Gedärmen 
indem Munde, unter der Haut, Muskelkrämpfe, Delirien. Die- leichte! 
Fälle heilen; die Mortalität ist zwischen 50—75%. 


Die Stegomya calopus lebt in den feuchten warmen Bender 
sie wurde auch in einzelnen Teilen Europas gefunden (Frankreich 
Brest, Saint-Nazaire, England: Southanıpton). Sie ist gefährlich be 
sonders. während der Nächte, und nachdem diese bei uns zu küh 
sind, kann diese Mücke ihr normales Leben nicht fortsetzen. Di 
Stegomya legt ihre Eier in seichten Sümpien, die Larven kommen: ai 
die Oberfläche und können mit dem üblichen Verfahren | (Retroleun 


* Diätetische 
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-usw.) leicht vernichtet werden. So gelang es, gefürchtete Gegenden 
(Kuba, Havanna usw.) mit zielbewußter Arbeit gänzlich von dieser 
 schwerät Krankheit zu befreien. 


"Ueber einen Fall von rechtsseitigem sibohrenkscheni AbszeR. 
30jähriger Kranker verspürt seit etwa 3 Jahren heftige Schmerzen 
im. Unterleib, ohne den Ausgangspunkt genau feststellen zu können. 
Vor ungefähr 20 Tagen-wieder heftige Schmerzen im oberen rechten 
Quadranten des Bauches und in der Schulter. Kräftiger Patient, Brust- 
organe 0. B., fieberfrei, Urin normal. 
‚oberen Seite mäßig hervorgewölbt. Es wurden die verschiedensten 
Diagnosen gestellt, bis das Röntgenbild alles klärte. . Es handelte sich 
um.einen subphrenischen Abszeß; Heilung nach entsprechender 
Operation. Etwa 1 Jahr später traten bei dem Kranken wieder 
heftige Schmerzen auf in der rechten lleo-coecal-Gegend, begleitet 
durch hohes Fieber, Krämpfe und Erbrechen. Diagnose: Appendizitis. 


Während der Operation viel Eiter und die Notwendigkeit der Ent- 


fernung eines Darmstückes mit darauffolgender Euleroaua stm. 
Gänzliche Heilung. 


a Die Hälfte der subphrenischen Abszesse ist ohne Zweifel appen- 
dizitischer Herkunft. Körte bemerkt richtig, daß in erster Linie an 
diese Erkrankung gedacht werden muß, dann ‚an Magen, Duodenum, 
Leber,. Nieren, Milz, Pleura und Pankreas. Die Diagnose ist nicht 
leicht zu stellen: jedenfalls müssen erst die Pleura bzw. Brustorgane 
genau untersucht werden. n 


Die Symptomatologie kleiner ennitischer Exsudate. Die Sympto- 
tk besteht nach Kavino und Heidenreich im folgenden: 
1. Dumpfer Schall an der Lungenbasis ‘bis zur oberen ‘horizontalen 
Grenze, 2. Fehlen oder Verminderung der Pektoralfremitus, 3. radio- 
logische_Untersuchung des Kranken in Seitenlage. Husten und Stechen 
können nicht als diagnostische Mittel benutzt werden, denn sie be- 
stehen auch beim trockenen Pleuritis. 


=- Chlorkalzium bei gonorrhoischen Harnröhren- und Nebenhoden- 
entzündungen. Leff, Charles und Spencer sahen bei gonorrhoischer 
Epididy mitis bereits nach 8 bis 12 Tagen vollständige Heilung (bei 
täglichen intravenösen Injektionen von 1. bis 1% g Chlorkalzium in 


10 ccm destilliertem Wasser gelöst). Bei den Harnröhrenentzündungen 


war der Erfolg nicht so gut, iedoch auch in diesen Fällen ließ das 
heftige Brennen rasch nach und auch der trübe Urin: klärte sich bald. 


. Der Einiluß des Jodes auf die Wassermannsche Reaktion. Ver- 
cellion. sah bei 13 mit Jod behandelten luetischen Kranken (9 latente 
Syphilis, 1 Tabes, 1 Chorioretinitis, 2 hereditäre Syphilis), daß die 
stark (4444) positive WaR. bald negativ. wurde, trotzdem bei 5 
dieser. Fälle die Reaktion positiv blieb, auch nach entsprechender 
| Arsenobenzol- und Mischkuren. Bei dem Tabetiker trat nach dem 
Negativwerden der WaR. auch klinisch eine Besserung ein, ebenso 
bei dem Falle von Choriorctinitis. 
nach dem Falle, von 1 bis 10 g in 15 bis 25 bis 100 ccm destilliertem 


Wasser gelöst und in ein- oder zweitägigen Dosen intravenös injiziert. 


Während der Behandlung sah Vercellion keinen Jodismus, nur in 
einem Falle trat Phlebitis ein, wahrscheinlich infolge der starken 
| KonzerüiBerung des Mittels. 
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è Die Empfindlichkeit der Wasserınannschen Reaktion. Adolfo Martini. 
Indikationen nach Verschlucken von Zahnprotliesen. D. Giordano. 
è Klinische Studien über das Rezidivieren des desquamierenden, scharlachähnlichen 
Erythem. Gaetono Fazio. 
è Denguelische Epidemie in Tripolis im Jahre 1926. D., Mazzolani. 
Myosalvarsan in der Therapie der Syphilis. Ettore Sescia. 
Heilung eines perforierten Magengeschwüres. 
Sekundäre Symptoine des Bascdow-Exophthalmus. 
Zur Diagnose des Kehlkopfkarzinoms, 
Die Rummoscheun Anatoxine bei der antidiphtherischen Vakzination. 
Die Notwendigkeit der anatomo-pathologischen Kontrolle der Blinden. 


Die Empfindlichkeit der Wassermannschen Reaktion. : Die mangel- 

hafte Empfindlichkeit der WaR. ist allgemein bekannt. Bereits 
Lesser, Capelli und Cocerna sahen, daß die Probe in dem Initial- 
stadium der Krankheit in etwa 50% der Fälle unsichere Resultate 
ergab. Gleiche Resultate hatten die Teilnehmer am Kongresse in 
Kopenhagen 1923, wo bei 190 klinisch genau. festgestellten luetischen 
Seren nur 65% verläßliche WaR. ergab. Die Unsicherheit der Probe 
ist zweifellos dem Umstande zuzuschreiben, daß wir den intimen 
Proz&ß der Reaktion nicht genau kennen. . Im Anfang z.B. glaubte 
man, daß das Antigen ein Extrakt von Spirochäten ist und es stellte sich 
kzessive heraus, daß es nur eine kolloidale Suspension von Lipoiden 
ist Die Bemühungen der Forscher der letzten Jahre trachteten die 
Reaktion empfindlicher zu machen. Martini wendet bei seiner 
WaR. zwei verschiedene Antigene an, zieht in Betracht, daß diese 
sit der Zeit sich ändern können. Die zwei Antigene kontrollieren 


sich’ gegenseitig und so kann eine unbedingte Sicherheit erreicht. 


FORTSCHRITTE DER.MEDIZIN 


Roulenssche Antigen. 


Der Bauch an der rechten 


‚Stückchen. 


‚Differentialdiagnose bei einem beobachteten Fall. 


Die Joddosen wechselten, ie‘ 


‚. großen Stücken 
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werden. Das eine Antigen besteht aus einem alkoholischen Extrakt 


von heredosyphilitischer Leber und das andere ist das Bordet- 
Die Herstellung des letzteren geschieht auf 
die Weise, daß gesundes Kalbsherz etliche Tage mit Alkohol und’ 
später mit Azeton behandelt wird, wodurch die Lipoide ausge- 
schieden werden; nach Entfernung dieser kommt dann die alkoho- 
liche Extraktion des Antigens. Martini ist überzeugt, daß die Aktion 
des Antigens, an seine physisch - chemische Konstitution gebunden . 
ist. Er Heß auf "einem ÖObjektträger bei Zimmertemperatur einen 
Tropfen Antigen austrocknen, beobachtete dieses unter dem Mikro- 
skop und fand bezüglich Größe, Form. und Verteilung gleiche 
nicht- 


Ein großer "Nachteil der WaR. ist, daß sie auch bei 


spezifischen Erkrankungen positiv ausfallen kann. Welche schlechten 


Folgen dies in der Klinik haben kann, ist wohl überflüssig zu be-- 
tonen, und richtig bemerkt Martini, daß ein negatives besser ist als 
ein irrtümliches positives Resultat. Denn die WaR. hat nicht nur 
eine klinische, sondern auch ejne soziale Bedeutung. Ein negatives 
Resultat gibt dem luetischen Kranken Hoffnung, ein positives hatte | 
manch Böses zur Folge gehabt. D 


Diätetische Indikationen nach Verschlucken von Zahuprothesen. u 
Kranker, während der Nacht erwachend, konstatierte mit Er- 
schrecken, daß er sein’ künstliches Gebiß, welches ihm die oberen 
linken 2 Schneidezähne ersetzte, verschluckte. Auf der Nasen-, 
Rachenabteilung im Spitale zu Venedig mit dem Oesophagoskop 


untersucht, gelang die Entfernung der Prothese, welche mit ihren 
beiden ` Haken im Oesophagus festsaß, mit der Pinzette ’ nicht. Sie 


senkte sich weiter, und die aufgenommenen Röntgenbilder zeigten 
sie bald in der Höhe des Aortabogens, bald in der Höhe der Kardia. 
Am zweiten Tage kam der Kranke auf die chirurgische Abteilung 
Prof. Giordonis.: Kräftiger Kranker, verspürt ein starkes Brennen im 
Rachen und Schlundröhre, über den Lungen eine leichte Bronchitis, 
Temperatur 37,8 keine Zeichen einer Mediastinitis. Bevor G. zur 
Operation griff, verordnete er dem Kranken Orangen, Erdäpfel' und 
Kohl zü essen. Die am folgenden Tage vorgenommene Röntgenauf- 
nahme zeigte die Prothese in der rechten Fossa iliaca, und am 
dritten Tage wurde sie per via naturales entleert. G. meint, daß . 
manchmal (diese alte Methode zu erproben und nicht gleich zur 
bapararomie gegriffen werden soll. 


. ` Klinische Studien über das rezidivierende desquamative schar- 
lachähnliche Erythem. ` Erörterung der Aetiologie, Diagnose und 
Die Symptome, 
die zur Diagnose dieser Krankheit :dienen sollten, Sind wenig und 
nicht charakteristisch. Diese wären: | | | 

1. die ‚Alteration in der Hautfarbe, 

2. das Jucken, 

3. die Schälung der Haut, 

4. ein vorausgegangener sicher diagnostizierter Scharlach, 

5. Ablauf und Ausgang der Krankheit. 

Unter all diesen Symptomen ist am meisten charakteristisch die 
Desquamation. Sie ist an der ganzen Körperoberfläche verbreitet, 
erscheint bereits frühzeitig, wo auf der Haut nur noch FHyperämie zu 
sehen ist, aber nie vor dem vierten Tage. Sie bildet größere und 
kleinere Schuppen: an der Hand und am Fuße fällt die Haut in- 
handschuhartig ab, ohne daß sich früher Exsudat, 
an und Blasen gebildet hätten. Unter dem Schuppen ist die Haut 
trocken. 

Bezüglich der Actiologie und Pathogenese ist uns nichts bekannt. 
Die Krankheit kann als eine Dermatoxikose ‘betrachtet werden. 
Außer einer mitgeborenen oder akquirierten Prädisposition spielen 
wahrscheinlich noch gewisse Stoffe im Körper eine wichtige Rolle, 
die dann an der Haut vasomotorische Störungen hervorrufen. 


Denguetieber-Epidemie in Tripolis im Jahre 1926. Beobachtend 
die Epidemie im Jahre 1926, kommt Mazzolani zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 

1. Das Denguefieber ist eine chemisch-kontagiöse Frkran- 
kung und verbreitet sich schnell und diffus. Der Krankheitskeim ist 
noch nicht bekannt; viele glauben ihn im: Leptospira Cavyi gefunden 
zu haben, jedoch stellen Coeseil und Ducand (1927) dies in Abrede. 

2. Die Krankheit kann von großen Entfernungen eingeschleppt 
werden (z.B. Fälle durch die Schiffe „Le Manche“, „S. Veniew“ usw.). 

3. In einzelnen Gegenden läuft die Krankheit in schwerer Form 
ab: Gesicht stark gerötet, schwere Magenstörungen, starke Gelenk- 
und Muskelschmerzen usw. 

4. Die Epidemie im Jahre 1926 war eine ziemlich schwere. Sie 
befiel 50% der Bevölkerung. 

5. Die Krankheit im Jahre 1926 hatte einen pandemischen 
Charakter. Sporadische Fälle, genannt von den Eingeborenen mit 


‘dem Namen Abu-abus oder „Dattelnkrankheit‘ (weil sie mit dem ` 


Reifen der Datteln zusammenfällt), kamen jedes Jahr vor, aber die 
Epidemie im Jahre 1926 war eine so große, welche nur mit der 
letzten „spanischen“ Influenzaepidemie verglichen werden kann. 


ar. 
- | günstigt: 


im Jahre 1927 gegen Tunis, Algier und Marokko verbreitete, be- 


ie '* Theorie der Hydrozele nach der Methode Di’ Pace. 
" ;# Chlorkalzium in der Therapie. bei Pleuritis und_ ‘Peritonitis exsudativa. 


* Malaria und‘ Arsichinin. 


6.- Die Epidemie. 1926 war von speziellen Ursachen nicht be- 


7. Der Umstand, daß sich die Epidemie von Tripolis und Malta 


stätigt die Annahme, daß die Krankheit die ganze Küste des Mittel- 


= l ländfschen: Meeres: befallen könnte. 


- 
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* Influenza nd ihre Hauterscheinungen, Nicola Protospoton. y 

+ Differentialdiagnose der ‚multiplen Sklerose. ‘ Umberto De Giacomo. 
‘Giovanni .Brigheoti. 

Neuere Daten zur Diagnose der Gravidıät. 

Synthalin und Insulin. 

Francesco De Rosa. 


-Montalbeno. 


“Eine neue Behandiung der Krätze. Giovanni P. 'Salotini. 


_ Influenza und ihre Hauterscheinungen. ` Unter den akuten, Infek- 


_ tionskrankheiten bietet wohl keine derartig vielfache Variationen wie 


 „‚zuteilen. 


die Influenza. Nebst dem typischen klinischen Bilde: hohes Fieber, 
Kopfschmerzen, Myalgien, Gelenkschmerzen, Kehlkopf- und Tracheal- 
 katarrhen, Anorexie und Asthenie, bietet sie manchmal derartige Er- 

scheinungen daß es notwendig ist, diese in verschiedene Typen ein- 
Die erste. Form wäre die rheumatische, verbunden . 
mit Muskel- und Gelenkschmerzen, milder Ablauf in 3 bis 7 Tagen. 


die zweite und öftere Form ist die der Luftwege. Außer den Er- 


krankungen der oberen Luftwege (Schnupfen, Kehlkopf- und Tracheal- 


katarrh) wird diese durch schwere Erkrankungen der Luftröhre, des 


`- Brustfells und der Lungen kompliziert (Bronchitiden, Pleuriten, die oft 


purulent sind, Bronchopneumotiden, Lungenentzündungen). Die dritte 


. Form wäre diejenige, wo die Magen-Darmerscheinungen 


i in: ‘den Vordergrund treten. 
Kindern —, mit Uebelkeit, Erbrechen, Darmkrämpfen und Diarrhoen 


en 


ständiges, hohes Fieber, belegte Zunge, tiefe Asthenie usw. Eine 
“andere Form ist die nervöse: 
'- heit, Neuralgien (besonders die des Trigeminus), Krämpfe, besonders 
ga diejenigen der Diaphragma, akute und chronische Myelitis, Psychosen, . 
“ »* Meningitis und Enzephalitis, bei Alkoholikern oft Delirium tremens. 


-Influenza-Pandemie in den Jahren 1917—1918 schrieb man von der - 


In den leichten: Fällen — besonders’ bei 
verbunden, bietet 'sie sehr oft das Bild eines „Status typhosus“: 


Kopfschmerzen, Niedergeschlagen- 


Endlich sei erwähnt die durch Leichtenstern beschriebene kar- 
diale Form mit unikardialen Erscheinungen. Nach der großen 


„sogenannten malignen Form: sehr hohes Fieber, kleiner und fre- 
- quenter Puls, mit schweren Erkrankungen der verschiedenen Organe, 


„nische Bedeutung haben. 
Bauche und Rücken, endlich schärlach- und masernartige: 
die rasch verschwanden und “deren Harmlosig- 


und der Tod trat sehr oft bereits in 24 bis 48 Stunden ein. Mit be-- 
'sonderer Aufmerksamkeit studierte Verfasser die Hauterscheinungen . 
`: bei Inflüenza, die er bei 7 bis 12% der Fälle fand. Herpes la- 


bialis, besonders in den Mundwinkeln, welche jedoch keine kli- 


Roseolen, linsengroß, meistens am 


Exanthemen, 


“keit bzw. nicht zu den erwähnten Erkrankungen BENDEeNd, differen- 


| tialdiagnostisch festgestellt wurde. 


Ditfferentialdiagnose . der multiplen Ehlerdes 


geübterere Neurologen sehr oft verkannt und .als Hysterismus, 


Gehirntumor, chronische Myelitis, Paralysis progressiva, Encephalitis i 


lethargica usw.” diagnostiziert. Durch die genaueste Untersuchung 
bezüglich Anamnese, des gesamten Nervensystems, Augenbefund, 


© Liquor cerebrospinalis, dessen kolloidale Reaktion bei der. multiplen 


Sklerose immer positiv ist, kann die Diagnose gestellt werden. 


.“Pieric. 6,0, Sol. physiolog. ad 150,0). 
". seiner gänzlichen Schmerzlosigkeit auch ohne lokale Anästhesie, be- 


Malaria und Arsichinin. Nach einer kombinierten Kur per os ind | 
intramuskulärer Injektion des Mittels trat bei den tückischsten Fällen . 
„bereits am vierten Tage Fieberfreiheit ein. 


Therapie der Hydrozele nach der Methode Di Pace; Nach Punk- 
tion. der Hydrozele injiziert Di Pace: durch das Troikart eine auf 
38° C ‘erwärmte, gesättigte Trinitrophenollösung ein (Rp.: Acid. 
Das Verfahren kann wegen 
sonders bei Kindern, angewendet werden. Rizidive traten bei den 
behandelten Fällen niemals ein. i 


‚Chlorkalzium in der Therapie der Pleuritis und Peritonitis exsu- 
dativa. Angeregt durch die Publikationen -des Prof: QG. B. Vazvaw 
in der „Rivista Sanitaria Siciliana“ wurden etliche Fälle mit sehr 
gutem Erfolge ‚nach Folgender Methode behandelt: Das Mittel wird 
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. bezüglich der Krankheitsverbreiter. stieg die‘ Zahl” der‘ 
+; Stegomya-Mücken- ein wenig, hingegen blieben die Flebotumtliegen 
a in. ihrer gewohnten Zahl. 


den Fällen, die mit Lungenentzündung und Nephritis verbunden 


Spítälern an 


Giov. 


‘Fälle in zwei Gruppen eingeteilt. 


i Diese Schwere s3 
wenn auch -nicht oft vorkommende Erkrankung wird auch durch 


46. “Jahrg. — Nr, a | 


nur per os gegeben -mit der Anansie von 5 g (mit 100 g Aqua 
destill. und 5V g Sirup) pro die, steigend die Dosis täglich.mit1g, . 
soweit es durch den Kranken vertragen wird. Magen- und, Darm- ° 
störungen traten niemals ein. In den ersten 4 Tagen ausschließlich : 
Milchdiät. Bereits in den ersten Tagen trat eine reichliche Diurese 
ein und die Heilung des ganzen Prozesses trat rascher ein.: Auch m | 


waren, traten keine Komplikationen ein, und bei keinem der Patienten 
mußte zur Punktion gegriıten werden. Die Methode ist besonders 
für, den Landarzt geignet, ‚der seine Tätigkeit fern von Kliniken und 
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* Arsichinin in der Prophyläxe der Malaria. Aliredo Lombardi. 
* Der praktische Wert der .otoskopischen Untersuchungen. Gaspare Cenni: 
* Ein Fall von Meningitis tuberculosa. Giuseppe Torta. 


* Sarkom der linken Niere bei einem l4monatlichen Mädchen. Alfio Puglip. 


'* Die chirurgische Behandlung der Talgdrüsengeschwülste des behaarten Kopfes nach 


der Methode Albonese. Antonio Golfano. 


‚* Die Auffassung eines Vorläuiers der Lehre der Kontagiosität der Taberklo 


- Antonio Sementini. Alfonso Sementini. 

Arsichinin in dér Prophylaxe der Malaria. Das Mittel: welches 
aus Natr. methylarsenicum und Chinin. bichloricum besteht, bildet ein 
sicher wirkendes Antimalaricum im Sinne Ehrlichs und seiner Schile 


In den stark verseuchten Gemeinden Stilo und Monostarace wurde 


die ‚Behandlung im 1. Juni 1927 begonnen und die zu behandelnden 
Zu der Gruppe A — bestehend aus 
18 weiblichen und 21 männlichen Personen — gehörten diejenigen; die 
ganz gesund waren, d.h. die die Krankheit noch nicht gehabt haben, 
zu der Gruppe B — bestehend aus 8 weiblichen und 13 männlichen 
Personen — diejenigen, die an chronischer Malaria litten.. Bei der 


: Blutuntersuchung dieser wiesen 7 halbmondförmige Gameten; 15 


große und kleine rundförmige Formen auf. Die Beobachtungszeit: 


‘dauerte bei beiden Formen 71 Tage und ergab, daß das Mittel eln 


sicher wirkendes Prophylaktikum der Malaria bildet; die Krankheit- 
bleibt — im Gegensatz zur Chininbehandlung — nicht latent. In den 
chronischen Fällen traten keine Rezidive ein. Dank’ seiner Konfektion 
kann das Mittel sehr leicht genommen werden und verursacht auch. 
bei empfindlichen. Individuen keine Beschwerden. 


- Der praktische . Wert der otosköpischen EENE Bei 
einem Patienten, der seit einiger Zeit über heftige Schwindelanfälle, 
Schwerhörigkeit, Brechreiz und Unsicherheit beim Gehen klagte, 
wurde die Diagnose Gehirntumor: gestellt. Bei der genauen Unter- 
suchung fehlte jede endokranielle Erkrankung, Reflex normal, keine 
Papillenstauung. Beide äußeren Gehörgänge mit harten Cerumina 


u nach Entfernung derselben trat prompte Heilung ein. 


` Ein Fall von Meningitis tuberculosa. Patient, 34 Jahre alt, trat 
ins Spital mit .der Klage ein, seit etlichen Tagen an plötzlich ein- 
getretenen Schluckbeschwerden zu leiden. Anamnese o. B.» Bei der 
objektiven Untersuchung Brust- und Bauchorgane normal. Auf 
gefordert zum Schlucken, fließt die Flüssigkeit vom Munde zurück 


‚und jeder Schluckversuch ruft bei dem Patienten heftige Husten 
‚anfälle hervor. 
‘ Lähmung des rechten N. facialis, 


Bei der Untersuchung des Nervensystems leicht 
Sehnenreflex geschwächt, sons 
nichts Aniormales. - Wassermannsche Reaktion negativ, auch die de: 
Liquor cerebrospinalis. _ Die Schluckbeschwerden werden. täglicl 
schwerer, es. tritt auch Fieber (38,8°C) ein, und nach 8 Tagen seine 
Eintrittes ins Spital tritt: der Tod ein. Bei der Obduktion gibt nu 
das Schädelinnere interessante Ergebnisse. Die Meningen stark kon 
gestioniert, entsprechend bei der Schläfengegend sind unzählige klein 
graue Tuberkeln sichtbar, die histologisch ihre typische Konstruktio 


. zeigen. Dieser Fall beweist wieder, wie schwer oft die Diagnose de 
: Meningitis tuberculosa in vivo zu stellen ist. 


Sie weist die vet 
schiedensten Symptome auf, und trotz sorgfältigster Beobachtun 
kann (die Diagnose oft nur post mortem gestellt werden i 


Sarkom der linken Niere bei einem l4monatlichen Mädche: 


"Ein 14 Monate altes Mädchen erkrankte vor 3Wochen mit hohem Fiebe 


Urin. wird täglich weniger und am zehnten Tage erkennt die Matte 
eine Geschwulst in der linken Hüftengegend. Bei der Untersuchur 


des ziemlich gut entwickelten Kindes ist der Bauch stark gespanı 


bei der leisesten Berührung schmerzhaft, Nabel stark vorfallend, Ur 
mäßig, Blut ohne pathologische Bestandteile. An der linkem Sei 
ein vom linken untersten Rippenbogen bis zum Nabel reichender b 
weglicher; kindskopfgroßer Tumor, welcher an seiner Öberfläcl 
Unebenheiten zeigte. Daß es sich um einen Nierentumor ‘handel! 
war ohne Zweifel, nur mußte die Differentialdiagnose zwiäsch: 
Hy-dronephrose, zystischer Degeneration der Niere und Sarkom g 
stellt werden. In Anbetracht der raschen Entwicklung, Fehlen vi 


` Fluktuation, harter Konsistenz und Schmerzhaftigkeit wurde die Di 
gnose „Nierensarkom“ gestellt. 


So selten ‚die Karzinome, um so öft 
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kommen Sarkome im frühesten Kindesalter vor. In der Statistik von 
74 sarkomatösen Fällen (Jemme) befielen 70% Kinder bis zu drei 
Jahren und von diesen 40% Kinder von 12—14 Monaten. Der Verlauf 
ist sehr oft schmerzlos, ohne Hämaturie, und der Tod tritt infolge 
rasch auftretender Kachexie in 2 bis 4 Monaten ein. 
gische Intervention — wenn die andere Niere auch intakt ist — ist 


sehr gefährlich, bietet sehr wenig Aussicht zur Heilung-und ist daher 


‚ davon abzusehen, wie dies auch in diesem Falle geschah. 


Die chirurgische Behandlung der Talgdriüsengeschwülste nach 
der Methode Albonese. Nach der Entfernung der Haare über der 
Geschwulst, Betupfung der Haut mit einer Lösung von Alkohol 
absolut und Acid. carbolic. aa, welche antiseptisch, anästhetisch und 
hämostatisch wirkt. Nach Abwarten von 10 bis 15 Minuten diame- 
traler Einschnitt an der Spitze der Geschwulst bis zur Kapsel, und 
mit leichtem Drücke an der Basis kann die Geschwulst in toto 
schmerzlos entfernt werden. Vereinigung der Schnittwunde, Kom- 
'pressionsverband, welcher bereits nach drei Tagen entfernt werden 
kann, Eine sehr einfache Methode, Heilung immer per primam. 


Die Auffassung eines Vorläufers der Lehre der Kontagiosität der 
Tuberkulose: Antonio Sementin. Bei einer Versammlung der 
Saritätskommissiorn der Stadt Neapel zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose (oder wie sie damals hieß: Tabes tuberculotica) im Jahre 1809, 
rief Sementini die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt auf 
die Kontagiosität der Erkrankungen. Durch die heftigen Angriffe 
seiner Gegner zum Schweigen genötigt, erschien im Jahre 1810 in 
Neapel sein Werk „Von der Contiagiosität der Tuberculose“, in 
welchem er mit scharfen Augen und in iheftigem Tone seine Lehre 
bekennt. Im großen Spitale der „Unheilbaren‘“ in Neapel läßt er die 
Tuberkulotiker streng isolieren, ihre Kleidung und Wäsche ver- 
brennen. Schweitzer. 


— oo — 
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Vittorio Puccinelli. 


Akute Peritonitis. Alle Keime, die fähig sind, Entzündungen 
m erzeugen, sind auch fähig, eine Peritonitis entstehen zu lassen; 
gewöhnlich stammen sie aus benachbarten Organen. Nach Häufigkeit 
geordnet sind es: B. coli, Streptococcus haemolyticus und inte- 
stinale, Staphylokokkus albus und aureus, Gonokokkus-, Typhus- 
und Paratyphusbazillus, Diplococcus lamceolatus, Aerogenes capsu- 
latus. Beim bakteriologischen Studium der Aetiologie der Peri- 
tonitis ist die Tatsache bemerkenswert, daß der Kolibazillus auf 
Kosten aller Keime die Vorherrschaft hat. Sehr selten ist die Peri- 
tonitis monomikrobisch.. Was den Verbreitungsmodus anlangt, so 
gibt es da drei Variitäten: 


1. Fibrinöse Adhäsionen versuchen den Initialherd abzugrenzen, 
allmählich erfolgt die Ausbreitung in die große Bauchhöhle. 

2. Vom lokalen Herd geht eine Allgemeinreaktion aus, welche 
das sogenannte Frühexsudat gibt; dieses infiziert sich und führt zur 
Allgemeinperitonitis. 

3. Es perforiert ein Organ der Nachbarhöhlen mit septischem 
Inhalt. Wegen des Verbreitungsmodus hat man die Streptokokken- 
Peritonitis dem Erysipel verglichen. l 


Das Symptom, was mann allgemein zuerst bei der akuten Peri- 
tonitis anamnestisch und objektiv findet, ist der Schmerz. Man 
darf in ansehen als das lokalste aller Symptome, weil er auf einer 
direkten Wirkung der Krankheitsursache, auf das Peritoneum, beruht, 
und auf dieser sozusagen lokalistischen Auslegung ruht die Erfor- 
schung des Ausgangsherdes der Peritonitis vermittels der Schmerz- 
Punkte. Zum Schmerzsymptom steht in inniger Beziehung eine 
andere Gruppe von Symptomen von lokaler Herkunft: muskuläre 
Anzeichen (Abwehrspannung, Atmung, Bauchdeckenreflexe) und 
die Strangurie. Letztere beruht ausschließlich auf der Tatsache, daß 

Schwankungen im Volumen der Blase und die Muskel- 
bewegungen, die für die Miktion nötig sind, Schmerzen verursachen. 


Von anderen Allgemeinsymptomen, die auf der Intoxikation des 

ismus beruhen, ist vor allem das Verhalten des Pulses zu 
men, charakterisiert durch Zunahme der Frequenz und progres- 
siver Abnahme des Druckes. Fieber fehlt im allgemeinen nicht: es 
steht in Beziehung zur Häufigkeit und Ausdehnung mehr als zu dem 
Krankheitserreger selbst. Wenn es fehlt, und das sonstige peritoni- 


$ Akute Peritonitis. 


üsche Bild voll entwickelt ist, so bedeutet das Neigung zum Kollaps, . 


sowohl das Anfangs- wie das Endstadium charakterisiert. Die 
Beschaffenheit der Zunge ist eines der Zeichen, das prognostische 
l gestattet, je nach dem Grade der Feuchtigkeit beziehungs- 
wese Trockenheit. Die Veränderungen des Blutbildes werden seit 
beobachtet: im allgemeinen bemerkt man im Anfang einc 
xatrophile Leukozytose, dann, nach Ausbildung des Exsudats, eine 
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Leukopenie. Der rasche Uebergang von Leukozytose zu Leuko- 
penie gilt im allgmeinen als Zeichen für die Zunahme der Schwere 
der Infektion. Die prognostische Beurteilung der akuten Peritonitis 
läßt immer an das Wort des Hippokrates denken: „Judicium diffi- 
cile!“ Die Erscheinungen, welche zum Tode führen, gehören in das 
Gebiet des Shocks. Der Patient stirbt, wie er sterben könnte durch 
Injektion einer hochgiftigen Substanz. Man kann also schließen, daß 
die Todesursache gegeben ist durch Absorption von giftigen Sub- 
stanzen, die in die Bauchhöhle gelangt sind. Die Prognose der akuten 
Peritonitis hängt vor allem von dem Typ und dem Grad der Primär- 
infektion ab und dann auch noch von der Größe der beteiligten Peri- 
tonealfläche; hat eine chirurgische Behandlung stattgefunden, so ist 
für die Prognose wichtig: a) der Zeitpunkt, b) die Operationstechnik. 


. Unter den Bauchfellhadhäsionen gibt es verschiedene Typen: 
die einfache Verklebung, bleibende Adhäsionen, traumatische Rei- 
zungen, die zu bleibenden Adhäsionen führen. Zu berücksichtigen 
ist hierbei, daß "jedes Individuum in verschiedener Weise mit 
Adhäsionsbildung reagieren kann, das hängt auch mit Veränderungen 
des Blutes zusammen. Zu der Häufigkeit der Adhäsionen gesellt sich 
die Häufigkeit der Komplikationen eines Darmvershlusses, der sich in 
den ersten Wochen der Entwicklung einer akuten Peritonitis zeigen 
kann. ‘Was die Heilung anbelangt, so muß man sich dessen bewußt 
sein, daß große Peritonealabszesse auch spontan sich eröffnen können, 
entweder nach außen oder in das Darmlumen, es ist dies ein 
typisches Beispiel für die Möglichkeit einer Naturheilung. Held. 
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* Familiäre hämorrhagische Veranlagung, verbunden mit Verlängerung der Blutungs- 
zeit. George R. Minot. 
+ Atypische pathologische Hämorrhagie in jugendlichem Alter. Thomas E. Buckman. 
* Resultate der Lebertherapie bei der perniziösen Anämie. Paul Starr. f 
Chronische aplastische Anämie und symptomatische hämorrhagische Purpura, wahr- 
scheinlich auf Benzolvergiftung beruhend. Shirley Sweeney. 
* Unglücksfälle nach Reinjektion fremden Serums. Louis Tuft. 
Abgekapselter perikardialer Erguß. H. WeBler und Jacob Fried. 
* Posturale- Hypotension, verbunden mit Synkope. Erfolgreiche Behandlung mit 
Ephedrin. David G. Christ und Qeorge E. Brown. 
* Einige Vorteile der totalen Thyreoidektomie in ausgewählten Fällen von Thyreo- 
toxikosen mit Exophthalmus. P. K. Gilman und W. E. Kay. 
Durch Schilddrüsenverabreichung verursachtes Stottern. Murray B. Gordon. 
Spina bifida occulta und Myelodysplasie mit einseitigem Kiumpfuß, in vor- 
geschrittenem Alter auftretend. Ernst de Vries. _ 
$ Negativer Druck im Epiduralraum. Thomas J. Heldt und J. Clark Moloney. 


-$ Diabetesbehandlung mit einem sauren alkoholischen Extrakt vitamin - B - reicher 


Pflanzen. C. A. Mills. 
Pflanzen auf den Kohlehydratstoffwechsel. C. A. Mills, Chang Chu Pin und 
Die Wirkung eines sauren alkoholischen Extraktes Vitamin-B-reicher Pflanzen anf 
den Kohlehydratstoffwechsel. C. A. Milis, Chang Chu Pin und Hsü Su-En. 
Die Duodenalflora bei Achlorhydrie. Leo Ricen, H. J. Sears und L. M. Downing. 
* Hosenträger oder Qürtel bei der Bèhandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs. 
Moses Einhorn. 
* Die Entleerung der Gallenblase, mit besonderer Berücksichtigung des Pituitrins. 
S. Q. Meyers. 


Familiäre hämorrhagische Veranlagung verbunden mit Ver- 
iängerung der Blutungszeit. Es wird eine chronische hämorrhagische 
Veranlagung beschrieben, die durch eine verlängerte Blutungszeit bei 
mangelndem Blutplättchenbefund und verringerter Gerinnungszeit 
gekennzeichnet ist. Multiple Ekchymosen und oft wiederkehrendes 
Nasenbluten sind die Hauptsymptome. Pathologischer Blutverlust 
und anormale Blutangszeit können zu ein und derselben Zeit 
bestehen, doch ist ihr Vorkommen micht unbedingt synchron. Die in 
der Kindheit auftretende Veranlagung kann bis ins spätere Alter 
bestehen bleiben, .doch neigt sie dann zu verminderter Heftigkeit 
und kann im späteren Leben ganz verschwinden. 


Atypische pathologische Hämorrhagie in jugendlichem Alter. Es 
werden fünf Fälle von Purpura bei Kindern beschrieben, deren 
bemerkenswerte Eigenschaft in jedem Falle das Vorkommen sowohl 
einer verlängerten Blutungszeit als auch einer verlangsamten 
Gerinnung war, trotzdem normale oder leicht erhöhte Blutpvlättchen- 
werte gefunden wurden. In keinem der Fälle konnte eine Erklärung 
der Dyskrasie gefunden werden. In einem Falle konnte der Beweis 
erbracht werden, daß die Blutplättchen fähig waren, hämophiles 
Blut ebenso schnell zur Gerinnung zu bringen wie die Blutplättchen 
eines gesunden Individuums. Dies beweist, daß die Erkrankung nicht 
mit Hämophilie verbunden ist und daß eine verlängerte Gerinnungs- 
zeit bei einem anscheinend ganz normalen Blutbefund vorkommen 
kann, was die Blutplättchen betrifft. 


Resultate mit der Lebertherapie bei der pernizlösen Anämie. 
Die Anwendung der Lebertherapie war gleichmäßig von einem 
Zurückgehen der perniziösen Anämie gefolgt. Dieser Prozeß ist 
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E zu sehen gewohnt war. 


z namentlich | 
` Abfall der Bilirubinämie und’ einen vorübergeHenden, manchmal sehr 


` einer leichten Serumkrankheit. 


‘ vorher. den: Versuch zur Desensibilisierung gemacht hatte. 


durch zwei Tatsachen ek ennzeichiet. einen 


beträchtlichen -Anstieg der Retikulozyten. In einem Falle trat die 


_ Anämie wieder auf, als nach zehn Monaten die Lebertherapie unter- 


:brochen wurde. Zehn Fälle, die zwischen "3 und .14 Monaten in 
‚ Beobachtung stehen, zeigen. keine Anzeichen einer Anämie. 


Besserung des Blutes nicht gleichsinnig mitbetroffen. Als die 
:"Lebertherapie nach elf. Monaten ausgesetzt wurde,. zeigte das 


Wiederkehren der Glossitis und der Anämie, daß die pathologische 


‘Verandering noch latent vorhanden: ist. 


Unglücksfälle nach der Reinjektion fremin Serums. Bei einem 


te wurde eine ungewöhnliche und glücklicherweise seltene. 
Der Tod erfolgte nach Rein- 


‚Art einer. Serumreaktion beobachtet. 
` jektion von 10 ccm Antistreptokokkenserum in die Vene, 28 Tage 
nach der ersten Injektion von 95 ccm des Serums und 20 Tage nach 
Der Tod trat ein infolge -eines 
beschleunigten, schweren Typs der Serumreaktion, trotzdem Ren 

S 
-folgen Betrachtungen über den Mechanismus eines solchen uner- 
wünschten Zufalls und es werden Vorschläge zu dessen möglichster 
. Verhütung gemacht. 


Posturale Hypotension: mit Svakope: 
nur in drei Fällen von den hier beschriebenen beobachtet werden 
konnte, scheint sie. doch ein fest umrissenes 'klinisches Bild dar- 


zZubieten. Das Hauptsymptom ist die Senkung des systolischen' und . 


diastolischen Blutdrucks zu gefährlich tiefem Niveau bei Einnahme 
der aufrechten Körperhaltung. Die Ursache der Störung bei dieser 


` Erkrankung ist der geringe Widerstand in. den Splanchnikusgefäßen, m 


die dem Andrang. der Blutmassen nicht gewachsen sind, sowie die 


"fehlende oder verminderte Vagusregulation des Herzens auf Aende- 
`- rungen "des Blutdruckes. 
sich bei dieser Erkrankung um einen hypotonischen Zustand in der | 
> myoneuralen Struktur des. sympathischen und parasympathischen 


Nach Ansicht der Verfasser handelt es 


‚ Nervensystems- unbekannter Herkunft. Die erfolgreiche Behandlung 
mit Ephedrin in einem der Fälle rechtfertigt die Hoffnung, daß das 
- Mittel. eine spezifische Heilwirkung bei dieser Krankheit hat. 


Einige Vorteile der totalen: Thyreoidektomie in ausgewählten 
Fällen von Thyreotoxikosen mit Exophthalmus. In ausgewählten 
Fällen von Thyreotoxikosen sollte zum mindesten dain eine totale 
-- Thyreoidektomie indiziert sein, wenn man (die ganze Drüse für 
erkrankt ansprechen kann. Es würde dann ein höherer Prozentsatz 
von Schilddrüsenerkrankungen geheilt werden können, als man bisher 


sich weiter bewahrheitet, daß man in allen Operationsfällen viel 


. mehr von der Drüse‘ entfernen soll als bisher. 


N. 


Die postoperative Reaktion scheint umgekehrt proportional 
der Menge der. entfernten Drüse zu sein. 
‚in. der Rekonvaleszenz beobachtet zu werden. 


.Es ist nicht: schwierig, auch bei Fällen mit totaler Thyreoidekto- 


nie mittels eines : Schilddrüsenpräparates den Schilddrüsenstoff- 
wechsel aufrechtzuerhalten, wenn man von Zeit zu Zeit zur Kontrolle 
Grundumsatzbestimmungen vornimmt. Eine ganze Anzahl von 
"Patienten sind subjektiv in der Lage, die’ von ihnen benötigte Menge 
 Schilddrüsenextrakt zu bestimmen. Die Zeitspanne zur Herstellung 
des Gleichgewichtes ist individuell verschieden. ' 


In anscheinend hoffnungslosen Fällen von Kropf und Exophthal- 


mus, waren die Erfolge einer totalen 'Thyreoidektomie recht 
zufriedenstellend. Die-lange Zeit völlig invaliden Patienten konnten 


ihre Beschäftigung wieder aufnehmen und erfreuen sich guten Wohl- 


befindens. Auch die Besserung dekompvensierter kardio-vaskulärer 


Störungen machte nach der ‘totalen Thyreoidektomie äußerst gün- 


stige Fortschritte. 


Negativer Druck im Epiduralraum. Es wird gezeigt, daß 
normalerweise im Epiduralraum ein negativer Druck herrscht. Ein 
wichtiger Faktor für die Entstehung von Kopfschmerzen nach Lum- 
balpunktion ist darin zu suchen, daß die Spinalflüssiekeit in den 
-Epiduralraum (durch die Perforationsstelle der’ Dura auf Grund dieses 
. negativen Druckes durchsickert. Die Lumbalpunktion kann verein- 
facht werden, wenn man den Mandnin aus der Nadel beim Erreichen 
des Ligamentum flavum .zurückzieht, das Manometer an dieser 
Stelle befestigt und den negativen Druck im Epiduralraum zur 


 Ortsbestimmung benutzt. 


- Diabetesbehandlung mit einem ` sauren alkoholischen Extrakt 
Vitamin-B-reicher Pflanzen. In sieben Fällen von Diabetes wird von 


der die Zuckerexkretion herabsetzenden Wirkung des VitaminB ` 


berichtet. 30 ccm der Vitaminlösung (saurer alkoholischer Extrakt 
verschiedener Pflanzen) werden als ungefähres Aequivalent für 
30 Einheiten Insulin angegeben. Es ergaben sich hier therapeutische 


2 DER.MEDIZIN 


rapiden 


Vor-: 
geschrittene. Degeneration des Rückenmarks wird jedoch von dieser: . 


. Magnesiumsulfat, 


| klinische Bedeutung. 


Trotzdem die Eike 


Seit der ersten Mitteilung der Autoren .hat 


Dies. scheint vor allem - 


. Salbe durch Schälsalbe mit Resorzin verstärkt: 


trate werden skarifiziert. 


- sie sogar nekrotisch, Kurette, die 


46. Jahrg. —.Nt..3l | 


Aussichten, die bei. gemeinsamer Anwendung von Insulin und Vitamin- ; 
lösung recht günstig zu sein scheinen, wobei die orale Verabreich- 
barkeit. des Extraktes ebenfalls von Nutzen ist. | 

- Hosenträger oder Gürtel bei der Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwüres. In längeren Versuchsreihen wird- statistisch 
erwiesen, daß es für die Geschwürkranken von Nutzen ist, Hosen- 
träge an 'Stelle eines Gürtels zu tragen. 


` Die Entleerung der Gallenblase mit besonderer Berücksichtigung | 
des Pituitrins.. Klinisch verhindert die Anwendung von Pituitriu in 
1-cem-Dosen gewöhnlich die Entleerung der Gallenblase, wie durch - 


- Duodenalsondierung und orale Cholezystographie nachgewiesen wird. 


Die Pituitringabe hemmt in einer großen Anzahl von Fällen den 
Gallenfluß und kann so zur Sichtbarmachung der Gallenblase bei, 
tragen. Es ist dem Fett für die Entleerung der Gallenblase wesent- | 
lich unterlegen. 

Die ‘Resultate, der _ Duodenalsondierung bei Verwendung. von. 
Olivenöl und Pitruitin werden verglichen. Die 
Anwendung von Oel oder. Fett erscheint dem Verfasser unentbehrlich. 
Eine einzelne Ausheberung, die keine B-Galle erlangen läßt, ist ohne . 
Arnold Hirsch: Berlin. | 


nn 


The Urologic and Cutaneous Review. 
Nr. 3, März 1928. © b 


* Die Reinkultur ‘des Tuberkelbazillus zur schnellen Diagnose der Nierentuberkulöse. 
Josef M. Mandel, Brünn. 


‘Tumoren des Nierenbeckens. Felix Legueu, Paris. 
Nierentuberkulose. Eimer Heß, Erie. 
Sphinktermuskel oder Divertikel. K. Bohringer, Dresden. 


Ein Verfahren, um Haarnadeln und.andere längliche Körper aus der Harüblase zo 
- entfernen. Albert Freudenberg, Berlin. 
Seltene Fremdkörper der Blase. Akira Takahashi, Niigata. 

Die Erha'tung der Nierenfunktion. Robet L. Cowan. 

Der Sexualneurastheniker im Asyl für Geisteskranke. Ernest H. Pirkner, New York. 

Melanodermatitis toxica lichenvides et bullosa „Hoffmann“. Emanuel Freund, Triest. 
* Rosazea und deren Behandlung.. Robert D. Stein, Wien. s 


Die Reinkultur des Tuberkelbazillus zur schnellen Diagnose der 
Nierentuberkulose. Die Diagnose der Tuberkulose der Nieren stützt 
sich vor allem auf die Anwesenheit des Tuberkelbazillus im'Urim. Sein 
Nachweis gelingt am einfachsten, schnellsten und sichersten ‘durch 
Züchtung auf Glyzerinkartoffeln nach Locewenstein-Sunyostri. Bereits 
nach drei bis vier Wochen hat man Resultate, die an Zuverlässigkeit 
der Meerschweinchenimpfung überlegen sind. Selbst im Frühstadium, 
in dem man im Urin nur wenige isolierte Leukozyten findet, gibt 


: diese Methode gute Resultate. 


Rosazea und ihre Behandlung. Da bei Rosazea stets eine Störung 
der Magen-Darmfunktion mit Verminderung des HCl-Gehaltės 
besteht — bei Frauen häufig im Verein mit Dysfunktion der Genital- 


sphäre —, so ist neben Verabfolgung von HCI eine solche von 
Ovarialpräparaten stets zweckmäßig. Lokal in leichteren Fällen 


in schwereren Fällen 
10,0, Terr. 
eventuell wird diese 

Acid. salicyl. 2,0 
Resorzin, Ichthyol aa 5, Vaselin ad 100 die im Verhältnis 1:2:4 
zugesetzt wird. Teleangiektasien. werden mit Unnaschem "Mikro 
brenner, oder durch Galvanokaustik oder Diatliermie zerstört. Infll 
Höhensonne hat nur bei oberflächlichet 
Herden Erfolg, und auch dann nur,wenn starke Reaktionsdosen ver 
abfolgt werden.‘ Unzweckmäßig sind Kohlensäureschnee -un 
'Kromayerlampe, während Röntgen wegen der starken Empfindlich 
keit der Haut nur. mit größter Vorsicht anzuwenden ist. — Be 
Borazea des Lidrandes und der Koniunktiva bewährt sich an bestel 
Zinkichthyolsalbe. Wird diese zunächst nicht vertragen, einige Tag 
Mydriatika, Gehen hierbei die Infiltrate nicht zurück oder werde: 
aber nie energisch angewende 


1,0% Schwefelspiritus oder Fangi di Schafani, 
Zinkschwefelsalbe . (Zinc: oxydat 14., Sulf. praeispitat 
silic. 4,0, Ol. benzoindt 12., Adip. benz. 60.): 


werden darf. 


Nr. 4, April 1928. 


-© Das Immunitätsproblem der Syphilis im Lichte neuer Forschungen. 
“und Richard Brigge. 

* Salvarsan bei reiner Hauttuberkulose und bei Fällen von Syphilis und Tuberku' os 
C. Beck, Pecs, Ungarn. 

* Azoospermie bei völliger Erhaltung aller sekundären Gesöhleditshterkmale. E 


Wilhelm Kal 


endokrines Syndrom, wahrscheinlich hereditär syphilitischen Ursprungs, . Cleme 
Simon, Paris. 
Klinische und Laboratoriumsuntersuchungen über Sulfarsphenamin qund Ne 
. arsphenamin. Leon Gares und Eugene J. Asmis, Philadelphia. 
Die orale Anwendung der Arsenikalien bei der Syphilisbehandlung. Ludwig Lew 
Lenz, Berlin. 


. * Ungewöhnliche Beobachtungek bei dem experimentellen Studium der Erbsyphi 


der Ratten. P. S. Gregorier und Q. Jarisheva, Maskau, . 


- 


3. August 1928 r 


Ulzeröse Prozesse an den Genitalien. Gustav Stümpke, Hannover. 

Technik der intravenösen Injektionen bei Syphilis. Friedrich Dietel, Erlangen. 

Experimentelle Studien der Superiniektion der Syphilis. Germain Metschersky und 
S. Bogdanoii, Moskau. 

Die Natur der Wassermann-Reaktion und ihre Bedeutung für die Praxis. 
Polland, Graz. 

Experimentelle Untersuchungen über syphilitische Superinfektion. 
phänomene bei Syphilis. A. Pasini, Mailand. 

* Die orale Behandlung der frühen Syphilis. Alfred Levy Bing und Raymond Bar- 

thelemy, Paris. 


Rudolf 


Immunitäts- 


Salvarsan bei reiner Hauttuberkulose. Tuberkulose gilt vielfach 
als Kontraindikation der Salvarsananwendung. Diese These besteht 
aber nur für die schweren Fälle der Lungentuberkulose zu Recht, und 
für die Fälle, in denen der Patient sehr heruntergekommen ist. Bei 
kräftigen Individuen mit Hauttuberkulose dagegen wirkt Salvarsan 
äußerst günstig ein, gleichgültig ob daneben eine Syphilis besteht 
oder nicht, wie Beck in über 20 Fällen von Hauttuberkulose beob- 
achten konnte. Das Neosalvarsan wird hier wöchentlich einmal in 
Dosen von 0,3 bis 0,4 3 bis 4 Monate lang verabfolgt. Die Erfolge 
werden durch Unterstützung mittels Lichttherapie, vor allem intensive 
Anwendung der Kromayerlampe, noch verbessert. 


Azoospermie bei völliger Erhaltung aller sekundären Geschlechts- 
merkmale. S. berichtet über 6 Fälle — davon 2 eigene —, bei denen 
vollkommene Azoospermie infolge Verlustes der funktionellen Tätig- 
keit der Tubuli seminiferi bestand, ohne daß die geringste Verände- 
rung an den sekundären Sexualorganen, wie Stimme, Fettpolster, 
Haaren, beobachtet werden konnte. In 3 Fällen lag Lues wahrschein- 
licherweise vor, zweimal davon Erbsyphilis. Möglicherweise war in 
diesen Fällen nur der exokrine Anteil der Tubuli vernichtet, während 
der intestinale erhalten geblieben war. Nicht ausgeschlossen ist, daß 
bei sterilen Frauen ähnliche Verhältnisse eine größere Rolle spielen. 


Ungewöhnliche Beobachtungen bei dem experimentellen Studium 
der Erbsyphilis der Ratten. Ein sicher luetisches Rattenmännchen 
belegt ein gesundes Weibchen. 14 Tage vor dem gewöhnlichen 
Termin Geburt drei toter Jungen. Alle noch nicht völlig entwickelt, 
aber eins eine Monstrosität. Es bestand aus kopflosem Rumpf, der 
vorn in eine fiormlose Konvexität endete, ohne Andeutung von Mund, 
Augen, Nase. Auch Mißbildung an den Zehen nach Form und Zahl. 
Die Organe eines mitgeborenen Bruders erwiesen sich markro- und 
mikroskopisch frei von Lues. Auch die Verimpfung erwies sich 
negativ, desgleichen blieb die Mutter dauernd syphilisfrei. Da ähn- 
liche Monstrositäten sonst nur von Tieren berichtet werden, die von 
syphilitischen Müttern stammer, so handelt es sich hier um eine 
sogenannte paterne Syphilis. 


Die orale Behandlung der frühen Syphilis. Die Behandlung mit 
Stovarsol und Trepol ist nicht mit der oralen Hg-Behandlung zu ver- 
gleichen. Sie ist fast so wirksam wie die intravenöse, und kann diese 
ersetzen, wenn die intravenöse Behandlung aus Mangel an Zeit, Geld, 
Gelegenheit, den Arzt aufzusuchen, nicht durchgeführt werden kann. 
Die Spirochäten verschwinden bereits nach 2 bis 3, Ulzerationen 
überhäuten sich nach S Tagen. Dagegen wirkt die orale Behandlung 
auch bei großen Dosen nicht auf serologische Veränderungen ein, eine 
Beobachtung, die im Gegensatz zu der von Bruck steht. 


Nr. 5, Mai 1928. 


Laura Fuellenbaum, Lemberg. 
Ernst Eitner, Wien. 
Edmund Molesworth, Sidney. 


> Fälle streifeniörmiger Dyskeratosis „Riehl“. 
Kosmetische Behandlung von Gesichtsnarben. 
Europäische Reiseeindrücke eines Dermatologen. 
Induratio penis plastica. Hugh J. Polkey. 

* Nierentuberkulose. Joseph Welfeld und Aloysius Wochinski, Chicago. 
Bemerkungen über die Gonorrhoe des Mannes. ‘Ladislaus Balog, Berlin. 
Trypailavin bei der Gonorrhoetherapie. Josef Konrad, Innsbruck. 

E:n neuer Halter für 3 Uringläser. Wm. Briggs Tatum, Brooklyn. 
Meatotomie des Ureters. Robert Cowen, Detroit. 


Nierentuberkulse. Die Nieren werden meistens auf hämatogenem 
Wege von anderen Organen her infiziert, wenn auch nicht beide in 
der gleichen Stärke. Ein bloßes Ausscheiden von kreisenden Tuber- 
kulosebazillen findet fast nie statt; stets ist eine Erkrankung der Niere 
mit vorhanden. Die Symptome der Nierentuberkulose, also Schmerz 
in der Nierengegend, Fieber, Gewichtsverlust usw., sind nicht pro- 
portional der Schwere des Krankheitsbefundes. Die Zystoskopie, 
die in schweren Fällen lebensgefährlich sein kann und dann besser 
darch die suprapubische Zystoskopie ersetzt wird, zeigt keine absolut 
charakteristischen Bilder. Meistens sieht man gelbliche und gräu- 
üche Knötchen an der Uretermündung und flache unregelmäßig 
kouturierte Ulzerationen. Die Katheterisation des Ureters ist häufig 
miolge des Verschluses des Ureters nicht möglich. Einseitiger Ureter- 
verschluß mit einseitiger Nierenerkrankung ist fast stets auf Tuber- 
kalose zurückzuführen. Auch die Pyelographie wie die Röntgen- 
aiahme geben nur in einer geringen Zahl, etwa 25% der Fälle, ein- 
wandfreie Resultate. Gesichert wird die Diagnose durch Nachweis 
des Tuberkelbazillus, der durch Meerschweinchenimpfung geschieht. 
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-wirklich auf diese fallen. 


Die Dauererfolge nach Operation sind nicht übermäßig gut; nur in 
der Hälfte der operierten Fälle sind solche vorhanden. Daher emp- 
fehlen die Autoren die konservative Behandlung im allgemeinen, und 
wollen den operativen Eingriff nur bei den Fällen ausgeführt wissen, 
die infolge sekundärer Infektion mit starker Eiterbildung einhergehen. 


Nr. 6, Juni 1928. 


Alfred Rotschild, Benlin. 
Cash King, Memphis. 
Rudolph 


Die Entfernung der Uretersteine. 
Die Bedeutung des Pyelo-Ureterograms in der Urologie. 
Erkrankungen des Harntraktus bei Arbeitern in chemischen Fabriken. 
Oppenheimer, Frankfurt a.M. 4 
Fremdkörper in der Vagina: Ray Jones, Seattle. 
Ein Fall fibröser Kavernositis (Induratio penis plastica). 
Louisvilie. 
* Prostatismus ohne Prostata. Philip S. Rosenblum, Philadelphia. 
* Was leistet die Diathermie? Ernest Boucayrol, Paris. 
* Ultraviolette Strahlen bei der Behandlung von Krankheiten der Urethra, Blase und 
Uterus. Andre Bernay, Lyon. 
Porokeratosis. Bericht über 3 Fälle. 


Charles W. Jefferson, 


Everett S. Lain, Oklahoma. 


Prostatismus ohne Prostata. Patienten, die an sogenanntem 
Prostatismus leiden, haben nicht immer eine vergrößerte Prostata, 
vielmehr können Hypertrophie des Trigonums, Spinalerkrankung, 
chronische Prostatitis, Urethralstrikturen usw. dieses Symptomenbild 
hervorrufen; ja selbst bei Prostatektomierten kann Prostatismus vor- 
handen sein. Nur mit Hilfe der Zystoskopie kann eine Aufklärung 
der jeweiligen Krankheitsursache geschaffen werden. 

Was leistet die Diathermie? Bei chronischer Urethritis bringt 
die Diathermie völliges Verschwinden der polynukleären und epithe- 
lialen Zellen zustande; bei chronischer Gonorrhoe des Mannes klärt 
sie die Diagnose, da sie ein ausgezeichnetes Provokationsmittel ist. 
Bei Frauen führt sie eine völlige Ausheilung auch der erkrankten 
Adnexe herbei. 

Uitraviolette Strahlen bei der Behandlung- von Krankheiten der 
Urethra, Blase und Uterus. B. hat eine kleine Höhensonne konstru- 
iert, die er wie ein Zystoskop in die Harnröhre und Blase einführen 
kann. Die Indikationen für diese Höhensonne sind beim Manne 
gonorrhoische oder durch andere Bakterien verursachte Zystitis, alte 
Prostatitis — besonders solche mit Retentionserscheinungen —, dann 
vor allem Blasentuberkulose, nur müssen hier vorher die Erkran- 
kungsherde zystoskopiert festgestellt sein, damit die Strahlen auch 
Auch bei Prostatahypertrophie hat B, gute 
Resultate mit den ultravioletten Strahlen erzielt, während er sie bei 
Blasentumoren noch nicht ausprobiert hat. Die Urethralhöhensonnen- 
sonde ist erfolgreich bei chronischer Blenorrhoe und bei Prostata- 
hypertrophie. Diese Sonde kann auch nach Dilatation der Zervix in 
den Uterus gebracht werden, wo sie sich bisher besonders bei 
Ureteritis bewährt hat. Dr. Martin Bab. 


A Folha Medica. 
9. Jahrgang, Nr. 13, 5. Mai 1928. 


Ueber einige eigenartige Störungen bei Herzrhythmus im Verlaufe der Trypano- 
somiasis americana. Evandro Chagas. 
Parästhetische Meralgie während der Grippe. 
Ueber Ovarialpräparate. Paulo F. Schirch. 
Der segmentäre Kaiserschnitt. Baptista Serao. 


Nr. 14, 15. Mai 1928. 


Die medizinische Schule Rocha Faria. Oscar Clark. 
Anatomisch-chirurgische Betrachtungen über den präsakralen Nerv. M. M. Fabiao. 
* Ueber die Paraifintherapie des Anthrax. Joäo Machado. 


Joäo Amarante. 


Ueber die Paraffintherapie des Anthrax. Es handelt sich um die 
Füllung des sehr erheblichen Substanzverlustes, der sowohl durch 
die Krankheit selbst wie auch infolge der chirurgischen Intervention 
entstanden ist, mit Paraffin. Es wird dadurch eine raschere Ver- 
narbung erzielt. 


Nr. 15, 25. Mai 1928. 


Die Insulintherapie bei nicht-diabetischen Erkrankungen. Xavier Pedrosa. 

Die neuesten Richtungen in der Orthopädie. Barboza Vianna. 

Ueber Embryotomie. Baptista Serrao. ` 
Ashkenasy, Wien. 


4 


Brasil Medico. 
42. Jahrgang, Nr. 17, 28. April 1928. 


Zur Frage der totalen Tonsillektomie. Q. Portmann. 

Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der trophodynamischen Funktion. 
(Fortsetzung.) A. L. Pimenta Bueno. 

Der menstruelle Zyklus und seine Beziehungen zum Sexualhormon. Paulo F. Schirch. 


788. 
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~- œ Betrachtungen über die Aetiologie und Prophylaxe des Gelbfiebers. 
‘Das Krebsproblem. vom Standpunkte der Lehre von der trophodynamischen Funktion. 


"wird verneint. 


. so, daß man sie verstehen lernen müsse. 
nicht närrisch, sondern ganz logisch, nur eben nach einer anderen 
‘ Logik, nach der Logik des Unbewußten. 


wegen lassen. 


‘Der Preußische Minister 


Lehrter Str. 3, unmittelbar anzufordern. 
durch die Herstellung und den Versand des Merkblattes entstehenden 
Für etwaige Nach- 
bestellungen werden weitere. Exemplare des Merkblattes bei der 
Druckerei des Zellengefängnisses verfügbar gehalten werden: die 
Kosten etwaiger Nachlieferungen werden ebenfalls auf Zentralfonds 


. Nr. 18, 5. Mai 1928. Eee 
. Ueber die Behandlung des Fluor albumer: Valerio. i 
Die, Tätigkeit: des Institutes Butantan gegen Schlangengifterkrankungen, 


de Assumpcao. 
‘Fall von primärem Myzetom. (Fungus). der Brust. Caio Celidonio. 


Nr. 19, 12. Mai 1928. 


Das moderne Kankeiiais, Sebastiäo Barroso, 


"* Gibt es eine antitoxische Innensekretion der Niere? Avano: rotii: de Almeida. 


Pauio F. Schirch. 
: Aureliano Fonseca. 


‚Physionathologie des Ovars und. Organotherapie. 
pal von subkonjunktivaler Zystizerkose. 


Gibt es eine, antitoxische Innensekretion der Niere? Die Frage 
Jede auf dieser Annahme basierende Therapie ist 
4 unwissenschaftlich und schädigt den Kranken. 


m 


Nr. 20, 19. Mai 1928. : 8 


Beitrag zur Pratis der Leiikogstenzaklung Heitor P, Froes. 


- Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der trophodynamischen Funktion. 


-(Fortsetzung.) A. L. Pimenta Bueno. 


| ..Einige Bemerkungen zur Ooldtherapie des Lupus erythematodes und der Lepra. 


Ramos e Silva. 


Be, Fi Nr. 21, 26. Mai 1928. 


Die Rolle der Kettrike: der Digitalis und des ‚Opiums in der Behandlung von ı Herz- 


kranken. Oscar Clark. 


Vianna jr. 


(Fortsetzung.) A. L. Pimenta Bueno. ; E 
Grundumsatz und Fettsucht. Salvio Mendonca. _ u 


Zur Aetiologie und Prophylaxe des Gelbflebers. 


Ashkenasy, Wien. 


E 


Lucas 


i .Der patho- 

genetische Faktor des Gelbfiebers ist nach. Ansicht des Verf. das 

| Leptospira icteroides Noguchi, was durch die Pfeiffersche Reaktion 
u bestätigt wird. 


‘ 
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Is t van Hollós“ Hinter der gelben Mauer. Von der Betriz | 


‘des Irren. Hippokrates-Verlag, Stuttgart-Berlin-Zürich. 1928. 170 S. — 
Das Buch ist „der Schulpsychiatrie in ehrlicher Gegnerschaft“ ge- 
s etwa 
Die Irren denken nämlich 


widmet. Die Befreiung: des Irren denkt sich Istvan Holl 


Freudsche Ideen, 
besondere ` sein Oedipuskomplex, klingen laut vernehmlich an. 


ins- 
"In 
‘dem Moment, in dem wir uns in die Psychologie des Unbewußten 


zurückziehen, gewinnen wir Verständnis für die sog. Geisteskranken._ 


‘Das kann nicht so unmöglich sein; denn im Unbewußten lebten wir. 
alle während unserer Fetal-Periode, und aus ‚dem Unbewußten 'her- 
` aus ‘schaffen zeitlebens die Genies. 


Es sind also weniger die Kränken als die angeblich Gesunden, 


die von ihren Wahnideen zu heilen sind. Dann kann man die Irren- 
anstalten schließen und die Irren sich. frei in der Gesellschaft be- 
Dem kühlen Beobachter will es manchmal vor- 
kommen, als ob wir, wenn auch in etwas anderem Sinne, als es. 


Istvan Hollós vorschwebt‘ — aùf dem besten Wege dazu sind. 
Ein’ Irrenstaat fehlt noch in Spenglers Untergang. 
`- Verfasser 'sei Ungar. 


Buttersack, Göttingen. 


Mitteilungen | 
Berlin, den 4. Juli 1928. 
für Volkswohlfahrt. W 8, Leipziger Str. 3 
IM Ill 1832/28. | 
Betrifft: „Merkblatt zur Information der Aerzte über die 
Blinddarmentzündung.“ 


Das nachstehend abgedruckte „Merkblatt zur. Information’ der 
Aerzte über die Blinddarmentzündung“ ersuche ich an die Medizinal- 
räte und Aerzte des Bezirks zu verteilen und den erforderlichen Be- 


darf bei der Druckerei des Zellengefängnisses Moabit, Berlin NW 40, 


Kosten werden auf Zentralfonds übernommen. 


übernommen. i 


| Daher mag, es kommen, daß seine Dar- 
legungen einen Mann deutschen Stammes fremdartig anmuten. . 


Die dem Zellengefängnis 


chirurgische Behandlung aufsuchen. 


die durch Fortschreiten 


Schmerzen beim Urinlassen und häufiger Urindrang. Die gegebenen 


‚kann, 


pea > 
e e =. F 
a SER ER. - 


(26. Jah. Ni 


Das Merkblatt hat folgenden Wortlaut: - EEE Br 
Merkblatt zur Information der Aerzte üb a 
Blinddarmentzündung. j 


4000 Menschen E 
Die wichtigste und verhängnisvollste Ursache an ur 
bestehen, daß jetzt mehr Kranke als früher j 


Durch das zu späte Aufsuchen operativer Behandlu 
ferner bei den Patienten, die der Krankheit nicht erliegen, 
langes Krankenlager — oft über Wochen und Monate hindus: 
gefährliche Komplikationen bedingt. Dadurch entstehen -unt 
Kosten und überflüssige Vergeudung von wertvoller Re 
Darum muß, besonders wenn die Diagnose zweifelhaft 
fortige Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus’ 
Klinik gefordert werden. 

Als Komplikationen kommen in Frage die Bauchfellek tz ündalg 
der Entzündung auf das Bauchfell im 
namentlich durch Brandigwerden des Wurmfortsatzes uid- Durok 
bruch des eitrigen Inhalts entstehen und besonders im letztgenapnt& 
Falle schnell tödlich enden kann; ferner das Eindringen von Enk 
zündungserregern in den Kreislauf, das zu Blutvergiftung, „eiti ige] 
Thrombosen und tödlichen Lebereiterungen Veranlassung geben kant 

Die ‚Erscheinungen der Blinddarmentzündung bestehen: bekann 
lich zumeist in Unwohlsein, Schmerzen, oft Koliken im ganzen Leib& 
häufig auch in der Gegend des Nabels oder des Magens, diè sich ya 
auf die rechte Unterbauchseite zusammenziehen. Druckschmerzhät 
ist in den meisten Fällen ein Punkt zwischen Nabel und Spitze de 
Darmbeinschaufel. _ | 
' Die sonst weichen, leicht und ohne Schmerzen eindrückbär 
Bauchdecken zeigen dann hier beim Betasten und bei Druck. 
mehrte Spannung und Schmerzhaftigkeit. 

Der Wurmfortsatz kann aber auch nach oben oder hinten; vet 
lagert sein, und die Druckschmerzhaftigkeit und Bauchdeck 
spannung liegt im ersten Falle nach dem Rippenbogen zu oder zi 
Lendengegend hin, im letzten mehr nach dem kleinen Becken z 
und es- ‘bestehen dann häufig Blasenbeschwerden, schneiden 


falls vorzunehmende Untersuchung per rectum bzw. per: vagina 
gibt dann oft entscheidenden Aufschluß. 

Das Eindringen von Entzündungserregern in den Kreislauf 
digt in der Regel ein Schüttelfrost und starke Temperatikt 
steigerung auf 39° und mehr an. 

Diese Fälle sind besonders gefährlich und ohne sofortigk- Öperati 
fast stets : verloren. 

In den anderen Fällen ist die Körperwärme oft nur wenig erh 


der Puls leicht beschleunigt. 


Blähungen und Stuhl fehlen meist. 3 

Wenn auch die Blinddarmentzündung unter innerer Belandlui 
in vielen Fällen — soweit es sich nicht um brandige und! “durch 
gebrochene Wurmiortsätze handelt — ohne Operation ` abklinge 
so ist in keinem Falle der Verlauf, namentlich" das“ "Au 
treten einer Perforation, vorauszusehen. Denn der Verlauf ist oft vo 
anatomischen, nicht diagnostizierbaren Zufälligkeiten abhängig. Lieg 
der Wurmfortsatz retrocoecal oder zwischen Coecum und: Bauch 


‘wand, so kann es zu einem abgekapselten Abszeß kommen; liegt € 


aber zwischen den Dünndarmschlingen, so kann eine schnell tödlich 
Peritonitis entstehen, die häufigste Todesursache bei der Blinddarn 
entzündung. ` 

Auch nach Heilung des ersten Anfalls kann es zu lcbensgefäh 


lichen Rückfällen kommen. 


Mit Sicherheit vermag dagegen eine frühzeitige: Oper: 
tion und Fortnahme des Wurmfortsatzes innerhalb der:'erste 


. Stunden, selbst nach einem oder mehreren Schüttelirösten, 4 


Leiden endgültig und schnell zu heilen. 

: Werden die Kranken am ersten Tage der Entzündung op 
riert, so kann die Bauchhöhle ohne Drai und Tamponade geschlosst 
werden, und die Patienten können am 7. Tage das Bett, am-10. d 
Krankenhaus verlassen, während das Krankenlager bei später 
Operation oft Wochen oder Monate dauert. 

Die Sterblichkeit nach Frühoperation bei sonst‘ gesund 
Menschen kann in der Hand des geübten Chirurgen. "auf. e 
Minimum herabgesetzt werden. ` 

Die leider viel verbreitete, aber unzweckmäßige Verabreichu: 
von Abführ- oder Stopfmitteln (Rizimisöl, Opium!), oder von‘ Klistiere 
ist unter allen Umständen zu verhindern. 

Besonders gefährlich und oft in 2 bis 3 Tagen zum Tode: führe: 
ist die Erkrankung bei kleinen Kindern. 

Deswegen ist das Publikum immer wieder zu belehren; daß t 
Leibschmerzen unbedingt 'Bettruhe, Diät, Temperaturmessung u 
vor allem sofortige Zuziehung eines Arztes erforderlich-sir 
Bei Feststellung einer Blinddarmentzündung ist die schleunige Op: 
ration notwendig, wenn möglich schon am ersten Tage.: 

— (gez.) Hirtsiefer 
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Aus der Stadtpoliklinik Pjatigorsk (Direktor: Dr. W. Feschin). 


$klerodermie und ihre Pathogenese. 


Von 
Dr. S. PETELIN, Nervenabteilung. 


-Fast alle Autoren nehmen an, daß die Entstehung der Sklero- 
lermie mit Störungen des vegetativen Nervensystems und des endo- 
irinen Apparates verbunden ist. Wir stellen uns die Störungen im 
regetativen Nervensystem als primäre vor, und die im endokrinen 
Apparate, wenn sie vorhanden sind, als sekundäre (Oppenheim!). 
Von der eigentlichen Ursache der Störungen im vegetativen Nerven- 
ystem bei Sklerodermie wissen wir fast gar nichts, und kann man 
er nur voraussetzen, daß erbliche Belastung, angeborene Insuffi- 
ienz dieses Systems und verschiedene, besonders psychische 
raumen, eine große Rolle spielen. Wir wissen aus der Literatur von 
’erschiedenen Kombinationen der Sklerodermie mit den vielen 
rganischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, und zwar: 
Iyosis spinalis, Myelitis, Bulbärparalyse, Tumor cerebri (Oppen- 
ei m?), Epilepsie (Josephowitsch?). Letzterer Autor sammelte 
ußerdem sehr interessantes Material über die Fälle von Hemisklero- 
lermie, bei welcher nur eine Hälfte des Körpers gelähmt ist. Solche 
alle fand er in der Literatur, welche ihm zugänglich war, 35. — 
‚„assirer, Steven, Wladitschko und seine eigenen. Auf 
jrund der Beobachtungen dieser Autoren, der klinischen wie der 
Jyathologisch-anatomischen — besonders interessant ist ein Fall 
Stevens (rechtsseitige Hemiskleroma),- bei welchem die patho- 
ogisch-anatomische Untersuchung eine Verfeinerung der Hirnrinde 
ler linken motorischen Zone, und eine Verkleinerung des vorderen 
echten Rückenmarkhorns in seiner ganzen Länge ergab —, neigt 
losephowitsch dazu, eine zerebrale Entstehung in seinem 
"alle) anzunehmen. Die enge anatomische Nachbarschaft und enge 
hysiologische Verbindung des vegetativen Nervensystems mit dem 
ınimalen erklären uns die häufigen Kombinationen der Sklerodermie 
nit den verschiedenen organischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
ystems. Der FallStevens(nachJosephowitsch) mit der Ver- 
einerung der linken era und mit der Verkleinerung des 
‚orderen rechten Rückenmarkshornes einerseits, und oft zu beob- 
chtende vegetative Störungen bei den Hemiplegikern auf der ge- 
ähmten Seite andererseits, beweisen uns, daß vegetative Nerven- 
ahnen auf ihrem Wege vom Hirn bis zur Peripherie ebenso wie die 
Animalnervenbahnen sich kreuzen. Die Erkrankungen des Zentral- 
ervensystems und eine Atrophie nur der Rinde oder nur des 
orderen Hornes können noch keine Sklerodermie hervorrufen, und 
wenn wir bei diesen Erkrankungen Sklerodermie treffen, so muß man 
uch eine Störung der vegetativen Zellen, welche sich dort in der Nach- 
tarschaft befinden, vermuten. Dresels?) Schema von dem ana- 
wmisehen Bau des vegetativen Nervensystems wird durch die 
kiinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen bestätigt 
eod erklärt uns viele Tatsachen, welche wir bisher nicht verstehen 
konnten. 


!) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Bd. I. 
3) Josephowitsch, ‚Von der Hemisklerodermie‘‘, Charkow, Medizinisches Jour- 
Ri 1913, 


3) Dresel, Vegetatives Nervensystem. 


13 Originalien. 


Die Einschätzung des Zustandes des vegetativen Nervensystems 
wird in der letzten Zeit nach Formeln „Vagotonie“, „Sympathikotonie“ 
gemacht, welche Eppinger und Heß einführten. Danielopolu 
und Huillaume wollten diese Formeln verbessern und deutlicher 
machen mit der Einführung neuer Begriffe: Hyper... .. tonie, Hypo... 
tonie, Amphohyper...tonie, Amphohypo...tonie (Danielopolu) 
und Neurotonie (Huillaume). — Zu Untersuchungsmitteln ge-. 
hören pharmakologische Gifte, Pilocarpin, Atropin, Adrenalin. Auf 
solche Weise, untersuchte Hoffmann?) 88 Fälle von Sklerodermie 
und fand überall „Hyposympathikotonie“. 

Alle diese Formeln „Vagotonie‘“, „Sympathikotonie“, „Ampho- 
hyper .. . hypo .. . tonie", „Neurotonie‘‘ geben uns eine schwache 
Vorstellung von dem Bilde des Leidens. Außerdem reizen die oben- 
genannten Gifte nur den peripheren Abschnitt des vegetativen Nerven- 
systems, und darum können diese pharmakologischen Untersuchungen | 
keine Vorstellung von dem Zustande der obengelegenen vegetativen 
Zentren geben. Außerdem ist die Bezeichnung „tonia“ nicht ganz 
klar, weil sie sehr oft mit dem Begriffe „Emfindlichkeit‘ und „Erreg- 
barkeit“ verwechselt wird. Rossylisky°) glaubt, wenn man von 
einer kleinen Dosis pharmakologischen Giftes starke Reaktionen 
bekommt (oder mit anderen Worten: wenn man gute Erregbarkeit 
hat), so nennt man solch einen Zustand „tonia“; aus diesem folgt, 
daß die Höhe des Tonus parallel mit der Stärke der Erregbarkeit geht. 

Danielopolus Untersuchungsweise des vegetativen Nerven- 
systems zeigt andere Beziehungen zwischen Tonus und Erregbarkeit. 
Bei Individuen, welche eine große Dose Atropin (7—9 mg) vertrugen 
und keine Erregbarkeit und Empfindlichkeit gegen dieses Gift 
zeigten, fand er oft den hohen Tonus des Nervus vagus. 

Es wäre richtiger, nur von der Stärke der Erregbarkeit zu 
sprechen, weil wir noch keine Untersuchungsmethode haben, um den 
Tonus im vegetativen Nervensystem genau zu bezeichnen. Darum 
sind diese Begriffe für uns jetzt nicht genügend, und unser heutiges 
Wissen über den anatomischen Bau des vegetativen Nervensystems 
fordert von uns, außer pharmakologischen Untersuchungen, noch auf 
andere Umstände die Aufmerksamkeit zu richten, um mit ihrer Hilfe 
zu versuchen, eine topische Diagnose jeder Erkrankung zu stellen. 
In der Tat, im vegetativen Nervensystem haben wir viele Reflexe, 
ebenso wie im. animalen Nervensystem mit ihren Bogen, und wenn 
wir ihre anatomischen Gänge kennen und uns genau die Bogen dieser 
Reflexe vorstellen, so bekommen wir bei der Abwesenheit eines oder 
des anderen Reflexes den Hinweis auf den Ort der Störung. Von 
diesem Standpunkt ausgehend, will ich meinen Fall besprechen. 

Die neuesten Arbeiten zeigten daß Hypothalamus die höchste 
Station ist, wo sich die Schweißausscheidung und der Blutdruck 
reguliert (Eppstein®). Die vegetativen Zellen des Rückenmarks 
sind das Spinalzentrum der Schweißausscheidung, ynd um diese 
Zellen herum endet das Zentral-Neurone der Schweißbahnen; von 
hier gehen die Schweißbahnen durch die vorderen Wurzeln und durch 
die Grenzsympathikusstämme zur Haut und zu ihren Schweißporen. 

Wie bekannt ist, erregt Aspirin den zentralen Apparat der 
Schweißausscheidung — Hypothalamus, die äußere Wärme ruft den 
Schweiß reflektorisch durch die vegetativen Zellen des Rückenmarks 


4) Hofiman, Klinische Wochenschrift 1925. 


5) Rossyisky. Aerztliche Sache 1922. 
6) Eppstein, Die Reflexe des vegetativen Nervensystems. 
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z hervor, ind: Pilocarpin wirkt, wie ein _ Schweißmittel, aut den' peri- 


'pheren Abschnitt des vegetativen Nervensystems (Gottlieb 
: Meyer’). Auf solche Weise arbeitete Dr. Salkan°), und nach 
seiner Untersuchung (er hat einen Fall von Sklerodermie gehabt) 
glaubt er, daß Sklerodermie eine Erkrankung ist, deren Ursache: in 
der Störung der Zentralstation. des vegetativen Nervensystems — 


Hypothalamıis — besteht. .Ich erlaube mir kurz die Kranken- 


2e geschichte. meines Falles hier mitzuteilen. Dieser Fall: wurde mir 


< aus der Hautabteilung unserer. Poliklinik Dr. Kar pow) geschickt 
- mit der Diagnose: Sklerodermie. . 


E A..a N., 27 Jahre alte Frau, iit erblicher pelastin (Tbc. 
und Karziriome), bekam 1919 nach einem traurigen Ereignisse 


(Verlust. ihres geliebten Mannes) eine Ergrauung des Kopfhaares _ 
im: Laufe ‘von 6—7 Tagen. Ihr 'träuriges. Erlebnis begleiteten die ' 


7 Anfälle eines unbewußten Zustandes. Ungefähr nach zwei Monaten 


erschienen Geschwüre (Aussage der Kranken) auf allen Fingern. 


e beider Hände. (Die Aerzte erklärten diese Erscheinungen ‚durch 
Anämie. So erzählte.mir die Kranke.) 
Alle Nägel waren sehr zerbrechlich göworden und fielen 


- aus; auf allen, neu gewachsenen Nägeln bemerkte die Kranke; daß- 


u weiße Flecke sich zeigten. 
Im Juni 1926 erschien ein kleiner weißer Fleck „auf dem 
. Kinn rechts: im Januar 1927 unter der rechten Schulter 


auch solch ein Fleck, nur etwas größer; im März desselben Jahres . 


auf der unteren Lippe rechts, genau solch ein Fleck, aber Cemer 
als auf dem Kinn.. Im Januar "1928 noch zwei kleine Flecke auf 
- dem linken Oberarm und im Januar desselben Jahres, nur ein 
= wenig später, auch drei Flecke auf dem rechten Oberarm und 
‚auf dem rechten Unterarm. . 
SR: Gegenwärtig kann man auf der "Haut unserer. Kranken alle 
oben erwähnten Flecke und ein Bündel ergrauter Haare auf dem 


-Kopfe finden; ‘der größte Fleck — 5 cm Diameter — befindet sich - 


unter der rechten Schulter. Außerdem bemerken wir im Gebiete 
.. der rechten. Spina scapulae eine Ansammlung. kleiner Fleckchen 
“verschiedener Form. Im Nervensystem haben wir folgende Be- 
~ funde: allgemeine Hypotomie der Körpermuskeln und des Binde- 
= sackapparates, geringer Exophtalmus, volle Abwesenheit irgend- 
=. welcher patholögischer PyramidenSymptome, eine Herabsetzung 
- der. Hautemipfindlichkeit unter der, rechten Schulter (auf der Stelle 


> des Fleckes), eine Herabsetzung der Vibrationsempfindlichkeit auf 


der ganzen‘ rechten Seite des Körpers und, die Erscheinungen 


der funktionellen Neurose, Intellekt-N.: emotional ist Patientin 


‚leicht erregbar und labil, geneigt zum Weinen: 


pi - Die Untersuchung der vegetativen Relens ergab bei meiner 
= Kranken. folgendes: - 
l. 


Heringscher Reflex zeigte eine  Vetlangsamung des 


Pulses bis. 76 (in horizontaler Lage: Puls 86). . 


' 2. Aschner-Reflex, ohne Schmerzen, verursacht nur 


unangenehmes Gefühl und ruft keine Veränderungen im 
Pulsrhythmus hervor. 
3. Czermack-Reflex gibt rechts eine Verlangsamung des 
Be 54 und links bis 66 (in horizontaler. Lage: 
uls Ä 


‚4. Orthostatisches Symptom gibt eine Beschleunigung des 


Pulses bis 108 in den ersten 15 Sekuliden und zeigt schon 
"in der zwanzigsten Sekunde eine Verlangsamung bis 92, 
Piiäsmakolosische Proben: 

= L Die .Einführung (subkutan) "Pilocarpin 1,0. (1100) rief 

zuerst schwache Schnelligkeit und dann Verlangsamung 

im Pulsrhythmus hervor, geringen Speichelfluß. kaum be- 

merkbares Wärmegefühl im Hals und ein wenig Schweiß, 

auf der linken Seite des Körpers etwas 
mehr als auf der rechten 


2. Die Einführung (subkutan) Atropins 1,0 (11000) rief eine 


Schnelligkeit des Pulses und ausgesprochene Trockenheit 
im. Munde, auf den Lippen, in dem Rachen, auf den 


Händen hervor, und diese Trockenheit war auf der 


linken des Körpers mehr, als auf der 
rechten. Alle oben genannten Erscheinungen dauerten 
ungefähr 7 Stunden. 
3. Die Einführung (subkutan) Adrenalins 1,0 (1—1000) rief 
eine Verlangsamung des Pulses, eine : Feuchtigkeit auf den 
| Fingern beider Hände und ein Wärmegefühl im Gesicht 
f hervor. Diese Empfindungen waren auf der linken 
Seite des Körpers deutlicher als auf der 
rechten. Zwei. Stunden nach der Einführung des 
Adrenalin, erschienen Tremor aller Finger auf beiden 
Händen und Trockenheit, welche im Laufe von zwei 
Sangen noch anhielten; Tremor und Trockenheit 


1) Meyer, Gottlieb, Die experimentelle Pharmakologie. 
8) Salkan, Aerztliche Sache 1925, Auf Pathogenese der SRlenndegme. 
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waren auf der linken Seite aus 
 gesprochenerals auf-der rechten; 
. 4.. Die Reaktion Loewi zeigte in 50 Sekunden “eine - Er- 
weiterung beider Pupillen, aber ungleichmäßig: : 
‚ Folgende Analysen wurden im Laboratorium (Dr. Winögradow 
A) ec 
. Klinische Analyse des Blutes: Hb—-60%, Index—0g, 
Erythrozyten 5370 000. Leukozyten 4400. -Neutrophilen 
49% (Norm 67%), Lymphozyten 48% (Norm 23%), Mono- 
= zyten 3% (Norm 6%). 
-2. In 100 ccm des Blutes wurde nach Clarque 17 mg Kalzin 
- gefunden (Norm 9—13 mg). 
3. In 100 ccm des Blutes wurde nach Hagedorn 0,085 mg 
Traubenzucker gefunden (Norm 0,080—0,120 mg). BE 
Den Blutdruck versuchte ich bei meiner Kranken. an beiden 
Händen mit dem Tonometer und bekam: an dem rechten. Ober- 
arm 90 (min.) — 135 (max.), an dem linken Oberram 8p (min) — 


-j 115 (max.). 


Zweimal verabreichtes Aspirin (1.0) per os gab keinen 
Schweiß. 

Die äußerliche Wärme (Lichtbad) rief genügende: Mengen 
Schweiß auf dem ganzen Körper hervor, indem der Schweiß auf 
der linken Seite etwas mehr und ein wenig 
früher, alsauf der echten Seite auftrat. 

Der Arzt unserer Poliklinik- (die Abteilung für. "Innere 
. Krankheiten), Dr. M. Astwazaturow, fand nur Defectus- V. V. 
semilunaris aortae. 

Die Röntgenuntersuchung (von Dr. E. Zube rmanı) 
des Herzens, der Aorta und der Lungen ergab keine Abweichun 
von der Norm. 

Die Anwesenheit des Schweißes bei der Einführung ae Pilo 
karpins spricht dafür, daß der Schweißreflex in dem | “Deriphere 
vegetativen Nervensystem verschont geblieben ist. Die »Gegemwar 
des Schweißes bei der äußerlichen Wärme deutet auf eine- -Ver 
schonung des Schweißreflexes in den vegetativen Zellen des Rücken 
marks hin. Und zum Schluß sehen wir, daß die p nalen vo 


"Aspirin per os keinen Schweiß hervorrief. 


: Dieser Umstand spricht von irgendeiner Störung der: Schwell 
funktion in dem Gebiete des Hypothalamus, wo die -neueste 
Ergebnisse ein Zentrum der Schweißausscheidung feststellten, ‚en 


weder von irgendeiner Störung der Schweißbahnen auf ‘dem Wex 
vom Hypothalamus bis zu den Rückenmarkzellen, oder von ‚beide 


zusammen. 
Auf Grund dieser Versuche müssen wir annehmen, daß. in dei 


‘oben beschriebenen Falle eine zentrale Störung des - vegetative 


Nervensystems vorhanden ist. Weiter müssen wir noch- bemerke 
daß die Schweißfunktion der Rückenmarkzellen (Lichtbad) und d 
peripheren Abschnitte (Pilokarpin, Adrenalin) des vegetativi 


Nervensystems auf der rechten und auf der linken Seite des Körpe 


ungleichmäßig ist, und zwar: die linke Hälfte des Körpe! 
antwortet aufdie Reize deutlicher, als die-rech! 
(der Schweiß trat auf und der m. Dilatator pupillae verbreitete si 
klarer und größer auf der linken Seite als auf der rechten). | 
vermute, daß dieser Umstand wahrscheinlich im Zusammenhang. n 
der ungleichmäßigen Störung des Hypothalamus und seiner Schwe 
bahnen (links mehr als rechts) steht. Solchen Zustand .kann m 


' „sekretorische und motorische vegetative Hemiparese“ nennen. 


Die Veränderungen im ‘Blute, und zwar: Leukopenie u 
Lymphozytose kann ‚man auf die sekundären Erscheinungen: bei’ d 


Erkrankungen des vegetativen Nervensystems zurückfühı 


(Eppstein?). 

Die Tatsache, daß im Blute eine große Menge kalium gèfuni 
wurde — -17 mg — spricht nur’ für irgendeine Veränderung im ve 
tativen Nervensystem und nach den Untersuchungen .\ 
Dr. Tschalissow®) gibt sie uns kein Recht, von dem ‚vegetatii 


` Tonus zu’ sprechen. Der Blutdruck ist bei meiner Kranken auf d 


rechten und auf dem linken Arme ungleichmäßig (90—135 ‚auf d 
rechten und 80—115 auf dem linken), und diesen Unterschied, -dür 
wir uns nicht aus irgendeiner Störung des Herzgefäßsystems 
klären. Die Untersuchung.der Kranken bei Dr. Astwazature 
und die Röntgenuntersuchung (s. oben) sind auch in dieser Hinst 
übereinstimmend. Und darum haben wir das Recht, eine zentı 
Entstehung dieses Unterschiedes anzunehmen. Die Untersuchun: 
welche man gegenwärtig in. unserer Poliklinik durchführt, wei 
auf den häufigen Unterschied des Blutdruckes auf dem rechten- | 


9) Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 106. Bd., ul. 
„Zur Biologie der Encephalitis epidemica und, chronica', a o 


10, August 1928 


auf dem linken Arme hin, bei vielen Menschen, bei welchen map 
diesen Unterschied nur durch zentrale Wirkungen erklären kann. 
Diese Meinung bestätigt sich auch durch literarische Beweise 
(Eppstein®). 

Der Aschnersche Reflex ist in unserem Falle nicht vor- 
handen. Seine Abwesenheit wird verständlich sein, wenn wir 
Glaser!) zustimmen, welcher den Bogen dieses Reflexes im ver- 
längerten Mark — nucl. u. vagi lokalisiert. (Die vegetativen 
Zellen des verlängerten Marks gehören zu der zentralen vegetativen 
Neurone.) . 

Eine Ungleichmäßigkeit der Vibrationsempfindlichkeit auf beiden 
Seiten erkläre ich durch die Nähe des Hypothalamus mit den 
allgemeinen Empfindungsbahnen. Aus dem oben Gesagten läßt sich 
folgendes schließen: | 


1. In unserem Falle haben wir cine Störung des Schweißreflexes 


ind zwar: Seine Abwesenheit bei dem Reize des höchsten vegetativen 
Schweißzentren-Hypothalamus. Gleichzeitige Anwesenheit des- 
selben Reflexes von den vegetativen Rückenmarkzellen und von dem 
peripheren Abschnitt des vegetativen Nervensystems gibt uns das 
Recht zu glauben, daß die Störung sich irgendwo höher, als im 
Rückenmark befindet, und zwar im Hypothalamus und in 
seinenSchweißbahnen. | 

2. Die sekretorische und motorische vegetative Hemiparese, von 
welcher ich schon oben sprach, hat wahrscheinlich in ihrem Grunde 
ine ungleichmäßige Störung desselben höchsten Zentrum-Hypotha- 


amus (der linke Teil des Hypothalamus ist mehr gestört, als der 


echte). 

3. Diese Ungleichmäßigkeit der 
nserem Falle, daß 1. hauptsächlich nur eine Hälfte (rechte) des 
{örpers von Sklerodermie befallen wurde, daß wir auch 2. ver- 
chiedenen Blutdruck (auf dem rechten und auf dem linken Arme) 
ekamen, und daß wir noch 3. ungleichmäßige (links besser als 
echts) Vibrationsempfindlichkeit feststellen konnten. 

Meine Meinung: Unser Wissen des vegetativen Nervensystems 
dert von uns, eine topische Diagnose festzustellen und nicht nur 
n Gebiete „Tonia“ zu bleiben. Und für diesen Zweck müssen wir 
uf die Funktion des vegetativen Nervensystems, ebenso wie auf die 
umme der Reflexe achten und die oben erwähnten Schweißreflexe 
owie auch andere vegetative Reflexe im Sinne einer topischen 
okalisation ihrer Bogen studieren. 


ie kriminellen Anlagen und ihre Erblichkeit. 


Von 
Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund, Hohestr. 58. 


Wenn man bedenkt, daß allein in preußischen Gefängnissen 
hrlich 80000 Jahre menschlicher Arbeitskraft vergeudet werden, 
ährend die Angehörigen der Gefangenen zum großen Teil der 
fentlichen Armenpflege zur Last fallen, so kann man ermessen, 
on welcher Bedeutung es — allein schon in sozialer Hinsicht — ist, 
as eigentliche Wesen des Verbrechertums zu ergründen. Aehnlich. 
ie eine Infektions-Seuche nur dann erfolreich bekämpft werden 
ann, wenn es gelingt, die Ansteckungsquellen zu verstopfen, so 
ird eine erfolgreiche Bekämpfung des Verbrechertums ‚erst dann 
irklich möglich sein, wenn alle die Ursachen von der Wissenschaft 
kannt sind, welche zum Verbrechen führen. 

Vor allen Dingen sind es zwei Faktoren, welche bei einer Reihe 
an Menschen das Verbrecherische zur Auswirkung kommen lassen: 
die äußeren Lebensverhältnisse, die soziale Lage, und 2. die innere 
ranlagung. Es ist bekannt, daß die wirtschaftlich schlechter ge- 
ellten Schichten ein erhöhtes Maß von Verbrechen aufweisen. Die 
iminalstatistiken lassen erkennen, daß im Winter die Eigentums- 
likte regelmäßig ansteigen, im Sommer die Gewalttätigkeits- 
likte und Sexualvergehen. Kalmus konnte für den Oberlandes- 
richtssprengel Prag ein Ansteigen der Verbrechen in den Jahren 
16 bis 1920 auf die dreifache Zahl feststellen; er führt die Ursache 
erfür zum Teil auf die Verschlechterung der wirtschaftlichen 
erhältnisse zurück. Auch Wachholz-Krakau fand, daß der 
ieg dem Verbrechen in hohem Grad förderlich ist, wie die Zunahme 
Tt Deliktsfälle in den Nachkriegsjahren deutlich gezeigt hat. In 


'9 Gtaser, Die klinische Bedeutung der vegetativen Reflexe, Medizinische Klinik 
. 


Störung zeigt sich auch in 
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Aschaffenburgs Werk: „Das Verbrechen und seine Be- 
kämpfung‘“ wird zahlenmäßig der Parallelismus bewiesen zwischen ` 
Höhe der Brotpreise und Zahl der Diebstähle. Die Art der Ver- 
gehen ist ebenfalls zum Teil abhängig von den herrschenden Lebens- 
verhältnissen; zur Zeit der Inflation z. B., als der Preis der Sach- 


‘ werte schwindelnd in die Höhe stieg, wurden selbst Klingelknöpfe 


und Türklinken gestohlen. Wir wissen, daß mit steigendem Alkohol- 
verbrauch eine Häufung der Gewalttätigkeitsdelikte einhergeht: 
Kürz hat festgestellt, daß im Bezirk Heidelberg von 1143 Fällen 
von Körperverletzung mehr als die Hälfte auf Sonn- und Feiertage, 
auf die eigentlichen Alkoholtage, fiel, und daß von 1115 Fällen 742, ` 
also wiederum mehr als die Hälfte, im Wirtshause stattfanden. 
Hugo Marx hat den Standpunkt vertreten, daß die Kurven des 
Verbrechens einen Parallelismus mit dem allgemeinen Gesundheits- 
verhältnissen des Volkskörpers aufweisen. Die „Infektiosität‘“ des 
Verbrechens sei eine kaum geringere als die einer beliebigen Seuche: 
dem „Ur‘“menschen ist die Erreichung der ihm förderlichen Ziele auf 
dem kürzesten Wege Selbstverständlichkeit gewesen, so erwächst 
nach Ansicht von Marx, der Verbrecher da, wo das Gesetz des 
„kürzesten Weges“ geltend wird. 

Häufig wird aber auch gesehen, daß aus bester Umgebung und 
nach sorgsamster Erziehung Gewohnheitsverbrecher erwachsen, und 
daß wiederum trotz traurigster Jugend mit schlechtesten Vorbildern 
aus Verkommenheit und Elend brauchbare Bürger hervorgehen. Dic 
Umwelttherorie kann es nicht erklären, warum z. B. von Ge- 
schwistern, welche unter gleichen Lebensbedingungen aufwachsen, 
nur ein Teil kriminell wird, und warum nur ein verhältnismäßig 
kleiner. Prozentsatz der Arbeitslosen sich durch die Not zu Straf- 
taten hinreißen läßt. Man kann also nicht umhin, neben den äußeren 
Faktoren auch eine gewisse: persönliche Veranlagung anzunehmen. 


Fränkel berichtet z. B., daß bei Untersuchungen an 1816 
Strafgefangenen der Schweiz nur 6 als Opfer ihrer ungünstigen 
sozialen Lage festgestellt werden konnten. Freilich ist die Ansicht 
des italienischen. Arztes Cesare Lombroso vom geborenen 
Verbrecher, welche in dem 1876 erschienenen Buche dargelegt ist, 
nicht uneingeschränkt richtig. Lombroso steilte als gemeinsame 
Kennzeichen aller Verbrecher fest: Einen atavistischen Rückschlag 
in vorgeschichtliche Zeiten: Fliehende Stirn, massige Kiefer, breite 


. Backenkrochen, krumme Nase, Schielen, Henkelohren, Fülle des 


Haupthaares und spärlichen Bart. Die Kriminellen aller Länder 
sollten sich weitgehend ähneln unter Zurücktreten des Rassentypus. 
Die Konstruktion eines einheitlichen körperlichen Verbrechertypus 
ist jedoch unhaltbar. Das im Zuhöhrerraum des Gerichtsgebäudes 
bei Aburteilung von Kapitalverbrechen anwesende Publikum 
beobachtet immer wieder, daß der Verbrecher, welchen man sich als 
„eine Art seelische und körperliche Monstrosität‘ vorgestellt hat, 
nichts Auffälliges bietet. Der den Insassen einer Strafanstalt eigen- 
tümliche tote Blick und die maskenartige Starre des Gesichts sowie 
die fahle Gesichtsfarbe sind nicht, wie Kauffmann richtig 
bemerkt hat, der Ausdruck einer Verbrecherphysiognomie, sondern 
die Folgen der Haft, nämlich der freudlosen Einsamkeit, des Mangels 
an Bewegung in frischer Luft, des seltenen Sprechens und der über- 
einstimmenden Kleidung. 


Der Psychiater Ernst Kretschmer hat versucht, zwischen 
körperlichen und seelischen Aufbauverhältnissen bestimmte Be- 
ziehungen zu ermitteln und hat zwei Haupttypen unterschieden: 
Den Pykniker. (den Dicken), mittelgroß, gedrungen, der runde und 
große, nicht sehr hohe Kopf sitzt auf einem kurzem massiven Hals 
zwischen den Schultern, und ein stattlicher Fettbauch wächst aus 
dem unten sich verbreiternden, tiefen, gewölbten Brustkorb heraus, 
die Grundform des Gesichtes ist mehr oder weniger die des flachen 
Fünfecks, das Profil ist schwach gebogen, Einzelheiten deutlich, 
aber nicht scharf hervortretend; seelisch ist der Pykniker gesellig 
und gutherzig, bald heiter und hitzig, bald weich und schwer- 
nehmend. Dagegen ist der Schizoide, so benannt, weil er bei 
seelischer Erkrankung vor allem zur schizophrenen Verblödungs- 
psychose d. h. zu einer mit Spaltung des Bewußtseininhalts einher- 
gehenden Verblödung neigt wie dem Jugendirrsinn, hochgewachsen, 
hager, schwächlich oder athletisch, knochig, eckig, mit dichtem Pelz- 
mützenhaar; er ist kalt, verschlossen, berechnend, bald brutal, bald 
schneidend ironisch. Der Pykniker soll sich reibungsloser in die 
menschliche Gesellschaft einfügen, als der Schizoide, welcher gern 
mit ihr in Kampf gerät. Nach den Untersuchungen von F.v. Rohden 
über Körperbauuntersuchungen an geisteskranken und gesunden 
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Verbrechern nähern! sich die. daiman ung” eisteckranlien Ve 


- brecher‘dem Körpertyp der Schizophrenen, die pyknische Komponente 


t 


-tritt am weitesten in- den Hintergrund; es bestehen also zwischen 


dem- Verbrechen und der seelisch-körperlichen Konstitution. des Ver- . 


ei brechers gewisse ‘quantitative und qualitative Beziehungen und zwar 
hat Rohden eine größere Zahl von. geisteskranken Verbrechern 
- üntersucht und: gefunden, daß nur ein Fünftel von ihnen pyknische ` 
‘Merkmale zeigt,. dagegen vier Fünftel schizoide, so daß Rohden zu _ 
.. dem Schluß kommt, die schizoiden Menschen ‚weisen wegen ' ihrer 
> ~. geringen Anpassungsfähigkeit eine höhere Kriminalität auf. Dagegen 
> ist wieder: von Gruhle eingewandt: worden, daß: bei Musterung 


normaler Personen ebenfalls‘ ein Fünftel" pyknische Merkmale. zeigen - 


j -und vier Fünftel schizoide, so daß Rohden nicht die Ben 


“sondern die ‚Bevölkerung überhaupt erfaßt habe. 


e forschung der 'Asözialen weiter ‘zu betreiben. 
. © Aufgabe gehört 
©- kriminelle ‘Familien. 
, mit Unterstützung des Sächsischen. Justiz- und "Finanzministeriums 


Immerhin ‚geben aber diese Erkenntnisse Anlaß, die exakte Er- 
Zur Lösung dieser 


Fetscher-Dresden hat zu diesem Zweck 


eine „Erbbiologische Kartei“ ` eingerichtet, welche alphabetisch ge- . 


er individuellen ` Beurteilung 

Begutachtung, 
- - einflussung im Strafvollzug, der. Beurteilung mancher Gnadenfälle 
a und der Lösung. anderer praktischer Aufgaben. 


... ordnete Fragebogen enthält, die in allen Sächsischen Gefangenen- 
` anstalten über jeden neueingelieferten Fall ausgefüllt werden, der | 
~ -über .drei Monate zu verbüßen hat; es werden nicht nur die Daten. 


über jede Einzelperson, sondern auch über deren Familie gesammelt 
und die Karten über die Einzelpersonen werden’ mit einer ent- 


„sprechenden Familiennummer versehen, so daß von jeder :.der er- 
> »faßten Personen aus leicht die zugehörige Familie zu finden ist und‘ 
f < “Verwandtschaîften nachzuweisen. sind. Nach Fetschers Ansicht 
wird es so in einigen: Jahren möglich werden, .eine große Zahl ein- 
gehend untersuchter Familien erbbiologisch auszuwerten. 


Außerdem 
‘soll die Kartei in praktischer Hinsicht eine Erleichterung’ bringen der 
im ‘Strafverfahren, der psychiatrischen 
der persönlich eingestellten heilpädagogischen Be- 


Nach allen bisherigen: wissenschaftlichen Beobachtungen steht 


"fest, daß Erbanlagen: unter den Ursachen des Verbrechens eine er- 


o heþliche Rolle spielen, und daß innere Beziehungen bestehen müssen 


-;7 Mörder, 60. Diebe und 130 sonstige Verbrecher. 
„bei seinen Zwangszöglingen in Flehingen 21,9%. mit. psychischer 
<. Abnormität eines oder der beiden Eltern belastet; 
- Grwhe in.34,3% und Lund bei kriminellen Jugendlichen. in 35,9% 
der Fälle einen oder beide Eltern als trunksüchtig feststellen. 
.. Erforschung 

-Fetscher u.a. zu dem Ergebnis, daß unter den Nachkommen der 
2 Sexualverbrecher: Hilfsschulkinder und ‚Fürsorgezöglinge stark ver- 


- 


“zwischen 'Geisteskrankheit: und Verbrechen sowie allen anderen 


‚Formen psychischer und sozialer Abartung. Ein amerikanischer 
‘Verbrecher wurde z. B: 


sammen. 2300 Jahre in Armenhäusern verbrachten, 50 Prostituierte, 


‚ferner. konnte 


‚Bei 


von 235 Familien von .Sexualverbrechern kam 


‚treten und: Kriminalität und sonstige Abweichungen von der Norm 


ebenfalls überdurchschnittlich häufig sind; besonders auffällig ist die _ 
“. Belastung mit Jugendirresein. 

gegenüber sorgfältiger Erziehung wird durch: nee Pad sehr 
7 eindrucksvoll gezeigt: 


„Ein -hochangesehenes Ehepaar adoptiert einen wenige Wochen 
alten Kiaben, über, dessen Herkunft es nicht viel weiß, aber ver- 
Das Kind wird auf das sorgfältigste _ 


Die Macht der Erbanlage selbst 


‚hältnismäßig günstiges erfährt. 
erzogen und hat immer nur die besten Vorbilder um sich. Trotzdem 


. zeigt sich bei ihm schon vom achten Lebensiahre ab ein sehr starker 


. Hang nicht. nur zum Lügen, sondern auch zum Stehlen und Be- 


RL sind, scheinen zur: Kriminalität zu veranlagen; 


geistig’ normal, 


"trügen, der während der 'Pubertätszeit in vollkommene moralische 
- Minderwertigkeit ausartet. Genauere 'Nächforschungen 


- die, Mutter eine Prostituierte.“ 


-Krankhafte‘ ‚Gehirnveränderungen, ob sie ererbt oder sEwörben 
zwar ist die Mehr- 
zahl der: Gewohnheitsverbrecher nicht geisteskrank, aber auch nicht 
‘denn zwischen . völliger geistiger Gesundheit und 
Geisteskrankheit besteht das Zwischengebiet, der psychopatischen 
Minderwertigkeit: Die Ueberregbaren, die. Haltlosen, die Süchtigen, 
die Phantasten und die moralisch unempfindlichen Antisozialen, 
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' Hebung der Volksgesundheit. 
die systematische., Sammlung aller ‘Taten über ` `- m =. er 


| ‚in 75 Jahren Stammvater von 1200 Nach- ` 
‘kommen, unter welchen - 310 Gewohnheitsbettler waren, die zu- - 


Gruhle fand. seines Leidens: 


..groBen Temperaturschwankungen äußerte 


i gewesen. 


anläßlich: 
..der Aufhebung der Adoption ergeben, daß das Ehepaar getäuscht. 
. worden war: Der -Vater des Jungen ist ein geyaltiäuger Alkoholiker, 
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welche an Lombrosos Schilderung vom geborenen Verbrecher. 
erinnern und unverbesserliche Raubtiere sind, die zum Schutze der 
Allgemeinheit unschädlich gemacht werden müßten,. Nicht alle 
Menschen sind also seelisch gleich geartet und gleichmäßig: imstande, 
sich vor - kriminellen Entgleisungen zu hüten. Zwischen voller 
‘ Zurechnungsfähigkeit und durch Geisteskrankheit bedingter. Un- 
zurechnungsfähigkeit liegt die verminderte Zurechnungsfähigkeit der 
Psychopathen, welche im Strafgesetz und beim Strafvollzug 'ge- 
bührend berücksichtigt. werden muß, damit im Rahmen der Strafe 
(der Zweck der Erziehung stärker hervortritt. Eine von Medizinern; 
‚Juristen, Sträfanstalten, Polizeiorganen und sonstigen zuständigen: 
` Behörden: sowie von der Erziehungswissenschaft geförderfe Er- 
kenntnis der kriminellen Anlagen und die . Erforschung‘ ihrer 
Erblichkeit vermag: das Verbrechertum, welches die Allgemeinheit 
‘schädigt, zurückzudämmen und auf diese Weise beizutragen zur 


ba ro 


r 


; Aus ie Alutersichiäigestelle Heidelberg. 


_ Dienstbeschi ädigung für Anfälle abgelehnt 


Von 


‚Ober-Regieruigs-Medizinalrat Dr. v. SCHNIZER: - 


Vorgeschichte. Der 1889 geborene Kaufmann K. :W. war 


-1909/11 aktiv, wurde im August 1914 eingezogen und war während 


seiner Dienstzeit nicht erkrankt. Im Dezember 1918 entlassen. 
‚1921 im Mai stellte er Versorgungsantrag wegen Herzstörunger 
mit Bewußtlosigkeit (Epilepsie) mit Krämpien, die auf einen ‘erlittener 


‘ Schrecken oder auf die: Anstrengungen des Krieges zurückgeführ 


werden. Ortskrankenkasse: 1920 14. bis 22. August Herzstörungen 

Dr. P. vom 12. Juli 1921: W. hat vom 15. Juni bis 13; Juli 192 
die Kur in Bad’ M. gebraucht: Schlußunfähigkeit der zweizipfelige: 
Herzklappe. Wiederherstellung ausgeschlossen, nur für leichte Büro 
‚tätigkeit arbeitsfähig. f 

W. führt im Juli 1921 aus, daß er als Regimentsschreiber kauf 
im ı schwersten’ Artilleriefeuer in dunklen feuchten Unterständen zu 
- bringen mußte, woraus sich sein Leiden herangebildet habe. , Er hab 
‚ schon lange vor Kriegsende Schwindelgefühle, die ihn fast ohnmächti 
werden ließen, in Verbindung mit starkem Herzklopfen bekomme 
und sei deshalb vom Oktober bis November 1918 vier Wochen zu 
"Wiederherstellung seiner Gesundheit beurlaubt worden... Ursach 
ein erlittener Schrecken und die körperliche 
Anstrengungen. 

Arbeitgeber bescheinigen im Juli 1921, daß W. verschieden 
Male während: der Arbeitszeit- plötzlich bewußtlos zusammet 
gebrochen und an diesen Tagen sowie einige Tage nachher nich 
arbeitsfähig gewesen sei. 

Zeuge W.: W. hat Ende 1916 zum ersten Male eine Her 
beklemmung gehabt, die sich in ohnmachtsähnlichen Anfällen `m 
und späterhin mehrfa« 
‚auftrat, wöchentlich. Kurz vor: dem Kriegsende derartige Steigerun 
daß Krankmeldung und eine vierwöchentliche Beurlaubung in d 
Heimat notwendig war.’ Hierüber liegen aber keine Unterlagen ve 

1921 November: amtsärztliches Gutachten: Im Gegensatz : 
: diesem Zeugen und zu seinen eigenen früheren Aussagen gibt W..a 
‘daß er während des Krieges keine Anfälle und keine Herzstörung 


-bemerkt habe. Ende Oktober: 1918 sei er wegen allgemein 
Nervosität und wegen ‘Beschwerden, die er jetzt nicht mehr a 
geben könne, ärztlich. untersucht, aber nicht krank geschrieb 


worden, sondern nur beurlaubt. 1919 und 1920 sei er ganz gesu 
Erst im Mai 1921 habe er während der Arbeit ein 
Anfall’ kurz dauernder Bewußtlosigkeit mit Krämpfen bekommt 
Seit Herbst 1921 alle 14 Tage, auch nachts. Es wurde ein. gerir 
fügiger, vollkommen ausgeglichener Herzfehler festgestellt u 
wegen Fehlens der Brückensymptome wurde ein ursächlicher 2 
sammenhang sowohl des Herzleidens, wic der Anfälle’ .mit de 


Kriegsdienst nicht als wahrscheinlich ‘angenommen. Daraufhin 
Dezember abschlägiger Bescheid. eR 
. -1922 Januar: hiergegen Berufung. 1913 von der Lebe: 


versicherung als gesund befunden, sei W. dies bei einer zwei 
Untersuchung 1921 nicht mehr. W. bezieht sich auf Dr. P,, .der 
. Entstehungsursache seines Leidens im Felddienst für sehr sehr wa 
scheinlich halte, (was aber nicht der_Fall ist). 1923 23. April V 


10. August 1928 


r 


sorgungsgericht: Berufung als unbegründet zurückgewiesen. Orts- 


krankenkasse: 1920 14. bis 21. August Herzstörung, 1921 15. Juni bis 


15. Juli Bad M. 12. bis 20. Dezember Nierenleiden. 

Zeuge W.: W. war als Regimentsschreiber in feuchten Unter- 
ständen im schwersten Artilleriefeuer tätig. Habe besonders nach 
seelischen Aufregungen nach Kampfhandlungen über Herz- 
beschwerden geklagt, auch in den Ruhestörungen öfter an Herz- 
störungen gelitten und sei dann tagelang im Büro nicht mehr zu ge- 
brauchen gewesen. Epileptische Anfälle habe er nicht bemerkt. 
1918 September vier Wochen in die Heimat beurlaubt. Regiments- 
kommandeur hält es für sehr wohl möglich, daß das jetzige Leiden 
des W. auf die Nachwirkungen des Krieges zurückzuführen sei. 

1922 18. bis 20. Oktober im Versorgungslazarett B. zur Be- 
obachtung. Während des Krieges keine Erkrankungen. W. machte 
im Ganzen hinsichtlich der Anfälle dieselben Angaben wie bei der 
Untersuchung im November 1921. Die Anfälle seien ohne Vorboten, 
auch nachts im Schlaf. Letzter Anfall vor 4 Wochen. 1922 fünf 
bis sechs Anfälle, keine Verletzungen, kein Zungenbiß, kein Urin- 
abgang. Nachlaß des Gedächtnisses. Während der Beobachtung 
kein Anfall. Keine organische Störung des Zentralnervensystems. 
1922 Oktober fachärztliches Gutachten: Schlußunfähigkeit und Ver- 
engung der zweizipfeligen Herzklappe. Dienstbeschädigung zweifel- 
haft, Erwerbsminderung 20%. Keine organischen Erscheinungen des 
Zentralnervensystems, keine krankhafte Erscheinung seitens des 
Nervensystems. Da kein Moment vorliege, daß .die Epilepsie durch 
Dienstbeschädigung entstanden sei, keine Dienstbeschädigung. In 
einem Lebenslauf beschreibt W. die Anfälle. Das beschriebene 
Krankheitsbild steht im Widerspruch mit dem Untersuchungsbefund, 
nachdem keine Bißnarben an der Zunge vorliegen. u 

1924 Mai: Zurückweisung des Rekurses. 

1926 Oktober: Antrag auf Rente. Dr. L. vom 25. September 1926: 
Seit 1% Jahren in Behandlung wegen Herzklappenfehlers.. Durch 
eine davon ausgehende Embolie Narbenbildungen in der Gehirnrinde 
und infolgedessen epileptische Anfälle, sowie ein Unterschenkel- 
geschwür. W. führt die Herzstörungen auf den Kriegsdienst zurück 
und seine jetzigen Beschwerden stellen zweifellos eine Ver- 
schlimmerung seines Herzleidens dar. Bürgermeister R.: W. ist 
heute völlig erwerbsunfähig. Es wurde tatsächlich zugegeben, daß 
W. ein Herzleiden habe, jedoch sei nicht festzustellen, ob er es sich 
im Kriege zugezogen habe, wahrscheinlich durch einen Schreck. 
Autrag: die Angelegenheit nochmals zu prüfen. 


1927 März abschlägiger Bescheid. .13. Mai gestorben. ‚30. Juni 
Hinterbliebenenantrag wegen Nerven- und Herzleidens; Todes- 
ursache Embolie, Herzschlag. Die Witwe: Dienstbeschädigung sei 
für das Herzleiden abgelehnt worden. Die Dienstbeschädigungsfrage 
für das Herzleiden sei unentschieden geblieben. Das Nervenleiden 
habe sich aber so verschlimmert, daß W. in die Klinik nach H. am 
5. März gebracht werden mußte und Mai daran starb. 


Regimentskommandeur: W. litt seit Zeuge ihn kannte, also seit 
April 1917, soweit sich Zeuge erinnert, an Herz- und Nerven- 
beschwerden. Januar oder Februar 1918 sei er deswegen 4 Wochen 
in die Heimat zur Erholung in Urlaub gewesen. (Irrtum: gegen Ende 
des Krieges.) W. habe sich sein Leiden zweifellos im Kriege zu- 
gezogen, Regimentsarzt: hat den W. während seiner Dienstzeit 
wiederholt behandelt. Glaubt sich auch bestimmt erinnern zu können, 
daß es sich um Herzstörungen gehandelt hat, verweist auf Revier- 
buchnotizen, die aber nicht vorliegen. Zeuge L.: W. hat oft über 
Herzbeschwerden und Nervenstörungen geklagt und Zeuge hat im 
letzten Kriegsiahr den Eindruck, daß W. damals schon ein kranker 
Mann war und sich sein Leiden im Felde zugezogen habe. Zeuge 
W. sagt zum dritten Male aus: W. hat zuerst ihm gegenüber über 
Rheumatismus geklagt und von Ende 1916 ab über zeitweilig auf- 
tretende Herzbeschwerden, die sich im Laufe der Zeit ver- 
schlimmerten. Zeuge hat selbst Anfälle von einigen Minuten Dauer 
beobachtet und W. sei auch in Revierbehandlung gewesen. Er habe 
als Ursache seines Leidens den jahrelangen Aufenthalt in feuchten 
Unterständen angesehen und der Zeuge halte diese Ursache außer 
der dauernden seelischen Erregung für zutreffend. Zeuge H.: W. hat 
in den letzten Kriegsiahren ab 1917 wiederholt über Nerven- und 
Herzbeschwerden geklagt, was auf die Strapazen des Krieges 
serückzuführen sci. Besonders die Sömmermonate 1918 hätten seine 
Beschwerden verschlimmert und gegen Ende 1918 mußte W. um 
wieder arbeitsiähig zu werden, einige Wochen beurlaubt werden. 
Arbeitgeber: Vor dem Kriege gesund, hat W. nach dem Kriege 1918 


-(Aorteninsuffizienz) in Behandlung. 
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öfter an epileptischen Anfällen gelitten, die sich von 1925 ab derart 
verschlimmerten, daß er oft monatelang nicht im Geschäft tätig sein 
konnte. Zeuge B.: Bei W. machten sich im Laufe des Jahres 1917 
Gesundheitsstörungen ` bemerkbar: starke Nervenanfälle, am 
häufigsten bei Stellungswechsel und Ueberanstrengung. W. wurde 
zur Erholung zurückgeschickt. Professor M.: W. kam im März 1921 
zuerst in. Behandlung und gab an, seit 1920 an epileptiformen An- 
fällen zu leiden. Es bestand ein ausgesprochener Herzklappenfchler 
und als Folge des Herzfehlers ein kleiner embolischer Herd in der 
Hirnrinde, der die Anfälle verursachte. 1925 von April bis Juni sei 
W. wegen erneuter Entzündung der Herzklappen mit verschiedenen 
Komplikationen, Nieren-, Brustfell-, Venenentzündung usw. wieder im 
Krankenhaus gewesen. Dr. Z.: W. stand vom November 1920 bis 
Februar 1921 wegen eines nichtkompensierten Herzklappenfehlers 
Dr. L. bezieht sich auf sein 
früheres Zeugnis. Nach seiner Ueberzeugung sei der Tod infolge 
einer neuen Embolie aufgetreten, die möglicherweise mit der alten 
Endokarditis in ursächlichem Zusammenhang stehe, oder aber, da 
man bei W. einwandfrei eine luetische Grundlage des Leidens nach- 
gewiesen haben wolle auf einer Arteriitis luetica beruhen. konnte. 
Einen Zusamenhang mit der behaupteten Kriegsdienstbeschädigung 
wage. er nicht zu entscheiden. Professor M.: Bei der ersten Unter- 
suchung sei ein ausgesprochener Herzklappenfehler (Mitral- 
insuffizienz) festgestellt; die epileptischen Anfälle beruhen auf einem 
Hirnrindenherd infolge einer Embolie durch den Klappenfehler. Sie 


bestanden bereits 1920, also müsse der Klappenfehler damals eben- 
falls bestanden haben und zwar schon längere Zeit, so daß man an-' 


nehmen könne, daß die Entstehung des Klappenfehlers in die Dienst- 
zeit falle. Die Wahrscheinlichkeit cines Zusammenhangs des zum 
Tode führenden Leidens, worüber noch Auskunft einzuholen wäre, 
mit einer im Felde entstandenen Dienstbeschädigung sei damit ge- 
geben. Ortskrankenkasse: 1920 August Herzstörung, 1921 Juni/Juli 
und Dezember Nervenleiden, 1922 März/April Luftröhrenkatarrh, 
1925 April/August Thrombose. November bis Februar 1926 Unter- 
schenkelgeschwür, 1927 Januar. und Fehruar bis Mai Beingeschwür. 
Zeuge C. bezeugt Anfälle und die Behandlung des Beins nach 1924. 
Ueber den Zustand gleich nach dem Kriege kann er keine Auskunft 
geben. Zeuge H. kann über den Zustand nach dem Kriege keine 
Auskunft geben, hat von den Arbeitgebern gehört, daB W. in der 
fraglichen Zeit öfter Anfälle hatte. Als er im April 1921 in der 
Möbelfabrik eintrat, hatte W. alle drei bis vier Wochen Anfälle, die 
eine Stunde dauerten. Zeuge S.: W. bekam zwei- bis dreimal in der 
Woche Anfälle von Herzschwäche, auch nachts, nach seiner Ent- 
lassung vom Militär, auch auf der Straße und im Garten. War dann 
immer 8—14 Tage zu Hause. Als Ursache gab W. einen Volltreffer 
vor Verdun an. Zeuge J. hat einmal den W. bewußtlos im Bett ge- 
sehen. Zeugin B. hat zwei Anfälle mitgemacht, sagt aber nicht wann 
und weiß, daB die Anfälle zweimal am Tage auftreten. 


Medizinische Kiinik H. vom 15. August 1927: W. habe zum 
ersten Male 1919 epileptische Anfälle gehabt. (Dies widerspricht den 
eigenen früheren Angaben des W.) Frühjahr 1925 Thrombose des 
rechten Beins. 1926 chronische Nierenentzündung. Wassermann nach 
provokatorischer Salvarsaninjektion positiv. Röntgen: Vergrößerunz 
und Erweiterung des Herzens und der Aorta. Unter einer spezifischen 
Kur heilt das Geschwür am Unterschenkel ab. W. litt an einer 
chronischen Aorteninsuffizienz und Stenose. Aortenentzündung, chro- 
nische Nierenentzündung, epileptiforme Anfälle und Unterschenkel- 
geschwür. Ein ursächlicher Zusammenhang mit dem Kriegsdienst ist 
wenig wahrscheinlich. Als Ursache für den Herzklappenfehler 
könnte nur ein Gelenkrheumatismus oder Lues in Frage kommen, 
ersterer scheidet ursächlich aus. W. ist während des Kriegsdienstes 
nie krank gewesen. Für Lues spricht die positive Wassermann- 
reaktion, das schnelle Abheilen des Unterschenkelgeschwürs auf 
Saivarsan. Das ganze Krankheitsbild wird durch die Annahme einer 
Lues ätiologisch erklärt. Durch die Zeugenaussagen erfährt die Be- 
urteilung keine Aenderung. 


1927 Dezember: Hinterbliebenenantrag. 

In der Anlage 9 Briefausschnitte aus dem Felde, die jedoch zur 
Frage nichts Wesentliches beitragen. W. schreibt darin lediglich 
beruhigend an seine Frau, ferner daB er die Absicht habe, zum Arzt 
zu gehen. Auch ein weiteres Schreiben der Witwe vom Februar 
1920 trägt zur Klärung nichts Wesentliches bei. 

Beurteilung: Es handelt sich hier um die Frage, ob das 
tödliche Leiden, bzw. die 1921 im Mai zum ersten Male auf- 


- 


_ getretenen Krämpfe 


Irgendwie in 


So wie die Akten liegen, ist zunächst die. Feststellung wichtig, 


Be daß W. während. des- Krieges überhaupt nicht in Behandlung war. 
... "Allerdings -bezeugt der frühere Regimentsarzt, daß er ihn wiederholt, . 
. wie er glaube an Herzstörungen behandelt habe und verweist auf 
die Revierbuchnotizen, die aber nicht ‘vorhanden sind. W. selbst 


= führt sein Leiden auf. den Dienst in den dunkeln und feuchten. Unter- 


-  . ständen. im Artilleriefeuer zurück: Schwindelgefühle, 
BR ‘ohmächtig werden ließen und Herzklopfen. IN | 
Zunächst die Zeugenaussagen: Zuerst: der Zeuge Wi sadicher 
Ende 1916 bei 
Bus beklemmungen, ohnmachtsähnliche Anfälle mit großen Temperatur- 
- Schwankungen beobachtet haben will. 
'. sage: Herzbeschwerden nach seelischen Aufregungen durch Kampf- - 
. handlungen, auch öfter in den’ Ruhestellungen, aber epileptische An- 


`. Aussagen etwas in den Hintergrund treten. 


..den Anfällen festgestellt hat. 
„hat aber keine epileptischen Anfälle beobachtet und später spricht 
. er von ‚Rheumaätismus. Und wenn man’ daraus das Fazit zieht, so 
- hat es’ sich bei W. sehr wahrscheinlich lediglich um Erschöpfungs- 
' zustände gehandelt, 
erfahrungsgemäß vorübergehend waren und sicherlich kann daraus 
... „auch nicht ein Herzklappenfehler entstanden sein, wie ihn Dr. P. be- 
. schrieben hat, ganz abgesehen davon, daß der Röntgenbefund später- 
‚hin eine Herz- und Aortenvergrößerung feststellte. 


die - ihn fast 


W. zum ersteħh Male fast wöchentlich Herz- 


Später mildert er diese Aus- 


fälle habe er nie gehabt. Und endlich sagt er, daß W. ihm gegenüber 


- - - über Rheumatismus geklagt habe, über zeitweilige Herzbeschwerden, 
=> von 1916 ab, von einigen Minuten Dauer, auch sei W. im Revier. ge- 


wesen. Diese Widersprüche und Unwahrscheinlichkeiten lassen seine 
Es ist fraglich und 
“unwahrscheinlich, ob.er die großen Temperaturschwankungen bei 
Dann spricht er von Herzbeschwerden, 


wie sie im Kriege häufig vorkamen. und 


Dann der Regimentskommandeur, der lediglich den Zusammen- 


o hang des jetzigen Leidens mit Kriegseinflüssen für möglich hält und 


> erwähnt. 


„auf ‚den Krieg beziehen und solche, 


a Graben. 


t 


-< „weiterhin sagt, .daß W. schon seit April 1917, soweit er sich erinnere, 
=> an Herz- und Nervenbeschwerden, gelitten habe. 
“sichtlich der Zeit des. Erholungsurlaubs ist belanglos. 
kann man als wesentlich. nur entnehmen, daß es sich um eine all- 
en Von 
~> Bedeutung ist vielleicht, daß W. eine Behandlung deswegen nicht 
Auch aus den weiteren Aussagen, der Zeugen L., H., B. 
=> geht nicht mehr hervor, als daß es sich um eine allgemeine und vor- 
.. übergehende Erschöpfung, wie sie im Felde sehr häufig vorkam, 
Be gehandelt hat, | 


Der. Irrtum hin- 
Auch daraus 


gemeine Erschöpfung vorübergehender Natur gehandelt hat. 


Für die Zeit nach den Kriege sagt der Arbeitgeber aus, daß W. 


„verschiedene Male bewußtlos bei der Arbeit züsammenbrach, daß er 
‚an Epilepsie litt und daß diese sich von 1925`ab verschlimmerte. Die 
erste Aussage ist vom Juni 1921, also müssen diese Anfälle um die- 
“selbe Zeit gekommen sein; jedoch fehlt ein genaues Datum. . Alle 
‘ diese Aussagen sind nicht von. wesentlicher Bedeutung, weil es sich 
‚wahrscheinlich damals schon um das tödliche Leiden gehandelt hat, 


das ‘aber allein deshalb, weil es. nach dem Kriege auftrat; nicht mit 


- Kriegseinflüssen und mit der -von W. angegebenen Tätigkeit als 
: Regimentsschreiber in Zusammenhang stehen. muß. 


Die späteren 
Zeugerr C., H., S. und J. beschreiben hauptsächlich die eustana nach 


| dem Kriege. 


Man muß also die Zeizenaussageh säheiden in solche, die sich 
die die Zustände nach dem 
Kriege beschreiben, denn es ist nicht ohne weiteres gesagt, daß die 
späteren Anfälle, insbesondere im weiteren Verlaufe identisch 'seien 


mit den Erschöpfungszuständen besonders im letzten Kriegsiahr. W. 
-hat nämlich, was :besonders zu betonen ist, als Regimentsschreiber 
während seines Kriegsdienstes keine besonderen körperlichen An- 


-Jedenfalls weniger als diejenigen, vorne im 
Auch kann ein Herzfehler lediglich durch die Aufregungen 
bei den Beschießungen usw. nicht entstanden’ sein. In der Regel 


strengungen gehabt.. 


“entsteht er durch eine ‚Infektion, die sich an der ‚Herzinnenhaut fest- 
‚setzt besonders an den Klappen, wie dies bei Gelenkrheumatismus 


und andere Infektionen vorkommt. Aber’ W. war während «des Krieges 
weder wegen Gelenrheumatismus, noch sonst wegen irgendeiner 
Infektion überhaupt in Behandlung. Dabei ist zu betonen, daß der 
vom Zeuge W. bezeugte Rheumatismus erfahrungsgemäß nicht. ein 
Gelenkrheumatismus gewesen sein kanns denn ein solcher ist eine 
akute Infektion mit Fieber und schweren Gelenkschwellungen, welche 
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ursächlichem Zu imenhing 
‚stehen mit den Erscheinungen, die im Kriege besonders 1918 von den . 
Es Zeugen ‚angegeben wurden. 


Pd 


746. Jahrg. — Nr. 3 

y x Da - 
unbedingt Lazarettbehandlung erfordert. Diese Erkrankung ist streng 
zu scheiden von den rheumatischen Beschwerden durch Erkältung, 


Durchnässung usw. welche vorübergehend danach aufzutreten 
pflegen 'und erfahrungsgemäß nie einen Herzfehler zurücklassen. 
Außerdem spricht W. von allen Zeugen allein von Rheumatismus. 


Nach den Zeugenaussagen aus dem Kriege lag also bei. W. sehr 
wahrscheinlich . lediglich eine nervöse Erschöpfung. vor,: bej der 
naturgemäß auch Erscheinungen wie Herzklopfen und von seiten der. 
Nerven vorkommen. Es liegt aber nicht der geringste Anhaltspunkt 
“dafür vor, daß im Kriege ein organisches Herzleiden entstanden ist 
und wenn W. zur Erholung gegen Kriegsende in die Heimat 
beurlaubt wurde, so ist dies keine Behandlung an sich: Erholungs- 
urlaube fanden nach anstrengenden Kampfhandlungen- häufig stått - 


. und gerade der Erholungsurlaub beweist das Vorübergehende.. 


-Dabei ist darauf hinzuweisen, daß die Hauptzeugen, nämlich der 
Zeuge W. und der Regimentskommandeur, ihre Zeugenaussagen 
steigern, so daß wahrscheinlich insofern eine Erinnerungstäuschung 
. vorliegt, als, sie spätere Erscheinungen des tödlichen Leidens, -be- 


i sonders die Anfälle unbewußt in die letzte Kriegszeit mit übernahmen. 


Wie dem auch sei, die Frage ist nunmehr dahin zu stellen; ob 
diese Erschöpfung, besonders im letzten Kriegsjahr schon das Wetter. 
leuchten des späteren tödlichen Leidens war. 


Hier ist zunächst von Bedeutung, daß Dr. P. schon 1921. einen 
Mitralfehler bescheinigt; Dr. L. 1926 bescheinigt, daß er den W. seit 
1% Jahren also seit 1924 wegen cines Herzklappenfehlers - in- Be- 
handlung habe; daß auch Prof. M. von einem ausgesprochenen Herz- 
klappenfehler spricht und zwar ebenfalls von einer Mitralinsuffizienz. 
Dagegen spricht Dr. Z. von einer Aorteninsuffizienz und die Klinik 
H. hat 1924 einwandfrei eine luetische Aortenentzündung festgestellt. 
Namentlich betont die Klinik bei der Aufnahme 1926 beim Röntgen- 
 befund, daß lediglich eine Erweiterung des Herzens und der Aorta 


ohne die charakteristische Form eines Herzfehlers vorliege,;- Der 


"Widerspruch der. Aerzte hinsichtlich der Bestimmung des. Herz- 
fehlers ist lediglich, wie die Klinik eingehend begründet, dadurch zu 
erklären, daß das systolische Geräusch fortgeleitet nicht nur‘ über der 
Aorta, sondern auch an, der Spitze hörbar war. Aber der zweite 
Aortenton war auch lauter und wurde in die Carotis fortgeleitel. 
Da. nun aus früheren Zeiten keine Röntgenbefunde vorliegen, so sind 
die Röntgenbefunde der Klinik von 1926/1927 ausschlaggebend: und 


- es ist anzunehmen, da es sich. mit aller Wahrscheinlichkeit bei dem 


Herziehler, den die früheren Aerzte für eine Mitralinsuffizienz hielten, 
ebenfalls damals um, einen, wahrscheinlich syphilitischen - Aorten- 
‚fehler gehandelt. hat, daß- aber die Aerzte nur die Geräusche 
mißdeuteten. 

Nun kann. ein Aortenfehler, ‚wie er sich im vörliegefden Falle 
darut nur bei Arteriosklerose oder Lues vorkommen. 


Wenn Dr. L. eine Endokarditis annimmt, so begründet er sie 
„nicht. ‚Es ist in keinem der Zeugnisse übrigens auch nur einAnhalts 
punkt für eine Endokarditis gegeben. Insbesondere ist es unwahr- 
scheinlich, daß eine Endokarditis schon im letzten Kriegsjahr 
‚bestand. Man kann also. insbesondere angesichts der Röntgen 
befunde 1926 und 1927 aus der Klinik die Diagnose Endokarditis alı 
unwahrscheinlich fallen lassen. Das Unterschenkelgeschwür und di 
-„Embolie im Gehirn“ gehören in das Bild der Lues. 


Ferner ist der Schluß des Prof. M., daß, da die SM eplische 
Anfälle bereits seit 1920 bestanden, auch der Klappenfchler damal 
schon bestanden haben müsse und zwar längere Zeit, so daß man an 
nehmen könnte, daB die Entstehung des Klappenfehlers in die Dienst 
zeit falle, erfahrungsgemäß nicht haltbar, denn eine Epilepsie kan 
auch ohne Klappeniehler entstehen, und daraus, daß epileptische An 
fälle 1920 auftreten, kann man erfahrungsgemäß nicht schließen, da 
ein Klappenfehler- schon längere: Zeit bestehen und insbesondere bi 
in den Krieg zurückreichen müsse, denn Epilepsie und Klappenfehle 
sind zwei, von einander unabhängige Krankheitsbilder. | 


Nun ist die eigentliche Todesursache nicht festgestellt. "Es i 
aber als wahrscheinlich anzunchmen, nach dem Krankenblatt .de 
medizinischen Klinik, daß der Tod infolge der epileptiformen Anfäll 
wie sie bei Lues (hier wohl Entarteriitis oder Folgen eines vel 
narbten Gummas) auftreten, zustande kam und zwar sprechen fi 
die Lues in erster Linie die Aortenveränderungen und die .epilept 
formen Anfälle, dann der Milztumor und die Nierenveränderunge 
und, was besonders wichtig ist, 1926 und 1927 lag eine positive-Ai 
deutung des Blutwassermanns vor. Gerade diese Andeutung hat 


~ 
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lie Klinik veranlaßt, eine provokatorische Salvarsaninjektion vor- 
zunehmen, um die Grundursache des Leidens festzustellen. 

Es liegt also nach den Unterlagen und nach dem ganzen Ver- 
aufe kein Zweifel vor, daß der Tod im Terminalstadium einer Lues 
ingetreten ist. Wenn mit bezug auf das Schreiben der Witwe die 
rüher behandelnden Aerzte die luetische Natur des Leidens nicht 
festgestellt haben, so liegt dies im wesentlichen daran, daß eine Blut- 
ıntersuchung früher nie gemacht wurde. 

Der Verlauf bis zum Tode gestaltet sich also folgendermaßen: 
W. hat im Kriege, besonders im letzten Jahre infolge der Kampf- 
handlungen und des Dienstes als Regimentsschreiber gine nervöse 
Erschöpfung erlitten. Er war deshalb aber, wie die Akten ergeben, 
nie in Behandlung, ist allerdings was aber nicht als Behandlung gilt, 
nach einer anstrengenden Kampfhandlung gegen Ende des Kriegs 
zur Erholung in die Heimat beurlaubt worden. W. hat dann bei der 
Untersuchung im November 1921 auf Befragen ausdrücklich an- 
gegeben, daß er 1919/1920 ganz gesund gewesen sei: hat dort die 
ersten epileptischen Anfälle für den Mai 1921 angegeben. Wenn sie 
Prof. M. nach den Angaben des W. auf 1920 datiert, so mag hier eine 
Erinnerungstäuschung vorliegen; für die Beurteilung ist dies belang- 
os. W. hat also 2 Jahre nach der Entlassung epileptiforme Anfälle 
bekommen, die sich häuften und späterhin trat dann noch ein eben- 
alls für Lues charakteristisches Unterschenkelgeschwür, eine Milz- 
schwellung, Nierenerscheinungen und schon früh Erscheinungen von 
seiten des Herzens hinzu. Letztere sind zunächst nicht richtig ge- 
leutet worden. Die späteren Unterlagen 1926 und 1927 ergeben aber 
leutlich, daß diese Erscheinungen am Herzen und besonders an der 
Aorta luetischer Natur waren, sowohl nach der Form, wie nach dem 
positiven Blutwassermann. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob die spätere Lues mit ihren Er- 
cheinungen durch den Erschöpfungszustand im Kriege irgendwie 
jeschleunigt oder überhaupt beeinflußt worden ist. Diese Frage ist 
u verneinen. Denn einmal waren diese Erschöpfungszustände ja 
wur vorübergehend, wie auch die Zeugen aussagen, jeweils nach 
Kampfhandlungen. Auch W. selbst gibt an, 1919 und 1920 gesund 
gewesen zu sein. Es ist auch nicht bekannt, daß durch den Krieg 
Folgezustände einer Lues, wie sie bei W. vorlagen, irgendwie 
ungünstig beeinflußt wurden, weshalb auch im Allgemeinen keine 
Dienstbeschädigung dafür angenommen wurde, auch nicht durch 
Verschlimmerung. 

Es ist aber für die Erschöpfungszustände und insbesondere für 
den 1918, wenngleich deshalb auch keine nachweisbare Behandlung 
stattgefunden hat, wie die Akten ergeben, Dienstbeschädigung an- 
zunehmen. Sie ist aber durch die Behandlung völlig behoben, wie 
der weitere Verlauf deutlich zeigt. Was 1921, bzw. 1920 auftrat, 
ist lediglich schicksalsmäßiger Verlauf der Lues, durch den Kriegs- 
dienst weder beschleunigt, noch hervorgerufen. Wann die Lues auf- 
getreten ist, bzw. die Infektion erworben wurde, ist aus den Akten 
nicht zu ersehen, ist auch belanglos, wahrscheinlich schon vor dem 
Kriege. | 


Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob' die Lues, die 
wahrscheinlich schon vor 1918 bestand, zu dem Erschöpfungszustand 
prädisponiert hat. In der Regel ist dies, wie die Erfahrung lehrt. 
nicht der Fall, denn im Kriege waren Erschöpfungszustände sehr 
häufig und sie sind gewöhnlich, wie auch hier, ohne irgendwelche 
Folgen zu hinterlassen wieder geheilt. Auch im positiven Falle 
könnte dafür allenfalls nur Dienstbeschädigung durch Ver- 
schlimmerung angenommen werden, insofern, als ein früher schon 
bestandencs Leiden durch den Kriegsdienst verschlimmert wurde, 
aber vorübergehend, denn die Dienstbeschädigung war ja wieder be- 
hoben. Max man nun die ersten Erscheinungen für Lues, bzw. ihre 
Folgen auf 1920 oder 1921 setzen, so kann man doch nicht von einer 
Beschleunigung des Verlaufs durch den Kriegsdienst sprechen, denn 
mit Wahrscheinlichkeit ist das Eintreten der ersten Erscheinungen 
m dieser Zeit schicksalsmäßig und wenn ein beschleunigter Faktor 
angenommen werden kann, so kommt höchstens die Nachkriegszeit 
mit ihren Entbehrungen in Betracht und hierfür kann Dienst- 
beschädigung nicht angenommen werden. 

Nach diesen Ausführungen ist der Zusammenhang zwischen 
Deenstbeschädigung und Tod, nämlich zwischen den Erschöpfungs- 
zsständen im Kriege und der späteren Lues als unwahrscheinlich 
sznlehnen. 

Es ist hier noch die Frage zu beantworten, ob nicht im 
Sne des $ 113 RVG. ein Härteausgleich in Betracht kommt, d. h. ob 


F.DM.3 
N 


nicht, weil ein ursächlicher Zusammenhang nicht vorliegt, ein zeit- 
licher Zusammenhang anzunehmen ist. Aber auch dies kommt nicht 
nicht in Betracht, denn W. hat ja selbst angegeben, daß er sich 1919 
und 1920 gesund gefühlt habe, also erwerbsfähig war. Die Erfahrung 
lehrt allerdings, daß anatomisch oft schon längere Zeit vor den 
ersten Erscheinungen Veränderungen luetischer Natur im Gehirn be- 
stehen, bzw. Spirochätenansammlungen und in diesem Sinne könnte 
der zeitliche Zusammenhang als wahrscheinlich zugegeben werden, 
weil späterhin völlige Erwerbsunfähigkeit eintrat, wobei aber 
nochmals besonders betont wird, daß die Erschöpfungszustände im 
Kriege und besonders 1918 mit der Lues in keinem ursächlichen Zu- 
sammenhang stehen. | 

Lediglich zur Vervollständigung der Akten ist noch nach- 
zuforschen, warum W. 1921 bei der Lebensversicherung nicht mehr 
als gesund befunden wurde. 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 27, 1. Juli 1928. 


Zur Geschichte der Seitenkettentheorie Paul Ehrlichs. Bruno Heymann. 
* Kompensation und Dekompensation des Kreislaufs. Ernst Wollheinı. 


* Der Einfluß kleiner Wassermengen auf die Gefäßweite. E. Flatow und M. Mori- 
moto. 


Zur Frage. der Stickstoffexkretion in den Magen und das Duodenum. Hermann 
Steinitz. 
Zur Isaminblaubehandlung von Hautkarzinonıen. C. L. Karrenberg. 
* Zur Frage der toxischen Synthalinwirkung bei diabetischen Kindern. H. Hirsch- 
Kauffmann und A. Heimann-Trosicn. 
Die Flexionen des Uterus. L. Popovic. 


Ultraviolettdurchlässiger Cellophanverbandstoff. Helmut Schmidt, Peemöller und 
Dannmeyer. 

Die Messung der Sauerstoffspannung im Harn und ihre Bedeutung für die Patho- 
logie des Kreislaufes und der Niere. Fritz Mainzer. 

Die Kreislaufgeschwindigkeit beim Morbus Basedow und Myxödem. H. W. Bansı. 

Zur Frage der Therapie nach Verschlucken größerer scharfkantiger oder auch 
spitzer usw. Fremdkörper. A. Böttner. 

Die Behandlung des nephritischen Oedems. W. Hülse. 

a zur Frage der Haltungs- und Brustkarbanomalien in der Schulzeit. Käthe 
ang. 


Kompensation und Dekompensation des Herzens. Die Unter- 
suchungsberichte des Verfassers führen zu einer einheitlicheren und 
relativ einfachen Vorstellung vom Mechanismus der Kompensation 
und Dekompensation des Kreislaufs. Diese Anschauung findet ihre 
Begründung vor .allem an 40 vom Verfasser untersuchten Fällen, die 
wiederholt über längere Zeitabschnitte in den verschiedensten Stadien 
der Dekompensation und Kompensation untersucht werden konnten. 

Zur Kompensation des Kreislaufes bei einem Herzklappenfehler 
oder beim Hypertonus gehört neben den bekannten Veränderungen 
am Herzen als wesentlich eine Verminderung der zirkulierenden 
Blutmenge. Die Mittellage der Blutmenge, die zirkulierende Menge 
des nüchternen, liegenden Menschen in absoluter Körperruhe, ist 
kleiner als beim normalen. Diese Verringerung der Blutmenge kann 
nur durch die Aufnahme von Blut in die Depotorgane erfolgen. 
Welche Faktoren bei der Kompensation das Abwandern von Blut 
aus der Zirkulation in die Depots und damit eine sinnfällige Ent- 
lastung des Kreislaufes herbeiführen, ist noch im einzelnen zu klären. 
Jedenfalls setzt die Kompensation von seiten der Depotorgane einc 


' genügende Aufnahme nichtzirkulierenden Blutes voraus. Damit er- 


scheint für die Kompensation ein wesentlicher peripherer Faktor 
neben den Veränderungen des Herzens nachgewiesen. 

Für die Dekompensation ist neben dem Versagen des Herzens, 
für das oft sogar ein ausreichender Befund fehlen kann, eine Ver- 
änderung des gleichen Faktors, der zirkulierenden Blutmenge, wesent- 
lich. Die Dekompensation ist daher mit Recht als kardiovaskulär zu 
bezeichnen. Die Abweichungen von der niedrigen Mitteilage der 
Blutmenge, wie sie für die Kompensation wesentlich ist, können in 
beiden Richtungen erfolgen. Es lassen sich danach zwei verschiedene 
Dekompensationstypen gegenüberstellen. Bei dem ersten Typus ist 
die zirkulierende Blutmenge erhöht. Es kommt zur Mehrbelastung 
des Kreislaufes auch in der Ruhe. Die Depotorgane gaben mehr 
Blut in die Zirkulation ab. Die Frage, ob diese Form der Dekompen- 
sation primär durch ein Versagen der Depotorgane bedingt ist oder 
ob hier z.B. ein vermehrter O2-Bedarf der Peripherie zu einem un- 
zweckmäßigen Anstieg auch des Ruhemittelwertes der Blutmenge 
führt, bedarf noch genauerer Untersuchung. 

Die zweite Form der Dekompensation zeigt die entgegengesetzte 
Abweichung von der niedrigen Mittellage der Kompensation. Die 
zirkulierende Blutmenge ist in diesen Fällen noch weit stärker 


1. 


>. sind Infekte, 
ER chemisch-tomische Schädigung (z.B. dürch antiluetische Behandlung 
oder durch Alkoholabusus). 


- ersten Typus der Dekompensation. 


` leeren die Depots und vermehren die Blutmenge. 


bereits nachweisen. 


» 


herabgesetzt. Die starke Verminderung des Volumens Os- trans- 


e ‚Dortierender Erythrozyten erklärt hier die mangelhafte O:-Versorgung E 
= der Peripherie. 


Die Depotorgane -müssen in diesen Fällen ein noch 
größeres Quantum Blut aus der Zirkulation entziehen. Noch nicht 
geklärt ist die Frage, ob diese Form der Dekompensation als eine 
Uebertreibung des Vorganges ‘bei der Kompensation, bewirkt viel- 
leicht durch . eine stärkere Einwirkung des gleichen Faktors, aus- 
gelöst ist. Jedenfalls: findet man diese Form der Dekompensation 


- stets bei den Patienten, bei denen eine primäre Störung des O2-Aus- 


tausches in den Lungen anzuriehmen ist. 
- ‘Für den Uebergang von Kompensation in ‚Dekompensation: läßt 


‚sich in den meisten Fällen allein aus der Beobachtung am Kranken- 
: bett, aus der genauen Anamnese, eine von vier auslösenden Ursachen 
‚nachweisen. 


Die vier wesentlichen stiolögischeniäkieren der Dekompensation 
körperliche‘ Ueberanstrengung, Arrhythmia absoluta, 


Für. die ersten beiden Faktoren lassen 
sich Beziehungen zu Veränderungen der zirkulierenden Blutmenge 
. Wie im einzelnen der Mechanismus der Kom- 
pensation durch diese verschiedenen Faktoren gestört wird, ist der 


Gegenstand’ weiterer auch experimenteller Untersuchungen. 


Die scharfe Gegenüberstellung der beiden Typen der Dekompen- 
sation ist wichtig für die Therapie. Es gibt Medikamente, die: zu 


“einer Abnahme- der zirkulierenden Blutmenge, zu einer stärkeren 


Füllung der Depots führen. Diese Wirkung läßt sich auch im akuten 
Versuch für die Digitalis nachweisen. Diese blutmengenvermindernde 
periphere Wirkung ‘der Digitalis ist neben der bekannten Wirkung 
auf das Herz wesentlich. Sie ist wertvoll bei der Behandlung des 


Umständen verderblich, bei der zweiten Form der Dekompensation 
(mit ' Verminderung der zirkulierenden Blutmenge). Diese Befunde 


‚ „erklären das gelegentliche Versagen der Digitalisbehandlung, wie 

man es am Krankenbette zuweilen beobachten kann. 

Andererseits wirken die Medikamente aus der Kampfergruppe: 
(Ol. camphorat., Hexeton, Cardiazol), ferner Coffein und re 
ie ent- 


im umgekehrten ‚Sinne auf die zirkulierende Blutmenge. 
Ihre Anwendung 


‚. hat deshälb. stets in ausreichender Dosierung bei der zweiten Form 


.“ der Dekompensation zu erfolgen, wenn das Versagen des Kreislaufes 
-mit einer starken Abnahme der zirkulierenden , Blutmenge und der 
- dabei oft vorhandenen ausgedehnten flächenhaften Zyanose erfolgt. 


So wird durch eine genauere Vorstellung vom Geschehen im 
Kreislaufe bei der Kompensation und Dekompensadon, das thera- 


: peutische Handeln gefördert. 


.r 


~- achtet. 
„sucht‘worden. 
- nimmt der gefäßerweiternde Effekt des Histamins (in kleinen Dosen) _ 


- Gruppe Mensch, Affe, 


Die wesentlichste Aufgabe der weiteren Dee ist die 


5 Abgrenzung und ‚Unterscheidung der beiden Dekompensationstypen 
: ohne exakte Blutmengenbestimmung durch‘ einfache Symptome und: 


Untersuchungsmethoden. Das Ziel dieser Arbeit ist die Erkennungs- 


<. möglichkeit des Dekompensationstypus und der damit notwendigen 
| Therapie am Krankenbette. Í 


- ` Der Einfluß kleiner Wasserkiengen auf die Gefäßweite. Die 
durchströmten Gefäße des Kaninchens ıkontrahieren sich auf Wasser, 


‘die Extremitätengefäße der Katze und des Hundes erweitern sich. 


Dieses verschiedene Verhalten der Tierarten dem Wasser gegenüber 
wird auch gegenüber einer Anzahl anderer Stoffe und Gifte: beob- 
- Von. diesen ist das Histamin vielleicht am genauesten ‘unter- 
In der Reihe Mensch, Affe, Hund, Katze, Kaninchen 


immer mehr ab. Am ausgeprägtesten ist die Erweiterung bei der 
Hund; hier betrifft sie die Arteriolen und 
Kapillaren. An der Katze beschränkt sich die Gefäßerweiterung nur 


auf die Kapillaren; die Erweiterung ist daher, vor allem bei Durch- 
Een lange nicht: so konstant und viel flüchtiger als beim 
unde 


"über dem Wasser vor, 


Wie Verfasser zeigten, liegt ein ähnliches Verhalten gegen- 
Am’ Kaninchen ist der gefäßerweiternde 
Effekt des Histamins so wenig ausgeprägt, daß es: bisher noch nicht 
gelungen ist; ihn im Durchströmungspräparat nachzuweisen. Histamin 
bewirkt hier vielmehr wie das Wasser stets eine Kontraktion. 


-Auch die Wirkung des Wassers auf.die Nieren- und Eingeweide- 
gefäße weist einen gewissen Parallelismus mit der Histamin- 
wirkung auf. 


Achnlich wie das Histamin wirken unter anderem auch kleine 


Adrenalindosen und, unter bestimmten Bedingungen, kleine Mengen 
hirudinisierten Blutes. Die Wirkung des Blutes nimmt nach Pliemister 


und Handy zu, wenn man das Blut durch Schütteln oder sonstwie 
hämolytisch macht. 


Da die Erweiterung der. peripheren Gefäße durch intravenöse 
Injektion kleiner Histamin- und Adrenalindosen bei Carnivoren eine 
Blutdrucksenkung zur Folge hat, wollten. die Autoren feststellen, ob 


`~ dies auch mit Wasser zu erreiohen sei und sich therapeutisch beim. 


"Menschen verwenden lasse. 


EN 
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Sie ist dagegen störend, unter .. 


* Die Behandlung endokriner Störungen bei der Menstruation. 


hämotologische Untersuchung nichts 


46. Jahrg. — Nr. 32 


Daher wurde zunächst an Hunden versucht, wie sich nach intra- 
venös dem ganzen Körper einverleibten Wassermengen die Extre- 
-mitätengefäße und der Blutdruck verhielten. 

` Wenn die Verfasser 1 bis 20 ccm Aqua dest. in die V. Ingularis 


ext. injizierten, so blieben die Extremitätengefäße und der Blutdruck 
. unverändert. 


Wurden große Wassermengen injiziert, so nahm: mit 
zunehmendem Volumen der Blutdruck und damit der venöse. Ausflug 


aus den Extremitäten zu. Der Effekt blieb also aus. E 


Bei der Wirkung des Wassers im Durchströmungspräparaät: könnte 
es sich um seine Reaktion auf die plötzliche Aenderung der Blut- 


‚konzentration handeln; es wäre aber auch denkbar, daß die: intra- 


arterielle Injektion von relativ großen Wassermengen eine: geringe 

Hämolyse hervorruft, die dann im Sinne von Phemister und "Handy 

zum Gefäßeffekt führt. Darüber ist Sicheres nicht zu Sagen. In 

beiden Fällen ist die negative Wirkung der intravenösen Wasser- 
injektion (durchaus verständlich. Die plötzliche Aenderung der Blut- 

konzentration ist in diesem Falle, bis das Blut in die Peripherie ge- 

langt, längst wieder ausgeglichen. Ebenso wirkungslos muß eine 
‚eventuelle geringe Hämolyse sein, wenn sie sich auf die ‘gesamte . 

Blutmenge verteilt. Auch andere Autoren erhielten bei Menschen 

mit normalem Blutdruck bei intravenöser, Injektion von‘ Wasser 
ebenfalls keine Beeinflussung des Blutdruckes. Wenn sie aber bei 

einigen Hypertonikern eine vorübergehende Blutdrucksenkung erzielt 
haben, so können die unter physiologischen Bedingungen gewonnenen 

Erfahrungen der Autoren damit nicht in Beziehung gebracht. werden. 

Es ist nicht selten, daß der krankhaft veränderte Organismus auf den 
gleichen 'Reiz anders reagiert als der gesunde. 

Es gelang den Verfassern, den spasmusähnlichen Zustand. stärker 
Gefäßkontraktion auf Adrenalin im Durchströmungspräparat mit 
Wasser vorübergehend zu lösen. Vielleicht ließe die Injektion von 
Wasser in periphere Gefäße bei schmerzhaften ep chen An 
ständen: eine therapeutische Nutzanwendung zu. | 


. Zur Frage der toxischen Synthalinwirkung bei diabetischen 
Kindern. Wenn auch das Synthalin keinen vollkommenen Ersatz für 
das Insulin darstellt, so hat es sich besonders in Kombination mit 
Insulin gut bewährt. ‚Es ist dabei der wirtschaftliche Vorteil nicht 
zu unterschätzen, den der geringere Bedarf an Insulin (Ersparnis von 
20 bis 30 Einheiten) mit sich bringt; dazu kommt die Möglichkeit, 
evtl. eine Injektion am Tage zu sparen. Von größter Bedeutung ist 
jedoch die Tatsache, daß die Autoren hypoglykämische Reaktionen, 
die unangenehmste Komplikation der Insulinbehandlung, seit Ein- 


‚ führung der Kombinationstherapice bedeutend seltener auftreten sahen. 


In der klinischen Behandlung der Autoren befanden sich einige 


` Kinder, die so starke Schwankungen im täglichen Insulinbedar£f auf- 
‚wiesen, daß man trotz genauester Einstellung mehrfaches Auftreten 
von Hypoglykämien im Verlaufe einer Woche beobachten 


Konnte. 
Diese Erscheinungen sind jetzt eine Seltenheit. Verfasser sehen da- 
her das Synthalin als ein wichtiges Hilfsmittel bei der Behandlung 
diabetischer Kinder an.. Arnold Hirsch, Berlin. 


. Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 24, 15. Juni 1928. 


Lehren und Lernen in der Chirurgie. H. v .Haberer. 
* Ovalozystose der Erythrozyten als Anomalie. Hermann Bernhardt. i 
Eduard Martin a 
* Zur Bedeutung der Beckenmessung am seitlichen Umfang anjagat lateralis) 
Johannes Koerner. 
* Zur Kenntnis der Portioleukoplakien. Hans Hinselmann. 
Ueber die. Brauchbarkeit der Spirochätenagglutination für die Serodiagnostik de 
Syphilis. -.. Y. Mano. 
Syphilisdiagnose bei Schwangeren mit Hilfe 
W, H. Treuter. 
* Eine neue Methode zur Behandlung von Katarrlıen der Nebenhöhlen, des Gehör 
orgaues usw, mittels Jodgas. W. Koellreutter. 
Einseitiger Hydrophthalmus und Feuermal derselben Gesichtshälfte. 
Die Unsitte des Rasierens der Augenbrauen. Wilhelm Feilchenfeld. 
Klimatische Behandlung der Kinderkrankheiten. Häberlin. 
Repititorium der praktischen Psychiatrie. IX.: Geistesstörungen infolge von Rausct 
giften. M. Rosenfeld. 


der Müllerschen Ballungsreaktion 


Ji H. Kaise 


Ovalozystose der Eryihrössten als Anomalie. Bei einer "34 jäl 
rigen Patientin mit chronischer Sepsis, der wohl eine Cholangitis-al 
Ausgangspunkt zugrunde liegt, bietet sich ein ganz eigenartiger Blu: 
befund. Fast alle roten Blutkörperchen zeigen eine ovaläre Form, d 
sie mit großer Zähigkeit festhalten. Außer einer mäßigen, sekundäre 
Anämie und deutlicher Linksverschiebung ergibt die eingehend 
Besonderes, vor allem. keir 
Anzeichen einer perniziösen Anämie.. Die atypische Form der Er: 
throzyten (Ovalozystose) muß als Anomalie aufgefaßt werden. - 


Die Behandlung endokriner Störungen bei der Menstruation, Ve 
fasser bespricht. in seinen Ausführungen die allgemeinen Sorne 
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bei der Menstruation, und -zwar die Störungen, durch welche un- 
regelmäßige und vor allen Dingen zu starke Blutungen entstelien. 
Voraussetzung ist, daß keine lokalen Erkrankungen oder Uterus 
selber, frische oder: alte Entzündungen oder Geschwulstbildungen 
vorliegen. Krankhaft veränderte Organe werden niemals durch 
medikamentöse Behandlung zur regelmäßigen Arbeitsleistung ge- 
bracht werden können. | 

Bei der Behandlung einer Reihe von Frauen und Mädchen mit 
endokrinen Störungen im gedachten Sinne ging Verfasser von fol- 
genden ‚Vorstellungen aus: Durch die ineinandergreifende Arbeits- 
leistung von Flypophysenvorderlappen und Ovar mit Corpus luteum 
wird auch der Stoffwechsel beeinflußt. Demnach muß es gelingen, 
das physiologische Arbeitsverhältnis der Drüsen vom Stoffwechsel 
aus zu beeinflussen. Zu einem Erfolge muß die Art der Behandlung 
führen, wenn die ‘Organe, einschließlich des Uterus, noch nicht 
krankhaft oder in der Leistung zu nachhaltig verändert sind, -wenn 
also lediglich eine beginnende Störung vorliegt.. Es ist ferner Vor- 
aussetzung, daß die Einwirkung auf einzelne Teile des Organkom- 
plexes vom Stoffwechsel aus möglich ist. 

‚Unter Beeinflussung des Stoffwechsels versteht Verfasser eine 
Aenderung der gesamten Lebenshaltung, der Ernährung, des klima- 
tischen Aufenthaltes. 


. Verfasser verfügt bis jetzt über 8 Beobachtungen. Die Ausfüh- 
rungen sollen nur eine Anregung sein, in Fällen von unregelmäßiger 
und verstärkt auftretender Blutung bei klinisch gesunden Organen, 
bei rein funktioneller Störung im entsprechenden endokrinen System 
durch eine energische Umstellung des. Stoffwechsels. 


Die Mittel sind von Fall zu Fall auszü wählen. 


Ausschlaggebend 
Sind die äußeren Bedingungen. 


Zur Bedeutung der Beckenmessung am seitlichen Umfang. Die 
rechtzeitige Erkennung einer Beckenverengung wird erleichtert und 
gefördert durch die Messung der Distanz zwischen Spina anterior 
ind posterior superior derselben Seite. (Normalwert 14,5 und dar- 
über) Ein Wert von 12,5 abwärts weist auf eine wesentliche 
Beckenverengung hin. Das als Coniugata lateralis bezeichnete Maß 
tann in seinem Verhältnis zu den anderen Beckenmaßen auch zur 
Differenzierung der einzelnen Formen von „engem Becken“ be- 
ützt werden. 


Zur Kenntnis der Portioleukoplakien. Da. die einzigen, bisher 


ängere Zeit beobachteten und nicht exzidierten 4 Portioleukoplakien 


n Karzinom übergegangen sind, hat Verfasser seine Portioleuko- 


lakien, soweit es ihm aus äußeren Gründen möglich war, durch - 


lache Portioamputation nach Bonney beseitigt. Verfasser empfiehlt, 
n Zukunft den Portioleukoplakien nachzuspüren, -was allerdings nur 


mittels der Kolposkopie möglich ist, um auf diese Weise eine spätere - 


Invasion des Epithels unmöglich zu machen. Die Amputation ist 
ler einfachen Exzision vorzuziehen, weil die Leukoplakie gelegent- 
ich multipel ist und kleinste Herde vielleicht bei der Exzision eines 
rößeren Herdes übersehen werden und zurückbleiben könnten. 


Verfasser ist der Ueberzeugung, daß man so dem Portiokarzinom 
n der gewünschten Weise vorbeugen ‘oder beikommen kann. 


Aus dem histologischen Befund hebt Hinselmann noch fol- 
jendes hervor: Wo Drüsen unter dem kranken ' Epithel liegen, 
vuchert es in ungewohnter Dicke in die Ausführungsgänge. Flach- 
chnitte der so mit einem dicken und zum Teil verhornten Epithel- 
nantel versehenen Ausführungsgänge geben ungewöhnlich breite 
Pithelkomplexe, die stellenweise massenhaft von Leukozyten durch- 
etzt sind. Sehr viele Drüsen werden vollständig vom Platten- 
pithel umwachsen und mehr oder weniger vollständig erdrückt 
der ausgefüllt. Die Drüsenmündungen klaffen trichterförmig und 
ind größtenteils mit Hornmassen locker ausgefüllt. 


Eine neue Methode zur Behandlung von Katarrhen der Neben- 
öhlen, des Gehörorganes usw. mittels Jodgas. Die Wirkung der 
odbegasung nach Heublein beruht auf dem vorhandenen freien 
lement Jod, das in statu nascendi besonders aktiv und ohne Reiz- 
rscheinungen wirkt. Die Vorzüge ‘des freien Jods als Antiseptikum 
tehen fest und sind überall anerkannt. Freies Jod als Pharmar-- 
t bisher in viel zu massiven Dosen angewandt worden und ver- 
rsachte oft Jodismus und Jodintoxikationen. Das gasförmige Jod, 
as der Inhalitus-Apparat erzeugt, kann auf die Schleimhäute appli- 
ert werden, ohne daß irgendeine Nebenwirkung (Gastroenteritis, 
odismus, Intoxikation) zu befürchten ist. 


Nr. 25, 22. Juni 1928. 


Ueber die Bedeutung der Syphilisbehandlung mit Impfmalaria, insbesondere für die 
Prähsyphilis. Karl Zieler. 
Kaa die geringe Paralysesterblichkeıt der hervorragenden Bühnenkünstler 


Destschlands auch konstitutionell bedingt sein? Julius Heller. 
Die Ballungsreaktion (M. B. R.) im Serum und im Liquor cerebrospinalis. Rudolf 


Bakteriendiagnose mit Bakteriophagen. Curt Sonnenschein, 
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- herigen‘ Erfahrungen wohl 


‘deshalb auch die Dauererfolge bessere sein werden. 
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* Zur Urotropinbehandlung der eitrigen Meningitis und über die dabei beobachteten 
Blasen- und Nierenschäden. Wilhelm Schreyer. 
* Enzephalitis und Amaurose nach Verbrennung. Fr. 
Zur Kritik” der Ovarialhormontherapie. F. Lange. l 
Zur mesenterialen Pyämie nach Appendizitis, Hermann Hoffmann. 
* Pharmakologische Versuche mit Avertin. Moritz Heinrich Herzberg. 
Experimentelle Erzeugung von Blasensteinen durch Avitaminose, 
und W. Weber, 
» Gelingt es, ein der Säuglingsintoxikation entsprechendes Krankheitsbild hervor- 
zurufen? Eugen Krämar. 
Enzypan, ein neues Ferment- und Enzyme-Substitutionspräparat. 


Kruse. 
S. Perlmann 


Oskar Nemeiz. 


Ueber die Bedeutung der Syphilisbehandlung mit Impfimalaria, 
insbesondere für die Frühsyphilis. Verfasser legt in seinen Ausfüh- 
rungen dar, daß die Behandlung der Syphilis mit Impfmalaria kein 
Verfahren für die allgemeine Anwendung außerhalb des Kranken- 


hauses ist oder etwa für die Anwendung bei jedem Kranken, zu- 


mal mit Frühsyphilis. Die Frühsyphilis konnte auch schon bisher 
ohne Impfmalaria fast in jedem Falle geheilt werden, wenn das auch 
in manchen Fällen vielleicht mit Impfmalaria leichter und schneller 
gelingt. Späteres Uebergreifen auf das Zentralnervensystem 
(Meningorezidive usw.) wird auch durch Behandlung mit Impfmalaria 
und Salvarsan nicht verhütet. Es wird jedoch nach den bis- 
wesentlich seltener beobachtet als 
früher, Man darf diese Behandlung natürlich nicht mit sonstigen 
Durchschnittskuren ohne Impfmalaria vergleichen. Das jene mehr ' 
leistet ist selbstverständlich. Vergleichbar damit ist nur eine kräf- 
tige die Frühheilung anstrebende Behandlung. Diese hat schon so 
gute Erfolge erzielt, daß Verfasser es ruhig glaubt verantworten zu 
können, wenn einige wenige seiner Kranken mit Frühsyphilis auf 
diesem Wege nicht geheilt werden. Für diese tritt dann später die 
Impfmalaria in ihre Rechte. Abgesehen hiervon ist die Impfmalaria 
das wirksamste (unspezifische) Behandlungsmittel, das im Verein mit 
gründlicher „spezifischer“ Behandlung die Nervensyphilis aller 
Krankheitsabschnitte, insbesondere die späten positiven Befunde in 
der Rückenmarksflüssigkeit, am besten beeinflußt und hier Erfolge 
liefert, die man früher nicht erzielt hat. . Es ist wahrscheinlich, daß 
Sicheres kann 
man darüber bei der bisher nur kurzen ‚Zeit der Nachbeobachtung 
nicht sagen, aber nach den Erfolgen bei ‚der Paralyse erhoffen. Die 
bisherigen Erfahrungen sprechen durchaus in diesem Sinne. Voraus- 
setzung für derartige Erfolge ist aber, daß eine entsprechend kräf- 
tige Behandlung in der bisher üblichen Weise der Impfmalaria vor- 
ausgeschickt wird. Ebenso ist eine möglichst kräftige Nachbehand- 
lung stets notwendig, und zwar bei älterer Syphilis in der Regel 
in mehrfachen Kuren. 


Die Ballungsreaktion (M.B.R.) im Serum und im Liquor. cere- 
brospinalis. Die M.B.R. ist, seitdem der Extrakt cholesterinisiert 
und in eingeengtem Zustand abgegeben wird, als technisch einfache 
Methode zu bezeichnen. .Doch werden einwandfreie‘ Resultate nur 
erzielt werden können, wenn sie mit größter Sorgfalt und Beach- 
tung aller technischen Details durchgeführt wird. 

Bei gut ausgeführten Reaktionen ist das entstehende Ballungsbild 
ohne weitere Hilfsmittel, auch bei schwächster Ausbildung, un- 
zweifelhaft abzulesen. 

Die Bedeutung der M.B.R. für die Klinik liegt in ihrer beson- 
deren Reichweite bei Syphilis sowie in ihrer Anwendun-smöglichkeit 


‘bei Liquoruntersuchungen. Die Methode erlaubt eine genaueste quan- 


titative Bestimmung des Reagingehaltes und ist so bei richtiger 
Bewertung des Ausfallsgrades imstande, trotz der großen Reich- 
weite bei Syphilis der Gefahr unspezifischer Ausfälle zu begegnen. ` 


Bakteriendiagnose mit Bakteriophagen. Bei Prüfung mit 512 Bak- 
terienstämmen hat ein Bakteriophagen (aus Stuhl eines Typhus- 
kranken) auf 403 Nichttyphusstämme (Bact. paratyphi-A und -B, 
Bact. enteritidis Breslau und Gärtner, Bact. suipifester, Ruhr- und 
Pseudoruhrbakterien, sonstige typhusähnliche Bakterien und Koli- . 
bakterien) keine Bakteriophagenwirkung gezeigt. Von 109 Typhus- 
'bakterienstämmen wurden 101 = 92,7% phagiert, 8 = 7,3% nicht 
phagiert. 

Der negative Reaktionsausfall schließt zwar die Diagnose 
Typhusbakterium nicht aus, einen positiven Ausfall sah Verfasser 
bei seinen Versuchen aber nur bei Typhusbakterien. Da damit bei 
positiver Phagreaktion gegenüber den bisherigen Prüfungen eines 


typhusverdächtigen Stammes eine erhebliche Beschleunigung der 


éb 


Keimbestimmung möglich war, ist diese „Bakteriophagenrcaktion‘ 
wohl ein weiteres und rascher zum Ziele führendes Prüfmerkmal 
für Typhusbakterien. 


Zur Urotropinbehandlung der eitrigen Meningitis und über die 
dabei beobachteten Blasen- und Nierenschäden. Aus den gesamten 
Befunden des Verfassers ergibt sich, daß Urotropin bei einer kleinen 
Zahl von Fällen eine Nierenreizung rein transitorischer Art hervor- 
rufen kann. Diese Nierenreizung kann berejts bei der gewöhnlichen 


` freiwerdenden Formäldehyd an. 


in Kauf nelimen. 
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E Urotropin-Hämaturie bestehen, kann sich aber auch dürch verstärkte 


Albuminurie und Zylindrurie klinisch ‘besonders anzeigen. Auf dem 


‚Boden: dieser Nierenreizung: kann sich im Ausnahmefall eine echte, 


akute hämorrhagische Glomerulonephritis ausbilden. Als Ursache 
dieser Reizung sieht Verfasser den im sauren Medium des .Harns 
| . Sofort nach Sekretion des Harns 
‘wird' wahrscheinlich schon in der Niere Formaldehyd frei, und zwar, 
:¿ nach den vom Autor gefundenen Blutaustritten, "hauptsächlich . in 


` Gegend der gewundenen Harnkanälchen, und vermag schon hier 
-, seine reizende Wirkung zu entfalten. Nach Ansicht des Verfassers _ 


-< kann kein Zweifel darüber bestehen, daß das Urotropin auf diese 
.: Weise häufiger und. schwerwiegender, als es bisher angenommen 
wurde, eine schädliche Nierenwirkung entfalten kann. 


Dagegen erscheint es fraglich, ob die bisherige Anschauung, daß 


F - die geschädigte Blase die einzige Quelle der Urotropin-Hämaturie 
. “darstellt, nicht revidiert werden muß. Daß die Blase bei der Häma- 


turie eine wesentliche Oelle der Blutung sein muß, beweisen ein- 
“ wandfrei auch die vom Verfasser erhobenen anatomischen Blasen- 
befunde. Andererseits deuten die anatomischen Befunde von zahl- 
‚reichen Blutaustritten in Harnkanälchen und Glomeruli 
einwandfrei- auf eine hämorrhagische Blutausscheidung der -Niere 
"selber hin. 
Ureterenkatheterisnius als bei der Uretherenherauspflanzung im Tier- 
"versuch der Urin wiederholt klar und frei von Blut gefunden ‚wurde, 
`- so kann also die gereizte Niere bei bestehender Hämaturie nicht 
dauernd, sondern nur zeitweise Blut ausscheiden. In Wertung aller 


Befunde geht die Ansicht des Autors dahin, daß die Hauptmenge. 


-des Blutes ‘bei -Urotropin-Hämaturie aus der. geschädigten Blase 
. stammt und die gereizte Niere nur zeitweise geringe, ‚nebensächliche 
Blutmengen ausscheidet. 


In Anbetracht der möglichen. Blasen- und Nierenschädigungen 
soll man im allgemeinen mit Urotropin vorsichtig sein und es in 
hohen langdauernden Dosen nur geben, wenn es unbedingt indiziert 
- ist. 
- Zystitis empfehlenswert ist, läßt Verfasser dahingestellt. Keines- 
. falls aber soll man den Patienten Urotropin-Tabletten zu eigenem 
_ unbeschränkten Gebrauch in die Hände "geben; Urotropin-Patienten 
.. sollen unter dauernder ärztlicher Urinkontrolle sein. Bei dem Auf- 

-treten von Hämaturie soll das Medikament für gewöhnlich abgesetzt 
werden, da bereits neben der hämorrhagischen Zystitis eine Nieren- 
reizung in diesen Fällen vorliegen kann. Bei Auftreten von Albu- 


minurie und Zylindrurie muß Urotropin selbstverständlich abgesetzt 


werden. Nur bei zwingender Indikation, wie eitriger Meningitis, 
kann es weiter gegeben werden. Sind ‘Schäden von einer früheren 
. Nierenerkrankung zurückgeblieben, oder besteht eine floride Nieren- 
. ‚erkrankung irgendwelcher Art, so ist dies nach Ansicht Schreyers 
eine Kontraindikation gegen die Anwendung des Urotropins über- 
‚haupt. Bei Altersveränderungen der Niere und auch beim Scharlach 
ist es wegen. der. drohenden Scharlachnephfitis - zu vermeiden. 


i -Bei der eitrigen Meningitis, die ein so gefährliches Leiden ist 
und bei der man nach den Erfahrungen des Verfassers mit Urotropin 
gute. Wirkung hat, kann man die Blasen- und Nierenschädigungen mit 
y Daher verabfolgt Schreyer bei schweren Menin- 
- gitisfällen auch nach Auftreten von Hämaturie ruhig hohe Dosen 
Urotropin weiter. Oder er setzt. Urotropin vorübergehend für einige 


Tage ab und gibt alsdann nach Aufhören der Hämaturie erneut. 


hohe Dosen. Bei prophylaktischer Darreichung gegen Meningitis 
wird empfohlen, bei Auftreten von Hämaturie oder Albuminurie das 
Medikament abzusetzen. Um die schädliche Wirkung des Uro- 
tropins ‚auf. Blase .und Niere herabzusetzen, empfiehlt sich wäh- 
rend der Medikation -reichlichste ` Flüssigkeitszufuhr (Wildunger 


Wasser). und vegetabilische Nahrung, die den Harn alkalisch macht. 


b 
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Enzephalitis und Amaurose ze Verbrennung. Bei einem 
-.14 Monate alten Kinde trat am Tage nach einer ausgedehnten Ver- 
 brühung zweiten Grades ein schwerer zerebraler Symptomenkomplex 
mit beiderseitiger Amaurose auf. Nach Analogie der Befunde beim 
akuten Verbrennungstode dürfte es sich um Folgen einer schweren 
: Hirnkongestion mit „enzephalitischen“ Veränderungen gehandelt 
haben. Damit sind die Ergebnisse von drei in größeren Abständen 
ausgeführten Enzephalographien: gut vereinbar. Heilung der Amau- 
rose, postenzephalitische Störungen. | Ä 


"Pharmakologische Versuche mit Avertin. 
‚ergibt sich, daß eine Avertin-Ringerlösung `eine lokale Reizung, 
geprüft an der Konjunktiva des Kaninchens, ‘'hervor:uft, die bei 


Lösung von Avertin in einem Muzilaginosum ausbleibt, wobei zu 


bemerken ist, daß Verfasser eine pathologisch-histologische Ver- 
- änderung der Rekta am Kaninchen niemals sah. Weiter zeigen die 
Versuche, daß eine intravenöse Injektion von Koffein in geeigneter 
Dosis imstande ist, die Avertinnarkose zu unterbrechen, insbesondere 
die Atmung zu beschleunigen und zu vertiefen. 
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-ähnliches Krankheitsbild zu erzeuzen 


ebenfalls- offene Frage läßt sich nur so beantworten, daß wir nach toxischen ` 


Wenn man bedenkt, daß sowohl beim menschlichen 


Ob die von Schulten empfohlene Dosierung. z. B. bei einfacher 


‚* Die klinische Bedeutung der ‘Kapillargebiete, 


Aus den Versuchen: 


‚Herzleiden, 


46. Jahrg. — Nr. 32 


‘Diese Versuche wurden bisher nicht auf ‚den - Menschen über- 


.. tragen, weil solche bedrohlichen Zustände in letzter Zeit nicht. mehr 


gesehen worden sindi. 

Zur Verabreichung beim -Menschen käme eine Dosis Yon. o: 
bis 0,2 g Koffein natr. benz. intravenös in Frage. Ehe jedoch atls- - 
d klinische Erfahrungen mit intravenöser Applikation ge- 
sammelt werden, müßte intramuskuläre oder subkutane Injektion 


S auch größerer. Mengen Koffein beim Menschen versucht werden, 


Gelingt. es, ein der Säuglingsintoxikation entsprechendes Krank- ; 


keitsbild im Tierversuche hervorzuruien? Die angeführten Versuchs- - 
der Wasserverarmung ableiten kann; 


bar ist, wird diese wohl ausreichen, 
los zu klären. Damit ist natürlich 
der Wasserverarmung nicht . auch 
toxine im Sinne Bessau-Rosenbaum, 


nicht gesagt, daß hier neben 
andere 


Infektion ' nach Adam) mit im 


resultäte zeigen, daß man sämtliche Symptome der Intoxikation von ` 


in den Fällen von Säüglings- . 
toxikosen also, bei welchen eine akute Wasserverarmung nachweis- | 
um den toxischen Zustand, rest- 


Faktoren (Bakterien- _ Ä 


Spiele sein können, die in anderen Fällen vielleicht auch allein ein 


imstande sind. Diese noch 
Zuständen fahnden, bei welchen cine Exsikkose nicht vorhanden ist: 
Durch die nähere Analyse solcher Fälle werden sich vielleicht 
Unterschiede finden, die Auskunft darüber geben, 


inwieweit auch 


die genannten anderen Faktoren im Symptomenbilde der‘ Intoxi- ` 


ATnOöld. Hirsch: 


kation beteiligt sein : können. Berlin. 


` 


| ‚Archiv für- Experimentelle ‘Pathologie und Pharmakologie. 
ZZ 132., Heft 3/4. 


-Tierexperimentelle Untersuchungen über :den Einfluß unphysiologischer Ernährung 
auf .die Organzusammensetzung und das Stofiwechselgeschehen, I. Versuche mit 
einseitiger Fettzufuhr. W. Bickenbach und P. Junkersdorf. 

Auswertung: von . Hypophysenhinterlappenpräparaten am Katzenuterus 
K. Schübel und W. Gehlen. 

Versuche mit Schlafmittelkombinationen. K. Steinmetzer. 
~ Pharmakologie des HCN bei Kaltblütern, I. Die Rolfe 
` ,atmung in der Hellfärbung des. .Venenblutes 

- W. M. Karassik. | i , 
.Pharmakologie des. HCN .bei Kaltblütern; II. Wirkung einiger phy sikalischer and 

pharmakologischer Faktoren auf die Oxydationsprozesse unter den Bedingungen 
der HCN-Vergiftung.. W. M. Karassik.' 


in sitv. 


der Lungen- und Haut- 
unter 


Allgemeine Pharmakologie der Narkose: „Ueber die narkotische , Breite.“ 
L. Lendle. | a 
Wasser- und Fettstoffwechsel. L. Elek und’ E. Roth. 
Ein neues Ventil zur ` mechanischen Gewinnung von Alveolarluft. H,- Baumann 
“und L, Lauter. > 
132., Heft 5/6. 
Digitaliswertbestimmung am Froschherzsinus. G. Mansfeld und Z. Horne 
Ueber das verschiedenartige und, verschieden starke Ansprechen autonomer Funk 
. tionen auf Arzneimittel und seine Bedeutung für die Tlierapie, W. Brack. 


Neue Untersuchungen über die Wirkung des Morphiums 
Lungengefäße. A. Luisada. 

Pathogenese und Therapie des Lungirdüene und des Asthma cardiale. 
- Mechanismus der Purindiurese bei Hunden und über ihren 
dem Wasser- und Salzumsatz, A. M..Preobraschensky. 
Schilddrüseneinfluß auf die Wirkung vegetativer Gifte. E. 
Pharmakologie von einigen Pyridylpyrrolen und einigen 

a-Aminonyridins. E. Dingemanse und J. P. Wibaut, 
Offener Brief an die. Herausgeber des Archivs für experimentelle Pathologie un 


auf Blutgefäße, besonder: 
A. Luisada 
Zusammenhang mi 


Schliephake. 
Abkömmlingen de 


“Pharmakologie. D. Macht. 
| EK elle T. 
Zeitschrift für Kreislauiforschung. 
XX. Jahrgang, Heft 12, 15. Juni 1928. 


~ 


Rudoli Klotz. 
Ueber die intrapleuralen Druckschwankungen und die Blutdruckkurve beim expe 
mentellen Pneumothorax. Rehfisch.- 
Zur Klinik der Reizbildstörungen im Sinusknoten. Max Winternitz. 
* Ueber die Superposition der Extrasystole am geschädigten Herzen. 
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‘ Die klinische Bedeutung der Kapillargebiete. An Hand ei 
zelner ausgewählter Krankengeschichten wird die klinische Bede 
tung der Kapillargebiete erläutert ‚und das Krankheitsbild. d 
venösen Kapillarhyperämie im Splanchnikusgebiet, wie Verfasser 
durch seine klinisch-therapeutischen Erfahrungen kennen gelernt h 
vorgeführt. Der Autor hält das Erkennen derselben und ihre E 
handlung für höchst wichtig und vielversprechend, wenn man r 
einzelne Stichworte aufzählt: Schock, Herzucurose, organisc 
Erkältungskrankheit, toxische Blutdrucksenkung bei 
fektion und Infektionskrankheit. Sie führen unbebandelt- zu schwe: 


HCN = Vergiftung. 
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körperlich-seelischen Komplikationen, lassen sich dagegen aber durch 
Hypophysenextrakt, Nebennierenpräparate und Atropin sehr günstig 
beeinflussen. Im Gefolge haben sie eine bestimmte Form der Kreis- 
laufschwäche, bei der das Symptom der Blutdruckerniedrigung 
(Hypotension) im Vordergrund steht, die meist einen eminent chro- 
nischen Verlauf zeigt und nicht sowohl von der vasomotorischen 
Innervation, als vielmehr von dem organischen Zustande der Kapil- 


laren (Mangel der glatten Muskelzellen an kontraktionserregendem 


Hypophysen-Hinterlappen-Hormon) abhängig ist. Die venöse Kapillar- 
hyperämie kann symptomatische Teilerkrankung oder aber auch eine 
Krankheit für sich infolge Störung der inneren Sekretion sein. Ver- 
fasser: betont noch, daß eine konstitutionelle Neigung zur Kapillar- 
erschlaffung ganz besonders prophylaktischer Therapie bedarf, denn 
sie gefährdet den Träger in zwei wichtigen Punkten, quoad Kreis- 
lauf und „Disposition zu Erkrankung‘ ganz außerordentlich. 


Ueber die Superposition der Extrasystole am geschädigten 
Herzen. Aus den Untersuchungen Mangolds geht hervor, daß die 
angewandte Methode der Herzprüfung auf Superposition der Extra- 
systole tatsächlich eine vergleichende Bestimmung der Herzschäd- 
lichkeit verschiedener Pharmaka ermöglicht. 

Die untersuchten Narkotika ließen sich hiernach mit absteigender 
Toxizität in folgende Reihe einordnen: Chloroform, Paraldehyd, 
Chloralhydrat, Urethan, Aether, Aethylalkohol, Methylalkohol. 


Eine bemerkenswerte Sonderstellung nahm das Morphin ein, das 
schon bei 0,1 bis 1 pro Mille Abnahme der Amplitude hervorriecf und 
bei Verstärkung der Konzentration das Herz immer weiter schädigte, 
bis es, ohne vorher die Superpositionsfähigkeit zu erlangen, bei 
55 pro Mille die elektrische Erregbarkeit des Herzens vernichtete. 
Vorher war die refraktäre Phase oft beträchtlich verlängert. 


Vielleicht ergibt sich aus diesem verschiedenen Verhalten des 
Herzens gegenüber Morphin und der übrigen Reihe der Narkotika die 
Möglichkeit, die der Superposition der Extrasystole zugrunde 
liegenden Veränderungen des Herzzustandes zu analysieren. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Strahleritherapie. 


28., Heft 1. a 
I. Tagung der Gesellschaft für Lichtiorschung 


vom 16. bis 18. September 1927. 


l. Teil: Die physikalischen und biologischen Grundlagen der Licht- 
forschung. 


Hans Meyer. 


in Hamburg 


Eröffnungsansprache des Vorsitzenden. 
Das Wesen des Lichtes. L. Grebe. 
t Die Sonnen- und Himmelsstrahlung, Franz Linke. 

Die Bedeutung der atmosphärischen Polarisation für die Beurteilung des Rein- 
heitsgrades der Atmosphäre, Chr. Jensen. 

* Einfluß der Wellenlänge in der Strahlenbiologie. 
Holthusen, Rajewsky, Peemöller. 

* Die Abhängigkeit der lichtbiolorischen 
Sonne. 

Mensch, Strahlung und Klima. Otto Kestuer. 

Meteorologie im Dienste der Klimaforschung. - J. Georgi. 

Ultraviolettmessungen im nördlichen Schwarzwald. Wolfgang Busse. 

Ueber die Ultraviolettbestrahler und -filter. F. Dannmeyer. 

* Die Allgemeinwirkungen des Lichtes. W. Hausmann. 
* Ueber die Lichtwirkung vom plhysikalisch-chemischen Standpunkt aus. Christian 
Kroetz. 

Licht und Stoffwechsel. Ludwig Pincussen. 

Die Photoaktivierung des Ergosterins zum antrachitischen Vitamin D. Zusammen- 
fassender Bericht über die Arbeiten aus- dem Chemischen Laboratorium und 
Physikalischen Institut der Universität Göttingen. Friedrich Holtz. 

Beziehungen zwischen selektiver Ultraviolettabsorption und chemischer 
tation. O. Behaghel, St. Rothman, W. Schultze. 

Ultraspektrometrie des Blutes, eine Methode für die Vitaminforschung. Werner 
Kollath. 

Betrachtungen über photochemische Grundgesetze. Julius Rother. 

Ueber den Einiluß der ultravioletten Bestrahlung auf die Beziehung zwischen Gift 
und Zellmembran. R. Seyüerheimer, G. Opitz. Aussprache: Whecler-Hill. 

Ultraviolette Strahlen und Zellteilung. T. Reiter, D. Gabor. 

Zar Keontnis der Porphyrie. H. Königsdörfier. 

Spektrochemische Untersuchungen an Porphyrinen, Porphyratinen und Muskeliarb- 
stoffen. O. Schumm. 

Ueber die Wirkungen des ultravioletten Lichtes auf die Haut. Philipp Keller. 

Untersuchungen über den Ablauf des Lichterythems. Lutz Schall. 

Die physiologische Bedeutung des Pigmentes. Fr. Peemöller. Aussprache: Roth- 
mann, Erich Hoffmann. 

Ueber Beeinflussung von Erythem- und Pigmentbildung 
R. Stahl. G. Siemsch. Aussprache: Rothmann, Stahl. 

Sensibilations- und Desensibilationsversuche mit UV. M. Juon. 

Zar biologischen und therapeutischen Wirkung der leuchtenden Wärmestrahlen. 
P. Wichmann. 

D- Lichtwirkung auf den Gesunden. 


K. W. Hausser. Aussprache: 


Reaktionen von 


Konsti- 


in der Lichttherapie. 


C. B. Hörnicke. 


der Temperatur. 


der Feuchtigkeit und der Lufttemperatur. 


der Wellenlänge. Carl 
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Die Bedeutung der Lichtmessung bei Benutzung der „künstlichen Höhensonne‘' 
in der ärztlichen Praxis. B. Kuhlmann. 

Eine neue Methode der Lichtmessung mittels des Mekapionprinzips. 
Strauß. x 


Sigmund 

Die Sonnen- und Himmelsstrahlung. Die Sonne strahlt annähernd 
wie ein glühender Körper von 6000 Grad und hat daher ein Maximum 
der Strahlungsintensität bei 475 au, von wo sie schnell nach der 
kurzwelligen und langsam nach der langwelligen Seite des Spektrums 
abfällt. Die Schwankungen der Strahlungsintensität sind nur gering. 
Der Unterschied zwischen dem Maximum Anfang Januar und dem 
Minimum Anfang Juli beträgt etwa 6%%. Die Sonnenflecken ver- 
größern die Strahlungsintensität um etwa 4%%. Einen erheblich 
größeren Einfluß hat aber die Erdatmosphäre. Weil die Sonnen- 
strahlen an den Polen einen längeren Weg zur Erdoberfläche durch 
die Atmosphäre zurücklegen müssen, sind im Jahresdurchschnitt die 
Aequatorgegenden am stärksten bestrahlt, im Nordsommer liegt aber 
das Maximum der Strahlung am Nordpol, im Südsommer am Süd- 
pol. Je trüber die Atmosphäre ist, desto mehr rückt das Maximum 
von den Polen fort. Die Lufttrübung ist für einen gegebenen Ort 
der einzige variable Faktor des Strahlungsklimas. Hierdurch wird 
z. B. in der Großstadt die Strahlungsintensität im Dezember doppelt 
so stark geschwächt als im Juni. Aber nicht nur die Tages- und 
Jahreszeiten, sondern auch das Klima beeinflußt den Charakter und 
damit auch die biologische Wirkung der Sonnenstrahlung. Für die 
Gesamtheit der Strahlung, der wir ausgesetzt sind, ist außer der 
Sonnenstrahlung auch die Strahlung des Himmels zu berücksichtigen. 
Gleichzeitig strahlt jeder Körper entsprechend seiner Temperatur 
Wärme aus. Schließlich. ist auch die Strahlung der Erdoberfläche 
in Betracht zu ziehen. Die dunkle Erdstrahlung ist abhängig von 
Die von ciner hellen Erdoberfläche (Schnee, 
weißer Sand, Wasser) reflektierte Sonnen- und Himmelsstrahlung 
kann bis zu 90% betragen, das Himmelslicht also fast verdoppeln. 
An einer dunklen Erdoberfläche beträgt die reflektierte Strahlung 
hingegen nur 10 bis 20%. Es sind hauptsächlich die langen Strahlen, 
die reflektiert werden. Der Strahlungsaustausch zwischen deni 
dunklen Erdboden und einem Körper geht natürlich immer vom 
wärmeren zum kälteren Objekt. 


Gewöhnlich strahlt also der menschliche Körper von 30 Grad 
Oberflächentemperatur gegen die Erde aus. Der Strahlungsver- 
lust des unbekleideten Körper beträgt pro Grad Temperaturdifferenz 
und Quadratzentimeter 0,1 cal. Der Strahlungsaustausch zwischen 
Körper und Himmel ist gegeben durch die Differenz der Aussirah- 
lung des Körpers nach Maßgabe seiner Temperatur und der Gegen- 
strahlung des Himmels. Die dunkle Himmelsstrahlung kann Tag 
und Nacht als gleich betrachtet werden und hängt wesentlich ab von 
Die Ausstrahlung der 
Erde ist fast immer größer als die dunkle Gegenstrahlung des 
Himmels. Die helle Tagesstrahlung des Himmels geht nur von der- 
jenigen Gegend aus, wo sich die Sonne befindet. Nur bei weißem, 
d. h. trübem oder bewölktem Himmel strahlen die übrigen Regionen 
ebenfalls beträchtliche Intensitäten aus, unter Umständen mehr als 
die direkte Strahlung der Sonne beträgt. Bei starker Bewölkung 
kommt immer noch 4% der direkten Sonnenstrahlung zur Erde. 


Die helle Strahlung des Himmels enthält prozentual mehr kurz- 
welliges Licht als die direkte Sonnenstrahlung. Das kommt dahcr, 
daß die kurzwelligen Strahlen stärker gestreut werden als die lang- 
welligen. Die dunstige Luft der Niederungen enthält beträchtliche 
Mengen ultravioletten Lichtes, und nur bei hochstehender Sonne und 
im Sommer ist die Summe von Sonnen- und Himmelslicht im kurz- 
welligen Bereich im Hochgebirge nennenswert stärker als in der 
Tiefebene. Von der der Erde zugehenden kurzwelligen Strahlung 
geht nur wenig zurück in den Weltenraum. Was also in trüber Luft 
an direkter Strahlung verlorengeht, tritt größtenteils als Himmels- 
licht wieder in Erscheinung. 


Strahlen unter 290 uu kommen nur bei hochstehender Sonne 
und klarer Luft zur Erde. Das dunstige Tiefland empfängt nur 
selten Strahlen unter 300 «u. Hier aber liegen gerade die starken 
biologischen Wirkungszonen. Für alle Untersuchungen über die 
Biologie des Lichtes müssen auch alle übrigen meteorologischen Fak- 
toren berücksichtigt werden. Schließlich darf man auch die psy- 
chischen Wirkungen des Lichtes nicht außer acht lassen. 


Einfluß der Wellenlänge in die Strahlenbiologie. Die Wellen- 
strahlen, von den kurzwelligsten Strahlen des Radiums über Rönt- 
genstrahlen, ultraviolette Strahlen, sichtbare Licht- und ultrarote 
Strahlen bis zu den sogenannten elektrischen Wellen der drahtlosen 
Telegraphie bilden eine physikalische Einheit. Ihre biologische Wir- 
kung ist aber für die verschiedenen Wellengebiete ganz verschieden- 
artig. Am einfachsten liegen die Verhältnisse für die Wärmewirkunx 
der Strahlen. Wärmestrahlen im eigentlichen Sinne des Wortes gibt 
es nicht. da alle Strahlen sich in Wärme verwandeln können. Wenn 
für die dunklen infraroten Strahlen dieser Name gebraucht wird, so 
hat das nur eine praktische, aber keine prinzipielle Berechtigung. 


= Sekundärwirkungen handelt. 
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É Bei der Sonne Z. B. sind die sichtbaren Strahlen in erster Linie die 
Wärmestrahlen. Unterschiede in der Wärmewirkung verschiedener 


.- Wellengebiete sind begründet durch die verschiedene Absorption. Die 
`. Untersuchungen von Sonne und Dorno haben "ergeben, daß die 


R ultrarote. Strahlung eine maximale Temperatur an der Körperfläche 


... mit einem starken Abfall in die Tiefe erzeugt, während die rote 
ihrer. größeren Eindringtiefe ein Temperatur- - 
maximùm in einigen Millimeter Tiefe hervorruft und höhere Energie- 


. Strahlung wegen 


- einstrahlung. ohne Schmerzempfindung ‘gestattet als die erstere. 
>- Bei anderen Lichtwirkungen sind photochemische Reaktionen 
maßgebend, so bei der Kohlensäureassimilation der Pflanze und der 


» photochemischen Sauerstoffübertragung durch ıbelichtetes Chlorophyll. 


. ‚Hierbei spielt die Wellenlänge insofern eine Rolle, als entsprechend 
- der Quantentheorie die kurzwelligeren Strahlen ein größeres Wir- 
kungsquantum haben. Es gibt also für die einfachen photochemischen 
- Reaktionen eine langwellige Grenze, andererseits nimmt der Wirkungs- 
grad bei den kurzwelligsten Strahlen wieder ab, weil die ihnen innen- 
wohnende größere Energie unnötig aufgewandt wird. Aehnlich liegen 
die Dinge bei der nicht entwickelten photographischen. Platte. 
pliziert werden die Vorgänge, wenn die Energie zum Teil für andere 
photochemische Prozessc verbraucht wird oder wenn eine Umwand- 
lung in Wärme eintritt. Dahingegen 
millionenfach gesteigert sein, wenn es sich um katalytische Vorgänge 
handelt. Charakteristisch für alle solche Fälle ist, daß es sich um 
Ein Beispiel hierfür: ist die Belichtung 
der photographischen Platte im Entwickler. Auch die Lichterythem- 
< bildung gehört hierher. Bestrahlung mit. geringen Energiemengen 


ultravioletten Lichtes von etwa 300 uu, Wellenlänge führen nach . 


einigen Stunden zu einer mit einem Erythem verbundenen Erwärmung 
der Haut, die mehrere Tage anhalten kann-und eiñ ungeheures Viel- 
- faches der eingestrahlten Wärme beträgt. Auf diese Weise bewirkt 
cine Bestrahlung mit ultraviolettem Licht geeigneter Wellenlänge eine 
í außerordentliche Energieentziehung. 

A Das Lichterythem ist also’ eine Sekundärwirkung. Ueber dessen 
Wellenlängenabhängigkeit aben Hausserund Vahle neue Unter- 
‚suchungen vorgenommen. 
langwellige U.V. sind wirkungslos. Kurz vor. 300 uu ist ein steiler 


Anstieg der Wirkung, kurz hinter 300 uu ein Abfall, bei 280 wu ein 


Minimum, bei 250 vu ein zweites Maximum. Da die Sonnenstrahlung 
- gerade in dem wirksameh Wellenlängengebiet starke tageszeitliche ` 


Schwankungen. aufweist, erklärt sich die verschiedene Erythem- 
‚ wirkung des Sonnenlichtes hieraus restlos. | - 

= Die verschiedenen Wellenlängen haben nicht nur einen ver- 
schiedenen Grad, sondern auch einen verschiedenen Verlauf des 
` Erythems zur Folge. Dasselbe gilt-von dem Lichtpigment. Bei den 


kürzeren Wellen erfolgt der Anstieg und der Abfall schneller als bei 


den.längeren; eine Steigerung der Dosis bewirkt bei den kurzwelligen 
Strahlen keine so beträchtliche Steigerung des Erythems wie bei den 
langwelligen. 

Bei den Röntgenstrahlen nimmt die Wirkung ihren Ausgang durch 
den lichtelektrischen Effekt, d.h. es werden auf Kosten der absor- 
`. bierten Strahlenenergie Flektroñen ausgelöst, die auf ihrem Wege 
sekundäre Elektronen freimachen. Beide Arten von Elektronen werden 


- „wieder absorbiert und haben die Primärwirkung .zur Folge.‘ Die 
.“. Natur derselben ist, nicht näher bekannt. 


Ihre Folgeerscheinungen 
“aber sind unabhängig von der Wellenlänge, wenn man. die gleiche in 
der Volumeneinheit absorbierte Energie zugrunde legt. Das ist aber 


' gleichbedeutend mit einer starken Wellenlängenabhängigkeit für 


gleiche eingestrahlte Energien, weil der Absorptionskoeffizient 
mit steigender Wellenlänge stark zunimmt. Diese Zunahme der 
Hauterythembildung bei gleicher eingestrahlter Energie muß aber 
dann ein Ende nehmen, wenn die Absorption so stark ist, daß schon 


g ‚ innerhalb der Haut fast alle Strahlen stecken bleiben und die tieferen 


| Schichten derselben nur mehr wenig Röntgenstrahlung .erhalten. 
‚ Diese Grenze ist erreicht bei etwa 5 Angstöm-Einheiten. Bei noch 


© weicheren Strahlen, die bereits in der allerobersten Hautschicht 


'absorbiert werden, kommt eine Erythemwirkung überhaupt nicht 


o mehr zustande. 


Die Abhängigkeit der lichtbiologischen Reaktionen von der 
Wellenlänge. Die eiweißkoagulierende Eigenschaft des Lichtes hat 
ihr Maximum bei etwa 260 «u, während sie bei 300 uu nur ein Viertel 
so. stark ist. . Eine ganz ähnliche Kurve ergibt sich bei der Unter- 
suchung der Methämoglobinbildung durch das Licht, Auch die bak- 

.terizide Fähigkeit zeigt ein starkes Maximum bei 265 und 253 uu. Bei 
! gwelien Strahlen, z. B.. 313 “u”, wird die Wirkung 2000mal. sc 
cin 


weit außerhalb des Sonnenspektrums. Die Lichthämolysekurve hat 


‘einen anderen Verlauf, ihr Maximum liegt weiter außen im Ultra- 


violett. Im Gegensatz zu dem eben erwähnten Proteinreaktionen 
“handelt es sich bei der Hämolyse um cine Lipoidwirkung auf das 
 Blutkörperchenmembran. Verschieden hiervon ist die Paramäzien- 
todkurve, deren Maximum bei 280 u liegt. Wir haben hier. eine 
Wirkung a das.Protoplasma, verbunden mit einer oberflächlicheren 
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Kom- 


kann der Wirkungsgrad 


as ganze sichtbare Spektrum und das groß ist, kolloidale Lösungen und flocken 


im Eiweißmolekül: zu beziehen. 


.Drehungsvermögen nach Belichtung erhöht. 


. anderem in der Umstellung des Plasmaciweißspiegels. 


` reversibel. 


Alle die genannten Lichtwirkungen sind also am stärksten - 
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Lipoidwirkung auf die Zellmenbran, anzunehmen. Im eschilichle 
bestehen vielleicht alle lichtbiologischen Reaktionen entweder. aus - 
einer Proteinreaktion oder einer Lipoidreaktion oder aus einer Kom- 
bination beider. Wenn man ferner die besonderen Penetrations- 


. verhältnisse mit in Betracht zieht, wird man leicht erkennen, daß die 


Be für eine Maximalwirkung an vielen Stellen im Sem 
esteht 


Die Allsemeinwirkungen des Lichtes. Im wesentlichen sind iwà 
Hauptgruppen von Lichtwirkungen zu unterscheiden: erstens- die 
Wirkung. des Lichtes unter alltäglichen physiologischen Bedingungen, 
zweitens Lichtwirkung unter pathologischen Voraussetzungen; zwi- 
schen diesen Gruppen bestehen alle möglichen Uebergänge. : "Allen 
biologischen Reaktionen ist eine Reihe von Faktoren gemeinsam, ins- 
besondere Lichtquelle, Entfernung derselben und Richtung der Licht- 


. Strahlen, Medium zwischen Lichtquelle und Objekt, das biologische 


Objekt und die Umgebung des belichteten Organismus. 


- Die Lichtwirkungen sind in direkte und indirekte einzuteilen. Bei 
allen Organismen mit Ausnahme der kleinen durchsichtigen Lebe- 
wesen handelt es sich bei Verwendung von kurzwelligerem Lichte 
immer nur um die Bestrahlung der Körperoberfläche und.der un- 
mittelbar darunter liegenden Gewebe, von denen aus alle, ein- 
tretenden Folgereaktionen ausgelöst werden. Von größtem Inter- 
esse sind in diesem Zusammenhange die biologische Wirkung vor- 
bestrahlter Substanzen und die Eigenschaften der Sekrete, die von 
vorbestrahlten Lebewesen stammen. Eine streng spezifische Licht- 
reaktion stellen die photodynamischen Prozesse dar: nicht streng 
spezifisch sind u.a. Pigmentbildung, antirachitische Wirkung:: völlig 
unspezifisch ist z. B. die Hervorrufung eines Malarianfalles durch 
ulträviolette, Strahlen. 


Ueber die Lichtwirkung vom See chemischen Standpunkt 
aus. Das Licht greift in den Lösungszustand des Eiweißes in’ dem 
Sinne ein, daß. es ihn vermindert. Im Licht trüben sich, wenn ihr 
Absorptionsvermögen für die entsprechende Wellenlänge hinreichem 
zuletzt aus. Die der 
Flockung vorausgehenden und für die biologische Lichtwirkung 
wichtigen leichteren Grade der Stabilitätsänderung können durch die 
Messung der inneren Reibung des Kolloids untersucht werden. Ultra- 
violettlicht erhöht die innere Reibung von Globulin und Fibrinogen, 
führt also zu Aggregatbildungen. Eine andere Untersuchungsmethode 
ist die Ultramikroskopie, durch die man schon die Wirkung kleinster 
Strahlendosen festhalten kann. Auch auf diesem Wege läßt sich eine 
Zunahme der Teilchengröße feststellen. Nicht völlig geklärt: ist die 
Wirkung des.Lichtes auf die Oberflächenspannung, die Hydratatior 
und die elektrische Ladung der Kolloidteilchen. Die Zustandsände- 
rung der Eiweißkörper ist wahrscheinlich auf chemische Aenderungeı 
Wenn diese ihrer Natur nach atc 
nicht näher bekannt sind, so hat man doch für das Vorliegen. solche: 
gewisse Anhaltspunkte. Bei manchen Stoffen wird das optisch 
Die Farbe von: Eiweiß 
körpern und Aminosäuren ändert sich, die Fluoreszenz nimmt zu, da 
Lichtabsorptionsvermögen unterliegt ebenfalls manchen Aenderunger 
Bestrahlte Riweißlösungen absorbieren Sauerstoff stark bei alkalische 


` Reaktion. Schließlich ist in diesem Zusamenhang die Photolyse‘ zZ 
erwähnen. 
Der Lichteinfluß am lebenden Menschen manifestiert sich unte 


Im Vorder 
grund steht eine Verminderung des Lösungszustandes der `Eiweif 
körper, eine Erhöhung der Globulin- und Fibrinogen-Fraktion, ein 
Verminderung des Albumins. Doch sind diese Bewegungen starke 
individuellen und zeitlichen’ Schwankungen unterworfen. Zustands 
änderungen sind am Cytoplasma eher zu beobachten als an den Kerr 
kolloiden. Die anfänglichen Stadien der Strukturänderung sin 
Es konnte auch festgestellt werden, daß durch die Bi 
lichtung die Kolloide der Zellgrenzschichten örtlich verändert werde 


Das Licht greift ebenso wie andere von außen einwirkeiit 
Energieformen direkt in den Lösungszustand der Plasmahautkolloit 
ein: und wird so zu einem bedeutenden Faktor für die Funktion 
änderungen der über dem Stoffaustausch wachsenden Plasmahau 
Verf. zeigt, daß röntgenbestrahlte Haut die zwei- bis fünffache Chic 
menge hindurch läßt. Auch die Durchlässigkeit für andere :Anione 
wird erhöht. Im Zusammenhang hiermit steht auch die Aendeıur 
der aktuellen Reaktion im Sinne einer vermehrten Säuerung;: Un 
stellung im Elektrolytmilieu u.a. Kalzium und Phosphor nehmen z 
Natrium und Chlor nehmen ab. Die Ausscheidung der Kationen wii 


‘vermehrt,.so daß eine relative Anreicherung von Anionen im Körp 


auftritt. Die Zunahme der Ventilationsgröße der Lungen kann- 1 
dieser Aenderung in Zusaäinmenhang gebracht werden. s 


Ueber die Wirkungen des ultravioletten Lichtes auf die Ha 
Reagenzglas- und Tierversuch über die biologische Wirkung dürf 


. nur mit Vorbehalt für die Klinik verwertet werden. Reaktionen, J 


ein Me der Dosis verlangen, die beim: Menschen zum Erythe 
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führt, "dürfen nicht zur Erklärung biologischer Reaktionen. beim 
-Lebenden herangezogen werden. Trotz aller Bedeutung solcher 
Untersuchungen ist für die Dosierung in der. Strahlentherapic die 
-Erythemdosis die wichtigste Grundlage. | 
. Entgegen gewissen Angaben in der Literatur kommen auch An 
_ kurzwelligen ultravioletten Strahlen unter 290 uw. erythembildende 
Wirkung‘ zu. Kurzwelliges Licht erzeugt ein Erythem von kürzerer 
Dauer. als langwelliges Licht bei gleichen Anfangserythemen. Die 
individuell verschiedene Empfindlichkeit des Ultraviolett- Erythems 
-macht sich nicht nur in dem Erythemgrad geltend, sondern auch in 


der Dosisbreite, vom ersten Auftreten eines Erythems bis zur tieferen 


Hautschädigung, Schwellung bzw. Blasenbildung. Die zur letzteren 
gehörige. Dosis kann das vier- bis zchnfache der Minimaldosis: be~ 
tragen; Trotz Uebereinstimmung verschiedener Personen bei niederer 
` Dosis findet man divergente Resultate bei höheren. Es genügt also 
nicht, einen bestimmten Grad des Erythems festzusetzen, sondern 
man muß bei einer ganzen Reihe von Dosen untersuchen und die 
-Erythemdosis ermitteln. Die individuelle Verschiedenheit in der 


*Lichtempfindlichkeit ist zwar groß, wird aber meistens’ überschätzt. 


Lichtgewöhnung und Pigmentierung verlaufen nicht parallel, Können 
also in keinem kausalen Zusammenhange stehen. Auch hat ein auf 
anderer Grundlage, z: B. durch Röntgenstrahlen entstandenes Erytheni 
. keinen Einfluß auf Lichtgewöhnung. Bei schematischer Steigerung 
der Ultraviolettdosen ist die Lichtwirkung beim Gesunden abhängig 
von der Konstitution. Bei kräftigen Personen wird Gewichtszunahme 
‚und-gesteigerte Vitalität beobachtet. Asthenische Individuen werden 
dagegen ‚häufig ungünstig beeinflußt, gesteigerte nervöse Erregbar- 
keit und.-Neigung zur Ermüdung treten auf, verbunden mit Gewichts- 
abnahme. Bei individueller Dosierung sind die Ergebnisse ganz 
anders, ein- bis zweimalige Bestrahlung führten: zur. erhöhten Leistung 
und’ Körpergewichtszunahme, tägliche Bestrahlung- jedoch oder Be- 
"strablung mit höheren Einzeldosen hat Erschöpfung und Gewichts- 
abnahme zur Folge. Hieraus ergibt sich die ı Notwendigkeit, bei 
licht erregbaren Personen die Bestrahlung in größeren Zwischen-, 
räumen und langsamer Steigerung der Dosis vorzunehmen. Man 
kann auf diese Weise je nach Bedarf mit der künstlichen Höhensonne 
Entfettungs- oder Mastkuren durchführen, einzig durch Variation der 
a seik Kirschmann. 


Zentralblatt für innere Medizin... 


49. Jahrg., Nr. 20, 1928. 


%-Tabes dorsalis und progressivo, spinale 'Muskelatrophic. G. D. Koehler. , 
_ Tabes dorsalis und progressivo, spinale Muskelatrophie. Fall 
eines 49 jährigen Gastwirtes mit Zerebrospinalsyphilis und einem 


Nebeneinandergehen von Tabes und fortschreitender Muskelatrophie. 
Pr. | Nr. 21. 


Bericht über die Tagung des Deutschen Zentralkomitees zur Erforschung und Be- 


kämpfung der Krebskrankheit in Wiesbaden, 14. und 15. April 1928. E. Fränkel. 


Nr. 22 und 23.. 


. Bericht über den 40. Kongreß der Denissen Gesellschaft für innere Medizin in 
Wiesbaden, 16. bis 19. April 1928. E. Fränkel. ; 


Nr. 24. 


* Die Anwendung der Turiopine in der Behandlung der Lungentuberkulose. Alexander 


Schwarz. 


- “ Die Anwendung der Turiopine in der Behandiung der Lungen- 
tuberkulose. Bei Lary nx tuberkulose haben sich Menthol-Turiopin, 
Menthol-Turiopinöl und Menthol-Guaiacol-Turiopin, im Spießverneble: 
oder im Turiopininhalator veruebelt, in der Med. Univ.-Klinik Frank- 
hrt a. M. (Volhard) insofern gut bewährt, als in kurzer Zeit die 
subjektiven Beschwerden sehr gemildert bzw. auch zum Schwindeı: 
gebracht werden konnten. 


Nr. 25. 


El Beitrag zur Obstipationsiherapie. Warlo. 


Ein Beitrag zur Obstipationstherapie. Verf. rühmt Agarol als 
ein zuverlässiges, mild wirkendes Abführmittel, das auch bei Hämor- 
iden, Fissuren und Blutungen in der Gegend des Sphinkter ani einc 
schmerzfreie Defäkation gestatte. 
ipder Darmglättung und Durchweichung der Fäkes durch emul- 
giertes Mineralöl mit dem der Quellung durch Agar-Agar und ent- 
Wit Phenolphthalein zur Beförderung der Peristaltik, wobei die homo- 
gene Suspension durch Emulsionsiorm breite Flächenwirkung ermög- 
Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Ver- 

agt hat das Mittel nur bei € einem Fall von Colitis menbranacea, die 
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‚nicht zu vernachlässigen. 
achtung auch, der Lungenspitzen hat neuerdings Romberg hin- 
gewiesen; Loeschke hat auf den apikalen Reinfekt als Ausgangs- 


. lassen. 
‚das eigene Material des Verf., dessen Mitarbeiter Gabriel 


'* Körperbau, Motorik und Charakter der Oligophrenen. 


= * Ueber Psychosen bei‘ 


l * Das Junkerhaus zu Lemgo in Sachsen. 


` * Ueber Hirnarterienaneurysmen. 


Das Präparat kombiniert das 


ae > Er AS 2 Ka DE SIE ee u eG ET 
oe = a e r : 2 - f va ` D 


Ss Š 


801. 


t 


seit 15 Jahren bestand und bei der Agarol nicht mehr und nicht 
weniger leistete als die anderen, häufig variierten Therapieversuche, - 

a“ E Nr. 26: | 
+ Spitzentuberkulose und infraklavikuläre Herde. O. David. 


Spitzentuberkulose und infraklavikuläre Herde. Verf. betont von 


der ‘Erfahrung ‘des Röntgenologen aus die Notwendigkeit bei aller, 


Bedeutung der besonders von Aßmann und Redecker beschrie- 
benen infraklavikulären Infiltrate, die Spitzentuberkulose 
Auf die Notwendigkeit der genauen Bce- 


punkt einer häufigen Streuungstuberkulose kleinen Korns mit relativ . 
gutartigem kraniokaudalem Weiterkriechen hingewiesen, während er. 
in den röntgenologisch sichtbaren infraklavikulären Frühinfiltraten . 
den Ausdruck einer ursprünglich apikal, auf. den Bronchialbaum über- 
gegriffenen ` bösartigen Streuungstuberkulose groben Korns sieht; 
Münchbach und Rie mer "haben bei Durchsicht von 2900 Filmen. 
zahlenmäßig mehr reine Spitzenerkrankungen als infraklavikuläre 
Infiltrate festgestellt. Verf. hält mit Loeschke das infraklavikuläre 
Infiltrat meist für eine neüe Ausbreitungsform eines Spitzenprozesses 
und verwirft die Anschauung Nicols, der aus der relativen Gut- 
artigkeit der reinen Spitzenprozesse folgert, man könne sie unbeachtet 
Gegen eine Unterwertung der Spitzenprozesse ae 
ed. . 
Klin. 1928, Nr. 15) unter Ausschluß: klinisch: sicherer Tüberkulosen 
650 wegen Verdachtes auf Tuberkulose zur röntgenologischen Unter- 
suchung zugewiesene Fälle zusammenstellte. 
fanden sich 64 infraklavikuläre Infiltrate von meist produktiveni 
Charakter, aber vorwiegend bösartigem Verlauf, dagegen 321 Fälle 
von Spitzenveränderungen bzw. Krankheitsprozessen mit deutlicher 
apiko-kaudaler Ausdehnung. i 


Nr. 27 und 28. 
Sammeireferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie (Januar bis "April 1928). 
-0. Seifert. 
Gustav Hofm ann, Nürnberg. 
die gesamte. Neurologie und Psychiatrie: 


. Heft. 


Zeitschrift für 
114., 1. und 2 


I. Mitteilung: Untersuchungs- 
objekt: Knaben. E. A. Ossipowa. 
* Körperbau, Motorik und Charakter 'der Oiigophrenen. II. Mitteilung: Untersuchungs- 
objekt: Mädchen. G. E. Ssucharewa. 
* Die psychische Epidemie zu Lajosmizse in. Ungarn. 
Nyirö. 
Methodik der Zeichnung zyto- architektonischer Karten und der Messung der Felder. 
M. QGurewitsch, A. Chatschaturian und A, Chatschaturow. ” 
* Das klinische Bild der Lyssa beim Menschen, mit besonderer Berücksichtigung der 
vegetativen Störungen. Naum. Kroll. l 
Ueber das anatomische Substrat. des Hemiballismus beziehungsweise der Hemi- 
chorea. Eugen Wenderowit. 
Kindern in Zusammenhang mit wenigen 
H. C. Rümann. 


Julius und Franz Peirovich 


Problemen der 
klinischen Psychiatrie. 
Ein Beitrag zur Bildnerei Schizophrener. 
Gerhard Kreienberg. | 


Zur Pathologie der temporo-parietalen Kranpfanfälle. G. Hermann. 


* Untersuchungsergebnisse mit dem Muckschen Adrenalinsondenversuch. C. Weiß. ` 
Hemiatrophia faciei dextra nach Strumektonie. Paul Manthey. l l 
* Diplegia facialis bei Polyneuritis einer Diphtheriebazillenträgerin. Peter König. 


A. Esser. 

* Die Verwendbarkeit anderer Extrakte als Original-Meinicke-Extrakt zur Ausführung 
der Meinicke - Trübungs - Reaktion, sowie Untersuchungen über die Ursache der 
Reaktionsschwankungen bei dieser Reaktion. Fr. Meyer. 

Gehirnbefunde bei septischer Allgemeininfektion (nach kriminellem Abort). Zugleich l 
ein Beitrag zur Kenntnis elektiver Olivenerkrankungen. Waldemar Weimann. 

. Zur Kenntnis der ophthalmoplegischen Migräne. Charlotte Behmack. 

* Der Zwang zur Bewegung — ein striäres Symptom. Zugleich ein Beitrag zur Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Hysterie und extrapyramidaler Erkrankung. J. Rothfeid. 

Beiträge zur Pathogenese der Syringomyelie. A. -Golermann. 

* Metatraumatische Ostitis deformans (Paget). Hans Cohn. 


Körperbau, Motorik und Charakter der Oligophrenen. I. Mit- 
teilung: Untersuchungsobiekt: Knaben. Das Material der Arbeit be- 
stand aus 150 geistig zurückgebliebenen Knabenzöglingen der 
Kinderheime und Hilfsschulen und-Patienten der Psychoneurologischen 
Kinderklinik. Man fand:.Die morphologische und charakterologische 
Gestaltung der Persönlichkeit beginnt schon in der frühen Kindheit, 
so daß die Typen des Körperbaues und des Charakters sich schon 
in der Kindheit diagnostizieren lassen. Die von Kretschmer differen- 
zierten morphologischen Typen finden bei den Körperuntersuchunzen 
schulpflichtiger Kinder ihre Bestätigung. Für den Körperbau der Oligo- 
phrenen, insbesondere der schweren Imbeeillen, ist der, hohe Prozent- 


Unter diesem Material 
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satz des’ dysplastischen Typen eigentümlich. Diese Tatsache spricht 
. für ein gemeinsames biologisches Fundament der somatopsychischen 
.Minderwertigkeit der’ Oligophrenen.. Zwischen: den Körperbautypen 


‘und den Typen der Motorik existiert ein enger gesetzmäßiger Zu- 
` sammenhang, welcher in bezug auf die extrapyramidale Komponente. 
erst beim Vorhandensein. eines bedeutenden. Zurückgebliebenheits- 
- grades aufgehoben wird. Die Affinität zwischen bestimmten morpho- 


‚logischen Typen und Charakteren bleibt auch bei den Oligophrenen 
"in 'bedeutendem -Maße erhalten. Die Minderwertigkeit des seelischen 
.- Materials der oligophrenen Kinder bringt es mit sich, daß die 


Kretschmerschen charakterologischen Typen bei ihm gewisse Ver- . 


‚schiebungen erleiden, qualitativ bilden sie aber dieselben Varianten 


= wie bei den Erwachsenen. Die "Verschiebungen des Charakters deı 


. Oligophrenen vollziehen sich auf Kosten der Verarmung an höheren 


- emotionellen Erlebnissen der differenzierten Psyche, anstatt welcher 


<- die ‚organischen, triebbetonten‘ Affektivitätskomponenten in den 


. Vordergrund rücken. 

Körperbau, Motorik und Charakter der Oligophrenen. II. Mit- 
. teilung: Untersuchungsobiekt: Mädchen. Das Material dieser Arbeit 
rekrutierte sich aus den weiblichen Zöglingen .einer. Anstalt für 


“ intellektuell Zurückgebliebene und bestand aus 173 Personen im 


Alter von 8 bis 14 Jahren. 
Man gelangte zu folgenden Schlüssen: Beobachtung einer Reihe 


. von Besonderheiten, die die Mädchen von den Knaben unterscheiden: 
. 1. Körperbau:. Dominieren des pyknischen Typus, größere Anzahi, 
"heterogener Eirischläge bei (den asthenischen und athletischen Typen, : 


- höherer Prozentsatz unausgesprochener und gemischter Typen gegen 


e ’ 


.das Alter von 13 Jahren.. 2. Motorische Begabung: Die exträpyrami- 
. dale Motorik dominiert über die kortikale. 3. Charakterologische 


. Besonderheiten: Ein höherer Prozentsatz der unausgesprochenen und _ 


‚gemischten.Formen, Vorherrschen der syntonen und zykloiden Typen, 
‚. häufigeres Auftreten hysteroider Züge. 


Die psychische Epidemie zu Lajosmizse in Ungarn. Als Massen- 
psychosen sind heute die im Sinne der älteren Weltanschauungen ab- 
laufenden seelischen Epidemien zu betrachten. Irgendeine Massen- 


psychose ist desto intensiver und entwickelter, je größer der aus-. 
lösende Erlebnisreiz, die katathyme Kraft der Idee ist und je bild- . 
- hafter dieselbe ist. Natürlich steigert auch die fortwährende Wieder- 
holung und die Ständigkeit der Ideen die Kraft und ANSSenDuNE der | 


Massenpsychose. 


‘In dem beschriebenen Fall infizierten seelisch zwei an seniler 
paranoider Psychose. beziehungsweise an paranoider Schizophrenie 
-leidende Menschen mit ihren Wahnideen eine Finwohnerschaft von 
mehrenen tausend Köpfen. Die Einwohner übernahmen ohne alle 


Ueberlegung und Kritik die Wahnideen und bauten dieselben- mit : 


primitiver Phantasie im großen und ganzen noch weiter aus. Diese 


= gefühlsmäßig sehr prononcierte Idee, welche infolge der mystischen. 
'.- geheimnisvollen Tragödie von: Mayerling in der Volksseele einen vor- 
.- "bereiteten Boden hatte, bildete besonders bei einigen Individuen den 


auslösenden Faktor zur ungehemmten Betätigung ‘der Phantasie und 
der Gedächtnistäuschungen, infolgedessen sich dann eine ganze 
Legende ausgestaltete. i 


Es stellt sich auch aus diesem Fall heraus, daß die Individuen 


mit zyklothymer, zykloider seelischer Konstitution diesen an- 
steckenden Ideen gegenüber widerstandsfähiger sind, was vielleicht 


mit ihrer beqiiemeren Lebenseinstellung erklärt werden kann, infolge. 


"schließen. können. Diese Erscheinungen ‘steigern sich bis zur. voll- 


kommenen Lähmung mit mitunter auftretenden bulbären Sprach- | 
störungen. Die Phänomene zweiter Ordnung bilden das bunte Bill 
einer Infektionspsychose, wobei jedoch eine Affektspannung, begleitet 
von Angstanfällen, im- Vordergrunde steht. Auf dieser Grundlage ent- ` 
wickeln sich auch der Verfolgungs- und Beziehungswahn bei Erhalten- 
bleiben des Bewußtseins. Die spinobulbären Phänomene sind nicht 
spezifisch. Die psychischen Störungen bei Lyssa sind nur einiger- 
maßen für dieselben charakteristisch. Pathologisch-anatomisch fand 
sich bei dem vorliegenden Material: Ausgedehnte Veränderungen ent: 
zündlicher und degenerativer Natur in der Rinde, den subkortikalen 


‚Ganglien, im: Ammonshorn, im Kleinhirn, in der Medulla oblongata 


“und im Rückenmark. Die Lebenszentren waren in folgender Relhe 


. deren sie zur Bildung ‘von Komplexen und katathymen Lösungen .. 


‚nicht so geneigt sind wie die‘Schizothymen, die Individuen mit 
schizoider seelischer Konstitution.. Die seelische Konstitution der 
der Massen ist beinahe identisch mit der hysterischen seelischen 
Konstitution; die Aehnlichkeit der Schizoiden mit den: Hysterischen 
aber ist. so groß, daß manche die Hysterie als Schizoneurose be- 


| zeichnen. 


Das klinische Bild der Lyssa beim Menschen, mit besonderer 
Berücksichtigung der vegetativen Störungen. Auf Grund von 19 be- 
obachteten Fällen und der Literaturstudien glaubt Verfasser, das 
klinische Bild der Lyssa überblickend, sagen zu können, daß es das 
Bild einer schweren spezifischen Läsion des ganzen vegetativen 
Nervensystems ist. Es kann dabei foleende Stwmntomgruppierunz 
vorgenommen werden: Inkubationsstadium, Prodromalstadium, Sta- 
dium der bereits entwickelten Krankheit. Im letzten Stadium sind 


wieder zwei Perioden zu unterscheiden: Periode der Reizphänomene ' 
- des vegetativen Nervensystems mit Vorherrschen der sympathiko- 


tonischen Symptome und Periode der Absterbephänomene der 
vegetativen Zentren, die zum Tode führen. Nur diese vegetativen 
Erscheinungen sind für die Lyssa spezifisch, wie auch die psycho- 


sensorische Hyperästhesie im Epitationsstadium. Während der Dauer 


beider Perioden der vegetativen Störungen mengen sich spinobulbäre, 


subkortikale und auch kortikale Erscheinungen hinein. Die spino-. 


bulbären und die subkortikalen Läsionen führen zu einer gesteigerten 
reflektorischen. Erregbarkeit, die augenscheinlich auch vegetativen 
Charakters ist, denen sich dann Paresen verschiedener Form an- 


betroffen: Substantia nigra, Nucleus supraopticus, Nucleus paraventri- 
cularis, Grisea centralis, Corpus Lusyii. Auch in den sympathischen 
Ganglien werden schwere Veränderungen (besonders Hals- und 
Brustganglien) konstatiert. 


Von den beobachteten 19 Fällen starben alle. Sämtliche Theorien 
über sogenannte Impflähmungen, glaubt Verfasser, sind widerlegbar. 
Bisher ist es nicht gelungen, auch nur einen einzigen Lyssafall zu 
heilen. Behandlung muß zur Zeit bestehen in Zuteilwerden bestmög- 
licher Ruhe, da geringste Geräusche unsagbare Qualen bereiten, und 
in Unterbringung in spezielle Aufnahmestellen mit psychiatrischer 
Pflege wegen großer Ansteckungsgefahr. 


Ueber Psychosen bei Kindern in Zusammenhang mit einigen 


Problemen der klinischen. Psychiatrie. Das untersuchte Material 


wurde in die nachstehenden großen klinischen Gruppen eingeteilt: 
Manisch - depressive Zustandsbilder. Unter diese Gruppe fielen 
6 Patienten: 1 von 10, 1 von 12, 3 von 13, 1 von 16 Jahren.) Mania 
degenerativa sive mania phantastica infantilis. (Unter diesen Kindern 
fanden wir mehrmals ein Krankheitsbild, das zur Hauptsache durch 
folgende. Erscheinungen charakterisiert ist: Manische Exaltation, 
leichte bis stark ausgesprochene Größenideen, reiche, stark in den 
Vordergrund tretende Konfabulationen, pathologische Einfälle (im 
Sinne Bonhoeffers), erbliche Belastung für Geisteskrankheiten .im 
weistesten Sinne. Es wurde’bei 6 Kindern angetroffen, und zwar im 
Alter von 9, 10, 11, 14, 16 und 17 Jahren. Psychogene Psychosen 
(bei 2 Kindern von 13 und 17 Jahren), akute heilbare Psychosen, die 
reaktiv infolge eines psychischen Traumas entstanden und die in der 
Symptmätologie stark an Schizophrenie oder schizophrene Zustands- 
bilder erinnerten. Unklares psychisches Zustandsbild vermutlich auf 


dem Boden einer Encephalitis epidemica (1 Kind von 12 Jahren). 


Verfasser gibt von den ihm wichtig erscheinenden Kinder- 


` psychosen ausführliche Krankengeschichten wieder. Auf Grund der 


Untersuchungen kommt er zu den Feststellungen: Syndrome baber 
als Untersuchungsgrundlage.nur Wert, wenn sie, wie Kretschmer es 
nennt, dimensional sind, das heißt, wenn ihre Elemente einer be 
stimmten. Schicht entstammen! Dann werden die Syndrome unter 


einander vergleichbar und könnten vielleicht Wert bekommen für da: 
-Suchen nach der Beziehung: zwischen psychischem Zustandsbild. um 
` biologischem Unterbau, „biologischem Radikal Kretschmers“, Aucl 


bei Kindern findet man Formen von Psychosen, die entschieden .nich 
zu den manisch-depressiven Psychosen und entschieden nicht zu de 
Schizophrenie gehören. Eine psychogene Störung, welche dies be 
stätigte, die zahlreiche Symptome aufwies, welche mit beiden Psy 
chosen Aehnlichkeitspunkte hatte, wurde ausführlich beschrieber 
Nur in der Mania degenerativa infantilis fanden sich deutlich Kenn 
zeichen, die direkt an den Charakter der Patientin gebunden waret 
Diese Charakterzüge erwiesen sich nun als dem psychischen Infantilis 


` mus verwandt und können als ziemlich allgemeine Eigenschaften de 


Kinder betrachtet werden. Archaisch primitive Erlebnisformen .wurde 
in dem Material der Kinderpsychosen nur sehr wenig angetroffeı 


Nur in einem Fall wurden Beispiele- solcher Erlebnisse beobachte 


und zwar in der Form von Verdoppelungsphänomenen und Meta 
morphose der eigenen Person, in casu in einen Buchstaben. Hic 
war jedoch nicht deutlichh ob man- an wirkliche Repression 2 
archasichen Erlebnisformen denken mußte oder an ein fast spielend: 
Verarbeiten der im Kinde lebenden Märchenmotive, cine Untersche 
dung, die zu wenig beachtet wird. Die sehr starke bei diesem Kir 
auftretende Neigung, sich bis in die Details mit anderen zu ident 
fizieren, muß ebenfalls als ein Archaismus aufgefaßt werden, odi 
richtiger als eine schon auf sehr primitiver Entwicklungstufe au 
tretende Eigenschaft, die in jedem in größerem oder geringere 


‘Maße vorhanden ist. In mehreren Fällen traten. Freudsche Mech 


nismen in vollkommen unanfechtbarer Weise in den Vordergrund. 


Das Junkerhaus zu Lemgo i. S. Ein Beitrag zur Bildmaler 
Schizophrener. Lemgo gilt wegen seiner wunderbaren Fachwer 
bauten aus dem 16. Jahrhundert als eine der interessantesten Städ 


Niedersachsens und wird deshalb von. vielen Freunden deutsch 


Architektur aufgesucht, die dann auch dem wunderlichen Junkerhau 
einen Besuch abstatten. Daß es sich hier um das Werk eines typis 
Geisteskranken handelt, leuchtet nur wenigen ein. Eine Yomi 


10. August 1928 


ein Ausfüllen des Raumes und die Beseitigung jeder Fläche, dieser 
„Horror vaciu‘“, der Erbaucer beseelt hat, der ihn getrieben hat und 
sich in einem tierhaften Baubetrieb umsetzte, ist besonders auf- 
fallend, wenn man kurz den Gesamteindruck des vom Verfasser der 
Arbeit im einzelnen beschriebenen Bauwerkes zusammenfassen will. 
Man vergißt fast, daß ein Mensch alles in dem Hause geschaffen 
hat, man sieht nur eine unpersönlich anmutende primitive Natur- 
kraft — naiv — unbedenklich — kritiklos. Auffallend ferner ist des 
Erbauers große Neigung zur Symmetrie und Pedanterie. Immer 
wieder die streng symmetrisch angeordneten Thronbilder, dieselben 
Prismen und Knubben an Wänden und Türen. Hier ist deutlich er- 
sichtlich, was ja bekant ist, daß die einfachsten Gestaltungsprin- 
zipien bei Geisteskranken fast immer der Zerstörung trotzen und 
meistens bis zum Schluß erhalten sind. Auffällig sind ferner die 
ewigen Wiederholungen gleicher Motive, das dauernde Umkreisen 
des eigenen Ichs. Immer wieder spielt bei ihm Frau und Kind die 
Hauptrolle in oft geradezu schablonenmäßiger Wiederholung, wozu 
eine überall versteckte oder offene Erotik kommt. Die Bildnereien 
zeigen oft etwas Tierisches, oft etwas sinnlich Brutales; oft er- 
innern sie an die Kunst der Primitiven, an die Kunst des Mittel- 
alters, zeigen oft Anklänge an die Antike, niemals Selbstschöpfe- 


risches. Fast alle seine Bilder und Schnitzereien haben zugleich 
etwas Rührendes. Eine Ausnahme macht darin allerdings ein 
Buddhabild.. Es muß aus einer sehr frühen Zeit stammen. Es 


strotzt von Kraft, Brutalität und Sinnlichkeit. Alle diese manuellen 
Aeußerungen lassen keinen Zweifel, daß es sich bei dem Erbauer um 
eine Geisteskrankheit aus dem Gebiete der Schizophrenie, um pera- 
noide Demenz handelt. Der Erbauer, Karl Junker, wurde am 
30, August 1850 als Sohn cines Schneidermeisters geboren. Seine 
Entwicklungsgeschichte in jungen Jahren ist nicht als anormal zu be- 
zeichnen. Er besuchte das Gymnasium, wurde Tischlerlehrling und 
-geselle, diente einjährig in München und errang als Künstler mit 
27 Jahren den nicht gerade gewöhnlichen Rompreis. Ob trotzdem 
in dieser Zeit Absonderlichkeiten an ihm vorgekommen sind, weiß 
man ebensowenig, wie man über seine Eltern erfahren konnte, ob 
sie belastet waren. Später wurde Junker immer mehr Sonder- 
ling. Er baute sich ein Haus, arbeitete sein ganzes Leben an dem- 
selben und schmückte es mit den, beschriebenen absonderlichsten 
Figuren und Gebilden aus. Er legte sich in seinem Vordergarteıı 
Teiche an und führte durch dieselben einen phantastischen Weg, der 
in einer Zugbrücke endete. Wenn jemand kam und ihn besuchte, 
war er einsilbie und verschlossen, und nur widerwillig führte er den- 
selben durch sein Haus. Ein Arzt drang bei einem Besuch in ihn. Es 
stellte sich heraus, daß Junker cin vollkommenes Wahnsystem hatte: 
er glaubte die feinsten Fäden der Politik in der Hand zu haben, und 
nur er glaubte zu wissen, was Bismarck alles vorhabe. Auch von 
dem Papst und Kaiser sprach er, auch ihre geheimsten Pläne 
glaubte er zu wissen. Die übrigen Nachrichten über sein Wesen 
sind spärlich urd müssen mit Vorbehalt aufgenommen werden. 
Daß Junker zweifellos Größenideen gehabt hat, sehen wir an 
seinem Werk. Da sehen wir immer wieder das Thronmotiv auf- 
treten. Langsam aber ständig entwickelte sich seine Krankheit 
weiter; man kann sie direkt an seinen Schnitzereien verfolgen. 
Immer verfahrener, immer verworrener werden sie, immer häufiger 
und stumpfer werden seine Wiederholungen, immer mehr schwelgt er 
in Uebertreibungen, und die Auswüchse an seinen Figuren spiegeln 
die Auswüchse seiner Phantasie immer deutlicher wieder, je 
krauser diese, desto verworrener jene. 


Untersuchungsergebnisse in dem Muckschen Adrenalinsonden- 
versuch. Verfasser untersuchte im Verlauf von 3 Monaten 75 Fälle. 
Er ließ sie von Muck kontrollieren und fand eine Uebereinstim- 
mung der Befunde in 66 Fällen. Aus dem Ergebnis folgerte er, daß 
die „weiße Strichzeichnung‘‘ keine Mucksche Fiktion ist und daß 
nicht nur der Rhinologe befähigt ist, den Adrenalinsondenversucn 
anzustellen. Verfasser sicht in dem Adrenalinsondenversuch ein 
differentialdiasnostisches Mittel, das er nicht mehr zu missen 
wünscht. 


Diplegia facialis bei Polyneuritis einer Diphtheriebazillenträgerin. 
Ein von Verfasser erwähnter Fall bot Interesse durch die für eine 
diphtherische Polyneuritis sehr eigenartige Verteilung der Läh- 
mungen, nämlich durch die doppelseitige Fazialislähmung (bei Fehlen 
der Gaumensezel- und Akkomodationsparese) und die Lähmung der 
unteren Extremitäten. Diplegia facialis ist nach Diphtherie außer- 
ordentlich selten. Es scheint im Wesen der Diplegia facialis (icder 
Genese) zu liegen, daß sie außerordentlich hartnäckig ist: viel hart- 
näckiger, als beispielsweise andere Lokalisationen der Jdiphtherischen 
Lähmunz. Dies bestätigte sich auch in erwähntem Fall. Es muß 
als möglich angeschen werden, daß Diphtheriebazillen ohne voraus- 
gegangene Diphtherie in klinischem Sinne vermöge ihrer Toxin- 
produktion zu polyneuritischen Lähmungen führen können. Auch der 
Umstand, daß die Heilung der Polyneuritis nach mehrfachen hoch- 
dosierten Diphtherieseruminjektionen erfolgte, spricht cher für als 
gegen ihre diphtherische Genese. 
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Ueber Hirnarterienaneurysmen. Bei der Untersuchung von 10 
einschlägigen Fällen wurden an den Hirnarterien folgende Ancu- 
rysmen gefunden: 2 der A. comm. ant., 3 der A. foss. Sylv., 1 der 
A. vertebralis, 1 an einer schwersten Gefäßmißbildung, 1 Fall mit 
multiplen An. Von diesen Fällen sind folgende besonders beachtens- 
1 Fall von embol. An. bei Sepsis, ausgehend von. einem 
Prostataabszeß; 1 Fall von schwerster Gefäßmißbildung; 1 Fall von 
An. bei isolierter Verkalkung der Elast. int.: 1 Fall ausgedehnter 
multipler An. — Bildung an basalen und meningealen Gefäßen. Den 
Befunden an den eigenen Fällen und dem Literaturstudium nach 
kommen ätiologisch in Frage: Atherosklerose als Hauptursache. 
Lues spielt eine untergeordnete Rolle; einzig gummöse Prozesse 
können An. hervorrufen. ° Kongenitale Anomalien spielen für das 
Gebiet der A. comm. ant. eine wesentliche Rolle. Schwere Ge- 
fäßmißbildungen kommen nur ganz ausnahmsweise in Betracht. 
Trauma ist von ganz untergeordneter Bedeutung. Infektionskrank-. 
heiten erzeugen nur embolische An. Unterstützende Momente sind 
Erkrankungen der Gefäße, des Herzens, der Lungen und der Nieren, 
die blutdrucksteigernd oder kreislauferschwerend wirken. Das Zu- 
sammentreffen an sich selbständiger ätiologischer Momente kann 
für die weitere Entwicklung eines An. der Hirnarterien bedeutungs- 
voll sein (zum Beispiel Atherosklerose der Basisgefäße bei kon- 
genital entstandenen An. der A. comm. ant.). Klinische Symptome. 
die auf das Bestehen eines Hirnarterien-An. hindeuten, sind: tage-, 
wochen-, monate-, evtl. auch jahrelang der letzten Erkrankung vor- 
anzehende Gehirnaffektionen mit klinisch eigenartigem und unklarenı 
Bild, längere Zeit bestehende, hartnäckig an eine Stelle lokalisierte 
Kopfschmerzen, schwcre apoplektische Insulte ohne Lähmungen, aber 
mit Reizerscheinungen, i ; 


Die Verwendbarkeit anderer Extrakte als Original-Meinicke- 
Extrakt zur Ausführung der Meinicke-Trübungs-Reaktion, sowie 
Untersuchungen über die Ursache der Reaktionsschwankungen bei 
dieser Reaktion. Zur Untersuchung gelangten 36 luespositive Seren. 
Ayf Grund der Befunde hält Verfasser für erforderlich, daß überall 
dort, wo es möglich ist, die Meinicke-Trübungsreaktion innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der Blutentnahme unbedingt vorgenommen 
werden sollte. Bei Versuchanstellung am zweiten oder dritten Tage 
Wiederholungsuntersuchung innerhalb von 4 bis 6 Tagen erforder- 
lich. Verwertung der Ergebnisse: Wiederholungsuntersuchung übrig 
bei einwandfreier positiver oder negativer Meinicke-Trübungs-Reak- 
tion des 24 Stunden vorher entnommenen Blutes. Positive Reaktion 
eines 2 bis 3 Tage alten Serums spricht für eine positive Reaktion, 
bei negativen Ergebnisuntersuchungen am vierten bis sechsten Tage 
zu wiederholen notwendig, wobei dann ein positiver Ausfall für eine 
positive Reaktion sprechen würde. Bei alleiniger Ausstellung der 
Meinicke-Trübungs-Reaktion ein oder zwei Wiederholungsunter- 
suchungen zu empfehlen. Laubenheimerscher Extrakt zu schwach. 
Die Elkelessche Kuppenablesung bedeutet keinen Fortschritt gegen 
die Original-Meinicke-Trübungs-Reaktion. 


Der Zwang zur Bewegung — ein striäres Symptom. Zugleich 
ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Hysterie und extra- 
pyramidaler Erkrankung. Es werden 2 Fälle mit Hyperkinesien 
organischen Ursprungs angeführt, die den Eindruck funktioneller 
Störungen machen. In beiden Fällen tritt ein Symptom in den Vor- 
dergrund, das darauf beruht, daß bewußt willkürliche, jedoch duren 
einen Zwang hervorgerufene Bewegungen ausgeführt werden. Der 
Zwang zur Bewegung entsteht durch eine Spannung beziehungs- 
weise cin Ziehungsgefühl in den betroffenen Muskelgrupven; dic 
Bewegungen werden ausgeführt, um dem Ziehen zu entgehen. Die 
unter dem Zwange ausgeführten willkürlichen Bewegungen ver- 
ursachen-Stellungen der Extremitäten beziehungsweise des Rumpfes. 
die einzelnen Phasen choreatischer, athetotischer beziehungsweise 
Torsionsbewegungen entsprechen, oder sie führen zu solchen Stel- 
lungen, die im weiteren Verlaufe durch tonische Krämpfe ersetzt 
werden. Es kommen demnach die Hyperkinesien beziehungsweise 
die Muskelkrämpfe in Willkürbewegungen zum Ausdruck und zwar 
nur in solchen, welche durch das peinliche Gefühl des Ziehens aus- 
gelöst wurden. Eine Erklärung für die Entstehung dieses peinlichen 
Gefühls. das wir als eine Art Parästhesie auffassen müssen. ist sehr 
schwierig: es könnte sich um zentral bedingte Empfindungen 
handeln, oder aber könnten sie peripher, als Begleiterscheinung der 
im Entstehen begriffenen Muskelkrämpfe gedeutet werden. Ver- 
fasser scheint die erste Möglichkeit wahrscheinlicher. Im Gegen- 
satz zu den unwillkürlichen Bewegungen extrapyramidalen Ur- 
sprunges kann man in vorliegenden Fällen von cinem Zwang zur 
willkürlichen Bewegung sprechen, was ebenfalls als cin Symptom 
extrapyramidaler Erkrankung zu betrachten ist: diese Krankheits- 
erscheinung kann im weiteren Verlaufe in unwillkürliche Be- 
wegungen übergehen oder auch als solche bestehen bleiben. 


Metatraumatische Ostitis deformans (Paget). Bei einem stets 
gesunden Mann im Anschluß: an eingetraumatische Verletzung der 
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| - dominanter und ein geschlechtsgebunden: rezessiver. 
- Faktoren sich zusammen äußern -können, entsteht ein Individuum mit 
‘ der typischen Tooth- Marie-Charcot-Hoffmannschen Krankheit. Wenn . 


linken Schläfenbeingegend Auftreten krankhafter Erscheinungen, wie 
- Anfälle von. Schwindel, Kopfschmerzen. Keine klinischen Sym- 
 ptome. ' Erst das Röntgenbild zeigte eine Ostitis deformans (Paget) 
„des Schädels. Das übrige Skelettsystem war frei. Beginn der 


‚Erkrankung nicht mit Sicherheit feststellbar, aber sicher zur Zeit 


. -der Verletzung Veränderung der Schädelkapsel noch nicht vor-. 
- handen, da sie bei der Operation nicht bemerkt wurde. In der 


Literatur Angaben und Vermutungen über die ursächliche Ent- 


stehung der Erkrankung sehr verschieden: Syphilitische Genese, 


. innersekretorische Störungen, Zusammenhang von Melanodermie und 


-Pagetscher Krankheit, zentral-nervöse Entstehung, kardiovaskuläre 
Störungen (Arteriosklerose). Die metatraumatische Entstehung ist, 
‚wenn auch selten, ebenfalls bereits früher beobachtet worden. Bei 
. Betrachtung des ' Wesens der pathologischen Knochenveränderung 
wird diese ätiologische Genese verständlich (von Recklinghausen): 
Ständiger Abbau und Neubildung des. Gewebes, Entwicklung von 
Bindegeweben zwischen den einzelnen Knochentrabekeln. (Dadurch 
Strukturveränderung mit abnormer Nachgiebigkeit.) Die Knochen- 
veränderungen nach. von Recklinghausen sind auf Zirkulations- 
störungen zurückzuführen, die durch Stauungshyperämie die Ernäh- 
rungsvorgänge (des Knochengewebes ändern. Damit würde die 
‚Ostitis deformans ein Syndrom, durch verschiedenartige Ursachen 
möglicherweise hervorgerufen, darstellen. Während Folgen trau- 
` matischer Schädigungen demnach nur in den direkt betroffenen Be- 


~ ~ Zirken und ihrer Umgebung zu erwarten sind, werden bei allgemeinen 
- Kreislaufstörungen generalisierte Formen auftreten können. 


In vor- 
‚liegendem Falle wurde auch bei der Begutachtung somit die 
„Schädelverletzung‘ als ursächliches Moment der Erkrankung an- 
gesehen. Hans Knospe, Berlin. 
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* Neurotische Muskelatrophie. 
A. Biemond. 

* Alopecia universalis und Nervensystent, Jakob Ratner. 

* Epilepsie und Hyperventilation. Hildegard Wolter. 

* Geruchssinn. Walter Börnstein. 


und Friedreichsche Tabes in derselben Familic. 


` Neurotische Muskelatrophie und Friedreichsche Tabes in der- 
selben Familie. Die neurotische ‚Muskelatrophie mit ihrer eintönigen 
gleichmäßigen Symptomatologie ist eine Krankheit, 
- Generation zu Generation behauptet; die Friedreichsche Tabes. eben- 
falls. Es gibt jedoch eine Menge Zwischenkrankheiten, deren 
Formenreichtum sich zwischen neurotischer Muskelatrophie einer- 
-seits und Friedreichscher Tabes andererseits ‚erstreckt. Verf. nimmt 
an, daß für das Entstehen einer neurotischen Muskelatrophie nicht 
nur ein pathologischer Erbfaktor erforderlich ist, sondern zwei, ein 
Wenn beide 


dieses Individuum sich dann mit einem gesunden Individuum kreuzt, 
so gelangt in der folgenden Generation ausschließlich der domi- 
nante Faktor, -nicht der geschlechtsgebunden-rezessive, zur Aeuße- 
rung. Erst in der dritten Generation können beide wieder kom- 
biniert vorkommen. So geht die Friedreichsche Tabes aus der’ un- 
‚vollkommen vererbten neurotischen Muskelatrophie hervor. Der 
. „exogene Faktor ist in sehr vielen ‚Fällen die Tuberkulose, in einigen 
. die ‚Syphilis. | | 


Alopecia universalis und Nervensystem. 7 Fälle von Hervöser 
Alopecia universalis werden mitgeteilt. In 2 derselben trat das 
Leiden nach einem psychischen Trauma auf. In allen‘ anderen 
wirkten als auslösende Momente Kopftraumen, durchgemachte In- 
fektionskrankheiten, sowie kryptogene Intoxikationen. In allen 
Fällen läßt sich mit einer großen Wahrscheinlichkeit eine .Läsion des 


Zwischenhirns annehmen, ohne daß man von’einem Zentrum des: 


Haarwachstums sprechen könnte. Blonde Individuen sowie die 
- Menschen von dunkler Haarfarbe, aber mit einer schwach pigmen- 


-- tierten Iris haben eine größere Neigung zum totalen Haarausfall. 


Der eine mitgeteilte Fall betrifft eine universelle Alopezie mit Akro- 
` megalie, welch’ letztere auf eine Läsion des Tuber cinereum be- 
zogen wird. ee 


s. 


- Epilepsie und Hyperventilation. 33jähriger Patient, Sohn eines 
starken Trinkers. 1915 Lungenschuß. 1922 Schwindelanfälle, ZU- 
nächst ohne Bewußtseinstrübung. 


starken Lungenbeschwerden gelitten. hatte und infolge Atemnot zu 
‚tiefem Ein- und Ausatmen veranlaßt worden war. Die Anfälle 
wiederholten sich später, traten häufig mit Zungenbiß auf; ihnen 
gingen meist Zustände von Atembehinderung voraus, die den Pat. zu 
tiefen In- und Exspirationen zwangen. Ursächlicher Zusammenhang 
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* Zur Frage der Kontagionsmöglichkeit der Appendizitis. 


die sich von’ 


1923 Auftreten des ersten Krampf- - 
- anfalles init Bewußtlosigkeit, nachdem Pat. in den Tagen vorher an 


46. J Ahr. — Nr, 3 2 


\ 


zwischen den. epileptischeg Anfällen und dem a: PR der zur - 
Hyperventilation zwecks Linderung der Lungenbeschwerden: nötigte, 
liegt vor, daher K. D.B. f. Im vorliegenden Falle bedingte: eine ganz . 
außerhalb des Nervensystems lokalisierte Schädigung (Schwarten- 
bildung der Lunge nach Lungenschuß) auf dem Wege über die Hyper- 
ventilation das Entstehen ciner Epilepsie. 

Geruchssinn. Schlußfolgerungen: 1. Herabsetzungen der Geruchs- 
empfindlichkeit (Hyp- und Anosmien) und Verfälschungen der Sinnes- 
wahrnehmung („Objekt“ -Parosmien) können auftreten bei Störungen 
im Sinnesorgan oder im „perzeptiven“ Nervensystem (hierher gehören 
unsere eigenen Fälle im Ill. Kapitel). | 

2. Parosmien im zweiten Sinne. (nennen wir sie: Eendogeni" 
Parosmien) — d. h. Sinneserlebnisse ohne -äußeren Reiz, als Dauer- 
zustand — weisen auf einen Reizzustand im ‚„perzeptiven“ Nerven 
system (vom Nerven bis zur „Region olfactive principale“), >. 

3. Geruchsagnosien (d: h. Mangel des Erkennens. bei intakte: 


. Wahrnehmung), Halluzinationen und wohl auch (pathologischer) Ver-- 


lust der „Vorstellungs“-Möglichkeit von Gerüchen sind -(wenn'Psy- 
chogenie. ausgeschlossen) charakteristisch für Herde in den „sekun 
dären‘‘ Geruchzentren — worunter in erster Linie das Arnmonshorn 
zu -verstehen ist. 

Ob die linke Hemisphäre sich physiologisch anders verhält ak 
die rechte — eine Frage, die Henschen aufwirft — ist noch un- 
entschieden. Kurt Mendel,-Beilin. - 


y 


Schweizer Medizinische Wochenschrift. 


Nr. 24, 16. Juni 1928. 


A. Fouio. 

Die Leberdiät bei der perniziösen Anämie. Albert Alder. 

Ueber die Behandlung im Dauerbad. -Ernst Fritzsche. 

Beitrag zur Kenntnis des Staphylococcus citreus. Marcel v. Jacobi. 

Erhöhter elektrischer Körperwiderstand ein Zeichen für Vagotonie bei Barometer- 
sturz oder Föhn? Max Dugge. 


Zur Frage der Kontagionsmöglichkeit der Appendizitis. Di 
Frage, ob -eine Kontagionsmöglichkeit bei der Appendizitis an 
zunehmen ist, ist in bejahendem Sinne zu beantworten. Man gewinn 
den Eindruck, daß in den meisten Fällen ein längeres, intimeres 


‘Zusammenleben zur Weiterverbreitung- der Appendizitis notwendig 
‚ist. Der Umstand, daß es in vielen Fällen nicht möglich‘ ist, allı 


Infektionen zu erfassen, weil viele Wurmfortsatzentzündungen Iaten 
verlaufen, erschwert die Untersuchung und die statistischen Zusammen 
stellungen. Aus diesen Gründen kann auch die Frage der Häufigkei 
der Kontagion nicht mit Sicherheit beantwortet werden; es gelange! 
zu unserer Kenntnis nur die schweren Fälle der Appendizitis, di 
ausgesprochene typische Symptome aufweisen. Alle übrigen, laten 
verlaufenden und auch viele leichte Fälle, die nicht erkannt. ‚werder 
entziehen sich unserer Kontrolle. 

Solange wir über das Wesen des Infektionserregers nicht besse 
informiert sind, besitzen wir auch keine Anhaltspunkte  zü:- eine 
rationellen Prophylaxe beim Ausbruch eines ersten Falles. in eine 
Familie. Wenn wir also Infektionen auch nicht vermeiden könne! 


so liegt es doch in unserer Hand, den Ausbruch schwerer Anfälle eit 


zuschränken, in dem wir bei jedem akuten Anfall, der in unsere Bi 
handlung kommt, die Familienangchörigen anhalten, sich sofort bei 
Arzt zu melden, wenn sich bei ihnen Beschwerden von seiten di 
Abdomens zeigen sollten. Dadurch (dürften plötzlich auftreten 
Symptome (des akuten Anfalls schneller erkannt und der Erkrank 
schneller der Frühoperation zugeführt werden. Die Frühoperatic 
oder die Operation im Intervall wird unsere Patienten .yor di 
schlimmen Folgen eines unerkannten Anfalls mit Sicherheit Peri 
e 


Beiträge zur ärztlichen Fortbildung. 
Nr. 10/11. 


* Indikationsstellung in der Abdominalchirurgie. F. Kerschuer. 


Indikationsstellung in der Abdominalchirurgie. 1. Akute eitri; 
Peritonitis: Bei zwei Arten der eitrigen Peritonitis ist eine. 
wartende Behandlung gerechtfertigt: Bei der Gonokokkenperitonii 
die vom weiblichen Genitale ausgeht, und bei der Pneumokokke 
peritonitis der Kinder. Erstere gibt auch ohne Operation: eine g 
Prognose, während bei der letzteren der operative Erfolg gewöhnli 
auch nicht besser ist als bei der nichtoperativen Behandlung, W 
wir die Quelle der Infektion durch die Operation nicht ausschali 
können. In der Praxis ist man der Entscheidung in der Regel í 
durch enthoben, daß man die Diagnose gewöhnlich nicht mit Sich 
heit stellen kann. Die klassischen Peritonitissymptome sind. Sp 
symptome; das wertvollste Frühsymptom ist das Ansteigen der Pı 
frequenz auch ohne gleichzeitigen Temperaturanstieg. - Das Fieber 
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©." zur Frähdiagnose der Peritonitis vollkommen entbehrlich. Auch pro- 
8 gnostisch, ist die Pulsfrequenz der wertvollste Anhaltspunkt. Von 
» besonders übler Vorbedeutung: ist die ominöse Kreuzung zwischen 
t: Puls und Temperaturkurve: absinkende Temperatur bei ansteigender 
x: Pulsfreuenz. Die Leukozytenzählung darf in ihrer diagnostischen 

i Bedeutung nicht überschätzt werden und darf nicht zur Verschleppung 
i führen, ° 


©  &åAppendizitis: Hier beherrscht der Gedanke an die 
"" Operation derart unser therapeutisches Handeln, daß es vielleicht 
=, zweckmäßiger erscheint, zu fragen, wann darf man mit der Operation 
‚. warten?. Denn das Zuwarten bei der Appendizitis ist der Ausnahme- 
'" fall, die Operation ist die Regel. Zu warnen ist vor dem früher 
ti beliebten Opium, das nur dazu beiträgt, den weiteren Verlauf zu ver- 
", scheien Im Stadium des „perityphlitischen“ Infiltrats ist die 
“ Operation nicht indiziert, da schützende Verwaäachsungen gelöst 
* werden müßten. Die prophylaktische Intervalloperation ist in jedem 
~ Fale nach vollkommenem Abklingen des akuten Anfalles nach 
‘* Zurückgehen des Infiltrats anzuraten, denn jeder spätere Anfall ver- 
=: luft in der Regel stürmischer und führt häufiger zu Komplikationen 
>y als der vorangegangene. 


+ 3Cholezystitis, Cholelithiasis: Auf Grund unserer 
> operativen Erfahrungen sind wir nicht nur berechtigt, sondern ver- 
: © plichtet, jedem Gallenkranken schon nach dem ersten oder zweiten 
 sichergestellten Anfalle zur Operation zu raten. Die Gefahren der 
‚ Operation werden bei zielbewußter Durchführung der Frühoperatiou 
auf ein Mindestmaß herabsinken, und die Aussichten auf Dauerheilung 
werden bei richtiger Operationstechnik dabei die denkbar besten sein. 


` 4,Pankreatitis: Die Diagnose der akuten Pankreasnekrose 
"ist in vielen Fällen vor der Operation überhaupt unmöglich. Das 
wichtigste Frühsymptom sind kolikartige Schmerzen im Egigastrium 
‚mit Ausstrahlen nach links, oft bis in die linke Schulter. Puls klein, 


N 


. normal oder subnormal, das Epigastrium bretthart gespannt. Die 
häufigsten Fehldiagnosen sind akute Cholezystitis und perforiertes 
Ulkus. Glykosurie und Fettstühle sind durchaus nicht immer vor- 

= handen. In den meisten Fällen wird man sich mit einer bloßen Ver- 

pmülungsdiagnose begnügen müssen, die aber den Entschluß zur 

.t sofortigen Operation reifen lassen muß. Nur durch ausgiebige 

Drainage des Pankreas nach Spaltung seiner Kapsel und evtl. gleich- 

$ zeitige entlastende Operation an den Gallenwegen ist im Anfangs- 

-Į stadium der Erkrankung Heilung möglich. 


= dieus: Abgesehen von den lokalen Schädigungen führt jeder 
‘i Darmverschluß sehr rasch zu einer Vergiftung des Gesamtorganismus 
‘durch Resorption der durch Zersetzung entstehenden Eiweißabbau- 
Produkte und Bakterientoxine. Diese Selbstvergiftung des Organis- 
‘mus ist die schließliche Todesursache. Eine Operation kann nur 
` Solange Aussicht auf Erfolg haben, als die Widerstandskraft des 
Organismus der zunehmenden Vergiftung standzuhalten vermag. 
Praktisch ergibt sich daraus die Forderung, daß jeder. akute mecha- 
nische ileus unverzüglich chirurgischer Hilfe zugeführt werden muß. 
Zu warnen ist in jedem Falle vor der Verabreichung von Abführ- 
mitteln; erst nach operativer Beseitigung oder Ausschaltung des 
indernisses sind Mittel zur Anregung der Peristaltik am Platze. Die 
Mehrzahl der Chirurgen ist der Ansicht, daß bei allen Formen von 
Strangulation, Volvulus und Invagination das Hindernis aufgesucht 
und beseitigt werden soll, daß nur beim Adhäsionsileus eine Lösung 


der oft multiplen Verwachsungen nicht in Betracht kommt, sondern ` 


eine Umgehung des Hindernisses durch Enteroanastomose. Beim 
rmverschluß durch obturierende Tumoren darf keinesfalls der 
umor durch Darmresektion entfernt werden, da man erstens dem 
Kranken Im Ileusstadium eine Darmresektion nicht zumuten kann, 
‚Zweitens die Darmnaht wegen der oft beträchtlichen Spannung der 
armwand und der Infektionsgefahr viel zu unsicher wäre. Wir be- 
Mugen uns in solchen Fällen mit der Anlegung einer Darmfistel und 
vertagen die Resektion des Tumors bis zu dem Zeitpunkt, wo sich 
r Patient von seinem Ileus erholt hat. Ein ähnliches Vorgehen 
empfiehlt sich bei Dickdarmtumoren überhaupt. 


6. Ulcus ventriculi und duodeni: Jedes Ulkus ist in 
alen Fällen zunächst interner Behandlung zuzuführen. Nur wenn 
dieselbe erfolglos bleibt oder aus sozialen Gründen undurchführbar 
Pe sowie bei Komplikationen, tritt die chirúrgische Behandlung in 

re Rechte. Die gefürchteste Komplikation des Ulkus ist die Perfo- 
ration. Schon der bloße Verdacht einer solchen gibt die dringende 
ige zur Operation. Wie die Sterblichkeit mit der Verzögerung 
œr Operation ansteigt, geht daraus hervor, daß von 58 Fällen, die 
ünerhalb der ersten 6 Stunden operiert wurden, nur cin einziger 
Ran tben ist (1,7%): in der Zeit von 6 bis 12 Stunden nach der 
ration steigt die Mortalität schon auf 44%. nach 24 Stunden 
wi 89,4%, Held. 
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anfangs langsam, später sehr frequent, Temperatur im Beginn meist 
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Ugeskrift ior Laeger. 


Nr. 25, 21. Juni 1928. 


Knud Kelsted und E. Schiödt. 
Poul Iversen. 

L. E. Walblum. 
Oscar Horn. 


* Die Behandlung der Infektionen der Harnwege. 
Untersuchungen über die Pathogenese des Aszites. 
Metallsalztherapie und Metallsalzprophylaxe (Fortsetzung). 

* Ueber die Iniektionsbehandlung der Varizen mit Zuckerlösungen. 


Behandlung der Harnwegeiniektionen. Die Resultate der Azidose- 
therapie, wie die mit Salol, Hexamethylentetramin, Kalkchlorid 
werden besprochen. Als wichtiges Mittel der Behandlung erscheint 


es, den Urin sauer zu machen und auch konzentrischer. 


Injektionsbehandlung der Varizen mit Zuckerlösungen. Die 
Injektion der Varizen mit Traubenzucker und Invertzucker hat den 
Vorteil, daß keine Nekrosen und weniger Spasmen auftreten; sie ist 
unschädlich für den Organismus, wenn man von Diabeteskranken ab- 
sieht. Invertzuckerauflösungen (Varico - Colorose - Güstrow) haben 


den Vorzug vor Traubenzuckerauflösungen (Osmon oder Varicosmon), 


daß sie dünnflüssiger, farbloser, leichter und billiger sind. 
| Nr. 26, 28. Juni 1928. 


* Ueber den Wert der Bestimmung der Bluttypen zur Entscheidung ‚der Vaterschaft. ' 
Olof Thomsen. 


Metallsalztherapie und Metallsalzprophylaxe (Fortsetzung). L. E. Walblunı. 


Bestimmung der Bluttypen zur Entscheidung der Vaterschaft. Die 
Möglichkeit der Entscheidung der Vaterschaft durch die Blut- 
bestimmung ist bei außerehelich geborenen Säuglingen nicht ab- 
zustreiten. Doch sind hier viele Momente, welche die Vaterschaft 
unsicher machen und die Bestimmung der Bluttypen wertlos. Anders 
liegt der Fall bei Eheleuten, hier ist der sichere Nachweis erwünscht 
und gelegentlich auch zu erbringen, doch nicht so regelmäßig und 
sicher, daß die Gesetzgeber schon heute darauf Rücksicht nehmen 
könnten. Der Ausfall der Bestimmung des Bluttypus allein ist hier 
oft nicht ausschlaggebend, und andere Momente sind noch nötig, um 
zu erweisen, daß das Kind wirklich ehelich geboren ist. 


i Nr. 27, 5. Juli 1928. 


* Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii. M. Fenger. 
Behandlung der Placenta praevia. Knud Bierring. i 
* Die Abkürzung der normalen Geburtsdauer, besonders der Austreibungsperiode mit 
Hilfe von Thymophysin. A. G. Lauritzen, 
Metallsalztherapie und Metallsalzprophylaxe (Fortsetzung). 


Behandlung des Morbus Basedowii. Von den beobachteten 
Fällen wurden drei mit der Injektion von kochendem Wasser in dic 
Struma behandelt, doch ohne jeden Erfolg. Bei elf wurde die Ligatur 
der Arter. thyreoidea versucht; von diesen starb einer, bei den zehn 
anderen mußte die Strumektomie vorgenommen werden. Von 39 
Fällen, wo die Hemistrumektomie vorgenommen wurde, wurden 23, 
d. h. 59%, gesund, 4, d. h. 10%, starben, und 9, d. h. 20%, mußten 
noch einmal operiert werden. Bei 85 Fällen von Hemistrumektomie 
und gleichzeitiger Entfernung eines Teiles der anderen Drüsenhälfte 
wurden 68, d.h.80%, gesund, 2% starben, bei 3% mußte die Operation 
wiederholt werden. Kurz, je mehr man von der Drüse entfernt, um 
so günstiger wird die Prognose. Doch muß man die Technik der 
Operation beherrschen und den richtigen Zeitpunkt wählen. Durch 
die röntgenologische Behandlung kann man höchstens 45% der Fälle 
heilen; die Resultate der inneren medizinischen Behandlung sind bei- 
nahe besser als die nur röntgenologische. Mit der chirurgischen Be- 
handlung werden 71% geheilt und bei weiterer Erfahrung kann diese 
Zahl leicht auf 90% gebracht werden. 


Abkürzung der Geburtsdauer durch Thymophysin. Thymophysin 
(Thymusextrakt) wirkt spezifisch als Wehenmittel im ersten Stadium 
der Entbindung; es verstärkt und vermehrt die physiologischen 
Wehen mehr als die bisher bekannten Mittel. Es folgt keine sekun- 
däre Atonie nach Blutung, auch keine Asphyxie der Kinder. Es wirkt 
nur in der Austreibungsperiode und gegen Ende der Entbindung über- 
trifft Pituitrin in der Wirksamkeit das Thymophysin. Primäre Wehen- 
schwäche, vorzeitiger Blasensprung sind Indikationen für Thymo- 
physin, wie überhaupt jeder Wunsch nach Abkürzung der Ent- 
bindungsdauer. Kontraindiziert ist die Anwendung des Mittels bei 
mechanischer Behinderung, Mißbildungen, Kontraktionsring, Infektion. 
Herz- und Nierenleiden. S. Kalischer. 


L. E. Walblum. 


een?" 


Hospitalstidende. 
Nr. 21, 24. Mai 1928. 


* Refektion. Eine infektiöse Aenderung in den Darmprozessen, welche Ratten in 
den Stand setzt, ohne B-Vitamine in der Nahrung zu wachsen und fortzukommen 
(Schluß). L. S. Fridericia, P. Freudenthal, S. Gudj@nsson, G. Johansen und 
N. Schonbyl. 


C * Experimenteller Alkoholkrebs bei der weißen Maus. 


806 


. Prozessen infektiöser Natur, die Ratten in den Stand setzt, ohne - 
-B-Vitamine gut zu wachsen und fortzukommen, beruht auf der Tat- 


. deutung. Bei 
Symbiose der refizierten Ratten und einigen ihrer Darmmikroben, das 
. die Ratten befähigt, die Nahrung 'so auszunutzen, daß sie auch ohne 
.. Zufuhr‘ von’ B-Vitamine 

Störungen’ zeigen, 
- B-Vitamine ihnen vorenthält. 
diesem in den Faeces der Ratten enthaltenen Stoff nicht refiziert 


` y - 


’ 2 


‚Beitrag zur: Kenntnis der Bedeutung des Diverticülum Meckelii für einige patho: 
logische Zustände (Fortsetzung). Thorvald Petersen. l 


Refektion. Die : Refektion, d. h. eine Aenderung in den Darm- 


sache, daß alle Tiere B-Vitamine in der Nahrung. zu ihrem Fort- 
kommen brauchen. Dabei ist die Stärkeverdauung von großer Be- 
der Refektion der Ratten handelt es sich um eine 


in der Nahrung gedeihen und nicht die 
die die Tiere sonst aufweisen,  wenh man die 
Andere Tiere als Ratten konnten mit 


werden. Vielleicht gelingt es später bei Menschen, auf diese Weise 
die Beri-beri zu verhüten. 


welche die Avitaminose heilt und verhütet. 


.  * Experimentelle Untersuchungen über ‚die diuretische Wirkung des Salyrgans. 


. Nr. 22, 31. Mai 1928. 


Knud 
O. Möller. 

Beitrag zur Kenntnis der Bedeutung des Diverticulum ' Meckelii für einige patho- 
- logische Zustände. (Fortsetzung). Thorvald Petersen. 


Die diuretische Wirkung des Salyrganıs. Die vermehrte Diurese 


:- durch Salyrgan ist eine direkte Nierenwirkung; dabei sind 'alle extra- 


-renalen Momente ohne jede Bedeutung, namentlich bei der intra- 


-"mal.schwand sogar bei den Versuchen die positive Reaktion. 


venösen, Kontinuierlichen Infusion’ des Salyrgans. In einigen Fällen 
trat dabei eine unbedeutende Albuminurie durch die starke Vermeh- 
rung der Diurese ein. 


In Vergiftungsfällen erzeugt 


Bei Kaninchen wirkt Salyrgan toxischer als bei 


Menschen. Die extrarenale Salyrganwirkung besteht, nur darin, daß 


ein vermehrter "Transport von wand und Kacusalz-s von den Venen 


in die ann erfolgt. 
Nr. 23, 7. Juni 1928. - 


E Existiert die Gennerich- Miliansche Reaktivierung der Wassermannschen Reaktion. 


A. Portmann und Harald Bras. 
Beitrag zur Kenntnis der Bedeutung des Diverticulum Meckelii ur einige patho- 
l logische Zustände (Schluß). Thorvald Petersen. : 


'Reaktivierung der Wassermannschen Reaktion. 
suchungen mit` der Wassermannschen Reaktion erweisen, daß es 


| keine Anhaltspunkte gibt für die Annahme einer Reaktivierung der 


WaR. durch die Anwendungsweise von Gennerich und Milian; nie 
fand eine Umwandelung der negativen in die.positive Reaktion statt, 
“die nicht in den gewöhnlichen Fehlgrenzen liegt. Im Gegenteil: ein- 


Schwankungen und Fehlgrenzen lagen mehr nach der negativen als 
nach der positiven Seite. Die gleichen Resultate wurden mit der 


' "Meinickeschen Trübungsreaktion und mit der Dreyer - Wardschen 


"_Präzipitationsreaktion erzielt. Eine Reaktivierung ger Seroreaktionen 


- -Vielleicht ist 


(Whisky, Kogiräk, Schnaps) reizend.zu wirken. 


. erscheint bisher nicht erwiesen. 


Nr. 24, 14. Juni 1928. 


Carl Krebs. 


Spondylitis durch den Bacillus abortus (Bang). J. P. Jensen. 


Experimenteller Alkoholkrebs bei der weißen Maus. Krebs er- 
zeugte bei weißen Mäusen durch Alkoholwirkuing Karzinom. Er 
betont die unspezifisch, lokal reizende Wirkung des Alkohols, dann 
die spezifische lokale Giftwirkung und endlich die allgemeine Wirkung 
durch die Resorption. Krebs soll bei Trinkern und Menschen, 
professionell mit Alkohol zu tun haben, besonders häufig vorkommen. 
auch deshalb der Oesophaguskrebs häufiger bei 
Männern als bei Frauen; besonders scheint der konzentrierte Alkohol 
Ob der im Blut 
kreisende Alkohol zur Häufigkeit des Auftretens von Karzinom bei- 
trägt, erscheint. noch zweifelhaft. Vielleicht wirkt auch die all- 
gemeine Herabsetzung der Widerstandskraft durch den. Alkohol hier 
etwas mit. S. Kalischer. 


| Journal des Praticiens. 
Nr. 21, 26. Mai 1928, 


Zwei Fälle von flüssigen Timori der Kniekehle. Auvray. . 
* Betrachtungen zum provozierten Viszero- -Abdominalschmerz. L. Prou. 
über den provozierten viszero-abdominalen 
Verf. liefert hier einen Beitrag zur Physiopathologie der 


Betrachtungen 
Schmerz. 
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- ‚Anzahl 
‚Die Refektion ist eine Art Darminfektion, "Problemen rühren 


`~ ‚antworten. 


Es ist bekannt, daß .Quecksilbervergiftungen 
durch Salyrgan oder Novasurol nicht in den Fällen auftreten, in 
-t denen die Diurese nicht vermehrt ist. . 
` Salyrgan eine akute Nephritis tubulären Charakters’ durch Abspaltung. 
: des Quecksilbers. 


* Therapeutische Enthaarung. 


Die Unter- 


Die 


© * Magen- und Duodcnalulzera. 


die ` 


. gesamte Klinik des Ulkus beherrscht; 


46. Jahrg. —-Nr. 3 


Druckempfindlichkeit des Leibes. Es erscheinen ihm besonders fol- 
gende Punkte beachtenswert: Die Nichtübereinstimmung- der sem 
siblen. Zone mit dem Organ, das theoretisch unter ihr liegt; das Vor-. 
‚handensein eines schmerzhaften Viszeralpunkts der vom Ort der 
Schädigung entfernt liegt; der Widerhall des provozierten Schmerzes 
— sei es an einem. sympathischen Zentrum, sei es an einem sym- 
metrisch oder asymmetrisch gelegenen anderen Organ; die Ent- 
stehung eines Schmerzes in der Distanz durch Druck auf ein Organ, 
das gegen diesen Druck selbst unempfindlich ist; das Fehlen jeglichen 
Druckschmerzes bei einem schon längere Zeit erkrankten Organ: die 
Unempfindlichkeit gegen Druck bei einem Organ,- das spontan 
schmerzt; die Diskrepanz zwischen der Druckempfindlichkeit des 
‚Magens in gefülltem. und ungefülltem Zustand; das Vorhandensein 


eines fixen Schmerzpunktes außerhalb eines Organs, der aber auf 


dem Röntgenschirm dennoch diesem Organ entspricht. Das ist eine 
von’ Tatsachen, die an schwierigen und verwickelten 
-Die Frage, die sich zunächst erhebt: „Sind die 
Eingeweide überhaupt druckempfindlich?“ kann man beiahend- be- 
“Aber diese Sensibilität ist nicht direkt: es gibt einen 
viszero-sensitiven und einen kutaneo-sensitiven Reflex; ferner eine 
Hauthyperästhesie und eine parietale Hyperästhesie. Letztere kommt 
zustande durch eine Entzündung von ausschließlich externer,. lokali- 
sierter Herkunft oder konsckutiv durch Fortleitung von einer vis 
zeralen Entzühdung her, indem sich die Phlegmasie des 'viszeralen 
Blattes auf'das” parietale Blatt des Peritoneums überträgt. 

Die Unempfindlichkeit des Magens gegen Druck bei alten Dys- 
pepsien und auch bei manchen Ulkusfällen ist so zu erklären: mit.der 


"Zeit hat sein Nervenzentrum eine dynamische Usur erfahren und jst 


infolgedessen unerregbar geworden. 


Nr. 22, 2: Juni 1928. 


Jeanselme und Girandeau. 
Zweilappige Hydrozele der Tunica vaginalis. Hartmann. 


Kontusion des Thorax (Folgeerscheinung: chronische Asthenie). A, Benou. 


_ Therapeutische Enthaarung. Zum Zwecke der temporären Ent 
haarung in Fällen von Grind, Favus, Sykosis ist die nach den Vor 
schriften von Sabourand und Noirre geregelte Radiotherapie di 
klassische Methode. 

Bei Hypertrichosis, Naevus pilosus oder Trichiasis, wo es sic 
um eine definitive Enthaarung handelt, ist die direkte Zerstörung de 
Papille durch den elektrischen Strom das einzig nutzbrinzende Ver 
fahren. Die Elektrolyse mittels Diathermie hat vor der negative 
Elektrolyse mit dem kontinuierlichen Strom die größere Schnellig 
'keit der Ausführung voraus; sie gestattet eine ausgedehnte Hyper 


` trichosis innerhalb weniger Wochen zu behandeln. 


In Fällen von Flaumhaar ist längerer Gebrauch dekolorierende 
Lösungen oder atrophierender Salben zu empfehlen. : , 


5 Nr. 23, 9.. Juni 1928. 


sde Rieux. N Son. | 
Victor Pauchel. 


< Pseudomalaria. Die Diagnose „Malaria“, die nur zu häufig ir 
tümlich gestellt wird und sich dann gewöhnlich auf einen mel 
oder weniger lange zurückliegenden Aufenthalt in Malariagegende 
stützt, darf nicht leichtfertig gestellt werden, sondern muß wissel 
schaftlich begründet sein. Die Anamnese ist von größter Wichtig 
keit; selbstverständlich wird ein Aufenthalt in einer Malariageger 
den Verdacht einer. Infektion sehr nahelegen, und besonders dan 
wenn der Betreffende nicht in der Stadt, sondern auf dem Lande g 
lebt hat, und zwar in einer Talniederung zur heißen Jahresze 


* Pseudomalaria. 


Immerhin können diese Angaben nur cine Vermutung nähren, die sie 


von selbst erledigt, wenn der in. Frage stehende Aufenthalt. mel 
als 2 Jahre zurückliegt. Der Anamnese reiht sich der klinische B 
fund an: Studium der Fieberkurve, Form und Eigentümlichkeit 
der Fieberattacken, Splenomegalie, Anämie, höheren oder geringer: 
Grades, graublasse Gesichtsfarbe, Urobilinurie am Morgen nach di 
Anfällen. Der rasche Abfall einer Fieberzacke bedeutet -natürlis 
bei weitem nicht immer,.daß es sich um eine Malariaerkrankuı 
handelt; beweisend und von großem Wert ist die Chininmedikatio 
besonders im negativen Sinne. Ausschlaggebend ist einzig und alle 
der Nachweis von Parasiten im Blute nach den bekannten Fiebe 
methoden. Hat man eine echte. Malaria ausschließen können, 
kommt als Pseudomalaria eine Reihe infektiöser Ursachen in B 
tracht. Zu denken ist hier an bilio-septische Infektionen, an Amöbe 
ruhr, an .Endokarditis, an Tuberkulose, an Meningokokkämie u 
andere Septikämien. Es wäre wirklich merkwürdig, wenn bei g 
nauer klinischer Durchforschung die wahre Natur der Erkranku 
dann nicht doch ans Licht käme. 


Das wichtigste Symptom, das « 
ist die- Regelmäßigkeit, ¢ 
Periodizität des scharf lokalisierten Schmerzes. Auftreten und yi 


Magen- und Duodenalulzera. 


10. August 1928 


schwinden des Schmerzes erfolgen mit solcher Gesetzmäßigkeit, daß 
man die Uhr danach stellen kann. Ein anderes wichtiges Zeichen 
ist, daß Krisen und Perioden anscheinender Heilung alternieren. Das 
Risiko des Duodenalgeschwürs besteht in brüsker Perforation, 
wiederholter, heftiger Blutung, Narbenstenose. Das Risiko des 
Magengeschwürs besteht in: brüsker Perforation, wiederholter hef- 
tiger Blutung, mediograstrischer Stenose, sekundärer Krebsbildung. 

Jeder Magenoperation soll voraufschen: Durchforschung des 
Blutbilds, Funktionsprüfung der Leber mit Hilfe von Methylenblau, 
Funktionsprüfung der Niere durch Plienolsulfophthaleinausscheidung, 
Bestimmung des Reststickstoffs (Ambard), Rezision der Zähne, Prü- 
fung des Kreislaufapparats. Ein Gastrocnterostomisierter, der „nicht 
geht“, ist sehr verdächtig auf ein Ulkus am Jejunum. Diese Läsion 
entwickelt sich manchmal sehr rasch und ist bedeutend ernster an- 
zusehen als ein Ulcus duodeni. Beim Magenulkus bevorzugt man 


heut die Gastropylorektomie, die Sterblichkeit ist hierbei nicht 
größer als 2%. Held. 


Le Scalpel. 
Nr. 15. 15. April 1928. 


4 
t Abgekürzte Drainage akuter Empyeme. L. Delrez. 
è Magenatonie und ihre Behandlung. A. Bernaerts und L. van Bever. 
* Die Behandlung der Stirnhöhlenkatarrhe mit Diatherimie. 


Abgekürzte Drainage akuter Empyeme. Verfasser schlägt zur 
Behandlung des akuten Empyems folgende Methode vor: Nachdem 
die Indikation zur Operation mit der erforderlichen Genauigkeit 
gestellt worden ist, führt man an der optimalen Stelle die Rippen- 
fesektion und die Pleurotomie aus, unter Allgemeinbetäubung beim 
Kind, unter lokaler beim Erwachsenen. Beim Kind kann zuweilen 
die Pleurotomie genügen. Die Oeffnung in der viszeralen Pleura ist 
zunächst klein: der Eiter entleert sich im Strahl, getrieben durch den 
positiven Druck des Empyems: der intrapleurale Druck senkt sich 
nach Maßgabe des Exsudatabilusses; die Außenluft dringt in die 
Brusthöhle ein, schafft einen Pneumothorax und vernichtet im großen 
Umfang die saugpumpenähnliche inspiratorische Wirkung von seiten 
des Zwerchiells, die bis dahin noch teilweise erhalten geblieben war. 


Das ist der kritische Augenblick der Operation. Um den Ge- 
fahren einer akuten Anoxhämie — als Folgeerscheinung des Pneumo- 
thorax — entgegenzutreten, ist es empfehlenswert, in diesem Augen- 
blick Sauerstoff anzuwenden oder mindestens solchen bereitzuhalten; 
reinen Sauerstoff unter höherer Spannung als in der umgebenden 
Luft. Hierdurch wird die Oeffnung in der Pleura größer; durch die un- 
vermeidlichen Hustenstöße werden Fibrinmassen herausgeschleudert. 
Einer oder zwei Gummidrains werden eingeführt, zweckmäßig be- 
festigt; die Wunde wird sorgfältig genäht und mit einem aseptischen 
Verband bedeckt. Der Verband wird täglich erneuert, täglich nimmt 
man auf dem gefärbten Abstrich eine Mikrobenzählung vor, und 
wenn die Indikationen, die sie liefert, günstig sind, wird die Drainage 
nach 2 oder 3 Tagen aufgehoben. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daß die Herabsetzung der Drai- 
nierungsperiode, die einen raschen Verschluß der Pleura erhoffen 
laßt, nicht auf alle Einpyeme anwendbar ist. Sie glückt vor allem in 
denjenigen Fällen, die erst ein paar Tage alt sind, gelingt aber auch 
noch bei Empyemen, die seit 2 bis 3 Wochen bestehen. Das ist 
wiederum eine Bestätigung für den Wert der Frühdiagnose und für 
den rechtzeitigen Entschluß zur Operation. 


Die Magenatonie und ihre Behandlung. Die Behandlung der 
Nagenatonie setzt sich aus mehreren Faktoren zusammen. Sie richtet 
sich zunächst gegen die Ursache, soweit eine solche erkennbar ist, 
sodann ist sie symptomatisch. In das Behandlungsschema gehören: 
Die Anregung der allgemeinen Ernährung, Stimulantien für das 
vegetative Nervensystem und für die glatte Muskulatur; schließlich 
kommen noch physikalische und mechanische Mittel dazu, für 
welche die Gastrotonometrie wertvolle Grundlagen schafft. 


‚ Die Behandlung von Stirnhöhlenkatarrhen durch Diathermie, 
athermieströme haben das Besondere an sich, daß sie nicht nur 
auf die Oberfläche wirken wie Kompressen und ableitende Mittel, 
sondern daß sie in die Tiefe schen. Sie sind anwendbar für alle Fälle 
von akutem Stirnhöhlenkatarrh, auch für Fälle von Fazialis-Neuralgie 
mit frontalem Sitz: sie üben hier eine besonders beruhigende und 
dekongestive Wirkung aus. 
In Fällen, wo ein operativer Eingriff nötig war, ist die Diathermie 
norragend geeignet, die Regeneration der Gewebe anzuregen, das 
Öperationsgebiet zu sterilisieren und die Höhlen, die noch die Neigung 
ur Eiterung besitzen, auszutrocknen. Die Radikalbehandlung des 
Sürnhöhlenkatarrlis auf endonasalem Wege wird also um so häufiger 
adiziert sein, je mehr sie darauf rechnen kann, daß die Diathermie 
Nhlupfwinkel sterilisiert, die der Curette unzugänglich waren. Un- 
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abhängig von ihrer bakteriziden Wirkung, bietet die Diathermie den 
großen Vorteil, ihre Wirkung auf die Stimulation der natürlichen Ab- 
wehrkräfte des Organismus zu beschränken. Held 


Nr. 16, 21. April 1928. 


* Betrachtungen über die Bedeutung der menschlichen Septikämien, Paul G. Vaerts. 

* Wahrer Diabetes und Leberdiabetes. Jean Slosse, l 

* Zur helio-marinen Behandlung der Knochengelenktuberkulose. 
Malum Potti an der See. Delchef. 


Die Behandlung des 


Betrachtungen über die Bedeutung der menschlichen Septi- 
kämien. Die menschlichen Septikämien — abgesehen von sehr sel- 
tenen Ausnahmen — resultieren nicht aus der Vermehrung eines 
Mikroben, der sich im Blut frei entwickelt, sei es auf Grund seiner 
extremen’ Virulenz, sei es auf Grund der Tatsache, daß die Abwehr 
des Organismus versagt. Die Septikämien zeigen das Vorhandeit- 
sein von infektiösen Herden an, die oft intravaskulär sitzen :.(in- 
fizierte Thromben, Endocarditis maligna) oder auch sehr ausgedehnt 
sind (Pneumonie, subphrenischer Abszeß, Infektion der Milz usw.), 
von wo beständig eine gewisse Anzahl von Keimen ausschwärmt, 
frei oder intraleukozytär. 

Beim Vorhandensein eines septikämischen Zustandes muß man 
immer danach forschen, wo die primäre Schädigung sitzt, und ob 
sie einer chirurgischen Inangriffnahme zugänglich ist. In vielen 
Fällen wird die Exstirpation oder die Drainage dieses Herdes dieser - 
Septikämie ein Ende machen. Läßt sich eine primäre Schädigung 
nicht nachweisen, so wird man dann erst an die seltene Eventuali- 
tät einer primären Septikämie denken dürfen. Die Medikamente, zu 
denen man sich in solchen Fällen entschließen wird, intravenöse In- 
jektionen von kolloidalen Metallen oder körperfremden Proteinen, 
Fixationsabszesse) bewirken ein Ansteigen des opsonischen Index 
des Plasmas. Das ist ungefähr alles, was man Genaues über ihren 
Wirkungsmodus weiß. 


Wahrer Diabetes und Leberdiabetes. Es gibt Fälle von per- 
manenter diabetischer Glykosurie, die als einfache aber hartnäckige 
Leberglykosurien imponieren. Das Umgekehrte ist wahr, und Fälle, 
die man als Diabetes anspricht, können oft nur der Ausdruck einer 
mehr oder minder ausgeprägten Störung der Leberfunktion sein. 

Wird der Fall als echter Diabetes anerkannt, so ist damit die 
Indikation zur antidiabetischen Behandlung gegeben, mit der- Be- 
schränkung von Kohlehydraten und Eiweißstoffen und mit einer 
reichlichen Zufuhr an Fetten, evtl. auch einer täglichen Insulin- 
behandlung. Kann man die Diagnose Diabetes ausschalten, so ist 
eine Zuckerdiät offensichtlich paradox. Der Patient mit Leber- 
diabetes ist ein Idividuum, das eine diätetische, medikamentöse und - 
thermale Behandlung (Vichy) mehr oder minder rasch zur Norm zu- 
rückbringt. Die Zuckerharnruhr ist unheilbar, die Funktionsstörung 
der Leber ist heilbar. Die angestellten Proben wie 1. Beziehung 
zwischen Diät und Glykosurie, 2. Nachweis einer provozierten 
Hyperglykämie, 3. eine Nüchtern-Glykämie sind Proben, die man 
auch in der laufenden Praxis durchführen kann, und die geeignet 
sind, über diese bisweilen schwierige Differentialdiagnose alle Zweiiel 
zu beheben. 


Zur helio-marinen Behandlung der Knochengelenktuberkulose. 
Die Behandlung des Malum Potti an der See. Der orthopädische 
Chirurg, der die ungeheure unterstützende Wirkung des Seeklinas 
verkennt, steht nicht auf der Höhe moderner Anschauung. Die 
ausschließliche Behandlung des Malum Potti durch Sonne und See- 
klima ist allerdings allein ebenfalls nicht ausreichend, genau so 
wenig, wie die orthopädische Behandlung. Es besteht eine gewisse 
Divergenz zwischen den Verteidigern einer ausschließlichen klima- 
tischen Behandlung und denen (ihre Zahl ist im Wachsen begriffen), 
die eine klimatische Behandlung mit einer lokalen Behandlung ver- 
binden. Eine korrekte Behandlung des Malum Potti ist nur von 
einem engen Zusammenarbeiten der Klimatologie und der ortho- 
pädischen Chirurgie zu erwarten. 

Der Aufenthalt am Meer für Kranke mit Malum Potti ist eines 
der wichtigsten Elemente der Behandlung. Die Wirkung beruht auf 
den Eigenschaften der Seeluft und auf ihrem starken Lichtgehalt. Die 
Wirkung des Seeklimas ist allgemeiner Natur: sie erhöht die Wider- 
standskraft des Kranken, bewirkt eine Zunahme des Blutes an Hämo- 
globin, begünstigt den Kalkstofiwechsel, mit einem Wort, vermehrt 
die Abwehrkräfte des Kranken. Zur klimatischen Wirkung wird 
man noch andere allgemeine Behandlungsmethoden hinzufügen: die 
Strahlentherapie mit Bogenlampen oder Quecksilberdämpfen, eine ge- 
eignete innere Medikation (Arsen oder Jod), eine angemessene Diät. 
Der Aufenthalt am Meer befreit keineswegs von der Lokalbehand- 
lung des Malum Potti. 

So wirksam die helio-marine Behandlung auf den Gesamtzustand 
des Kranken ist, sie befreit nicht von der Immobilisierung der 
Wirbelsäule, deren beste Methode beim Erwachsenen die interspinöse 
frühzeitige Osteosynthese durch Auto-Transplantat ist. Held. 
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i n% Diagnose ‘der Stirnhöhlengeschwälste. 


». * Diagnose und Behandlung der. Hirngeschwülste. 


2 Meningiome, 2 Hämangiotheliome, 2 Gliome). 
` war einmal eine: Meningitis nach Fistelbildung, einmal Pneumonie, 
"fünfmal Blutung. Letztere ist also als schlimmster Feind besonders 


| Revue neurologique: i 
L, Jahrgang 35, Nr. 6 Juni 1928. 


Clovis Vincent. . 
* Röntgendiagnose und -therapie der: Hirngeschwülste. Antonie Béclère. 
saques Bollack 


Hartmann; 


R Diagnose und Behandlung der Hirngeschwülste Gehienek: Th. de Martel. 


À Diagnose der. Stirnhirngeschwälste. 
‚gestellt; 


"In einem Falle’ handelte es sich um einen 
Stauungspapille; 


13 Fälle wurden operiert; davon starben 7: nach der Ope- 
ration, 6 Leben noch (1% bis 3 Jahre nach dem Eingriff), davon 
Die Todesursache 


j zu bekämpfen. 


Röntgendiagnose und. sthëranie der Hinzeschwake Bei jedem 


: Verdacht auf Hirngeschwulst ist ein Röntgenbild des Schädels und . 
Hirns anzufertigen: ‚Zuerst die einfache. Röntgenaufnahme erforder- 
. lich; sie kann aufdecken: Läsionen, die von jeder Hirnaffektion in- 


S abhängig sind, aber die Hirnstörungen evtl. erklären können (z. B. 


~: Läsionen eines 
Läsionen bei einem den Meningen benachbarten Tumor; Verände- 
' "rungen am Felsenbein (Kleinhirnbrückenwinkel-, Akustikustumor!); 


"extrasellärem Tumor). 


. eine syphilitische Ostitis. der Tabula interna); eine Okromegalie, die 


evtl. ` der’ Röntgenbestrahlung zuzuführen ist; symptomatische 


sehr -ausgesprochenen. Hirndruckes;. lokalisierte 


Veränderungen der Sella turcica (bei Hypophysenandenom oder 
‚Das Röntgenbild zeigt ferner evtl. die nor- 


-.-. malerweise so häufigen Verkalkungen der Zirbeldrüse, Meningome 
‚und selbst Gliome, die: genügend verkalkt. sind, supraselläre Tumoren 


-mit Kalkkonkrementen. 


Die Lipiodol-Enzephalographie (Ventrikel- 
füllung) ist eine schwierige, gefahrvolle und unsichere Methode 
während die Lipiodol- Untersuchung bei Rückenmarkskompression 


‚. ungefährlich ist und präzise Resultate ergab. Die Dandysche 'Enze- 
` ‚phalographie (Luftfüllung der Ventrikel) ist der Lipiodol-Enzephalo- 


graphie vorzuziehen, sie ist zwar auch nicht gefahrlos, kann zum 
Tode führen und resultalos bleiben, ja sogar Falsches vortäuschen, 


», sie kann aber auch, wenn die klinische Untersuchung versagt, den 


„ Sitz des Tumors anzeigen und seine totale oder partielle Entfernung, 
“ herbeiführen. 


Sie. ist erst nach genauester ‘klinischer und röntgeno 


> ‚logischer Untersuchung des Falles und bei unmöglicher oder un- 


> 


. — Geschwälste. 
© Lebensdauer von 15 auf 34 Monate. 
‘ die Hirndrucksymptome, sie. übt einen hemmenden: Einfluß auf die 
`  Plexus: chorioidea aus, vermindert die Sekretion des Liquor und 
„vermindert auf diese Weise ‚die Hirndruckerscheinungen. 
© Technik kann die Gefahren der Radiotherapie. vermeiden. 


ʻ strahlen.. vorzuziehen.. 


"sicherer Geschwulstlokalisation anzuwenden. — Die Röntgenbestrah- 
| "lung. ist die Behandlung der Wahl bei Hypophysenadenomen, sie ver- 
., mag diese Tumoren dauernd zu heilen, und zwar um so besser, je 


früher die Behandlung einsetzt. Letztere darf nicht zu; intensiv sein. 
Die Gliome mit hauptsächlich zellulärer Struktur sowie die Medulla- 
blastome und multiformen Spongioblastome sind die radiosensiblen 
Die postoperative Röntgenbestrahlung erhöht die 
Die Röntgentherapie bessert 


Letztere 
-ist indiziert, wenn eine histologische Untersuchung über Prognose 


` des Tumors und den Grad seiner Radiosensibilität Genaueres er- 
geben hat oder wenn der Tumor als inoperabel erkannt ist. 
‚stellt in all diesen Fällen eher eine symptomatische und palliative 


Sie 


Behandlung als eine kurative. Die Röntgenstrahlen sind den Radium- 


Diagnose und Behandlung der Hirngeschwälste. 
Betrachtung . der . ee ln "und -behandlung ‘vom 


. augenärztlichen Standpunkte aus. 


Diagnose und Behandlung der Hirngeschwiülste. Vom chirur- 


- gischen Standpunkte aus wer die Hirn- und Kleinhirntumoren bc- 


sprochen. Kurt Mendel, Berlin. 


Bruxelles | Medical. 2 
Nr. 32, 10. ‚Juni 1928. 


* Antitoxische Schutzimpfungen (Diphtherie, Tetanus). , Chr. Zöller. 


© * Die Sanierung des Landes "und die Organisation des öffentlichen Gesundheits- 


dienstes, W. Chodzko. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
` Gesundheitsdienstes, 


und Edward | 


a In 15 Fällen a die 
: Diagnose auf Tumor, der den Stirnlappen komprimiert, 
„davon 13mal- richtig, ‘d. h. die Geschwulst wurde an (der diagnosti- 
~- zierten Stelle ‚gefunden. 
- Erweichungsherd im 'Stirnlappen mit 
'. anderen Falle wurde ein Gliom direkt im'Frontallappen angenommen; 
es handelte sich aber um ein fronto-temporales Meningium. Also in 
E KNE Fälle konnte die exakte Diagnose: Stirnhirntumor gestellt 
werden. 


. dessen Auftreten sie. bewirkt, das Antitoxin. 


in einem - 
x ‚genau charakterisiert durch seine biologische Eigenschaften, des- : 


- Berufsklassen. 


‘ höher der physiologische Wert eines Eingriffs ist, desto 


Fine gute . 


richtig gestellt war. 


Wahl. 


Sehr genaue 


. Ueber Iymphatische Keratokonjunktivitis. 


46. Jahrg. —N. 2 


Die Sanierung des Landes und die Organisation des öffentlichen | 
Im. Gegensatz zu der allgemein herrschenden. 
Meinung ist die Sterblichkeit auf dem Lande höher als in der Stadt. 


' Die Sanierung des Landes muß planmäßig erfolgen, den neben :seinen ` 
. guten Eigenschaften birgt es noch Gefahren genug, und das länd- 
liche Haus ist nicht weniger unhygienisch als die Kleinwohnungen 


der Großstädte: 


"Antitoxische prophylaktische Impfungen (Diphtherie, Tetanıs) - 
unter biologischen, medizinischen und sozialen Gesichtspunkten, Eine ° 
antitoxische Vakzination wird bestimmt einerseits durch das. spezi- 
fische Agens, dessen sie.sich bedient, und das ein mehr oder. minder- 
modifiziertes Toxin. darstellt, andererseits durch den Antikörper, 
Das Diphtherietoxin ist 


gleichen das Tetanustoxin. Ueber das Streptokokkentoxin, _ das ` 
Dicksche Toxin, sind wir weniger gut informiert, denn wir ‘besitzen 
kein Tier, das uns eine Titration ermöglicht, sondern wir sind auf 
die Titration am Menschen angewiesen. 
Bezüglich der Schickschen Reaktion ist folgendes zu sagen‘: bei: 
Kindern bis zu 15 Jahren ist sie gewissermaßen entbehrlich, denn- 
Kinder sind so oft rezeptiv, -daß man sich ihrer Rezeptivität. kaum 
noch zu versichern braucht. Anders steht es um Erwachsene: hier 
wird man vermeiden, Individuen zu impfen, die eine okkulte ‘Imnuni- 
sation schon refraktär gegen Diphtherie gemacht hat. Die -[mpfüng 
bleibt nur den Schick-Positiven vorbehalten. oi | 
Die Hauptdomäne der Diphtherieprophylaxe bilden. Kinder 
zwischen 1% bis 15 Jahren; abgesehen davon, daß die Rezeptivität 
in diesen Jahren am größten ist, ist die Impfreaktion am wenigsten 


- stürmisch, die Gefahr einer schweren Erkrankung -dagegen relativ 


groß. Unter den Erwachsenen wird man Ansteckungssesährd»te, 
also Krankenhauspersonal, bevorzugen. In Fällen von ausgebreit:ter . 
Epidemie muß: die obligatorische Impfung empfänglicher Personen 
ernsthaft erwogen werden. Erwachsene jenseits des 25. Lebensjahres 
glauben gewöhnlich, sie bedürfen der Impfung nicht mehr, denn sie’ 
hätten sicher . ‘eine okkulte Spontanimmunisation durchgemacht. 
Leider geben weder Alter noch Beruf in diesem Punkte irgendeine 
Gewähr; jeder von uns muß sein „immunbiologisches Signalement“ 

kennen; darunter verstehen wir die Schick- und die Dickreaktion. 

Fällt die Schickprobe negativ aus, so ist die Sicherheit sehr groß, 


selbst ‘wenn man bei anginöser Erkrankung Träger von Di-Bazillen 
Ist. 


Der soziale Nutzen der Di-Schutzimpfung kann natürlich. erst 
dann in Erscheinung treten, wenn alle empfänglichen Personen. sich 
systematisch der Impfung unterziehen. Die Tetanusprophylaxe tritt 
an Dringlichkeit weit dahinter zurück, denn das Risiko einer Tetanus- 
erkrankung ist im gewöhnlichen Leben gering, trifft nur -gewisse 
Die zu impfen, wäre allerdings vorteilhaft. - . 


Nr. 33, 17.. Juni 1928. 3 Er 


* Technik und Rede der Exhairese ileo-coeco-colica bei 
| kungen des rechten Kolon. Mario Dorsti. 

Betrachtungen über das Trachom in Belgien. M. 
* Krukenbergscher Tumor. Bourg und -Cordier. 


bestimmten Erkran- 


yan Duyse. ie 


- Technik und Resultate der Exhairese ileo - coeco - colica- bei be- 
stimmten Erkrankungen des rechten Kolon. Die chirurgische . Tech- 
nik profitiert von der Kenntnis der physiologischen Gesetze. Je 
zufrieden- 
valvuläre, 
Schaffung 
Charakteı 
Indikation 


stellender ‘werden die Operationsergebnisse sein. Die 
terminolaterale, isoperistaltische Ileotransversostomie mit 
eines neuen Zökum gibt der Exhairese ileo - colica den 
einer physiologischen Operation — vorausgesetzt, daß die 
"Mit Ausnahmen von Perioden von Verschluß 
oder Eiterung bei Karzinomen des Kolon, die ihren Sitz auf der 
rechten Seite haben, ist die einzeitige Kolektomie die Operation -dei 
Das gleiche trifft zu für die lleozökaltuberkulose, für hart 
näckige Obstipation und für Typhlokolitiden bei chronischen In 
vaginationen. = 


Krukenbergscher Tumor. E T A des Ovars. Verfasse 
hat einen Fall von einseitigem Krebs des rechten Ovars operiert 
Vor der Operation bestanden keine wesentlichen Symptome vo 
Seiten des Magens. — Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
Krukenbergscher Tumor. — Derselbe ist immer metastatisch un 
nimmt seinen Ausgang vom Magen her. —'Die Fortleitung auf da 
Ovar geschieht auf Iymphätischem, retrogradem Wege. Held. 


Archivos Espanoles de Pediatria. He 
_ 12. Jahrgang, Nr. 5, Mai 1928. n 


Fall von Parkinsonscher Krankheit bei einem sechsjährigen Kinde. 

Manuel Marin Amat. 

* Die Behandlung der allergischen allmentären Urtikaria. der, Kinder, 
Teran, . 


Martinez Varga 
A,- Argūell 


` 


10, August 1928 


Die Behandlung der allergischen alimentären Urtikaria der 
Kinder. Verf. sah Erfolge bei Verabreichung von Milzextrakt. Der 
Fxtrakt wurde dreimal täglich vor den Hauptmahlzeiten eßlöffelweise 
in Wasser, das vorher durch etwas Salzsäure angesäuert wurde, 
gegeben. Ashkenasy, Wien. 


Revista Espanola de Medicina y Cirugia. 
11. Jahrgang, Nr. 119, Mai 1928. 


Unsere Frgebnisse der Diphtherieprophylaxe. Vidal Jordana und Josepha de Lara. 
Liberté, Egalité, Fraternité in ihrer Beziehung zur Psychiatrie. P. Farreras. 
Kosmetische Chirurgie der Gesichtshautialten und des Doppelkinns. 

Die symptomatischen Erscheinungen des Sexuallebens der Frau. Pedro Abadal. 


Ashkenasy, Wien. 


II Policlinico. ` 
Sezione pratica. 


35. Jahrgang, Nr. 1, 9. Januar 1928. 


Ueber de Verwertung der Ergebnisse der neuen experimentelien Untersuchungen 
bei der Diagnostizierung des Verschlusses des Ductus pancreaticus. G. Martino, 
Fail von retrograder Hodeneinklemmung. Q. Brendolan. 


Nr. 2, 16. Januar 1928, 


Die Lebertherapie der Anämie. L. Verney. 
Zum Problem der Radionekrose. G. M. Antonioli. 


Zum Problem der Radionekrose. Bei einem 65 jährigen Manne 
wurde ein Epitheliom der Gesichtshaut sowohl röntgen- wie radium- 
strahlt. Dauer der Bestrahlungen eine halbe bis zwölf Stunden: 
lie Pausen zwischen den einzelnen Sitzungen betrugen einige 
Wochen. Der Tumor ging scheinbar zurück, jedoch einen Monat 
ach der letzten Sitzung kam es zur Ulzeration der bestrahlten 
Partie. Da dieselbe allen palliativen Methoden trotzte, wurde das 
anze erkrankte Gewebe bis weit ins gesunde hinein exzidiert. Die 
istologische Untersuchung ergab, daß die Ulzeration nur die Ober- 
läche ergriff, der Tumor selbst aber am Grunde sich weiter ent- 
wickelt hatte. Es handelte sich hier nicht um eine bloße Radio- 
iekrose, sondern die Hartnäckigkeit der Geschwürsbildung war der 

sdruck des durch das Wachstum des Tumors selbst erzeugten 
Gewebszerfalles. Dafür sprach das rasche Fortschreiten der Ulze- 
ration, der phagädenische Charakter derselben, die große Neigung 
des Geschwürgrundes sowie der Ränder zu Blutungen, Infiltration 
der gesunden Umgebung. Bei einer Radionekrose, deren Verlauf den 
Verdacht einer Unterminierung des Geschwürgrundes durch den 
Tumor erweckt, muß weiteres Bestrahlen unterbleiben und ein 
ehirurgischer, radikaler Eingriff unternommen werden. 


Nr. 3, 23. Januar 1928. 


Zwei Fälle von chronischer eitriger Mittelohrentzündung iuso-spirillärer Natur. 
R. Motta. 

Ueber Pigmentation durch Eau de Cologne und Sonnenstrahlen. Antonio Pazzo. 

, Desinfektion und Desiniektionsmittel. A. Filippini. 

Veronalismus. Alberto Trossarelli. 


Veronalismus. Das Bild der chronischen Veronalvergiftung ist 
nach den Beobachtungen des Verf. in zwei Fällen dem der pro- 
gressiven Paralyse sehr ähnlich: Ataxie, Sprach- und Schreib- 
Störungen, Tremor der Hände, Gedächtnisschwäche, Schwindel, Ver- 
wrung, Steigerung der Patellarreflexe, Aenderung der Pupillen- 
refexe, Depression, häufige Halluzinationen, besonders akustischer 
Natur, Die Diagnose der chronischen Veronalvergiftung kann nur 
darch Nachweis von Veronal im Harn und Erbrochenem sichergestellt 
werden. Die Therapie der chronischen Veronalvergiftung besteht in 
seortigem Aussetzen des Mittels, wobei in’ schweren Fällen zu 

i Luminal im Sinne einer Substitutionstherapie gegeben werden 


Nr. 4, 30. Januar 1928. 


j ai Tabakgenuß. G. Dragotti. 
‚In Klinik des Leberechinokokkus. A. Balduzzi. 
Die berufliche Reduktion Tuberkulöser. Q. Tregoni. 


Ashkenasy, Wien. 


Rivista Ospevaliera. 


Vol. XVIII, Nr. 1, Januar 1928. 


*Die Abwehrkräfte des Netzes bei akuten und chronischen Infektionen der Bauch- 
A. Manna. 
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Die Abwehrkräfte des Netzes bei akuten und chronischen Infek- 
tionen der Bauchhöhle. Das Netzt, das in den Vorstellungen der 
Alten eine phantastische Rolle spielte, ist in den letzten 30 Jahren 
zum Gegenstand ernster und konkreter Studien geworden. Die 
Untersuchungen, von zahlreichen Experimenten unterstützt, haben 
gezeigt, eine wie große physio-pathologische Bedeutung dies Organ 
bei der Verteidigung der Bauchhöhle besitzt. Diese Untersuchungen 
haben zu praktischen Schlußfolgerungen in der gesamten Bauch- 
chirurgie geführt. Man weiß jetzt, daß diese wichtige Funktion des 
Netzes auf seiner großen Beweglichkeit beruht, die ihm gestattet, die 
Bauchhöhle von Fremdkörpern zu befreien, auf seiner phagozyteren 
Eigentümlichkeit, mit der es gegen Infektionskeime ankämpft, auf 
seinem antitoxischen und auf seinem plastischen a tä 

eld. 


Bolletino Medico dell’Alto Adige. 
(Etschländer Aerzteblatt.) 


7. Jahrgang, Nr. 10, 17. Mai 1928. 


* Rhythmische Periodik — ein Merkmal lebendiger Masse? Max Clara. 


Rhythmische Periodik — ein Merkmal lebendiger Masse? Verf. 


hat die Angaben von. Jacobi, der ein nach mathematischen Regeln 
-ablaufendes Wachstum für verschiedene Gewebe festgestellt hat, 


nachgeprüft und konnte sie vollkommen bestätigen. Seine eigenen 
Untersuchungen an ein und demselben Gewebe (Hodenzwischenzellen 
des 'Menschen), aber in verschiedenen Entwicklungs- und Alters- 
stadien, ergaben, daß auch hier die Frequenzmaxima stets in gleicher 
Weise auftreten. Man kann somit sagen, daß die Zellvergrößerung 
vollkommen rhythmisch abläuft, und daß wir aus dem Vorhandensein 
dieses Gesetzes des rhythmischen Wachstums auf eine rhythmische 
Periodik als ein charakteristisches Merkmal der lebenden Substanz 
schließen dürfen, so daß wir die Frage nach der Existenz eines 
Rhythmus in der lebenden Masse in Uebereinstimmung mit Fließ. in 
dem Sinne beantworten können, daß auch beim Aufbau lebender 
Organismen trotz der die Gesetzmäßigkeit für den ersten Blick etwas 
verschleiernden Variabilität alles nach Maß und Zahl geordnet ist. 
Ashkenasy, Wien. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine, 


Vol. XIII, Nr. 4, Januar 1928. 


Das Blutbild bei Purpura. Nathan Rosenthal. 
* Anämie als Faktor der Senkungsreaktion der Erythrozyten. 

und H. Beecher Geiger. 

Untersuchungen über die Senkungsreaktion der Erythrozyten. Henry F. Hunt. 

Die Objektträger-Fällungsreaktion auf Syphilis. Francis B. Johnson. 

Vergleich der Kolmer- und Kahn-Reaktion auf Syphilis. C. E. Roderich, F. S. 
Salisbury, C. G. Cates. 

Zwischenfälle nach Anwendung von 
R. A. Moore. 

Zytologischer Schlüssel zur Diagnose und Prognose der Neoplasmen. Wm. Car- 
penter, Mac Carty. 

Differential-Blutkörperchenzählung. Dean N. Blacom. 

Pathologische Laboratoriumsprüfungen für Zahnärzte. 


Roger S. Hubbard 


Arsphenamine. Ernest Scott und 


Charles Q. Darlington. 


Nephelometrische Methoden zur Zuckerbestimmung in Blut und Urin. Anton 
R. Rose. ' 
Einiges von dem 6. jährlichen Kongreß der American Society of Clinical 


Pathologists (Washington). 
Die pharmakologische Wirkung des Kohlenoxyds. 
Oskar Minkowski. J. J. R. Macleod. 


Dennis E. Jackson. 


Anämie als Faktor der Senkungsreaktion der Erythrozyten. Dic 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten steht in bestimmtem um- 
gekehrten Verhältnis zur Blutkörperchenkonzentration. Relativ ge- 
ringe Schwankungen der Erythrozytenzahl beeinflussen die Sen- 
kungsreaktion schon in beachtenswertem Maße. Diese Tatsache 
sollte bei klinischer Verwendung der Sedimentierungsreaktion Be- 
achtung finden. Walter Goldstein, Berlin. 


The journal of general physiologie. 
XI., 5., 20. Mai 1928. 


Ueber das Verhältnis der Reaktion zwischen Enzym und Substrat. 
L. B. Flexner. 
Die Reduktionsmenge von Methylenblau durch Bact. coli. 
Der Sauerstoffverbrauch von Leuchtbakterien. E. N. Harvey. 
Zubereitung von elektrolytireier Gelatine. John H. Northrop und M. Kuntz. 
Kombination von Salzen und Proteinen. Ill. Die Verbindung von CaCl:, MgCle, 
CaCl, AlCis LaCls, KCI, AgNOs und Na2SOs mit Gelatine. Northrop und Kuntz. 
Der Dampfdruck von Hunudeblut bei Körpertemperatur. A. Grollman. 
Drogenwirkung bei Galvanotropismus. E. FP. B. Fries. 


I. Berkson und 


Q. Eadie. 
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Der Antagonismus N Essigsäure und den Chloriden von Natrium; Kalium nd 
Kalk bei der Entwicklung ‘der. ‘Fundulus-Embryos. Ph. B. Armstrong, 


Potentiell unbegrenzte Vermehrung von Hefe in konstanter Umgebung und die Be- 


' grenżung des Wachstums durch Wechsel der Umgebung. O. W. Richards. 
~ Mikrurgische _ Studien in der Zellphysiologie. VI. Kalziumionen im lebenden Proto- 
plasma Temperaturkonstanter. für die Pulsationsirequenz bei Gonionemus. 
. Wolf. S e 
Lichtorientierung -durch zwei Punktlichtquellen. 
- Intrazeiluläre‘ Oxydations-Reduktionsstudien. l. 


W. H.. Mitchell und W. I. Crozier. 
Reduktionspotentiale der Amöba 


dubia durch Mikroinjektion von Indikatoren. B. Cohen, R. e nET "und 
P. Reznikoff. - 

Die Ionenaktivität von Gelatine. H. S. Simms. i 

Die`Natur der ionisierbaren Gruppen von Proteinen. H. S. Simms. 


- Dialyse durch Schlagen. M. ‘Kunitz und H. S. Simms. 

-Der Stoffwechsel von Lebergewebe von Ratten verschiedenen Alters. LA. Hawkins. 

Der Einfluß der Temperatur. auf die photosensorische Latenzperiode. S. Hecht. 

Die Beziehung zwischen Zeit, Intensität, und Wellenlänge im photosensorischen 
System von Pholas. 

Positive und negative asione strome in Bezichung zur Proloplasmasiruklur: 
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Ver- 


Periodische und 


Schwankungen im Phosphor und Kaikgehalt des Blutes. ` 


fasser stellte an im Freien sowie im Laboratorium lebenden Kaninchen | 


viele ‘Monate hindurch Untersuchungen des Blutes auf Kalk und an- 
 organischem Phosphor an. Dabei zeigten sich recht erhebliche 
‚Schwankungen sowohl für Kalk und Phosphor in: ihren absoluten 


Werten, wie auch für den Quotienten ‚Die periodischen Schwan- 


Ca 
P 
‚kungen sind größer bei den im Freien lebenden: Tieren, was auf die 
wechselnde Belichtung zurückgeführt wird. Deswegen ergeben sich 
auch ziemlich konstante Variationen im ‚Verlaufe des Jahres, beson- 
ders für den Kalkgehalt mit, einem Fallen von Januar bis April und 
dann Anstieg bis zum Juni (Juli und August nicht untersucht). Im 
Verlaufe des Laboratoriumsaufenthaltes zeigt sich ein progressiver 
Anstieg des Kalk- und Absinken des Phosphorgehaltes des Blutes. 


= ‚Ueber individuelle Ditierenzen im menschlichen Blut. 
von den vier bekannten Blutgruppen gelang es Verff., für jeden ein- 


zelnen Menschen spezifische agglutinierende Immunsera aufzufinden. 


Es finden sich im Blut agglutinable Faktoren, für die eine besondere 
Nomenklatur eingeführt wird, für die aber im menschlichen Serum 
keine Agglutinine vorhanden sind, so.daß diese Faktoren für Trans- 
fusionen praktisch keine Bedeutung besitzen, iedoch für Heredität und 
gerichtliche Zwecke in ihrem. weiteren Ausbau Aufklärung ver- 
sprechen. Fritz Müller. 
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- der Kathodenstrahlen zu begegnen, gelingt es Kathodenstrahlenröhren - 


46. Jahrg. — Ta 32 
Kathoden- und Röntgenstrahlenarbeit im Fortschritt.. 


Durchmesser und eine Länge von 89 cm. Das Anodenfenster, 0,0127 mm 


Die. nel . 
' konstruierte Kathodenstrablenröhre besitzt ein Kugel von -30,5 cm 


dick, besteht aus Resistal Nr. 4, einer Mischung, welche sich aus un- 


gefähr 18 Teilchen Chrom, 3 Silizium, 0,2 Kohlenstoff, 43,8 Eisen und _ 
ist ein weit ‘besseres 


35 Teilen Nickel zusammensetzt. Resistal 
Feustermaterial als Nickel, insbesondere kann es dünner ausgewalzt 
werden. Durch Kombination zweier solcher Röhren, 
zweite einen ‘kürzeren Kathodenarm trägt und diametral..größere 
Elektroden besitzt, um. durch Zerstreuung der Tendenz zur Divergenz 


. für 600 000. Volt herzustellen. — Achnlicherweise gelang die Konstruk- 


. 


„natürliche Saphire dies nicht tun; 


tion. von Röhren für 900 000 Volt. 
der Anodenseite mit der bei Röntgenröhren üblichen Antikathode, so 
‘hat man ohne weiteres eine Röntgenröhre, welche den bisher un- 
erreichten Spannungen gewachsen ist, und es steht der Weiterent- 


wicklung des Röhrenbaues in diesem Sinne nichts im Wege. Künst- 


liche Saphire, mit der Kathodenröhre bestrahlt, glühen nach, während 
eine brauchbare Unterscheidungs- 
methode war bisher unbekannt. Die Kathodenstrahlen hemmen das 
Wachstum des Kornes oder unterdrücken es ganz. Wie durch-Ultra- 


violettstrahlen wird, auch durch Kathodenstrahlen Bierhefe aktiviert, 


so daß sie antirachitische Wirkung 


erlangt. Die Versuche anläßlich 


“der Herstellung von Metallfenstern für Kathodenröhren haben dazu 


geführt, das Lindemannfenster der Niederspannungsröntgenröhre 
durch ein Chromeisenfenster zu ersetzen, welches gegen atmosphä- 


‘rische Einflüsse widerstandsfähiger ist als das Lindemannfenster und 


sich auch gleichmäßiger dick herstellen läßt wie dieses. 


Arthritis und radiotherapeutische Menopause. 
Standpunkte ist das Verhältnis zwischen Menolipsierung und. danach 
auftretender Arthritis unwesentlich. 


Komplikationen nach Radiumapplikation bei Essakizen des 


. Beckens. In Fällen von Zervixkarzinom ist eine genaue physikalische 


Untersuchung unerläßlich. Besteht Blasenreizung, muß vor der 
Radiumbehandlung zystoskopiert werden. Große Erleichterung 
folgt oft bei toxischen Patienten mit ausgedehnten Neubildungen der 
periodischen kurzzeitigen Bestrahlung. Treten Symptome pelvischer 
Infektion auf, so muß bis zu deren Aussetzen die Behandlung aus- 
gesetzt werden; sie muß aufgegeben werden, wenn die Verfassung 
des Patienten nicht gut ist. Gewebsreaktionen mit schlechter Heil- 
tendenz können zeitweise nicht von sich ausdehnenden Bilastomen 
unterschieden werden, wenn sie in der Blase oder der Rektum- 
schleimhait ‚monatelang nach- Radiumanwendung vorkommen. . 


Radium in der. Behandlung des Zervixkrebses, vorläufige Mit- 


teilung mit ergänzenden Statistiken. 50% der operablen Fälle -haben 


die Fünfjahresgrenze überschritten, während es nach 4 Jahren noch 
57% waren. Daraus geht hervor, wie wichtig es ist, erst nach. 
und mehr Jahren von Dauerheilung- zu reden. Von 141 operabler 
Fällen haben 4% die Fünfjahresgrenze, überschritten. 


Radiumbehandlung von Tonsillen und anderem Iymphöldeı 
Rächengewebe. Gegenüber der Notwendigkeit der Anästhesie, den 
Operationsschock, der Möglichkeit anderes Gewebe zu entfernen, de 


"Blutung, der Infektion, der großen Nachschmerzen im Rachen, : de 


bis zu -einer Woche dauernden ‘Zeitverlustes, 
Hämorrhagie, der Lungenkomplikationen, der häufigen Rezidiv 
stellt die Radiumbehandlung der Tonsillen eine exakte, "sichere 
wirksame, komplikationslose, ökonomische Methode dar, mit. wenige 
Rezidiven belastet. Dabei ist sie auch dort anwendbar, wo di 
Operation kontraindiziert erscheint. Auch kann man . kranke 
Lymphgewebe des Pharynx und anderer Teile des Rachens’ m 
Radium behandeln. 


Fehlen cholezystographischer Füllung bei akuter Pyloru 
erkrankung. Die Gallenblase füllt sich nicht, wenn das Peritoneu: 
gereizt oder aktiv entzündet ist bei Erkrankungen in der Umgebun 
des Pylorus. Als mögliche Erklärung dieses Phänomens wird de 
Einfluß des Splanchnikus angesehen. Die Kontrastfarbe war: or 
verabreicht worden in allen Fällen. 


der postoperative 


 Cholezystographische Untersuchungen nach Verabreichung einig: 
der gewöhnlichen Cholagoga. Keines der 14 Cholagoga (Calome 
Natrium salicylatum, Sal catharticum, Natrium phosphat., Seydlit 
Pulver, Salzsäure, Podophyllin, Pituitrin, Gallensalze, Oliveni 
Olivenölemulsion, Castoröl, Dorschleberemulsion, Oelsäure) bewirk 
mit Ausnahme der Oelsäure eine ebenso schnelle oder rasche 
Entleerung der Gallenblase wie eine gewöhnliche Mahlzeit.” Pod 
phyllin und verdünnte Salzsäure erzielten bei Patienten mit. erweit 
rungsfähiger Gallenblase eine augenfällig raschere Füllung. Calon 
und Pituitrin, welche zwar keine Entleerung herbeizuführen ve 
mochten, brachten doch die Gallenblase in Bewegung, wie sich a 
Veränderung der Größe, der Form und Kontraktionen, ‚ja in einig 
Fällen Peristaltik: schließen ließ. 


~ 


» 


d 


wobei’ diè 


Verschließt man diese Röhre. an - 


Vom Fa Küschen. 


10. August 1928 


Diagnose von Nierenbeckentumoren. Klinisch lassen sie sich in 
zwei Klassen einteilen: der papillomatöse und der flach infiltrierend 
wachsende Typ. Der letztere blutet weniger früh als der erstere, 
metastasiertt aber früher. Vielleicht spielt in der Aetiologie der 
Nierenbeckentumoren die Steinbildung eine Rolle. In 70% führt der 
papilläre Typ zu Blutungen, der infiltrierende in 50%. Häufig klagen 
die Patienten über dumpfen Schmerz in der Lumbalgegend, ver- 
ırsacht durch wachsende Spannung von Seiten des Tumors oder 
durch ihn veranlaßte Hemmung des Urinabflusses. Das Spätsymptom 
der Palpationsmöglichkeit kommt durch Befallenwerden der Rinde 
oder durch Hydronephrose zustande. Die Diagnose stützt sich auf 
die zystoskopische und Röntgenuntersuchung. Die Blasenschleimhaut 
kann durchaus normal erscheinen oder das Trigonum ist kon- 
gestioniert, wenn profuse Blutung besteht oder Infektion. Nach der 
Blutung oder während einer Attacke sind meist um die Ureter- 
mündung Dedem und Blutreste zu sehen. Röntgenologisch geben die 
Frühfälle keine charakteristischen Bilder. Später bei.beträchtlicher 
Größe zeigen die Kelche ausgesprochene Drehungen. Der Fül- 
ungsdefekt muß möglichst von den negativen Schatten der Steine 
getrennt werden, weshalb die Beachtung der klinischen Symptome 
sorgfältig bei der Diagnose verwertet werden muß. Das Nieren- 
becken wird vermittelst eines schattengebenden Katheters unter dem 
Röntgenschirm gefüllt, nachdem der Katheter etwa bis zur Höhe des 
ersten Sakralsegments vorgeschoben wurde. Die Füllung darf nicht 
bis zum Schmerzgefühl des Patienten getrieben werden, schon weil 
die Nierenkolik denselben nicht zur Ruhe kommen läßt, die Schärfe 
der Röntgenkonturen beeinträchtigt und so zu Fehldiagnosen ver- 
eiten kann. 


Metrosalpingographie vermittelst Jodöl. Die Füllung erfolgt unter 
Röntgenkontrolle, um den nötigen Druck zu kontrollieren, der sofort 
aufhören muß, wenn Jodöl in die Bauchhöhle eindringt. Die Injek- 
tionsspritze ist am Stempel mit einem Gummiball verseben, an 
welchem ein mit Radiumzahlen versehenes Manometer angeschlossen 
st. Der s so gemessene Druck betrug 80 bis 200 mm 1 Quecksilber. 
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Die Standardionisationskammer für Röntgenstrahlendosierung. 

E. Lorenz. 

° Einige Experimente über die 


A. B. Moore und J. R. 
Hirntumoren mit besonderer Berücksichtigung des Astro- 


I. I. Kaplan. 


W. Duane und 


Hervorbringung rascher serienmäßiger Röntgeno- 


gamme vom Schirmbild vermittelst einer kinematographischen Kammer. 
R, J. Reynolds. 
Röntgenunterstützung der Ileusdiagnose. Normal findet man 


öntgenologisch im Dünndarm keine Gasansammlung. Bei den Aero- 
hagen finden sich in den zentralen Teilen des Abdomens charakte- 
istische netzförmige Gasschatten, der des Magens liegt dann unter 
lem linken Zwerchfell und über dem Kolon, dessen Gasansanımlung 
ich durch die haustrale Kontur charakterisiert. Der akute Dünn- 
larmverschluß tritt in zwei Typen hervor: Fischgrätenartige 
Schatten, hervorgerufen durch die Kerkringschen Falten. Leiter- 
tige Schatten, wenn die erweiterten Dünndarmschlingen parallel 
iegen. Der erstere Zustand ist äußerst ernst zu werten,‘ selost 
wenn er sich nur auf eine Schlinge von wenigen Zentimetern er- 
treckt. Nach 6 bis 8 Stunden kommt es über einem Flüssirkeits- 
piegel zur Gasansammlung. Wenige Flüssigkeitsspiegel hoch oben 
m Abdomen legen hohen leus nahe, zahlreiche tief im Abdomen 
der selbst im kleinen Becken sprechen für tiefsitzendeu Leus. Das 
äßt sich leichter in aufgxerichteter Stellung als seitlich fesisteilen, 
welche allerdings meist die einzig erzielbare ist. Meist: ist der 
Akutelleus im Jejunum und Ileum, nicht im Kolon. Gas im Kolon 
tledigt praktisch die Frage des akuten Dünndarmverschlusses. 
kolongase treffen wir meist in der Peripherie des Abdomens, dem 
Kökum, dem Sigmoid und den Flexuren, das Zwerchfell steht für ge- 
“öhnlich hoch. Nicht immer ist es möglich, Kolonschlingen von er- 
veiterten Dünndarmschlingen zu unterscheiden. Man kann dann ein 
wenig Barium in Milchwasser geben oder ein Klystier, welches 
Barem in Mineralöl aufgeschwemmt enthält. Die einzige bekannte 
Kostraindikation für den Bariumgebrauch ist die tiefe Ileum- 
anastomose oder Kolonanastomose. Bei hoher intestinaler oder 
astrointestinaler Anastomose wurde nach Anwendüng einer kleinen 

enze kein Schaden gesehen. Durch die Darreichung von 
“a wenig Barium ist es leicht. Kolongase auszuschließen. Beim 
romischen Heus ist die aufıechte Stellung vorteilhafter. Die 
Diagnose stützt sich auf die Breite (nicht Höhe) der Gasblasen über 
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‘des Magens kommen selten oder nicht vor. 


logischen Deformität. 


sıl 


Flüssigkeitsspiegeln in abuormer Lage. Die Methode ist von be- 


sonderem Wert nach Bauchoperationeı. 


Röntgenerscheinungen bei 87 Fällen von Magensyphilis. Ana- 
tomisch läßt sich unterscheiden: Gastritis, Geschwür und 'gummöse 
Hyperplasie. Röntgenologisch sind die beiden ersten Typen bis 
heute nicht zu verifizieren. Das Hauptzeichen ist ein konzentrischer, 
symmetrischer Füllungsdefekt, welcher beide Kurvaturen gleichmäßig 
umfaßt und das Magenlumen verengert. Der Kanal ist meist gerade, 
ohne marginale Irregularitäten, eine oder zwei Taschen von: ge- 
ringer Größe ausgenommen. In der Zone der Deformität sind die 
Falten obliteriert und die Magenwände weniger nachgiebig unter 
dem palpierenden Finger. Ueberall sind die Ränder des Barium- 
schattens scharf, der ganze Schatten ist dicht, gleichwohl erscheint 
er leblos. In drei Viertel der Fälle sitzt die Stenose am Pylorus, von 
wo sie nur selten bis in den kardialen Teil reicht. Nächst häufig, 
in weniger als einem Viertel der Fälle sitzt die Konstriktion zentral, 
so daß Pylorus und Kardia freibleiben. Sie hat hantelförmige Ge- 
stalt und kann als spezifisch syphilitisch angesehen werden: leider 
sind diese Fälle nur ein geringer Teil aller Syphilisfälle von Magen- 
erkrankungen. 
Magen ergriffen. 
individuell schwankt. 


Er bildet ein enges, glattes Rohr, dessen Weite 
Longitudinale Kontraktionen mit Verkürzung 
Das Bild ist praktisch 
als Syphilis zu diagnostizieren. Alleı Typen gemeinsam ist träge 
Peristaltik in den nicht ergriffenen Teilen und ihr Mangel in den 
befallenen. 
weiterung oberhalb der Stenose sind selten. Die Verschieblichkeit 
des Magens bleibt erhalten. Verkürzung des Magens kommt selten 
vor. Gelegentlich als Folge der gastrischen Stenose ist der Oeso- 
phagus dilatiert.e. Ein schlagender Beweis ist das Fehlen einer pal- 
pablen Masse, dem Defekt entsprechend. Der Skirrhus kann den 
präpylorischen Typ der Magensyphilis genau nachahmen. Oefter 
jedoch ist der Füllungsdefekt nicht symmetrisch, der Kanal, durch 
die befallene Zone gewunden, die Magenhöhle eingeengt und -auch 
verkürzt, Fixation durch extragastrische Ausdehnung der Geschwulst 
ist gewöhnlich, häufig besteht Sechsstundenrest, und ein Tumor kanıı 
unveränderlich gefühlt werden. Die Stundenglasdeformität, wie sie 
durch Krebs des medianen Magens ‚hervorgebracht wird, entbehrt 
der Symmetrie des syphilitischen Sanduhrmagens, der Kanal ist mehr 
gewunden. Klinisch ist der Magenkrebskranke typisch kachektisch 
und trägt einen Tumor in Größe und Sitz entsprechend der röntgeno- 
Der typische Patient mit syphilitischem Magen 
ist wohl dünn, aber nicht schwach oder besonders kränklich und 
kachektisch: er besitzt keinen palpablen Tumor entsprechend dem 
röntgenologischen Defekt. Hinsichtlich .der sogenannten Fibro- 
matose des Magens erhebt sich die Frage, ob sie nicht in der Tat 
ätiologisch Magensyphilis ist! Hypertrophie der Pylorusmuskulatur 
und Frühsyphilis des Magens vom präpylorischen Typ ahmen ein- 
ander enge nach. Beide bringen einen symmetrischen. konzen- 
trischen Füllungsdefekt, ein konisches Antrum und das Gefühl einer 
Resistenz, doch nicht eines ausgesprochenen Tumors hervor. Gleich- 
wohl ist die Pylorushypertrophie bisweilen mit Magen- oder Duo- 
denalgeschwür vergesellschaftet. Die verdickten Wände behalten 
einen gewissen Grad von Flexibilität, die Magenfalten können be- 
stehen bleiben, der Pylorus steht nie offen, im Gegenteil, es kommt 
häufig zum Sechsstundenrest, und der Magen ist oft vergrößert. Die 


In weniger als einem Zehntel der Fälle ist der ganze 


Residuen der Kontrastmahlzeit nach 6 Stunden und Er- - 


Unterscheidung des gewöhnlichen Magengeschwürs von Syphilis - 


kann bisweilen schwer sein. Ein Geschwür mit Nischenbildung ist 
leicht zu identifizieren. Der Sanduhrmagen des Geschwürs hat eine 
kurze, der kleinen Kurvatur näher liegende Verengerung des Kanals, 
so daß der deformierte Magen B-ähnliche Gestalt annimmt, unähnlich 
der hantelförmigen Deformität durch Syphilis. Dagegen ist die 
Deformität des präpylorischen Spasmus, wie er beim Ulkus ohne er- 
kennbare Nische vorkommt, nicht unähnlich der Deformität vom 
syphilitischen Typ, besonders wenn nuf unbestimmte Kraııkheits- 
zeichen und kein Tumor zu konstatieren sind. Gleichwohl ist die 
antrale, durch das Geschwür verursachte Deformität unsymmetrisch, 
und die Ränder des Kanals sind unscharf. In fast der Hälfte der 
Geschwürserkrankungen besteht Sechsstundenrest, und der Pylorus 
steht selten offen. Spasmus des Antrums ohne organische Ursache 
kann der , präpylorischen Syphilis ausgesprochen ähneln, doch 
wechselt jener Spasmus unter der Untersuchung oder nach einem 
Antispasmodikum. Die lange, zentrale Sanduhr und die diffuse 
Deformität, welche den Magen als gleichmäßiges enges Rohr er- 
scheinen läßt, sind für Syphilis pathognomonisch. Symmetrische 
Verengerung des Pylorusteils ohne palpablen Tumor legt die Mög- 
lichkeit von Syphilis nahe, besonders wenn die Erscheinungen 
skirrhusähnlich sind und der Patient relativ jung ist. Man muß auch 
daran denken, wenn ein Patient trotz ausgedehnter Erkrankung des 
Magens weder entsprechend kachektisch noch schwach ist. 


Röntgentherapie bei Hirntumoren mit besonderer Berücksichti- 
gung des Astrozytoms. Drei histologisch gesicherte Astrozytome 


Pd 


gesicherte Fälle sollten für. die Beurteilung der Röntgenwirkung in. 
Betracht gezogen werden. Vor.der Röntgenbehandlung eines Hirn- 
tumors sollte eirie ‚Trepanationsentlastung vorgenommen werden. 


Ua 


Sud nicht Aueh Röntgenstrahlen beeinflußt. Nur: histologisch 


Behandlung von Mund- und Gesichtserkrankungen mit Bestrah- 


fe Pe u ER FORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN o am Su Jahrg. — Ni 8 


Die Nebehnlerenritie ist ausgesprochen empfindlicher als das Mark. 


Die Tiere blieben bei den Experimenten am Leben. Da.der Blut- 


druck von der Tätigkeit des Nebennierenmarks abhängt, scheint‘ 


-die Bestrahlung zum Zwecke der Herabsetzung des Blutdrucks 


Pa 


~ lung. Zuerst wird das zugehörige Lymphgebiet der -Röntgentiefen- 
-behandlung unterzogen, ‘dann folgt die Radiumbehandlung des: 


Blastoms vermittels lokaler Applikation oder Punktion, entsprechend - 


dem Grundsatz: kleine Dosen schwer gefilterter Strahlung‘ über lange 


Zeit, nicht große Dosen in‘ kurzen Zeiträumen. Für Hämangiome 
Zu werden ausschließlich 'Stahlnadeln. verwendet, welche -eine gewisse 
nekrotische Wirkung entfalten. Die ` Platinnadeln verschiedener 

- Größe haben eine. Filterwirkung von: 0,2 und 0,4 mm: Die schwächere 
‚Filterung wird bei .oberflächlichen. Gesichtsgewächsen, . wie Nävi 


und kleinen Angiomen angewandt. Zur Punktur besonders bei der 
Zunge sind längere (35 mm) Nadeln besser und..gleichmäßiger in 
der Wirkung als kurze. -Harte Beta- und Gammastrahlen bringen 
her ein Hauterythem als Muskelnekrose hervor. Die der Punktion 

‘ der Mundhöhle folgende Infektion wird durch alkalische 


. kommt es: zur Blutung und in 4 bis 6 Wochen zur Heilung. ‘Bei 


“sich Nadeln für längere Zeit nicht applizieren lassen, werden goldene: 


Erkrankungen der hinteren Zunge, der Tonsillen und des Larynx, wo 


‚Nadeln kurze Zeit inseriert. Bei großen Nackenmetastasen, welche 
durch Röntgenstrahlen nicht‘ beeinflußt werden, werden. Nadein ver- 
wendet, welche durch die lange Dauer ihrer Bestrahlungswirkung 


‘günstiger sind. Bleibt in seltenen Fällen noch eine große Masse nach ` 


- der ‚Bestrahlung, so wird sie mit.dem Hochfrequenzmesser entfernt. 


- Gaumen- und innere Wangenerkrankungen werden mit Platinnadeln 
'. behandelt, äußere unter Verwendung von jeweils eigens angefertigten 
- Modeln, worein die aktiven Elemente in Bleizylindern, welche eine 


_Filterstärke. äquivalent 1 mm“ Platin besitzen, eingebettet sind. 


“Es kommen so' Wachsmodel von .7.bis 14 mm Dicke in Anwendung.. 
Ist tiefere Wirkung nötig, so werden. Nadeln verwendet. Je nach 


der Größe variiert die. Dosierung zwischen 1: bis 4 mc ‘per ccm’. 
Durch Bleimäntel um das Model werden Augen, Ohren usw. ge- 


< „schützt. Dauer der Bestrahlung 5 bis 10 Tage. Erkrankungen der 
`- vorderen Mundhöhle gehen häufig mit Geschwüren und .Nekrose' ein- 
.. her und unter Beteiligung des Knochens kann sie bis in den Nacken 
. reichen. Deshalb sollten vor der Behandlung immer Röntgeno- 

` gramme gemacht werden; um hoffnungslose Fälle auszuschließen. 


Jetzt werden nach‘ erfährungsgemäßem Versagen der Punktions- 


methode bei der Mundhöhle ‘Platinröhren verwendet. ‚In allen 
Fällen hat der. Autor Probeexzisionen gemacht, ohne, wie er sagt, 


i l schädliche Folgen gesehen zu haben. 


- Röntgen- und. Radiumbehandlung plantarer Warzen, Gegenüber 
=. der häufig. von Rezidiven gefolgten Exzision, der unsicheren, oft 
„schmerzhaften. kaustischen ‚Behandlung, dem "Unbehagen oder der 
`. Schmerzhaftigkeit. während etwa 3 Wochen als Folge der 


kauterischen oder endothermischen Entfernung wirken die 'Röntgen- 
strahlen: schmerzlos sicher und ohne Narbenbildung. Die. Warzen 


‚ nicht fest begründet, ebensowenig wie die Möglichkeit, durch Be- 
„Strahlung der Nebenniere den Blutzucker herabzusetzen. Die Neben- 


nieren sind nicht empfindlicher wie der Dünndarm. 


Einige Experimente über die Hervorbringung rascher. serien- 
mäßiger Röntgenogramme vom Schirmbild vermittels einer kine- 


. matographischen Kammer. Dicse Methode wird in Zukunft: bei der 


Untersuchung des Herzens, des Thorax und des Verdauungsträktes 


-~ eine Rolle spielen, ebenso bei der Bewegung der Gelenke. Prak- 


u Weschungen gefolgt von Methylenblauanwendungen, bekämpft. Die . 
"Nadeln zur Zungenpunktur werden mit je 2,5 bis 3 mc Radon ge- 
`- ‘laden. Während 5 bis 10. Tager werden so 1500 bis 4500 mc-h ge- 

“geben. Aehnlich ist der Vorgang beim Lippenkarzinom. Die Nadeln. 
„werden rund um die Erkrankung horizontal und vertikal gestochen 
und festgenäht. Nach 5 bis .10: Tagen werden sie entfernt.. Selten . 


t 


tischen Wert besitzt sie zur Zeit noch nicht. . 
J. Kottmaier, ` Mainz., 


—— no 
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* Behändlung der kardiovaskulären Syphilis. Rafael A. Bullrich. 


* Gelenksyphilis. Luis .A. -Tamini. 
: * Chemotherapie der Syphilis. I. Lucio Ymaz. 


* Behandlung der Syphilis in der Nachoperationsperiode. C. Lugones. 
Behandlung -der Syphilis Nierenkranker. Celestino Augusto Gourdy. 
Antisyphiltische Behandlung Leberkranker. Lorenzo Galindez. 

Syphilis des Nervensystems. Armando F. Camauer. 

Neurolabyrinthitis syphilitica. Pedro L. Errecart. 

‚Beitrag zum Studium der tertiären Syphilis des Collum uteri: Fall von ulzerierten 
Gumma. des Gebärmutterhalses. Aliredo Rubinstein. 

‘Ueber biologische Syphilisreaktionen und die Umstimmung während der Behandlung 
Carlos Alberto Videla. ` 

‚Behandlung der Syphilis des Auges. Lijo Pavia. l 

* Die perlförmige Syphilis der Harnblase. J. L. Bisquert und W. E. Coutts. 

* Die serologischen Syphilisreaktionen. Enrique Charles. =, 

Die serochromogene DOE TAa Enrique de Silvestri. p 
Der Unterricht in'der- Patholgie. I. Lucio Ymaz. 


- Behandlung der kardiovaskulären Syphilis. Als bestes ieta 
Heikisches Agens in der Behandlung der kardiovaskulären Syphili 
hat sich Wismut, und zwar .Bismutoxyd und Jodobismut, er 
wiesen. Die wöchentliche Durchschnittsdosis soll 0,12_g de 


. metallischen Bismuts- betragen, die Gesamtzahl der Injektionen I 
‚bis 15, mitunter sogar mehr. Nierenkomplikationen, Stomatitiden sin 


bei der Bismuttherapie im allgemeinen sehr selten, ebensowenig is 
die Ferxheimersche Reaktion zu befürchten. Selbstverständlich iş 


‘die Behandlung beim Manifestwerden auch der geringsten Reaktio 


seitens des Gefäßsystems sofort abzubrechen. Verf. schlägt di 
Kombination .von Quecksilber, Jod und Wismut als ‚optimal 
Therapie der kardiovaskulären Syphilis vor. 


Gelenksyphilis. Der wesentliche Sitz der Erkrankung ist de 
Knochen. Die. Arthralgie manifestiert sich schon sehr frühzeitä 
sie ist sehr häufig bereits im zweiten Stadium zu finden und be 


. fällt, meistens gleichzeitig, mehrere große Gelenke. Die Syphilis de 


- sind ansteckend, vielleicht durch diẹ Badematte, übertragen. Durch- _ 


~w 


schnittlich wurden 3 Behandlungen vorgenommen, in einzelnen Fällen 


bis 7. -Bei mehr. als 90% schwand in den ersten. 4 bis 6 Tagen 


der :Schmerz. Der Patient wird so- gesetzt. oder gelegt, daß der 


‚Fuß flach aufsteht. Die Austrittsöffnung der Strahlen muß genau, 


der Größe der Warze entsprechen. Die Dosis ist verschieden, je 


nachdem, ob es sich um eine Einzelwarze oder eine Gruppenbildung 


von Warzen handelt. Die Dosierurig wird dann schwieriger. Technik: 


geordneten - Warzen. 2 Min., kein Filter, bzw. bei tiefer Bettung 1 


` bis 2 mm Al Filter. Bei der Radiumbehandlung wurden 20 mg in 


Nadeln verwendet, welche für 1 bis 1% Stunden-liegen blieben. Mit 


ganz wenig Ausnahmen waren diese Behandlungsweisen erfolgreich, | 


Physikalische und klinische Ergebnisse der Therapie mit über- 


weichen Röntgenstrahlen. Es wird eine neue lonisationskammer aus 


 Goldschlägerhaut . beschrieben, welche, mit jedem Ionisationsdosi- 


meter verbunden, . unabhängig von’ der Wellenlänge bis herunter zu 


etwa 400 R/Min., bei 5 kv, 10 M-A und 20 cm Entfernung 0,5 R/Min. 


_ Strahlenwirkung an der Nebenniere. Viele experimentelle Unter- 


suchungen sind hinsichtlich der biologischen Wirkung der Bestrah- 


lung der Niebenniere von zweifelhaften Wert, weil sie auf unbegrün- 
deten Voraussetzungen beruhen. Im Tierexperiment kommen 
strahlenbewirkte krankhäfte Veränderungen erst bei Dosen. zustande, 


‘welche außerhalb der Dem Menschen angewandten -Fherapie liegen. 


` Funkenstrecke 18,5 cm, 4 Milliampere, 4 Min., bei gruppenförmig an- 


4 kv ist. Bei 10.kv, 10 M-A, 4 cm Entfernung beträgt die Intensität ` 


Gelenke wird häufig mit rheumatischen Affektionen und sogenannte 


` Wachstumsbeschwerden verwechselt. Der syphilitische- Pseudo 


rheumatismus tritt in der zweiten Periode unter der Form ein 
infektiösen Arthritis in Erscheinung: charakteristisch ist. die sul 
akute, fast fieberlose Form mit heftigen Schmerzen und näch 
lichen Exazerbationen, jedoch ohne Störung des Allgemeinbefinden 


. Es werden zwei bis drei Gelenke befallen: die objektiven Syn 
. ptome sind wenig hervorstechend: mäßige synoviale Exsudatic 
und geringe Anschwellung der Gelenke. Der Schmerz wird. duri 


Bewegungen. nicht verstärkt. Gleichzeitig sind Haut- und Schleir 


 hauterscheinungen zu verzeichnen. Bei Säuglingen wird eine. pur 


lente Form beobachtet: die hereditäre Pseudoparalyse, Parrotsc 
Krankheit. ‚Unter den chronischen Formen der Gelenksyphilis | 
‚besonders die Hydarthrose häufig, die meistens doppelseitig auftr 
und mit. Vorliebe die.Knie befällt.- Die „symmetrische Synovitis-d 
Kniegelenke“ ist ein Symptoni der Heredolues und wird oft gleic 
zeitig mit der Mutchisonschen Trias gefunden, so daß man eigentli 
von einer Tetrade sprechen sollte. Die Feststelung der -,syı 
metrischen Synovitis“ sowie einer anderen Form der „deformiere 
den ‚Epiphyse“ ist nur auf radiologischem Were möglich. 


Chemotherapie der Syphilis. Die französische Schule zeigte € 
Rolle des Tellurs in der Chemotherapie der Syphilis auf, welches 
therapeutischer Wirksamkeit vielfach dem Wismut ähnelt, ohne «í 
Eee so schnell wie SUCHAES die Erscheinungen beeinflussen 

önnen. 


Behandlung . der Syphilis in der Nachoperationsperiode.. . Dit 
dauert 10 bis 20 Tage nach der Operation, in welcher Zeit.es zur. ve 
kommenen Elimination des Anästhetikums, dem: Aufhören des. O! 


` 


aa 


10. August 1928 


rationsschocks, zum Ausgleich des Blutverlustes, der Restitutio da 
integrum des traumatisierten Gewebes und dem Verschwinden der 
Intoxikationsfolgen der Operation kommt. Beim Manifestwerden von 
Erscheinungen der sekundären oder tertiären Lues in der postopera- 
tiven Periode ist eine As.- oder Bi.-Therapie nicht ratsam, dagegen 
wird Hg., oft in Kombination mit Jod, sehr. gut vertragen. Das 
Quecksilber soll nicht in Form unlöslicher Salze, sondern nur als 
Schmierkur oder in Form eines löslichen Salzes intramuskulär verab- 
reicht werden. 


Die perliörmige Syphilis der Harnblase. Verf. beschreiben eine 
neue Form der Blasensyphilis, deren endoskopisches Bild sehr 
charakteristisch und die auch verhältnismäßig leicht diagnostizierbar 
ist. e subjektiven Erscheinungen sind sehr gering und mani- 
festieren sich als Pollakisurie und geringfügige Hämaturie. 

Die serologischen Syphilisreaktionen. Am besten hat sich dem 
Verf. die Seroreaktion nach Vernes bewährt, .da bei derselben an- 
gesichts ihrer präzisen Technik jeder subiektive Faktor aus- 
geschaltet ist. 


Nr. 151, April 1928. 


è Ueber verschiedene Typen der Herzinsufiizienz. F. C. Arrillaga. 
Zur Blastomykosis der naso-bucco-pharyngealen Schleimhaut. A. Peña Chavarria. 
$ Ueber die Durchsichtigkeit des Ergusses und die paradoxe Niveauerhöhung bei 
Pleuritis iniolge therapeutischem Pneumothorax. Armando Sarno und Fermin Mas. 
Zwei’ Fälle von „kalter Granulie‘‘. Aliredo Nario. 
Ueber Vakzinctherapie. Adolio A. Farsetti. 
Zur Wahl der Operationsmethode bei der Hysterektomie, Angel Quadagnini. 
Ueber verschiedene Typen der Herzinsuffizienz. Als Lipothymie 
wird folgendes Symptomenbild bezeichnet, durch welches häufig eine 
akute Herzinsuffizienz offenbar wird: Plötzlich einsetzendes Gefühl 
des allgemeinen Umwohlseins, Blässe, kalter Schweiß, Uebelkeiten, 
Erbrechen oder intestinale Koliken, Sehstörung, Sphinkteren- 
schwäche, Schwächegefühl in den Beinen, kein oder nur vorüber- 
gehender, geringer Bewußtseinsverlust. Es genügt oft in solchen 
Fällen, sich zu befühlen oder anzulehnen, damit diese Sensationen 
sofort schwinden. Der lipothymische Zustand dauert im allgemeinen 
nur wenige Minuten, kann aber mitunter auch bis zu einer halben 
Stunde anhalten. 
u Seltenerwerden des Pulses und oberflächlichen Atmung 
eststellen 


Ueber die Durchsichtigkeit des Ergusses und die paradoxe 
Niveauerhöhung bei Pleuritis infolge therapeutischem Pneumothorax. 
Röntgenologisch konnten die Verfasser eine deutlich wahrnehmbarc 
Veränderlichkeit der Durchsichtigkeit und des Niveaus des Ergusses 
totz sonstiger makro- und mikroskopischer Identität wahrnehmen, 
was der Fall bei Tendenz zur Bildung von Adhäsionen war. Verf. 
deuten dieses Zeichen als Reexpansion des Lungenstumpfes und 
raten zu einer neuen Füllung. Ashkenasy, Wien. 


Buchbesprechungen. 


Eduard Aronsohn, Bad Ems: Herzschwäche und Husten. 
Ihre Entstehung und Behandlung. Gemeinverständlich dargestellt. 
(Bücher zur Erhaltung der Gesundheit, Heft 3.) - Zweite, vermehrte 
Auflage. Repertorienverlax Leipzig und Planegg bei München. 1928. 
103 Seiten. Preis 4 M. — Das Interesse der großen Kreise des 
Publikums für die Medizin wächst mit jedem Tage: dadurch erklärt 
sich auch das Erscheinen der zweiten Auflage binnen Jahresfrist 
nach der ersten. Das Buch ist sehr lebhaft geschrieben und wird 
vom Laien zweifellos mit Interesse gelesen werden. Die eigentüm- 
liche Zusammenstellung zweier verschiedener Abschnitte der Patho- 
logie in einem Werke wird durch die Indikationen der Emser Quellen 
bedingt. Dadurch erklärt sich wohl auch die völlige Nichtberücksich- 
tigung der medikamentösen Therapie der Herzkrankheiten, obwohl es 
sicher von Nutzen wäre, dem Laien z.B. die Notwendigkeit der chro- 
sischen Digitalisierung in vielen Fällen von Herzschwäche klar- 
zulegen. Die letzten drei Seiten des Buches würden besser in ein 
Reklameprospekt des Kurorts passen. 

L. Gordon, Berlin. 


A Bacmeister, St. Blasien: Die hausärztiiche Behandlung 
ke Lungentuberkulose. 6. bis 8. Aufl. 1928. Verlag Gustav Fischer, 
Preis brosch. 250 M. — Das Buch Bacmeisters ist in der 
vorliegenden Neuauflage völlig umgearbeitet. * Den Tuberkulose- 
rschungsergebnissen der letzten Jahre, die ja nicht nur für die 


Objektiv kann man während der lipothymischen - 
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Erkennung, sondern nicht minder für die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose von grundlegender Bedeutung sind, wird überall Rech- 
nung getragen. Das auf moderner wissenschaftlicher Höhe stehende 
Buch wird dem behandelnden Arzt bei jeder nur auftauchenden 
therapeutischen Frage ein zuverlässiger Ratgeber sein. Unter den 
Büchern dieser Art dürfte das Bacmeistersche wohl an erster Stelle 
stehen. Zwerg, Dresden. 


Wilhelm von Möllendorff: Philipp Stöhrs Lehrbuch 
der Histologie und der mikroskopischen Anatomie des Menschen mit 
Einschluß der mikroskopischen Technik. 21. Auflage. Mit 423 Ab- 
bildungen im Text. Verlag von Gustav Fischer, Jena. 18,— M. Im 
Jahre 1886 ist die erste Auflage erschienen, und seitdem hat Stöhrs 
Buch vielen, vielen Studierenden als musterhafter Lehrer gedient 
und Aerzten und Forschern die neuen Ergebnisse der Histologie 
übermittelt. Auch in dieser Auflage sind zahlreiche Abschnitte 
neu bearbeitet, 70 neue Abbildungen aufgenommen. Druck und Aus- 
stattung des Werkes ist sehr gut. Keller. 


Prof. Dr. Kar! Lutz: Erziehung und Leben (Die Begrün- 
dung einer lebenswissenschaftlichen Pädagogik). Schulzesche Ver- 
lagsbuchhandlung, Oldenburg. — In seinem Buche sucht Verf. die 
Lebensnotwendigkeit einer Neuorientierung der wissenschaftlichen 
Pädagogik klarzulegen. 

Die Erziehung soll dem Leben dienen und unterstützt werden 
von einer neuen lebenswissenschaftlichen Pädagogik, die, losgelöst 
von der Philosophie, sich aufbaut auf den Ergebnissen der Einzel- 
wissenschaften, wie Biologie, Psychologie, Jugendkunde, Soziologie, 
Geschichte und Medizin. Erziehungsideale sind nur wertvoll, wenn 
sie mit dem praktischen Leben rechnen und müssen daher erfah- 
rungswissenschaftlich und nicht deduktiv gefunden werden. 

Das Leben ist verkörpert im Organismus, einem in sich geglie- 


- derten, lebendigen, stofflichen Ganzen, das sich zusammensetzt aus 


lebenden . Einheiten (Zellen, Zellenverbänden verschiedener Ord- 
nungen, Personen oder Personalverbänden), die untereinander in zum 
Ganzen bestimmten gesetzmäßigen Beziehungen (z. B. der Arbeits- 
teilung) stehen. 

Den hochwertigsten Organismus sieht Prof. Lutz in der im 
Staat organisierten Volksgemeinschaft; die Erhaltung und Förderung 
ihrer Funktionstüchtigkeit scheint ihm der Sinn aller Lebenseinrich- 
tungen, also auch der Erziehung, zu sein. 

In diesem allgemeinen Erziehungsziel ist die Funktionstüchtig- 
keit der Einzelpersönlichkeit inbegriffen, die für neue gemeinschaft- 
liche Lebensbedingungen neue Anpassungsmöglichkeiten finden muß. 
„Der Wert der Persönlichkeit besteht in ihrem Werte für die Ge- 
meinschaft, und der Wert der Gemeinschaft in ihrem Werte für die 
Persönlichkeit.‘ 

Das jugendliche (d. h. in der Entwicklung begriffene) Individuum 
wird erst funktionstüchtig durch allmähliche Anpassung an die Um- 
weltbedingungen. Es ordnet: seine ‚angeborenen Reaktionsweisen der 
Gemeinschaft unter. Das geschieht durch eigene Erfahrung (spielend 
und probierend), durch Nachahmung, selbständige Einsicht und end- 
lich planmäßige Einwirkung der älteren Generation auf die heran- 
wachsende Jugend, was man als Erzieh im engeren Sinne zu 
bezeichnen pflegt. 

Sinn der Erziehung ist für Prof. Lutz en für Kerschensteiner) 
die Berufsausbildung, d.h. die Ertüchtigung des jugendlichen Menschen 
zu sämtlichen Aufgaben, die er auf Grund seiner Erbanlagen im 
Dienste der Gemeinschaft zu erfüllen hat. Die Berufsbildung eines 
Menschen ist nicht nur eine Bildung für den Beruf, sondern eine 
Bildung — zum Menschen. 

Alle Funktionstüchtigkeit bedeutet ein Können, kein bloßes. gce- 
dächtnismäßiges Wissen, das nur Wert hat als Voraussetzung für ein 


‚Handeln im Dienste des einzelnen oder der Gemeinschaft. Daher ist 


die Lernmethode durch die Arbeitschulmethode zu ersctzen. 

Die Erziehung ist Angelegenheit des ganzen Volkes. Sie wird er- 
reicht in Form der Gemeinschafts-, nicht der Bekenntnisschule, da 
letztere „Gegensätze aufreißen, Vorurteile säen und den Blick ein- 


engen‘ würde. 


Die lebenswissenschaftliche Pädagogik stellt sich in den Dienst 
dieser Erziehung. Ihre Aufgabe ist insbesondere die iugendkund- 
liche Forschung. Annemarie Wagner. 


Adolf May: Medizinisches Fremdwörterbuch zum Gebrauch 
für den Laien. Vierte, verbesserte Auflage. Union Deutsche Verlags- 
gesellschaft, Zweigniederlassung Berlin. 1928. 94 Seiten. — Das Er- 
scheinen des Wörterbuches in vierter Auflage beweist, daß es seinen 
Zweck, den Heilgehilfen, Krankenschwestern, Bandagisten u. a. m. 
zu dienen, erfüllt. Unter den angeführten Stichworten finden sich 
natürlich eine Reihe seltener und kaum gebräuchlicher, andererseits 


- kürzesten, 


dung’ leicht zu‘ charakterisieren gestattet. 


recht stark eingeschränkt ist. 


‚.. die der‘ Verf. als Lehrer an der Hebammenschule in 


ER 


S fehlen aieh diverse: häufig it Fachansdfücke. So vermisse 


‘ich unter vielen. anderen z.B. die Worte Enteroptose, Defense mus- - 
“culaire, Gastroenterostomie,. Ausdrücke; mit denen das medizinische 


= Pflegepersonal sicher: häufiger zu tun hat als: mit. Begriffen wie Aku- 
-  punktur,: Emurosis, Psora usw. Das Buch füllt aber. trotz- dieser 
a “kleinen Nachteile sicher | eine Lücke in der Literatur aus. 

ne 2 .Gordon, Berlin. 


- 


A Prof. Dr. phil. et chem. J. Plotnikow- Laibach (Zagreb): 
Kurzer Leitfaden der Photochemie im Dienste der Medizin, ins- 
‘besondere der Lichttherapie und Photophysiologie.- 
40 Abb, 
ist neben den. kolloidchemischen, . katalytischen und 


$ In dieser Beziehung anregend und fördernd zu wirken, 
" ist die Aufgabe des Büchleins. 


‚.zinischen Leser manchem Problem gegenüber. . 


.exterrestischen Ultragammastrahlen. 

= ausführlich die Photoaktivitätstheorie des Verfassers, die die Licht- 
.empfindlichkeit und photokatalytische Wirksamkeit jeder Verbin- 

Im -Kapitel III folgt das 

. photochemische Absorptionsgesetz, seine Bedeutung für die Photo- 

.. ‚chemie und: praktische Anwendung. Dann werden eine Reihe eigen- 

"-artiger, noch wenig :bekannter photochemischer Erscheinungen be- 


'"sprochen, z. B.. die: periodischen Reaktionen, ‚gleichzeitige Wirkung 


"verschiedener. Strahlen, photogalvanische "und photoelektrische Fr- 


en scheinungen, Körperstrahlung und Chemiluminiszenz; Wirkung inter- 
`- mitfierender Belichtung: usw., die’ allem Anschein nach auch bei 


; physiologischen Prozessen auftreten können. Im Kapitel IV und V ist 


eine, Reihe charakteristischer Fälle für die Lichtreaktionen und für - 
. -die Lichtkatalyse beschrieben, wobei besonders photophysiolögische ° 
oder: lichttherapeutische. Beispiele "berücksichtigt sind. Kapitel VI 
er bespricht ‚die. Lichtquellen. 
~ nügen einige wenige, die aber zusammen das ganze in Frage kom- 
< mende Strahlungsgebiet ‚umfassen. und . deren Intensität in ' großen. 
Intervallen variierbar‘ ist. 


Vom photochemischen Standpunkt 'ge- 


Auch die Energiemessung der Strahlen 
wurde berührt. 


Chemiker mit möglichst reinem Wasser, so tritt die analoge Forde- 


“rung der Pharmakologie, welche sie vor Jahrzelinten erhob, wohl 


‚aus unserem Gedächtnis heraus, auch wenn ihre Verpflichtung. heute 
Kapitel VII behandelt den Einfluß der 
: Temperatur auf die photochemischen und einfachen Reaktionen, . wo- 


bei Schlußfolgerungen, gezogen: werden, die für biologische Prozesse 
wichtig: sein können. 
' meln: für. Kinetik- der. Lichtreaktionen in leicht ‘verständlicher Form - 
„abgeleitet. 
...summengesetz nur ein: Spezialfall des Grotthus- vant Hoffschen Ge- 


Im Schlußkapitel werden einige wichtige For- 
Dabei. wird gezeigt, daß das Bunsen-Roscoesche Licht- 


'setzes (Kapitel II) ist. 
Es ist überraschend, welche "Fülle: des Wissens ‘der selbst. bahn- 


i 2 Beben Autor dem Leser bietet, welche Ausblicke er in eine neue 
un 


| interessante Welt gewährt. Jeder Arzt, insbesondere jeder 
Liohttherapeut sollte sich mit diesem einzigartigen. Werke vertraut 
* machen... Vertieftes- Verständnis und reiche Anregung ‘wird der Lohn 


‚Sein, auch wenn der Mediziner im einzelnen nicht immer der Meinung 


k des Verfassers sein wird. . Kot tm aier, Mainz. 


B. ET 
‚neu bearbeitet von Theodor v. Miltner. Verlag W. Engelmann, 


‘- Leipzig, 1928. Preis: geb. 19,— RM..— Das bekannte, zuerst 1860 


‚veröffentlichte Hebammenlehrbuch von B. S. Schultze hat in 
y. Miltner einen neuen Bearbeiter gefunden. 


sammeln konnte, kommen dem ‚Buche in reichem Maße zugute. In- 


"sofern sind, obgleich an der Grundeinteilung wenig geändert wurde, >- 


. fast sämtliche Kapitel ımgearbeitet und dem: Stande der heutigen 
Geburtshilfe angepaßt. worden. Dies gilt besonders für die Kapitel 
über Geschlechtskrankheiten, regelwidrige Schädellagen, Eklampsie, 
` 'Placenta praevia, Uterusruptur, enges Becken und die Pflege und 
Krankheiten des Neugeborenen.» Auch die -neueren gesetzlichen Be- 


' -` stimmungen finden an den entsprechenden Stellen Erwähnung. Völlig 


neu ist das Kapitel über Krankheitslehre, das die Schülerin über 


- eine Reihe allgemeiner Krankheitszeichen, die Infektionskrankheiten 


und die wichtigsten Frauenkrankheiten, vor allem das Karzinom, 
kurz unterrichtet. 
die "Wiederbelebung des : Neugeborenen, 
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ae le Schwingungen“ 


186 Seiten oktav, 
g 1928. Thieme-Leipzig. — Den’ photochemischen Wirkungen - 
= | des ` Lichtes 
-elektrochemischen Umsetzungen, bei den verschiedenartigsten phy- 
‘ siko-chemijschen Prozessen im Organismus erhöhte Aufmerksamkeit - 
. zuzuwenden. 
Es macht mit den Grundbegriffen und- 
-"Grunderscheinungen. der Photochemie :bekaunt und stellt den medi- - 
N Kapitel I bespricht 
die Eigenschaften des großen Spektrums der strahlenden Energie, an- 
. gefangen. von den langen elektrischen Wellen bis. zu den aller: 
Kapitel II bringt 


. vom 24. bis 29. September in Rom statt. 


e Wenn der'Autor bei der Abhandlung der Lichtfilter . 
-> "auch für den Lichttherapeuten ‚das Ziel aufstellt, er müsse ebenso 
-. ‚möglichst mit reinem 'monochromatischem Lichte arbeiten, wie der 


Lehrbuch der - Hebaniienkinst. 16. Auflage, i 


Die. Erfahrungen, 3 
München- 


Fast unverändert dagegen blieb das Kapitel über . 
das mit seiner Darstellung 


i a Sehe Ne 


! p- en i 


nichts von seinem Wert ver- 
loren hat.: Allerdings muß hierzu bemerkt werden, daß iñ freuester 
Zeit die Schultzeschen Schwingungen wegen der Gefahr der- Leber- 


= ruptur den Hebammen ` verboten worden sind. Da somit ..den:Heb- 


ammen eine der wichtigsten Waffen im Kampfe gegen die Asphyxie 


-genommen ist,,so wäre es nur zu begrüßen, wenn den Hebammen 


die Vornahme von Injektionen, insbesondere solcher zur Bekämpfung. 


. der Herz- und Atemlähmungen (Lobelin usw.) gestattet würde — 
Zahlreiche Abbildungen, die größtenteils bekannten Lehrbüchern ent- 


nommen sind, ergänzen in sehr-instruktiver Weise den Text.- Der 


„Schultze“ steht somit heute wieder dank der vorzüglichen Neu- 
bearbeitung an der Spitze aller Hebammenlehrbücher, und‘es. wäre 


nur zu wünschen, daß ihn nicht nur die Hebammenschülerinnen, Son- 
dern auch- die MEISTER in die Hand bekämen. | 
Paul Braun, Stetit - 


; . 


Mitteilungen 


rn“ 


Internationale Tuberkulosekonierenz Rom 1928. a ' 


- Die Tagung der Internationalen Union gegen die Tuberkulose, der 
das Deutsche Zentralkomitee seit dem Vorjahre beigetreten ist, findet 
An den drei Hawupttagen 
(25., 26. und 27. September) wird ie ein größerer Vortrag mit an- 
schließender Erörterung gehalten, und zwar: 
1. Filtrierbare Formen des Tuberkelbazillus. 
Professor Calmette- Paris.) 
2. Die Diagnostik der kindlichen Tuberkulose. 
Professor: R. J em m a- Neapel.) 
3. Die Organisation .der. Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande, 
(Berichterstatter: Dr. W. Brand, England.) 
Außerdem sind folgeinig Vorträge als besondere Veranštalting 


1. Zur Erinnerung an Forlanini. Von Prof. Mo Celli Paris. : 

2. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Von ‚Prof; 

. Brauer- Hamburg. 

3. Die Pflichtversicherung gegen dic Tuberkulose in Italien. (Rede 
vorbehalten. 

“Im Anschluß an die Tage in Rom ist eine Besichtigung der Militär- 
heilstätte in Anzio und ein Besuch. von Mailand mit Vortrag: über die 
Tuberkulosebekämpfung bei den Arbeitern der dortigen Industrie unid 
Besichtigungen geplant. 

Anmeldungen für die Teilnahme und Wortmeldungen, insbesondere 
zu dem 2. und 3. Hauptthema, sind von deutschen Teilnehmern.an die 
Geschäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, Berlin W 9, Königin-Augusta-Str. 7, zu richten,: :das auch 
über .alle Einzelheiten der Reise und des Aufenthaltes in Rom Aus- 


(Be richterstatier: | 


(Berichterstatter: 


_ vorgesehen: 


“ kunft gibt. . 


Normen. der Röntgentechnik. 
Um bei dem Ausbau der Rönt gennormung einheitlich vor. 


gehen und die Interessen aller an der Röntgentechnik beteiligter 


Kreise in bester Weise bei Bearbeitung der Normungsfragen’ berück 
sichtigen zu können, wurde im Jahre 1927 bei der Deutschen Röntgen 
gesellschaft (DRG.) eine ‚Normenstelle errichtet; sie wird mif.den 
Verbande Deutscher Elektrotechniker (VDE.) und dem Fachnormen 
ausschuß Krankenhaus (Fanok) zusammenwirken und dadurch. ein 


‘einheitliche Bearbeitung des gesamten Röntgengebietes gewährleister 


Aufbau, Organisation und  Geschäftsgang der Normenstelle de 
Deutschen Röntgengesellschaft werden im Fanok-Teil Nr. 12,.3: Jaht 
Ban: der „Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen“ (Verla. 
J: Springer, Berlin W 9, Linkstr. 23/24, mitgeteilt. 
Die Normen einschließlich. Vorschriften usw. werden: als En! 
würfe mit. Einspruchsfrist in‘ dem Fachblatt „Fortschritte: auf der 


‚Gebiete der. Röntgenstrahlen“, als dem Organ der DRG... in de 
 „Blektrotechnischen' Zeitschrift‘, 
der „Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen‘“, 
. des Fanok, veröffentlicht und nach Endgenehmigung mit dem :Kent 


als dem Organe des VDE., und i 
dem Organ 


wort „Röntgentechnik“ herausgegeben. 

Zuschriften in: Fragen der Röntgennormung sind an den Vo 
sitzenden der Normenstelle der Deutschen Röntgengesellschaft, ‚Hert 
H. v. Buol, Bin.-Siemensstadt, zu richten. 

Außerdem ist in diesem Fanok- Teil der Zeitschrift -` für. d 
gesamte Krankenhauswesen .als Fortsetzung der bisher schon: ve 
öffentlichten Normblattentwürfe für ärztliche Instrument 
ein Normblattentwurf für chirurgische Schere 
veröffentlicht; die Einspruchsfrist läuft bis zum 15. „August ‚1928. 


Therapeutische Mitteilungen. 


Ein Beitrag zur Radiumtherapie. 
Von Sanitätsrat Dr. C. NEUMANN, Berlin-Charlottenburg. 


Die Empirie hat weitgehende Wirkungen der Radiumemanation: 
festgestellt. Die Radiumemanation ist heute in Form von Bädern, 
Trinkkuren, Inhalationen im Laufe der letzten Jahre aus dem Geheim- 
mittel, und von den meisten Aerzten mit Mißtrauen angesehen, zu 
einem anerkannten Heilmittel, ja in manchen Fällen zum ultimum 
refugium geworden. 

Wir wissen heute, daß die Radiumemanation eine Reihe 
wichtiger Lebensvorgänge im menschlichen Körper beeinflußt, daß 
sie namentlich eine intensive Wirkung auf nahezu alle Faktoren des 


Stoffwechsels ausübt, daß sie bei vielen Personen den Gaswechsel 


den Fiweißumsatz, die Zuckerverbrennung und die 
Harnsäureausscheidung steigert. Sie verursacht oft eine 
mehr oder weniger hochgradige Hyperleukozytose, sie 
befördert die Diurese und den Stuhlgang.: Sie wirkt teils 
hemmend, teils aktivierend auf die Körperfermente ein und übt einen 
Entzündungsreiz aus, der z.B. bei chronischen Gelenkerkrankungen 
zu einer heilenden Reaktion führt. Ferner senkt sieden Blut- 
druck: viele Personen verspüren von der Emanation eine er- 
frischende, exzitierende, viele eine ermüdende, sedative Wirkung. 
DieKeimdrüsen werdenim Sinne einer Funktions- 
steigerung beeinflußt. Im Anschluß an diese theoretischen 
Erörterungen über die Wirkung der Radiumemanation möchte ich 
den Herren Kollegen einen interessanten Fall aus meiner Praxis 
bekannt geben, der vielleicht manchen zur Nachprüfung und zur 
Nachprüfung und zur erweiterten Indikationsstellung beim Gebrauch 
dieses Heilmittels anregen wird. 

Die 87 jährige Witwe eines hochverdienten Kollegen, Frau 
Geh. Sanitätsrat N., in Berlin W, Prinzregentenstr. 8 wohnhaft, von 
mir seit mehr als zwei Dezennien ärztlich beraten, war seit fast 
einem Jahre wegen großer Steifigkeit der Kniegelenke und immer 
heftiger werdenden Schmerzen bei Gehversuchen an das Bett und 
den Krankenstuhl gefesselt. Die geistig außerordentlich frische und 
rege Patientin, mit einem Gedächtnis, um das sie die heutige Durch- 
schnittsjugend beneiden könnte, litt darunter sehr, zumal alle anderen 
körperlichen Funktionen noch intakt waren. Objektiv war an den 
Gelenken und Muskeln der Beine nichts nachweisbar, jede Behand- 
lung physikalischer und arzneilicher Art ohne jeden Erfolg. Im 
Gegenteil, die Schmerzen wurden immer größer, und kurz vor Weih- 
nachten sagte mir der mit seiner Mutter zusammen lebende Sohn, 
Universitätsprofessor N., daß er diese Qual nicht mehr länger mit 
ansehen könne; wenn seine Mutter aus dem Bette gehoben würde, 
um sich, von beiden Seiten gestützt, zu ihrem Krankenstuhl zu 
schleppen, schreie sie vor Schmerzen. Ratlos griff ich zu einem 
altimum remedium, zur Radiumkompresse. 

Sie hatte, wie bereits wiederholt in schweren Fällen von Ischias, 
rheumatischen und gichtischen Neuralgien, Myalgien und Arthralgien 
wertvolle Dienste ‚geleistet; in diesem Falle versprach ich mir nicht 
viel von ihr und in diesem Sinne sprach ich mich auch dem Sohıı 
meiner Patientin gegenüber aus. Die Kompresse sollte für die Nacht 
um das eine, am Tage um das andere Knie gebunden werden. Nach 
knapp acht Tagen rief mich der Sohn telephonisch an und teilte mir 
mit, daß seine Mutter wieder gehen könne ‘und die Schmerzen dabei 
erträglich seien, so daß sie nicht mehr jammere und schreie. Bei 
einem Besuch bestätigte mir die Patientin, glücklich über den Erfolg, 
dasselbe. Sie benutzt nun andauernd in der angegebenen Weise 
diese Kompresse; die Besserung hat bis jetzt, also über vier Monate, 
angehalten. Frau N. geht täglich regelmäßig mehrere Male 10 bis 
15 Minuten hintereinander in ihrer Wohnung herum. Wie mir 
Prof. N. erst kürzlich sagte, hat sich die Gehfähigkeit um 100% 
gebessert. In den letzten Tagen machte die alte Dame sogar Spazier- 
fabrten durch den Tiergarten. 


—— C ‚Mu 


Beitrag zur Frage der Eisentherapie unter 
besonderer Berücksichtigung des Eisonal. 


Von Dr. ERNST WRESZYNSKI, Arzt in Berlin. 


Zur Frage der Eisentherapie sind in den letzten Jahren eine 
große Reihe wissenschaftlicher Beiträge geliefert worden, die zum 
Tel, besonders von pharmakologischer Seite aus, sehr eingehend 
seh bemühen, Indikationen für eine jeweilig richtige therapeutische 
Anwendung des Eisens aufzustellen. Da es zu weit führen würde, 
ede einzelne der Meinungen in ihrem Verhältnis zu den anderen 


‚Grundlagen für eine pharmakologische Gruppierung dienen. 


Einverleibung des Eisens in Frage. 


darzustellen, sei nur kurz auf die dabei zutage getretenen Haupt- 


fragen eingegangen. 

Es handelt sich dabei zunächst um die Gegenüberstellung 
anorganischer und „organischer“ Eisenpräparate. 
Nachdem Stephan und Baumgarten, gestützt auf eigene Ver- 
suche und solche von Trebing, behaupten, daß nur sogenannte 
organische Präparate ausreichend im Körper assimiliert werden, ist 
als Ergebnis der daraus entstandenen Diskussion, an der sich be- 
sonders Heubner und Seyderhelm mit Zitierung englischer 
Arbeiten von Scott u. Whippleu und Robscheit beteiligten, 
festzustellen, daß es sich auch in den „organischen“ Eisenpräparaten 
nicht um eine organische Bindung des Eisens im chemischen Sinne 
handelt, sondern um eine physikalische; eine Adsorption, aus der 
das Eisen durch sehr verdünnte Säure auszulösen ist. Diese Tat- 
sache war zwar bekannt, aber es war trotzdem wichtig, sie ange- 
sichts der Ueberbewertung gewisser Eiseneiweißpräparate von 
neuem hervorzuheben. Morawitz hat deshalb mit Recht in seiner 
Einteilung der Eisenpräparate die Unterscheidung organischer und 
anorganischer Eisenpräparate aufgegeben, ebenso Heubner, der 
den Begriff des „organisch gebundenen“ Eisens ganz fallen lassen 
möchte. 

Statt dessen teilt Morawitz die Eisenpräparate in solche, 
die Eiseninleicht abspaltbarer Form enthalten (metal- 
lisches Eisen, anorganische und organische Eisenoxydul- und Eisen- 
oxydsalze und gewisse Eisenalbuminat- und Peptonatverbindungen), 
und in solche, aus denen sich Eisen nur schwer abspalten 
läßt, z. B. Hämoglobin. Von letzteren erwartet er keine schnelle 
Eisenwirkung, billigt ihnen aber gewisse Einwirkung auf die Blut- 
bildung zu. 

Heubner hält den Unterschied der Wertigkeit 
für entscheidend und trennt deshalb Präparate, die Ferroionen 
liefern, von denen, die Ferrihydroxyd ergeben. Nach Star- 
kenstein können nur nachweisbar dynamische Wirkungen als 
Da aber 
alle per os zugeführten Eisenverbindungen dynamisch unwirksam 
sind, kommt unter diesem Gesichtspunkt nur die parenterale 
Nach seinen Untersuchun- 
gen erweisen sieh nur zwei Gruppen als pharmakologisch wirksam: 
1. die echten Ferrosalze, die gegenüber Blutserum und Eiweißlösung 
indifferent sind, und 2. die komplexen Eisensalze der Apfel-Wein- 
und Zitronensäure und das Pyrophosphateisen, die zwar Eiweiß 
fällen, aber lösliche Alkalisalze, wie z. B. Ferr. ammon. citr., bilden, 
die ihrerseits nicht mehr eiweißfällend wirken. Nach seiner Meinung 
ist auch der .Eisengehalt eines Präparates belanglos, wichtig sei 
die Bindungsart, die Oxydationsstufe, die Art der Zufuhr. Er fordert 
schließlich den Aufbau der Eiscentherapie auf den Wirkungen des 
Ferroions. Ferrochlorid ist besonders reizlos und wird schnell 
resorbiert. 

Ebenso umstritten wie die Bewertung der verschiedenen Eisen- 
präparate nach ihren Eigenschaften ist die dem Eisen zugeschriebene 
Wirkung auf den Organismus. Starkenstein weist dem Eisen 
drei Funktionen zu: es ist nach seiner Meinung Katalysator für 
die Gewebsatmung (Ursache der roborierenden Wirkung), Baustein 
für den Hämoglobinaufbau und Reizstoff für die blutbildenden Organe. 
Morawitz nennt nur die Wirkung auf die Hämoglobinbildung 
und die tonisierende Allgemeinwirkung. 

„Angesichts der aufgeführten Meinungsdiffereiizen ist es zur Zeit 
noch nicht möglich, einen verläßlichen Ausgangspunkt für therapeıu- 
tisches Handeln in den theoretischen Grundlagen zu finden, und 
deshalb wird es sich vorderhand empfehlen, klinisch-praktische 
Erfahrungen höher einzuschätzen als pharmakologisch-experimentelle 
Arbeitshypothesen“ (Krichel). 

In diesem Zusammenhang scheint es berechtigt, auf ein neues 
Eisenpräparat, das Eisonal, hinzuweisen (hergestellt von den 
Temmler-Werken, Berlin-Johannisthal), das wegen verschiedener 
Vorzüge besondere Beachtung verdient. - 

Es handelt sich um eine alkoholfreie, leicht alkalische Eisen- 
manganpeptonatessenz. Da im Eisonal das Eisen in einer als lon 
leicht abspaltbaren Form enthalten ist, kann es gut resorbiert wer- 
den und erfüllt damit eine der beiden Forderungen, die Morawitz 
in seinem Gutachten für die Deutsche gemeinsame Arzneimittelkom- 
mission an ein gutes Eisenpräparat stellt. Wegen seiner leicht alka- 
lischen Reaktion wird es vom Magen gut vertragen, ruft auch keine 
Obstipation hervor und kommt damit dem zweiten, von Morawitz 
postulierten Verlangen nach. Ein besonderer Vorzug des Präparates 


-~ 


` vertragen, 


.. führten Fälle: 


a 
e 


i Bachem: 


hustens, 


` schiedensten Zubereitungen, mit und ohne Bromzusatz, 


-~ 


y İūĉ 9 s $ re 


ER ist seine Alkoholfreiheit, die. eine länger gauerude Anwendung auch 


‘bei Kindern ermöglicht. 


Im folgenden sei kurz über Erfahrungen‘ berichtet, die ich bei 
~ Darreichung des Präparates’an 50 anämischen Luetikern. und Gonor- 


rhoikern auf der dermatologischen Abteilung im Krankenhaus Lank- 
witz gemacht habe. 
mit Ausnahme eines- einzigen Falles trat niemals eine 
. Belastung des Verdauungstraktus auf, und im Gegensatz zu den 


Das Präparat wurde von allen Patienten‘ gut 
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‘ Droserin, dem wegen. seiner ausgesprochenen Beziehung: zu der 
= Respirationsschleimhaut als therapeutisch wirklich erkannteh charak- 


‚meisten anderen Präparaten wurde keine Appetitverschlechterung, | 


sondern fast immer eine erhöhte .Essenslust festgestellt. 


Die- Gewichtszunahme bei den Patienten, die längere Zeit (4—8 s 


| F cas Mire erhielten, ‘war. meist sehr beträchtlich. Z. B.: 


Name. " Behandlungs- Anfangs- Schluß- 
- des Patienten . dauer gewicht _ gewicht 
Ks... ` 49 Tage 21,2 kg 44,0 kg 

A, W. 26, 56,3 „ 58,7 u ` 
S. B. 27 67,7 „ 71,1, 
"RU. 40 , 56,0 „ 650 „. 


=. also. durchschnittlich 4— 5 kg Gewichtszunahme bei 5— 6-wöchiger 
- Behandlungsdauer, wobei zu bemerken ist, daß diese Zahlen nicht 
. willkürlich aus der Gesamtheit heräusgegriffen sind, sondern sich 


beliebig vermehren ließen. Daß diese Gewichtszunahmen im wesent- 
lichen der Eisendarreichung und nicht anderen Faktoren zuzuschrei- 
. ben ist, zeigt der Fall des Patienten K. Sch., bei dem nach’4 Wochen 


- das Medikament abgesetzt wurde und bald danach sich eine Ge- l 
wichtsabnahme einstellte, 


im Gegensatz zu einer vorherigen Ge- 
 wichtszunahme von.3% kg im Verlauf der Eisenbehandlung. 


Zum Schluß .sei’ noch auf die Erhöhung der Blutfarbstofiziffern: 
angewiesen, die wir während der: Eisenbehandlung bei den Patienten 
Als Beispiele die in folgender Tabelle aufge- 


feststellen konnten. 


Name der Behandlungs- Hämoglobin- Endgehalt - 
Patienten dauer Anfangsgehalt | | 
-© K. Sch. 4 Wochen 72% Hbg. 92% Hbg. ' 
Raul: 38, 5% „ 72% :„ | 
AB: 4 „> 65% n. T5% n 
F. S. 5% n. 58% „oo 80% „ 
K. W. 4% nA 80% „ ” 90%, ,„ 


‚ Auch dies nur Ergebnisse aus einer großen Reihe gleicher Versuche. ; 
l Zusammenfassend ist demnach zu ‚sagen, daß sich das Eisen- 
~ präparat Eisonal als Stärkungs- und Kräftigungsmittel gut be- 


. währt hat, daß es frei von unangenehmen Nebenwirkungen ist und 


-daß im Verlauf der Darreichung eine objektiv nachgewiesene Ge-. 


_ wichtszunahme' und Vermehrung des A a im Blute 
auftrat. 
Heu b ner: 
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Zur Behandlung des Keuchhustens. 
- Von A. JACOBI, Charlottenburg. | 


der Behandlung des Reizhusteiis, speziell. des Keuch- 
sind wir mangels . einer spezifischen Therapie auf die 


`” Bei 


. Bekämpfung der Hauptsymptome, 


‘einen festen Schlaf und man kann eine deutliche 2 der‘ 


gegend diese Medikation 


einer geschickten Zubereitung so 


der Krampfanfälle angewiesen, .' 


.nach deren Zahl und Intensität auch die Schwere der Krankheit 


‚bewertet wird und.die Gefahren für das befallene . Kind bemessen 
werden.: Die Therapie sucht hier‘ erstrebte Herabsetzung der 
‚Reflexerregbarkeit mit den verschiedensten Maßnahmen, auch mit 
‘der lokalen und innerlichen Anwendung narkotischer Mittel, zu 


_ erreichen, ohne daß eine bestimmte Methode oder ein bestimmtes 


Prinzip zu allgemeinerer Geltung gelangt wäre. 

Die ausgedehnte Anwendung haben sich schon die. seit langer 
Zeit gebrauchten Thymianpräparate erworben, die in den ver- 
im Handel, 
sind und sich als recht wirksam erwiesen haben. 

In der letzten Zeit habe ich in meiner Praxis dem von den Ysat- 
werken auf Grund neuester pharmokologischer Ergebnisse her- 
gestellten Drosithym meine Aufmerksamkeit zugewendet, weil 
mir die hier vorliegende Kombination des Thymianextraktes mit dem 


' 


' Anwendung. | 


therapeutische Idee. crschien. 


geht leicht von 


‚cher befolgen wird, wenn ihm, wie im Drosithym, 


` 


teristischen Bestandteil der Drosera rotundifolia, als eine wertvolle 
Nach der Bürgischen Theorie ist der: 
Gesamteffekt dieser, zwei Drogen von verschiedenen therapeutischen! 
Angriffspunkten enthaltenden Verbindung von einer Stärke, die weit 
über dem Additionseffekt liegt. l 

Drosithym -zeigt bei seiner Awendung- in der~ 
prompt seine solvierende und sedative Wirkung.. Die D ae 
statten, die Zahl und Heftigkeit der, Anfä lle wird 
erheblich vermindert, so daß die Kinder ruhiger werden bund. ihre 
nervöse Angst vor neuen Anfällen verlieren. So gewinnen sie leichter: 
Krankheitsdauer erzielen. f 

~ Mar muß Drosithym 
Verdacht auf Pertussis, geben, 


möglichst 


früh, bei dem} leisestenl 
da ige 


auch die Bronchiti günstig, 


- beeinflußt. wird, und soll mit der Darreichung auch nicht zu ‚frülıs 


aufhören, um die Entstehung von Komplikationen zu verhindern, 
Drosithym .erfüllt restlos die beiden Grundforderungen, 
die man an ein Keuchhustenmittel stellen muß: | 

1. Günstige Beeinflussung des Katarrhs durch Schleimlö: sung und 
Förderung der Expektoration, 

2. Herabsetzung der Empiindlichkeit der in der Respirations- 
'schleimhaut. gelegenen sensiblen Nervenfasern und damit die 
Eliminierung ‘der Ursache für die Krämpfe der slatfen Mus- 
kulatur. p 
Bis auf wenige Ausin bildet das Drosithy m die einzige 

Medikation, vor allem aber macht es die Anwendung narkotischer 
Mittel entbehrlich, "die — wie Opium oder Brom — bei größeren 
Kindern recht nützlich sein mögeı. 
Denn trotz der Autorität Schmiedebergs, der die Ann imes daB 
Opium und seine Derivate wegen ihrer gefäßBerweiternden t irkung 
auf die Gehirngefäße Kongestionen zum Kopfe verursachen, als 
unbewiesen erklärt und auf die Ueberlieferung der alter Pharma- 
kologie ` zurückführt, sind doch — trotz alledem — die Bedenker 
bei kleinen Kindern nie verstumimt.- Das 
reine Morphin übt zudem .eine ungünstige Einwirkung + auf da 
Atemzentrum aus. Auch die experimentellen Feststellungen‘ Doebeli: 
über die besonders große Empfindlichkeit säugender Tiere gege 
Opium sind eine Mahnung zur Vorsicht, die der Praktiker um sı 
ein wirk 
sames: und dabei völlig gefahrloses Mittel zur Verfügung ‘steht. 


Es stört vor allen Dingen nicht die Sekretion der Verdauungssäft 


und. hindert nicht die Ausnutzung der Nahrung, so daß :man di 
Freude hat, die kleinen Patienten in gutem Ernährungszustande z 


erhalten. i 


Sehr wichtig scheint mir für die Kinderpraxis die Darreichung: 
form des Drosithym. Der Praktiker weiß, wie leicht Kinder al 
differente Mittel mit neuen Hustenanfällen reagieren, und wie "durc 
mechanischen Reiz eines Pulvers, durch eine unv ollkommen gelös 
Tablette, ja durch den Geruch oder Geschmack eines Mittels d 
heftigsten Anfälle . ausgelöst. werden. — Das Drosithgm i 
tropfbar flüssig und stets gebrauchsiertig: es hat den Vorteil, zūfolş 
gar nicht „nach Apotheke“ : 
schmecken oder zu riechen. und wird von den Kindern gerfi- genor 
men, ohne daß durch den Zusatz kostspieliger Geschmackskor: 
genzen die Therapie unnütz verteuert würde. — Man gibt Säu 


lingen und- Kindern unter zwei Jahren morgens und abends nüchte 
‘je 1 Tropfen, Kindern über zwei Jahren je 2 Tropfen. 


` Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das Dr osit t h y 


im Verein mit hygienischen und hydr iatischen Maßnahmen die Hüste 


attacken prompt beeinflußt, leicht und angenehm zu nehmen u 
völlig gefahrlos ist und eine billige Medikation darstellt. "Es: verdie 
im hohen Maße unsere Beachtung und verliert auch dadurch nicht 
seinem Werte, daß man sich gelegentlich veranlaßt sieht, etwa e 


Impfung vorzunehmen und bei. einem besonders gefahrdrohen« 


Laryngospasmus zu entsprechenden Maßnahmen zu greifen,‘ 
Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß sich das Mittel 
entsprechender .Dosierung (dreimal täglich 5 bis 10 Tropfen) aı 
bei Bronchitis — Thymol wurde schon lange von E. v. Leyden 
wirksamstes Mittel gegen .putride Bronchitis empfohlen — sowie. 


‚Asthma bronchiale und Emphysem, wo ia die Dyspnoe größtent 


von dem begleitenden Bronchialkartarrh abhängt, 
wiesen hat. 


vom Nutzen. 
Das Drosithym verdient auch hierbei die. weite 
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Originalien. d 


Aus dem Hyġienischen Institut der Universität Bonn (Direktor: Prof. Dr. Selter). 


Die theoretische und praktische Bedeutung 
der Bakteriophagenforschung*). 
Von 
Dr. phil. et med. T. WOHLFEIL. 


Im Jahre 1917 berichtete der kanadische Forscher d’H&relle 
ler französischen Akademie der Wissenschaften von einer eigen- 
artigen Form der Auflösung von Ruhrbazillen durch das Stuhlfiltrat 
eines Ruhrkranken. Beim Abimpfen von Ruhrbazillen in Bouillon 
war nach Zusatz von Stuhlfiltrat (durch Berkefeldfilter .geschickt) 


lie übliche Trübung, die ein Bakterienwachstum anzeigt, ausgeblieben. ` 


F'Hérelle fand in weiterer Verfolgung dieser Erscheinung, daß dieses 
ösende Agens übertragbar war und daß seine Wirksamkeit mit 
weiterer Uebertragung nicht ab, sondern zunahm. d’HE£relle schloß 
us seinen Beobachtungen auf die Existenz eines Ultramikroben der 
Bakterien und nannte dieses vermutete Lebewesen Bakteriophage. 

Die Angaben d’H&relles waren nun keineswegs etwas 
fundiegend Neues. Ueber Auflösungserscheinungen von Bakterien 
n Bouillonkulturen, Aufschwemmungen usw. berichteten schon 1892 
Kruse und Pa nsini, beobachtet an Preumokokkenbouillon- 
kulturen, Lö w — um nur einige der Autoren zu nennen — an Pyo- 
yaneuss, Gamelaia an Milzbrandkulturen. Hatten Konradi 
ndKurbi u weit diese Phänomene als eine Selbstvergiftung durch 
Autotoxine angesehen, so nannten sie in neuerer Zeit Kruse und 
Jötten wohl richtiger Autolyse. 

Eine vollständige Uebereinstimmung dieser Versuche mit der 
'scheinung der bakteriophagen Lyse ist meist nicht vorhanden 
gewesen. Denn es waren bei diesen Auflösungserscheinungen 
Systematische Fortführungsversuche entweder nicht angestellt worden 
der nur über wenige Bakteriengenerationen gelungen. 

Schon zwei Jahre vor d’H&relle war es dagegen anläßlich 
von Fitrationsversuchen mit den verschiedensten Medien: Gras, 
erde, Pockenlymphe usw. Twort gelegentlich, wenn auch nicht 
mmer geglückt, ein lytisches Agens in dem Filtrat von Pockenlymphe 
festzustellen, welches fortzüchtbar gewesen war und welches 
Kokkenkolonien zur Transparenz auf Agarnährböden gebracht hatte. 
wort nahm an, daß es sich um ein übertragbares, von Bakterien- 
feneration zu Generation fortführbares autolytisches Prinzip handele, 
peiches von den Bakterien selbst erzeugt wurde. 

_ Das Verdienst d’H&relles besteht also weniger in seiner 
bsoluten Originalität, als vielmehr in seiner exakten Bekanntgabe 
eses Phänomens und in der anregenden Wirkung, die seine Theorie 
Be Wesens auf die mikrobiologisch interessierten Kreise 
sute. Man wird daher, um den historischen Tatsachen gerecht 
werden, von einem Twort-d’H&relleschen Phänomen 
fechen müssen. | 
Während d’H&relle anfangs geglaubt hatte, es ließen sich 
Be nur bei Kranken finden und träten dabei mit Beginn der 
ing auf, zeigten andere Autoren, daß sie auch bei Gesunden vor- 
Weiterhin wurden Lysine gegen alle möglichen Mikroben 
(Kokken, Bazillen und Vibrionen). Lysine ließen sich aus 


D Vortrag. _zebalten in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heil- 
zu Bonn am 7. Mai 1928. 


M. 2 


antilytische Eigenschaften. 


allerlei Dejekten des kranken und gesunden Menschen gewinnen 
(Stuhl, Exsudate, Lochien, Vaginalsekret, Tränenflüssigkeit, Galle 
usw.). Sie fanden sich auch bei der Filtration von Kanalwasser, 
Flußwasser und solchem aus Wasserleitungen, dagegen nicht auf 
hoher See, kurz überall da, wo Bakterien zugrunde gehen. Eine 
Reihe Untersuchungen richtete sich nur darauf, ob die biologische 
Selbstreinigung von Gewässern auf Bakteriophagenwirkung zurück- 
zuführen sei. Diese Frage ist noch nicht endgültig entschieden; aber 
es scheinen bakteriophage Prozesse allein dafür nicht verantwortlich 
zu sein. 


Es ist keineswegs erforderlich, daß Zusatz von Lysin stets zu 
einer vollkommenen Bakteriolyse führt. Je nach dem Alter der 
Bouillonkultur (junge Kulturen werden leichter gelöst), der natür- 
lichen oder erworbenen Lysinresistenz der Keime tritt unter 
Umständen nur eine Bakterienverminderung ohne sichtbaren nephelo- 
metrischen Effekt in flüssigen Nährböden ein. 
wirkt sich das Vorhandensein von bakteriophagem Lysin dahin aus, 
daß in einem dicht ausgespatelten Bakterienrasen sterile Flecken 
(Tache vierge) entstehen, in deren Bereich keine Bakterienentwick- 
lung stattfindet. Schon Gildemeister hatte 1917 auf Koliplatten 
eigenartig ausgefressene Kolonien bei Stuhlausstrichen beobachtet, 
deren Identität mit dem bakterioph. Lysin sich später herausstellte 
und die er als „Flatterfiormen‘‘ bezeichnet hat. Charakteristisch ist 
weiterhin das Schleimigwerden der mit dem Lysin in Kontakt 
kommenden Kolonien oder ihr Glasigwerden (Twort, bei Kokken). 


Wird eine Bakterienkultur über das Stadium der Bakterienauf- 
lösung im Brutschrank belassen, so tritt nach einiger Zeit wieder 
eine Trübung ein, auf erneutes Bakterienwachstum hindeutend. Ein 
Teil der Keime ist von der Lyse verschont geblieben, weil er nach 
Seiffert entweder Iysoimpermeabel war oder Iysorestistent ge- 
worden ist. Die Wirksamkeit des Lysins selber ist verknüpft mit 
dem Wachstum der spezifischen Iysosensiblen Bakterien. Wenn man 
(Doerr und Grüninger) Lysintiter, Zeit und Bakterienzahlen 
miteinander vergleicht, so findet man meist der Titersteigerung erst 
ein allmähliches Ansteigen der Bakterienzahlen vorausgehen. Das 
Maximum der Wirksamkeit, d. h. der höchste Titer des Lysins, 
existiert gerade im Moment der Lyse. Diese Erscheinungen, wie 
die Bakterienauflösung selber, die Titersteigerung des Lysins usw. 
sind dabei abhängig von allen möglichen physikalischen und 
chemischen Faktoren, wie Temperatur, Zusammensetzung der Nähr- 
flüssigkeit, der Wasserstoffionenkonzentration, der Viskosität des 
Mediums usw. Die Bindung des Lysins an die Bakterien erfolgt 
dabei nach den Freundlichschen Gesetzen der Adsorption (Angerer 
und Rupp). 


Immunisiert man ein Kaninchen mit Lysin, so gewinnt das Serum 
Lysin mit Antilysin zusammengebracht, 
kann die Bakteriophagie hemmen und verhindern. Die Reaktion des 
Lysin mit dem Antilysin soll im übrigen dabei, entsprechend der 
Reaktion von Toxin mit Antitoxin, nach dem Gesetz der Multipla ver- 
laufen. 


Bezüglich der Ursache der bakteriophagen Lyse stehen sich auch 
heute noch in gleicher prinzipieller Schärfe zwei Auffassungen 
gegenüber, von denen die eine annimmt, daß es sich, wie schon ein- 
gangs erwähnt, um die Wirksamkeit eines belebten, filtrierbaren 


Auf festen Nährböden 


‘ 


"gig . ` 


-hinstellt. 


we ‚Charakterisiert ist das bakteriophage Lysin (zitiert nach Otto’ 
‚ind Munter) = Ä 
L dürch seine Filtrierbarkeit, Teilchengröße = =: 20—100 Mimikron, 


en ."physikalisch-chemisch an Eiweißkörper gebunden, 
26 durch 


seine  bakterienschädigende 
. 'schädigung, Wachstumishemmung, Ahtöten und vollkommene | 
" Bakteriolyse), 


we | a durch die Wirksamkeitssteigerung LT dem Bakterien- 


- „wächstum; nur bei` lebenden. Keimen zu beobachten, und seine 


Fortführbarkeit von Kultur zu Kultur, 
4 durch seine spezifischen antigenen Eigenschaften. | 
Dem Verständnis am einfachsten erscheint auf den ersten Blick 
die d’ Herellesche Theorie des. belebten Wesens. ` Als Argument 


führte er und andere Autoren die serienweise Uebertragbarkeit des 


wirksamen Prinzips von Kultur zu Kultur die Wirksamkeits- bzw, 
.. Virulenzsteigerung, die Gewöhnung: des. Bakteriophagen an schädi- 
-gende Medien usw. an. Dieser Theorie haben sich insbesondere 
Botaniker angeschlossen. 


‚Bakteriophagen im Ultramikroskop beobachtet und dabei das wirk- 
same Substrat als ein korpuskuläres — im Sinn der Kuhnschen 
filtrierbaren. Sporen, den sogenannten Pettenkoferien — angesprochen. 
- Die genannten morphologischen Methoden sind jedoch .mit großen 
Fehlerquellen’ behaftet. Selbst wenn man als Aufschwemmungs- 
medium optisch leeres Wasser nimmt, so erhält man beim Zusetzen 


-von ‚Bakterien oder Sporen unweigerlich körnige Zerfallsprodukte, i 


-deren Unterscheidung . von korpuskulären, bakterióphagen Elementen 
unmöglich zu :sein. scheint. © 

Eine Reihe von Tatsachen haben jedenfalls unter den deutschen 
‚Forschern immer mehr die "Ansicht zur Geltung gebracht, es handele 
sich um einen fermentartigen Prozeß, der in seiner schon von früher 
bekannten Form als Autolyse, vond’Herelle erstmalig beobachtet, 


bei irgendwelchen Stoffwechselschädigungen der Bakterien (Doer r) ` 
. Atmung auch noch nach Zerstörung der Zellstruktur und beim Vol 


Diese Ansicht .bestärkten die 
Bordet, 


. als’bakteriophage Lyse auftreten kann. 
‘Experimente. jener. Autoren (Otto und Munter, 


Ciuca usw.), denen es gelungen war, durch. Filtration von sicher 


.. bakteriophagenfreien Kulturen evtl. unter Leukozyten- oder Hitze- 
| wirkung aus den Bakterien’ selber ı ein spezifisches wirksames Lysin 
'zu gewinnen. 

Die Frage war nun die, wie man sich‘ die Entstehung eines die 


. Bakterienauflösung verursachenden bzw. katalysierenden er aus 


den Bakterien selber vorstellen sollte. 


„Von den’ zahlreichen Theorien sei nur erwähnt, daß ‘man die - 


wirksame Substanz des Filtrats nach Doerr-Bordet als ein 
‚Rrodukt der krankhaft veränderten Bakterien, d. h.’ einer Stoff- 
wechselstörung auffassen. kann. Nach v. Angerer handelt es sich 
um eine krankhafte Umstellung ‚synthetischer Eiweißfermente in ab- 
o bauende. Auch die. Prausnitzsche Ansicht: hat viel für sich, wo- 
nach das zerstörende Ferment, in gewisser Aehnlichkeit zu der 
‚Selbstverdauung von Hefezellen durch Endotryptase, als Zymogen. in 
den Bakterien, vorhanden ist, während das ze als ‚Koferment 
wirkt. 


‚es auch Symptome einer spontanen Lebenstätigkeit aufweisen, wo- 
“für Beweise bisher einwandfrei’ noch nicht erbracht werden konnten. 
Von diesen Erwägungen aus kamen Bachmann und Wohlfeil 


zu der Forderung, daß bei einer tatsächlichen Lebenstätigkeit der‘ 


: Bakteriophagen Stoffwechse]prozesse gefunden werden müßten. Von 


‘einigen Autoren war bereits früher experimentell geprüft worden, ob - 


wirksames Lysin auf Methylenblau und Nitroanthrachinon eine 
Reduktionswirkung auszuüben imstande war. Die Versuche ‚mit 
Lysinfiltrat allein ergaben ein negatives Resultat, ohne mit lysin- 
sensiblen Bakterien eine Reduktionswirkung entsprechend dem Ver- 
halten der Bakterienzahlen. .Der Nachweis einer Atmung mit den 
p genannten bioskopischen Reduktionsmethoden ist jedoch noch: keines- 
wegs allgemein anerkannt. Bachmann und Wohlfeil wandten: 
daher in ihren Versuchen exakte gasanalytische Methoden an 
 (Durchlüftung' der Kulturen mit kohlensäurefreier Luft und Analyse 
der Abgase im Gasanalysenapparat nach Haldane). Da das 
Lysin nach d’H&relle besonders aerob wirksam war, wurde in 
‘einer ersten Arbeit die aerobe Atmung des Lysins allein und zusammen 
- mit 'abgetöteten Bakterien untersucht. 


Virus handelt, die ‚andere A Ursache einen - ‚fermentativen Prozeß 


U. a. hat Ziegenspeck in optisch * 
' leerem Wasser das Befallenwerden von Wurzelbazillen durch. 


Wenn das Lysin ein. filtrierbares lebendes Virus war, so mußte P 
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Wirkung (Stoffwechsel- 2 


. IV. Ig., Nr. 1; Zeitschr. f. Hyg. u.. Bakt., 


. Sublimatkontrolle eine merkbare Atmung, 


'. keinen ' übermäßigen 


f 46: Jahre. N 3 


3 Hierbei Jete es sich, bei Verwendung verschidde: Filat 


` medien (Fränkel-Uschinksi, Küß-Flüssigkeit, Bouillon), daß das Lysin, 
‚selbst in enorm: konzentrierter Form, dessen 1000. Teil noch -etwa 


100 Millionen Bakterien pro 1 ccm in 4 Stunden aufzulösen ämstande 
war, keine im. Verhältnis zur Nährflüssigkeitskontrolle‘ imeßbare 
‘Atmung zeigte.‘ Weiterhin ließ sich auch auf stoffwechselphysio- 
logischem Wege einwandfrei der Beweis erbringen, daß. das Lysin 
auf tote Bakterien nicht wirkte, also entsprechend der Doerr schen 
Theorie in seiner Wirksamkeit und Titersteigerung vom Bakterien- 
stoffwechsel abhängig war. 

Zur weiteren experimentellen Klärung dieses Fragenkoinplexes 
habe ich (Zentralbl. f. Bakt., Bd. 104; Deutsch-Russ. Med. Zeitschr. 
Bd. 108) die Wirksamkeit des 
Lysins gegen lebende Bakterien geprüft und im- Vergleich zu’ der 
eines Fermentes, des Trypsins, gesetzt. Es zeigte sich bei Lysin- 
zugabe der Bakterienstoffwechsel parallel dem Verhalten. der Bak- 
terienzahlen gehend. Im Moment der bakteriophagen Lyse- war er 
am geringsten, vorher und nachher erheblich höher. Wenn man be- 
denkt, daß dabei in der Zeit der geringsten Stoffwechselprozesse der 
Lysintiter bereits auf seinem Maximum angelangt ist, wird’ diese 
Tatsache ebenfalls nicht für eine Lebenstätigkeit des Lysins, „86 
messen an der Atmung, sprechen. 

Wenn man aktives. und durch Erhitzen akiai Tiypsin 


' d. h. ein bekanntes Ferment, auf Bakterien wirken läßt, so zeigt sich 


eine gewisse Aehnlichkeit zur Wirkung des bakteriophagen Lysins 
also des unbekannten ‚Ferments, in einer Stoffwechselveränderun 
während der ersten Zeit der Einwirkung des aktiven Trypsins gegen 
über der inaktiven Kontrolle. 

Schließlich habe ich noch -demgegenüber den Stoffwechse 
eines bekannten filtrierbaren Virus, das Vakzinevirus, geprüft 
Kuhpockenlymphefiltrat ergab dabei gegenüber der gekochten bzw 
was als Kontrolle de 
Empfindlichkeit der gebrauchten Apparatur ihre Brauchbarkeit fü 


‚diese Fragestellung bewies. 


Nach den. Warbürgschen Untersuchungen bleibt ein Rest vo 


handensein von organischen Substanzen über. Ja, eine scheinbar 
Atmung kann mit allen möglichen chemischen Körpern künstlich i 


typischer Form erzeugt werden, z.B. mit Aminosäuren auf der‘ Obe 


fläche von Blutkohle. Ich habe daher den Eiweißgchalt des Vakzini 


filtrats und den des bakteriophagen Lysins in Vergleich gesetzt 7 
den experimentell gefundenen COs- und Os-Werten. 


Hierbei zeigt das Lysin‘ einen 15,2 mal größeren Stickstoff- DZ 
Eiweißgehalt als das Variolafiltrat, dagegen eine beträchtlich g 
ringere Atmung als das letztere. 

. -Mit diesen Versuchen erscheint uns. erwiesen zu sein, .daß i 


‘ Verhältnis zu den Nährbödenkontrollen, zu der Atmungshemmu 


durch bekannte Fermente und zu der meßbaren Atmung ‘eines b 
kannten filtrierbaren Virus, eine meßbare Atmung des bakteriophag 
Lysins nicht besteht. Auch bei belebten Wesen können im -Zusta 
der Austrocknung (Tardigraden, Infusorien usw.) Atmungs- und Sto 


 wechselprozesse gleich Null sein. Bei genügendem Wassergehalt d 


Gewebe bzw. im Wasser äls Medium müssen jedoch Lebewesen na 
Verworn als. allgemeinsten physiologischsten Prozeß .Stoffwechs 
vorgänge aufweisen. Auf Grund dieser durch Induktion und Dedi 
tion gewonnenen Schlüsse erscheint uns die Unbelebtheit des Lys 
gesichert zu sein. 


So allgemeinbiologisch interessant. die Ergebnisse der Bakter 


'phagenlehre geworden sind, so hat man doch von ihrer praktisch 


Auswertung oder einer Uebertragung auf das Immunitätsprobl 
Nutzen gesehen. In der Hauptsache s 
folgende Anwendungen in der medizinischen Praxis versucht "word 

1. In der bakteriologischen Laboratoriumspraxis. 

2. Schaffung einer Immunität bei Erkrankten. 

3. Entkeimung von Bazillenträgern. 


Für die :Laboratoriumspraxis hat die Bakero. insof 
Bedeutung gewonnen, als sie oft die Ursache der Bakterienvariabil 


“darstellt und damit 'evtl. die Diagnose pathogener Keime erschw 


bzw. Mutation durch Bakteriophagen denken. 


‚Wenn man bei Stuhl, Eiter und Exsudatuntersuchungen atypis 


Bakterienkolonienformen findet, muß man daher immer an Varia: 
Man hat früher 
praktische Anwendung für die Typhus- Rulhrdiagnose versu 
Wurde dem zur Untersuchung auf Typhus eingesandten Stuhl p 
valentes Kolibakteriophagenlysin zugesetzt, ‚so Ban sich dabe 


` 


17. a 1928 


| wenigen Fällen ein vollständiges Verschwinden der Kolibazillen mit 
elektiver. Typhusbazillenanreicherung. Wegen des beschränkten 
_ Wirkungskreises eines polyvalenten Lysins und wegen der großen 


Variabjlität der Kolibazillen blieb meist der Erfolg vollständig aus. 


= d'H&relle stellte‘ bald nach seiner Entdeckung die Theorie 
auf, daß die Immunität 
I. eine endogene, d.h. durch Bakterien verursachte und 
2. eine exogene, durch das Hinzutreten: der Bakteriophagen be- 
wirkt sei. 

Von dem Wechselspiel zwischen Bakterien und Bakteriophagen 
soll hauptsächlich der Ausgang der Erkrankung abhängen. Der 
Bakteriophage wirkt dabei direkt dadurch, daß er die pathogenen 
Keime vernichtet, indirekt aber auch durch Anregung der Phago- 
zytose und Antikörperbildung (wegen des Zellverfalls durch die 
Lyse). d’H&relle stellte seine Beobachtungen insbesondere bei 
Ruhrkranken, bei einer Vogeltyphose und der hämorrhagischen 
Septikämie der Büffel (Barbone) an. Bei tödlichem Ausgange der 
Krankheit fehlt nach ihm entweder der Bakteriophage, er ist untätig, 
oder die Bakterien sind resistent geworden. 
der Virulenz, der Verlauf von Epidemien, Endemien sollen durch 
die Anwesenheit von Bakteriophagen erklärt werden. Die berühmten 
experimentell-epidemiologischen Untersuchen Topleys und seiner 
Mitarbeiter an Mäusedörfern haben jedoch erwiesen, daß Bakterio- 
phagen für den Verlauf von Epidemien und Endemien keine Rolle 
spielen Nachuntersucher wie Bordet haben manchmal ein 
Parallelgehen von Bakteriophagentiter und Immunität beobachten 
‚können, meistens aber nicht. 


Daher ist der Erfolg bei Immunisierungen mit Lysin ein sehr 
wechselnder, durchschnittlich ein geringer. In den meisten Fällen 
wird er durch eine unspezifische Reiz- bzw. Proteinkörpertherapie 
der Bakterienzerfallsprodukte im Filtrat bedingt gewesen sein. Ver- 
Versuche sind gemacht worden bei sämtlichen infektiösen Darm- 
erkrankungen, bei &$taphylokokken- und Streptokokkeneiterungen, 
Zystitiden usw., überall mit zweifelhaftem Erfolge. Oft war dabei 
in vivo eine Resistenzausbildung bei den untersuchten Bakterien, in 
vitro komplette Lyse zu beobachten. Auch die Versuche, mit Lysin- 
änverleibung Bazillenträger zu entkeimen, sind bis auf wenige Aus- 


nahmen, selbst bei spezifisch wirkendem Lysin, nicht gelungen. In 


einigen wenigen Fällen hat angeblich Sonnenschein bei Dauer- 
ausscheidern Erfolge gesehen. 


So beschränkt sich die Anwendung des bakteriophagen Lysis 
zu prophylaktischen und therapeutischen Zwecken auf einige wenige 
Fälle, vielleicht der Abszeß- und Zystitisbehandlung und der Bazillen- 
trägerentkeimung. Jedoch wäre Weiterforschung nach der prak- 
tischen Seite hin, insbesondere zur Festlegung der speziellen Indi- 
kation einer Lysinimmunisierung erwünscht. Nach der theoretischen 
Seite hin ist es eine Aufgabe der Fermentforschung, die ferment- 
artige Natur des bakteriophagen Lysins mit den ihr eigenen 
Methoden zu erforschen und ihm seinen Platz in der Reihe der 
bekannten Fermente anzuweisen. 
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Wirkungen bestrahlten Ergosterins. im Tierversuch. Die Verab- 
folgung großer Dosen des 'bestrahlten Ergosterins erzeugt bei ge- 
sunden jungen Kaninchen akute, rasch zum Tode führende Vergif- 
tungserscheinungen. Doch auch bei dauernder täglicher Darreichung 
selbst der kleinen Dosis von nur 2 Tropfen der 1% Ergosterinlösung . 
erkrankten die Tiere unter den typischen Zeichen der Hypervita- 
minose (Nachlassen der Freßlust, Abmagerung und Gewichtsverlust) 
und gingen zugrunde, sofern nicht rechtzeitig die Vigantolzufuhr 
unterbrochen wurde. Mit dem Aussetzen des Mittels verschwanden 
die Krankheitssymptome innerhalb einer Woche, um bei erneuter ° 
Vigantolfütterung sich sofort wieder bemerkbar zu machen. Nur ein 
Organismus, dessen Vitaminstoffwechsel im natürlichen Gleich- 
gewicht sich befindet, scheint auf die Zufuhr des reinen Vitamin D 
mit Vergiftungszeichen zu antworten. Denn künstlich rachitisch ge- 
machte Kaninchen erlitten durch Vigantolüberdosierung keine Schä- 
digung. Auf Grund dieser Ergebnisse ist die Behandlung völlig ge- 
sunder Kinder und Erwachsener mit diesem Präparat nicht nur als 
zwecklos, sondern als schädlich anzusehen. Zugunsten dieser An- 
nahme sprechen die klinischen Erfahrungen, daß nach längerer Vigantol- 
medikation nicht ganz selten Appetitlosigkeit, schwere Durchfälle 
und Gewichtsverlust sich einstellen. ‚Beim gesunden Erwachsenen 
beeinflussen höhere Vigantoldosen den Mineralstoffwechsel in um- 
gekehrter Weise wie kleinere Mengen bei dem rachitischen Kind. 


Physiologie des fettlöslichen Vitamins A. Unter der schlechten 
Ernährung traten in den Jahren 1919 bis 1924 in Wien unter der 
armen Bevölkerung alljährlich Frühjahrsepidemien der Hemeralopie 
auf. Diese Form der Sehstörung, die oft von Xerose der Bindehaut 
begleitet war und deren schwerste Erscheinungsform die Kerato- 
malazie der Säuglinge darstellt, wird durch das Fehlen des fettlös- 
lichen Vitamin A in der Nahrung hervorgerufen. Die statistische Ver- 
arbeitung eines großen Materials ergibt weitgehende Alters- und Ge- 
schlechtsunterschiede in.der Häufigkeit des Befallenseins. Der bei 
weitem überwiegende Teil der Erkrankungen entfällt auf das männ- 
liche Geschlecht, wobei das Lebensalter von durchschnittlich 
20 Jahren: besonders stark betroffen wird. Die Frau wird viel sel- 
tener befallen (nur 11,5%) und wiederum im Gegensatz zum Mann - 
besonders selten in der Zeit der besten Fortpflanzungsfähigkeit. Im 
Säuglingsalter zeigt sich die Empfindlichkeit des männlichen Ge- 
schlechtes für die Keratomalazie nur wenig größer. Im Kindesalter 
tritt der an das Geschlecht gebundene Unterschied allmählich deut- 
licher hervor, indem ein ausgesprochenes Ueberwiegen der Mor- 
bidität unter den Knaben sich entwickelt. Mit zunehmendem Lebens- 
alter nimmt die Erkrankung bei jungen Männern sehr schnell zu, 
während bei den Frauen sogar eine Abnahme zu verzeichnen ist. 
Um das 20. Lebensjahr herum erreicht diese Diskrepanz ihren Höhe- 
punkt. Bei den Männern sinkt dann bis zum 35. Lebensjahr die 
Hemeralopiefrequenz steil ab, so daß in späteren Jahrzehnten die 
Krankheitskurve bei beiden Geschlechtern ungefähr gleichsinnig. ver- 
läuft. Eine ausreichende Erklärung dieser auffallenden Alters- und 
Geschlechtsunterschiede ermöglicht die Beobachtung, daß während 
der Epidemien relativ viele Schwangere an dieser Mangelhemeralopie 
erkrankten. Die Nachtblindheit zeigte sich vorzugsweise gegen 
Ende der Gravidität, wo der mütterliche Organismus für die Ernäh- 
rung und Entwicklung der Frucht besonders viel Vitamine abgeben 
muß. Die Fortpflanzung ist überhaupt mit sehr großen Vitaminaus- 
gaben verbunden, die nur von einem gut fundierten Vitaminhaushalt 
mit reichlichen Reserven bestritten werden können. Der Vitamin- 
stoffwechsel des Weibes erscheint — teleologisch gesprochen. — im’ 
Sinne der Fortpflanzung geschützt und verhält sich Belastungen 
gegenüber- wesentlich widerstandsfähiger als beim Mann. Vitamin- 
A-arme Nahrung wird daher vom: weiblichen Organismus besonders 
zur Zeit der Geschlechtsreife viel leichter und länger ohne Folgen 
ertragen. Erst wenn zu der mangelhaften Ernährung noch die Mehr- 
belastung durch die Schwangerschaft hinzutritt, kommt es zum Zu- 
sammenbruch des Vitaminhaushaltes, zur Mangelhemeralovie. Da das 
fettlösliche Vitamin A in den Fettansammlungen des Körpers ge- 
speichert wird, liegt die Annahme nahe, die Resistenz des weiblichen 
Organismus gegenüber dem Vitaminentzug auf die geschlechtsspezi- 
fische stärkere „Entwicklung der Fettdepots zu beziehen. Auch die 
zeitliche Entwicklung der größeren Widerstandsfähigkeit mit dem 
15. Lebensiahr fällt mit jener Periode zusammen, wo mit der ` Ge- 
schlechtsreife die Fettdevots kräftiger ausgebildet werden. Auch die 
durch Fehlen des fettlöslichen Faktors D hervorgerufene Spätrachitis 
oder Osteopathie der Erwachsenen weist dieselben Alters- und Ge- 


re 
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- enzephalitischen Parkinsonismus von anderen . akinetischen, 


charakteristischen Zeichen des Kolonkarzinoms vorangehen. 


T Sehlechisditferenzen der Morbiditätsfrequenz. auf, die in dei aiiai 
` Weise zu erklären sind. Der kindliche Organismus ist gegen quali- 


- tativen Nahrungsmangel äußerst empfindlich; Säuglinge erkranken 
nicht nur viel schwerer (längere I 
: dehnung der Xerose), sondern ‘es stellen sich. bei ihnen, im Gegen- 


- satz. zu den Erwachsenen, allgemeine dystrophische . Erscheinungen 
| ein, um so ausgeprägter, je jünger ‚das Kind ist.. 


| - Paroxysiale tonische Blickkrämpfe. bei der- chronisch-myasta- 
"Hschen Enzephalitis, 


Die Erkennung der Folgezustände der epi- 
: demischen Enzephalitis bereitet besonders 
funktionelle Störung angenommen. Auch die. Abgrenzung, des post- 
-Muskelrigidität einhergehenden Krankheitsbildern (eigentlicher 


Parkinsonismus, -Pseudosklerose, Wilsonsche Krankheit) ist im Ini- 
tialstadium bisweilen kaum möglich. Besondere Aufmerksamkeit ver- 


“ dient daher ein Symptom, das ‘für. die chronisch-myastatische Enze- 
g - phalitis pathognomonisch ist und. das erst in den letzten Jahren be- 
In 20 bis 40% der Fälle finden sich eigentüm- 


. kannt geworden ist. 
‚liche tonische Blickkrämpfe, die in ganz unregelmäßigen Zwischen- 
„räumen, meistens ohne erkennbare Ursache, auftreten. 


‚und verharren während des ganzen Anfalles, der einige Minuten -bis 
"mehrere Stunden dauern - kann, in dieser Stellung. Gelegentlich 
. kommt es auch zu einer vertikalen Deviation der Bulbi nach’ unten 


. oder: die Augen bleiben starr auf einen Punkt geradeaus gerichtet. 


Um das Blickfeld während des Anfalles zu verbessern, wird die 
-Kopfhaltung zweckmäßig verändert, ohne daß eine unwillkürliche 
: tonische Anspannung der Halsmuskeln an dem Senken oder Heben 
“des Kopfes beteiligt ist. ‚Den ‚Kranken gelingt es nicht, den Blick- 
krampf ` willkürlich zu überwinden; 
` zeitigen keinen Erfolg. Unter Hyoszin werden die Krämpfe seltener, 


ebenso wie Muskelrigidität und allgemeine Steifheit günstig beein- 


flußt werden. Diese enzephalitischen Augenkrämpfe werden häufig 


.als hysterische Erscheinungen gewertet, besonders in den. nicht sel- 
`` tenen Fällen, wo sie als.erste Manifestation der Erkrankung sich be- 
Sie sind ebensowenig als psychogene Ueberlage- 
- - rungserscheinungen -aufzufassen wie 

 tonischen Krampfsymptome,: die im Verlauf der chronischen Enze- 


merkbar ‚machen. | 
die anderen paroxysmalen 


phalitis hervortreten, die Gähnkrämpfe, die paroxystischen Atem- 


störungen, das anfallsweise Blinzeln und dergleichen. Mit den Blick- 


krämpfen können bestimmte psychische Zwangsvorgänge verbunden 
sein, so daß dem Haften’ der Bulbusbewegungen- ein Haften der Ge- 
danken, ein Denkkrampf .entsprechen .kann.: Wo die Hirnverände- 


. rungen zu lokalisieren sind, die diesen Blickkrämpfen zugrunde 


‚liegen, ist noch nicht klärgestellt. Die Heilungsaussichten dieser An- 
fälle, die den Kranken sehr belästigen, sind schlecht. Sie sind in der 


| Prognose völlig den sonstigen Symptomen der ‚chronischen Enze- 


‚phalitis gleichzustellen. 


Fieber und Kolonkarzinom. Daß Karzinome recht hohes Fieber 
‚verursachen können, ist bekannt. Wie mehrere Beobachtungen er- 
. weisen, stehen häufiger beim Dickdarmkrebs septische Temperaturen 
mit infektiösem Blutbild im Vordergrund der klinischen Erschei- 


“nungen, ohne daß Begleitsymptome auf den Darm-hindeuten. Dieses 


unklare, oft ein-, oft mehrtägige Fieber kann bis zu 1% Jahren den 


- frühzeitige Auftreten der Fieberanfälle beweist, daß schon allein das 
Vorhandensein der Neubildung genügt, um ‚derartige Temperatur- 


steigerungen zu erzeugen, daß Metastasen oder Stauungsvorgänge 


durch Stenose zur Entstehung nicht notwendig sind. Topische Unter- 
schiede spielen keine Rolle, denn der Krebs des Kolon ascend. oder 
des Querkolon- verursacht in derselben Weise Temperatur- 
erhöhungen wie die in tieferen Abschnitten gelegenen Geschwülste. 
In solchen Fällen mit unklarem hohem Fieber ist nicht nur an eine 
Infektion als Ursache zu denken, sondern es ist, besonders bei nor- 
.. maler oder vermehrter Zahl der Eosinophilen, die Möglichkeit eines 
Kolonkarzinoms in Erwägung zu ziehen. Die Untersuchung der ein- 
-fachen Röntgenpassage des Dickdarms reicht in Frühfällen nicht aus. 
Der Röntgeneinlauf mit Luftnachfüllung ist, erforderlich. 


"Rheuma und. orale bzw. dentale Sepsis. Auf Grund langjähriger 
Beobachtungen wird angenommen, daß die Zahnerkrankungen für die 
Aetiologie der rheumatischen Affektionen von großer Bedeutung sind. 
In über 50% der Fälle ist ein ursächlicher Zusammenhang festzu- 
stellen. Am seltensten noch kommt die Sepsis dentalis bei der Poly- 
arthritis rheum. acuta als ätiologischer Faktor in Frage, während 


bei dem chronischen Rheumatismus die Fokalinfektion in der über- 


wiegenden Mehrheit der Fälle nachzuweisen ist. Wahrscheinlich ge- 
langen nur ganz vereinzelt Bakterien in virulentem Zustand aus dem 
Infektionsherd durch die Blutbahn in die Gelenke. Bei diesen mit 
Temperatursteigerungen einhergehenden Gelenkerkrankungen ist die 
Eintrittspforte der Erreger gewöhnlich an einer periapikalen 
Knochennekrose zu suchen. 
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auer der Sehstörung, größere Aus- ` 


in unausgesprochenen 
rudimentären Fällen große Schwierigkeiten. Nur zu leicht wird eine 


mit 


In den An- `` 


-fällen werden die Bulbi koniugiert, krampfhaft nach oben gezogen: 


auch Suggestivmaßnahmen . 


hinzuweisen, daß während. der Injektion 


Dieses . 


schwankt zwischen 2 und 10 Minuten. 


Die Arten von Dentalsepsis, bei denen 


46. Jahrg. = Mr. 3 


- 


die Infektion im id um da Zahnfleisch herum lokalisiert ist, ren 


zumeist zu einer Toxinämie, die besonders die Schleimhäute der Ge- 
lenke, die Ligamente, Sehnenscheiden, Faszien und Nervenhüllen 
schädigt und so das vielgestaltige Bild des chronischen Rheuma er- 
zeugt. Trotz der unbestreitbaren Erfolge, die bei diesen Erkran- 


ten, 2 


kungen durch Beseitigung des Sepsisherdes zu erzielen sind, wird dìe : 
Ueberprüfung der Zähne nicht mit der notwendigen Sorgfalt NOR- 


genommen. Bei jedem Rheumatiker, der nicht in kurzer `Zeit mit 
den üblichen therapeùtischen Maßnahmen erheblich gebessert-wird, ` 


ist eine gründliche Röntgenuntersuchung der Zähne zu veranlassen, 
Das Gebiß kann klinisch völlig gesund erscheinen, obgleich schwer- 


wiegende Prozesse in der Tiefe vorhanden sind, die nur durch das 
‚Röntgenbild zu entdecken sind. 


. Thalliumvergiftung beim Kinde. 


Auch bei Einhaltung der a 


rungs- und Altersvorschriften kann die Darreichung von Thallium zur 


Epilation Schädigungen hervorrufen. Im Vordergrund der-Erschei- 
nungen stehen stets mehr oder minder heftige Gelenkschmerzen, 
Myalgien, neuritische Symptome mit Druckempfindlichkeit der großen 
Nervenstämme und Blasenstörungen. Durch Läsion der Epithel- 
körperchen kommt es zu tetanieähnlichen Zuckungen und. zur 
typischen Stellung der Hände.-. Von Seiten des Intestinaltraktus 
zeigen sich Anorexie, Erbrechen sowie Darmkoliken mit heftigen 
Durchfällen. Erregungszustände und Schlaflosigkeit beweisen, daß 
auch am Gehirn die Giftwirkung sich entfaltet. Bis zum. Auftreten 
der einzelnen Symptome kann eine verschieden lange Zeit nach der 
Medikation verstreichen. Zumeist klingt die Thalliumvergiftung 
— wenn. auch bisweilen erst nach Wochen — ohne Folgeerschei- 
nungen ab. Eine Beobachtung bei einem zwölfiährigen Knaben er- 
weist, daß die therapeutische Dosis nicht nur bei Erwachsenen, son- 
dern auch bei Kindern toxisch wirken kann, die vor der Geschlechts: 
reife stehen.. Trotzdem. die Zeichen der Pubertät noch nicht er- 
kennbar sind, muß sich in solchen Fällen schon eine Umstellung inı 
vegetativen System‘ entwickelt haben, die eine Ueberempfindlichkeit 
gegen Thallium bedingt, wie sie sonst nur bei geschlechtsreifen Per- 
sonen anzutreffen ist. Es ist daher unbedingt zu empfehlen, in 
unseren Breiten Thallium als Depilatorium nur, bis zum 10. Lebens- 
jahr zu. verabfolgen. | 


Fingerkuppenpuls. Der Kapillarpuls macht sich auch an den‘Fin- 
gerkuppen in einem fühlbaren An- und Abschwellen bemerkbar. Beim 
Umgreifen der Fingerspitzen des Kranken ist dieses Phänomen deut- 
lich wahrzunehmen, sofern die Finger des Untersuchenden völlig. die 
Fingerkuppen. des Kranken umschließen. Auch wenn die Finger auf 
eine harte Unterlage aufgelegt werden, ist deutlich sichtbar, wie die 
Fingerkuppe sicht taktmäßig hebt- und senkt. Der Fingerkuppenpuls 
ist gelegentlich auch dort noch nachzuweisen, wo der Kapillarpuls 
nicht sicher zu erkennen ist. 


Der Kranke ist. da 
und solange noch ein 
gespritzte Flüssigkeit auf die Vene einwirkt, krampfartige Schmerzei 
sich einstellen, die nach dem. Lösen der Staubinde sofort ver 
schwinden. 3 bis 4 Tage nach der Injektion kann sich im obere 
Saphenagebiet eine Periphlebitis entwickeln, wenn in eine dicker 
Unterschenkelvene injiziert wird, die in direkter Verbindung mit de 
Vena saphena steht. Diese Periphlebitis ist völlig gefahrlos und: kling 
in 8 bis 14 Tagen unter feuchten Verbänden ab, ohne daß Bettruh 
erforderlich ist. Therapeutisch ist diese starke Reaktion. als seh 
zweckmäßig anzusehen. Zur ersten Behandlung ist stets die größt 
Vene am Unterschenkel .zu wählen. Die Nadel ist am stehende 
Kranken in den Varix einzustechen. Nach der Umlagerung | 
liegende Stellung ist die Vene ober- und unterhalb der Injektion: 
stelle zu stauen und der angestaute Abschnitt durch streichende 

drückende Bewegungen nach Möglichkeit zu entleeren. Wieviel i 
Einzelfall zu injizieren ist, kann nur auf Grund langer Erfahrung en 
schieden werden. (10 ccm 60% Kalorose bei dicken Venen, 3 b 
5 ccm bei dünneren.) Die notwendige Einwirkungszeit richtet si 
nach. der. Vene und der' Menge der eingespritzten Flüssigkeit; s 
Nach dem Herausziehen d 
Nadel ist die Injektionsstelle durch Heftpflasterverschluß gut: zu kor 
primieren. Durch Anlegen eines Zinkleimverbandes bei jeder B 


 Injektionsbehandlung der Krampfadern. 


handlung ist das kosmetische Ergebnis ‚wesentlich zu verbessern, 


dann die Venen besser verkleben und dünnere Stränge sich herau 
bilden. Außerdem treten bei. den mit Zinkleimverband ‘behandelt 
Kranken keine Nachschmerzen auf. Infolge Diapedesisblutung el 
wickelt sich oft längs der verödeten Vene eine starke Pigme 
tierung, die genau so wie die Verhärtung des Venenstranges Mon; 
zur Rückbildung bedarf. Rezidive können sich auch nach der 
jektionstherapie einstellen. | 


Diagnostische Bedeutung der Phlyktäne. Die phlyktänulären |} 
krankungen bei Kindern sind nicht als einheitliche Gruppe anzuseh 
die dem Symptomenkomplex der Skrofulose zugerechnet wert 
muß. Vielmehr können ektogene Reize der. verschiedensten Art v 
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endogene Einflüsse, wie überstandene Infektionskrankheiten, zum 
Ausbruch der Phlyktäne führen. Wenig bekannt ist die Tatsache, daß 
schon in den ersten Lebensjahren die verschiedenen Formen dieses 
Augenleidens durch eine Rosazca erzeugt werden können, ohne daß 
eine Allergie auf tuberkulöser Grundlage bei der Entstehung eine 
Rolle spielt. Bemerkenswert erscheint der Umstand, daß Zink- 
Ichthyolsalbe nicht nur bei den mit Rosazea verbundenen Phlyk- 
tänen als außerordentlich wirksam sich erweist, sondern daß auch 
die Phlyktänen im allgemeinen sehr günstig durch dieses Mittel be- 


einflußt werden. m 
Nr. 27, 6. Juli. 

* Ergebnisse experimenteller Untersuchungen zur Erzeugung von Hautkarzinomen 
(multiple Karzinome der Haut, durch Teerfütterung und Teerklysmen erzeugt). 

‚ N. Fischer. 

è Unspezifische Gelenkentzündungen unter dem vollen klinischen Bild der Tuber- 
kulose (scheinbare Tuberkulosen, Pseudotuberkulosen.) H. Friedrich. 

* Untersuchungen zur Frage der Glykosuria innocens. G. Paasch und H. Reinwein., 

è Extradiabetische Hypotonie der Bulbi im Koma. Ernst Wiechmamm und Fritz 
Koch. ; 

Luesreaktion von Kadisch im Arbeitskreis des Tropenarztes (mit einigen Be- 
merkungen über die Bedeutung vergleichender Blut- und Liquoruntersuchung). 
Heinemann. 


Schamm- oder Erntefieber (Sommergrippe) im Bezirksamt Erding im Jahre 1927. 
W. Glaser. 
Stalluntersuchungen von 500 philippinischen Schulkindern. L. Lissner, 
Postoperative Embolien. Otto Loewe. 
Dauerergebnis eines durch die Trendelenburgsche Operation geheilten Falles von 
Embolie der Art. pulmonalis. Hermann Stegemann. 
Rektalnarkose mit Avertin (E 107). Karl Grewing. 
Erfahrungen bei intravenösen Narkosen mit Pernokton. 
Therapie der Chorea minor. Kurt Oclısenius. 
Wärmebehandlung gynäkologischer Erkrankungen mit der neuen Heißwasserblase 
„Oynotherm‘“‘. F. Westphalen. 
Alpine Lupusheilstätten. Axmann. 
Abortus arteficialis cum perforatione uteri. Karl Bollag. 
Allgemeine Therapie der Erkrankungen der Leber- und Gallenwege? G. Lepehne. 
Bedeutung der Atteste der behandelnden Aerzte für die Dienstbeschädigungsfrage. 
Karl Stübinger. 
 Abdominelle Symptome im Coma diabeticum. Ernst Wiechmann. 


W. Sigwart. 


Ergebnisse experimenteller Untersuchungen zur Erzeugung von 
Hautkarzinomen. Es gelingt sowohl durch Verfütterung von Teer 
ls auch durch rektale Applikation dieses Stoffes bei weißen Mäusen 
chte multiple Karzinome an der Haut zu erzeugen, an einem Organ, 
las von der Applikationsstelle weit entfernt ist. An der Rektal- 
chleimhaut wurden keine Veränderungen sichtbar. In der gleichen 
Weise wie bei den mit Teer gepinselten Mäusen kommt es auch bei 
dieser Versuchsanordnung zu pathologischen Prozessen im Magen 
(Gastritis, Hyperkeratose, Papillombildung) und im Respirations- 
raktus (Infiltrate an den Bronchien mit Epithelveränderungen, epi- 
'heliale Tumoren). Alle diese Erscheinungen werden. dadurch hervor- 
gerufen, daß Bestandteile des Teers vom Darmtraktus aus durch die 
Schleimhaut der Bronchien ausgeschieden werden. Am Ort der 
Ausscheidung kommt es zu Reaktionen zwischen dem ausgeschiedenen 
Stoff und dem betrefienden Organ, dessen Reaktionsfähigkeit eine 
entscheidende Rolle spielt. So ändert sich im Verlauf längerer Ein- 
wirkung der Effekt der in die Haut ausgeschiedenen Substanz auf 
Heses Organ, indem sich cin gewisser „Immunitätszustand‘ heraus- 
jildet, auf dessen Grundlage abweichende morphologische Vorgänge 
ich entwickeln. Während im Beginn der Teerzufuhr ein über den 
zanzen Körper sich ausdehnender Haarausfall festzustellen ist, zeigen 
ich die- infolge Wucherung (der Follikelepithelien entstehenden 
Papillome nur an einzelnen Stellen, obgleich dieser Farbstoff an allen 
ollikeln zur Ausscheidung gelangt. 
ler gutartigen Epitheliome erfährt eine Umwandlung in Karzinome. 
Aach die Art der zur Ausscheidung gelangenden Substanzen ist für 
len Ort und die Form der Gewebsreaktion von außerordentlicher 
Bedeutung. Teer wirkt in erster Linie schädigend auf Epithelien, 
tesonders auf Plattenepithel ein, während das Arsen vielfach nur die 
laut in Mitleidenschaft zieht (Arsen-Melanose-Keratose-Karzinom). 
Bemerkenswerterweise ist für die Entstehung der Arsenkeratosen, 
lie gewöhnlich an Hand- und Fußflächen sich entwickeln, derselbe 
Vorgang ausschlaggebend wie für die Teerpapillome. Deny die Ver- 
tornungsanomalien bilden sich zirkulär um den Ausführungsgang der 
chweißdrüsen aus, in deren Sekret das Arsen ausgeschieden wird. 

unitätsvorgänge bedingen es auch hier, daß die Keratosen nur 
rereinzelt an der Haut entstehen, obgleich die Schweißdrüsen all- 
gemein das Giit zur Ausscheidung bringen, und daß bei weiterer 

ufnahme nur einzelne Keratosen krebsig entarten. Diese 
Ergebnisse lassen die Frage entstehen, ob die Resorption von Stoffen 
aus dem Maxen-Darmtraktus beim Menschen — bei ungenügender 
Entgiftung durch Ausscheidung an anderen Stellen zu entzündlichen 
tränderungen oder sogar zu Neubildungen führen kann. Als Stoffe 
dieser Art kommen Stofiwechselprodukte oder im Darm entstehende 
lersetzungsprodukte in Frage, die vom Darmepithel aus in den 

r aufgenommen werden. 


Und nur eine geringe Anzahl 
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Unspezifische Gelenkentzündungen unter dem vollen klinischen 
Bild der Tuberkulose. Bei der Diagnose der primär-chronischen 
monoartikulären Gelenkerkrankungen wird bei den ätiologischen 
Erwägungen die Tuberkulose viel zu sehr in den Vordergrund 
gestellt. So wird — auch von kritischen Untersuchern — häufig eine 
spezifische Gelenkerkrankung angenommen, sobald sich schleichend 
in einem der großen Gelenke während langer Monate eine Ver- 
dickung mit Kapselschwellung und Erguß entwickelt hat, zumal wenn 
Bewegungsbehinderung und Muskelschwund hinzugetreten sind und 
die üblichen therapeutischen Maßnahmen ohne Einfluß bleiben. Um 
Fehldiagnosen zu vermeiden, darf vor allem der Lokalbefund nicht 
überschätzt werden. Zwar wird eine stärkere, allmählich entstandene 
Flüssigkeitsansammlung im Gelenkraum, wie sie am häufigsten im 
Kniegelenk vorkommt, zumeist vorsichtig bewertet und es werden 
andere Herkunftsmöglichkeiten (Rheuma, mechanische Gelenkstörun- 
gen) erwogen. 
Gelenkpunktion erhaltenen Flüssigkeit als Tuberkulosezeichen an- 
gesehen. Doch kommt dem Grad der Trübung sowie dem Fibrin- 
gehalt keine besondere Beweiskraft zu, denn entzündliche Ergüsse 
jeder Herkunft können trübe Punktate liefern und die Fibrinbei- 
mengung findet sich bei allen mit starker‘ Kapselverdickung einher- 
gehenden Prozessen. Im negativen Sinne von Bedeutung sind nur 
völlig klare, leicht gelblich bis bräunlich verfärbte Punktate, die mit 
hoher Wahrscheinlichkeit gegen Tuberkulose sprechen. Der typische 
bröckelige Tuberkuloseeiter findet sich ziemlich selten und fast nur 
bei vorgeschrittenen Fällen, die diagnostische Schwierigkeiten nicht 
mehr bereiten. Auch das Symptom der Kapselverdickung kann leicht 
zu Fehlschlüssen führen, wenn es auch mehr leistet als die Unter- 
suchung der Punktionsflüssigkeit. Eine starke Kapselverdickung läßt 
mit ziemlicher Sicherheit das Bestehen der vielen chronischen Gelenk- 
erkrankungen ausschließen, die auf eine Störung der Gelenk- 
mechanik zu beziehen sind (Meniskusverletzungen, Osteochondritis 
dissecans, Gelenkmaus). Doch ermöglicht auch die stärkste Kapsel- 
schwellung- keine Abgrenzung der tuberkulösen Entzündung von 


manchen primär chronischen Erkrankungen anderer Aetiologie. Mit . 


Unrecht wird das Röntgenbild als die Untersuchungsmethode be- 
trachtet, die geeignet ist, alle Unklarheiten zu beseitigen. In den 
Frühfällen ist eine Knochenzerstörung fast niemals vorhanden. Ein 
hochgradiger Kalkschwund, der weit über das kranke Gelenk hinaus- 
reicht, ist nicht für die spezifische Aetiologie beweisend, anderer- 
seits kann die Knochenatrophie bei sicheren Gelenktuberkulosen lange 
Zeit ausbleiben. Charakteristische, eindeutige 'Röntgenbefunde ge- 
hören bei den tuberkulösen Gelenkaffektionen zu den Seltenheiten. 
(Keilförmige Defekte bei Caries sicca, rundliche Granulationsherde 
im Bereich der Epiphyse.) Der Nachweis von destruktiven Verände- 
rungen an den Gelenkflächen bei ausgeprägtem Kalkschwund und 
typischem klinischen Verlauf macht zwar die Diagnose einer tuber- 
kulösen Gelenkerkrankung sehr wahrscheinlich. Doch unterlaufen 
bisweilen Fälle, in denen sich bei der histologischen Untersuchung 
des Operationspräparates kein Anhalt für eine spezifische Aetiologie 
ergab, während das Röntgenbild anscheinend charakteristische Zer- 
störungsherde aufwies, die auch bei einem nachträglichen Vergleich 
mit sicher tuberkulösen Gelenken keine deutlichen röntgenologischen 
Unterscheidungsmerkmale erkennen ließen. Die bisher angeführten 
Angaben zeigen, wie unsicher und vieldeutig die Lokalsymptome sind 
und daß sie auch in ihrer Gesamtheit zur Stellung einer Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose kaum ausreichen. Wesentlich gefördert wird die 
Diagnose hingegen durch den Nachweis eines floriden aktiven Herdes 
bei der Allgemeinuntersuchung, denn ein chronisches Gelenkleiden, 
das unter den Erscheinungen der Tuberkulose verläuft, ist mit 
Sicherheit als spezifisch anzusehen, wenn der Organismus noch 
anderweitig tuberkulosekrank ist. Für den Erfahrenen ist der: Aus- 
fall der Tuberkulinreaktion, die bei Erwachsenen nur durch subkutane 
Injektion zu prüfen ist, von gewissem Wert im Rahmen der übrigen 
diagnostischen Methoden, von denen die kulturelle Untersuchung des 
Gelenkpunktates — trotz seltener eindeutiger Ergebnisse — niemals 
zu versäumen ist. 


Umfangreiche Untersuchungen an einem großen Material, bei 
denen die in Frage kommenden Gelenkerkrankungen mit allen Hilfs- 
mitteln durchuntersucht und vor allem sorgsam in ihrem Verlauf 
beobachtet wurden, lassen erkennen, daß die Diagnose Tuberkulose 
bei den chronischen monoartikulären Erkrankungen in der Tat zu 
häufig gestellt wird. Diese „Pseudotuberkulosen‘“ sind in ihrer über- 
wiegenden Mehrheit als infektiöse Gelenkleiden aufzufassen und 
treten als chronischer Hydrops mit ausgesprochener Kapselver- 
dickung oder als granulierende Gelenkentzündung zumeist in Er- 


scheinung. Die Aehnlichkeit mit Tuberkulose kann so groß sein, daß., 


selbst am operativ gewonnenen Präparat erst durch die histologische 
Untersuchung das Bestehen einer unspezifischen Entzündung nach- 
gewiesen werden kann. Die Prognose dieser scheinbaren Gelenk- 
tuberkulosen ist natürlich viel günstiger als die der spezifischen 
Affektionen, wenn auch die Heilung gewöhnlich Monate in Anspruch 
nimmt und eine Restitutio ad integrum nicht immer zu erwarten ist 


Doch wird nicht selten die Beschaffenheit der durch. 


(sekundäre: Artkiritis deform ansi deese Br Knochen- 


zerstörung). Bei den Fällen mit Ausfüllung des. Gelenkraumes durch _ 
E Fibrinmassen kommt therapeutisch die breite, Eröffnung des Gelenkes . 


mit nachfolgender Ausräumung in Frage. ' Verhältnismäßig häufig ist. 


er es unmöglich, die unspezifische Natur der Erkrankung zu erkennen, 


‚so daß verstümmelnde Eingriffe nicht zu vermeiden sind. Das beste 
Mittel zur Klärung diagnostisch zweifelhafter Fälle bleibt die fort-, 


"laufende Nachuntersuchung, wobei besonders auf Beschwerden zu 


achten. ist, die sich an anderen Denken einstellen. 


N 


Frage: der Giykosuria innocens. Von dei Krankheltsgrunne des 


É Diabetes mellitus ist. eine Reihe von Fällen abzutrennen, bei denen 


. trotz erheblicher Glykoşurie keine Hyperglykämie vorhanden ist und 
= auch die Blutzuckerkurve Unter Belastung mit Traubenzucker keine 


. . zuweisen, aúch bleibt die Zuckerausscheidung bei Kalziumdarreichung | 
| unverändert. 


"Abweichung von der Norm erkennen läßt. 


‚Kohlehydratstoffwechsels. . 
©. Glykosurie nicht. 


"Wahrscheinlich ist die 
Zuckerausscheidung. die Folge einer extrainsulären Störung des 


‘ders des Kalzium; ‚spielt bei’ der Genese dieser Störung kaum eine 
Rolle. . Eine Erniedrigung des Kalziumspiegels im Blut ist nicht nach- 


Klinische Beobachtungen machen es. wahrscheinlich, 
daß nach einer Reihe von Jahren die harmlose Form der Glykosuric 
sich in die echte diabetische Stoffwechselstörung umwandeln kann, 
daß. fließende Uebergänge vorkommen. 


` Extradiabetische Hypotonie der Bulbi im Koma 


Wird angenommen, daß eine hochgradige Hypotonie der Bulbi zu den 


. ‚regelmäßigen Begleitsymptomen des Coma diabeticum gehört und 
 däß eine stärke Herabsetzung der Tension bei Komatösen nur dann 


festzustellen ist, wenn Diabetes als Ursache vorliegt. Bei der Be- 


| wertung der Hypotonie ist jedoch zu bedenken, daß der Augendruck 


z pe 


` keit zur Beobachtung gelangen kann, -die nicht auf die diabetische 


in:einem beachtenswerten Prozentsatz der Fälle von Koma normal 
bleiben kann. Ausnahmen von der Regel kommen auch in der ‘Weise 
vor, daß: eine Hypotonie der Bulbi bei Zuständen von Bewußtlosig- - 


" Stoffwechselstörung zu beziehen sind. So wird ein Fall von Hirn- 
‚. blutung mit Ventrikeleinbruch bei akuter Glomerulonephritis. mit- 


| geteilt, bei dem der Augendruck beiderseits auf 5 mm He. abgesunken | 


war. -> 


Abdominelle Symptome i im Coma diabeticum. Bekanntlich stellen 


< heftige, kranipfartige Magenschmerzen mit Uebelkeit und Erbrechen 


sich bei einem Diabetiker zumeist als Vorboten des Komas ein. Große 


© diagnostische Schwierigkeitefi bereiten die im Beginn des Komas auf- 
'. tretenden 


abdominellen Erscheinungen, die eine Peritonitis. vor- 


täuschen und zur Vornahme einer Laparotomie verleiten können. 


daher, 


Worauf dieser das Bild der Perforationsperitonitis nachahmende Sym- 
.ptomenkomplex beruht, ist noch nicht klargestellt. 


An der Schmetz- 
entstehung ist sicherlich eine Pankreasreizung oder eine Einwirkung 
auf den Plexus coeliacus beteiligt. Unter der üblichen Behandlung 
mit massiven Insulindosen gehen diese bedrohlichen - abdominellen 
Symptome innerhalb weniger ‘Stunden zurück. Es empfiehlt sich 
bei einem azidotischen oder komatösen Diabetiker mit der- 
artigen peritonealen Erscheinungen nicht sofort den Entschluß zur 
Operation zu fassen, sondern — trotz der Chancen der Frühoperation 


. — einige Stunden zu warten, um die Wirkung der Insulinisierung‘ zu 


. beobachten. ` 


Peritonitis vorliegen kann. 


Freilich ist stets der Erwägung Rechnung zu tragen, 
daß auch bei -einem azidotischen Zuckerkranken eine Perforations- 
Biberfeld. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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= # Hunger und Unterernährung. Paul Friedrich Richter. 


* Diagnose und operative Behandlung der Hufeiseniniere. 
+ * Zur Kenntnis der subkapsulären Nierenhämatome., 


Ist die „Arsenhypothese‘‘ für die ‚Haftkrankheit noch aufrechtzuerhalten ? Georg 
Lockemann.. 

* Die primäre Lymplangitis des Wurmfortsatzes. August Borchardt. 

Max Zondek. 

Hans Haebler. 
‚Ueber Magenkarzinome nach Gastroenterostomien wegen Ulkus, 
Morphinismus ünd seine Behandlung. - H. Brauns. 
.Aethersucht. Ernst Joel. 

+ Ergebnisse der Chemotherapie in der Kinderheilkunde. 
Bluteiweißbild im Kindesalter, Heinrich Süßmann, 
Epidemische (Scharlach- nnd Diphtherie-) 'Mischinfektion in Tallinn-Reval (Estland) 

1926—1927. Felix v. Bormamn. 
Ueber Gefahren bei 'der Infusion von Normosal und Kochsalzlösung.. 
‚Ueber Oralsepsis vom Standpunkt der konservierenden CASU: 

. Gefährlichkeit der Prostatamassage? Orlowski. 

Zwei Fälle von Agranulozytose. . Walther Blumenthal. 
Ueber die Untersuchung auf Tuberkelbazillen. im: Urin. Heinrich Citron. 

Detoxin und Novozyt zur Behandlung von Anämie und Phthise.. E. Treibmanı. 
Die Paraffinölbehandlung der chronischen Obstipation mit „Frux“. E., Maurer. 


de Rudder. 


Wm. Böhme. 
Adloff. 
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 zwecken, fast gar nicht gedacht. 


Bei Zufuhr von Insylin ‘verschwindet. die 
Eine. besondere Wirkung der Elektrolyte, beson- , 


Im aüsemeinen | 


"über die der Organismus bei 


"Georg Wolfsolin i 


'Säurebaseņnhaushalt hier ein wichtiger 


46. Jahrg.!> Nr.3 

Meine Erfahrungen “mit. der Boasschen 
Willy Pincus; 

‘Zur Therapie, der ` Hämorrhoiden und Analfissuren. 


Injektionsbehandlung der Hämorrhoiden. 
Otto Hahn. 


"Hunger und- Unterernährung. Der Verfasser schildert anschailich 
© die “wechselnde Moden in der Einschätzung und therapeutischen 
Verwendung der Ernährungsfaktoren. So sehr früher zu allen Zeiten 


"von der Möglichkeit und den Folgen einer „Ueberernährung“ die 


Rede” war, wurde ‘der „Unterernährung‘“, besonders aber..zu Hei- 
Die Hungerblockade des Krieges, 
die Hungersnot in manchen Teilen Rußlands haben nun mehr, àls er- 
wünscht gewesen ‚wäre, über die Folgen der Unterernährung orien- 
tiert. Alle Nährschäden, Hungerödeme, Osteopathien, schwere 'Blut- 


. veränderungen, Leberinsuffizienzen usw. waren zu beobachten, doch 


auch gelegentlich war ein gewisser Nutzen der gewaltsamen: Ab-. 
kehr von dem alltäglichen Quantum und der Qualität der-Ernäh- 
rung zu beobachten. Auch die Geschichte der Hunger-. und Fasten- 


. kuren wird kurz gestreift, die Experimente an Tieren und Hunger- 


künstlern werden erwähnt. Während die chronische ‚Unterernäh- 
rung zu therapeutischen Maßnahmen kaum gehört, hat die .Klinik 
seit’ langer Zeit die Nahrungsreduktion in den Mittelpunkt der. Stoff- 
wechseluntersuchungen gestellt. Man hat im Hunger und der Unter- 
ernährung ein machtvolles Mittel, aktiv in den ‚Stoffwechsel des lIn- 
dividuums einzugreifen. Wir wissen, daß der kranke, unterernährte 
‘Mensch sich mit der Einstellung auf einen niedrigen Grundumsatz 
ein gewisses Optimum für.die Anpassung an die veränderten Bedin- 
gungen schaffen kann. Auffälligerweise lernen wir die ganz un- 
erwarteten günstigen Einflüsse kurzdauernder Hungerperioden 'auf 
` Nervensystem und: Muskeltätigkeit kennen. Der Muskel behält 
selbst bei 36 ‘Stunden Fasten die Fähigkeit, Arbeit zu leisten, in 
ungeschwächtem Maße, ja es kann sogar unter der Einwirkung 
mehrtägigen Hungerns eine Zunahme der Muskelkraft eintreten. Ein 
zweites deutliches Phänomen ist im Anfang des Hungerns ein Ab- 
‘sinken des systolischen und diastolischen Blutdruckes. Wir. wissen 
ferner, daß übermäßige Fleischnahrung durch Wirkung der Abban- 
produkte einen spastisch-atonischen. Symptomenkomplex- schaflt, 
spastisch in den Arteriolen, atonisch in den Kapillaren. Vege- 
tabilische, nicht zu reichliche Kost entlastet den peripherischen 
Kreislauf wieder und gleicht die Veränderungen im Kapillarsystem 
aus. “Besonders bemerkenswerte Bezichungen hat die Unterernäh- 
rung zu den .endokrinen Drüsen- und besonders zu der Schilddrüse 
Alle athyreotischen Zustände werden durch sie verschlimmert, alle 
. hyperthyreotischen gebessert. Ferner steht die Tatsache: klinisch 
fest, daß alle endokrinen Fettsuchtsformen, besonders die 'thyreo 
‚gene, jeder forcierten Unterernährung spotten, weil diese dem patho- 
logischen Zuständ der Drüsen und damit ihre mangelhafte. Funkior 
noch vergrößert. 

Es folgen dann. interessante Ausführungen über die allgemein 
‘biologischen Verhältnisse bei Hunger und Unterernährung, beson 
ders über die Art, in der: die allmähliche Einschmelzung des Zell 
materials im ‚Körper vor sich geht. Dabei tritt das Gesetz in Er 
scheinung, daß die schwächsten Teile des Organismus zuerst de 


Zerstörung anheimfallen, während die für das Leben wichtigere 
auf ihre Kosten geschont werden. Dies gilt schon für die ein 
zelligen Organismen. und für die gesamte Tierreihe. Ueber ..di 


Nachwirkungen des Hungers und der Unterernährung sind. für da 
therapeutische Handeln wichtige Schlüsse zu ziehen. Daraus’ gel 
zunächst hervor, daß die Angst vor den Schäden nicht zu langdauerrt 
der Hungerküren in. den: meisten Fällen, wenigstens bei Gesunde 
unberechtigt ist, weil der Organismus sich selbst Kompensätionseit 
richtungen schafft und auch. von ihnen Gebrauch macht.- Fern: 
macht die Unterernährung gewissermaßen latente Kräfte. mob 
normaler Ernährung nicht od 
wenigstens nicht in diesem Umfange verfügt. Therapeutisch i 
die Verwendung .der Fastenkuren am besten dann indiziert b 
Krankheiten, die notorisch auf dem. Boden der Ueberernährung a 
besten gedeihen, das. sind Fettsucht, Gicht, Diabetes. Es sind fern 
die Krankheiten mit spastischen Zuständen der Gefäße, was: Volha 
für die Nierensekretion in weitem Umiange ausgenutzt hat. Aeh 
. lich liegen die Dinge bei der Eklampsie und der Migräne. Beso 
ders interessant sind. aber die Einflüsse der Unterernährung bei d 
Therapie der allergischen Krankheiten. Die Wirkung geht zunäch 
sicherlich in der Richtung der Beseitigung spastisch-angioneur 
tischer Zustände, doch ist auch: das vegetative System und d 
Faktor. Auch die Bee 
flussung der Darmflora durch die Unterernährung kommt -hier 
` Betracht. Im Gegensatz hierzu steht die Behandlung der Aypı 
emesis gravidarum. Hier handelt es sich um eine Leberinsuffiziei 
also. einer mangelhaften Entgiftung. Hier kann das Insulin me 
und ungefährlicher Nutzen stiften. Die Einflüsse psychischer Faktor 
auf die Toleranz gegen Nahrungsbeschränkung wird nachdrückl 
hingewiesen. 


Die primäre Lymphangitis des Wurmiortsatzes. Die ‘prim; 
Lymphangitis des Wurmfortsatzes stellt sen als ein Krankheitst 


Ee 


| 1 August 1928. 


‚dar, daf folgendermaßen gekennżeichnet ist: 
Beginn, hohe, mit Schüttelfrost 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 00005 828 


Klinisch durch akuten 
beginnende Temperatur, geringe 


lokale: Erscheinungen, geringe Druckschmerzhaftigkeit, keine Defense, 


aber starke Veränderung des Blutbildes. l 
Prscheinungen kommen die Patienten gewöhnlich erst am zweiten. 


Wegen der unbestimmten 


‘oder dritten Tage in die Hände des Chirurgen. Pathologisch- 
anatomisch durch einen wenig oder kaum veränderten Wurmfort- 


-satz mit anscheinend intakter Mukosa. 


In der Subserosa der Appen- 


dix, des Mesenteriolums findet man feinste rote Streifchen, eine 
 Jeichte Rötung gegen den Ileozökalwinkel, dessen Lymphdrüsen ge- 
schwollen sind, geringes Exsudat in der Bauchhöhle, mikroskopisch- 


reichliche Fiteranhäufung in den Limpfbahnen in der Muskularis und ` 
` Submukosa. Therapeutisch ist frühzeitige 


Entfernuhg des Wurmfort- 


salzes mit dem Mesenteriolum und den benachbarten Drisen ge- 
boten. Im postoperativen Verlaufe klingt die Temperatur langsam 
ab. Genaue Beobachtung auch des Blutbildes ist notwendig, da 
bei Nichtentfernung der Drüsen diese vereitern und zur Peritonitis 


führen :oder durch Induration, 


Beschwerden Veranlassung geben können. 


ersten peritonitischen Erscheinungen 


narbige Verziehung zu chronischen 
Im ersten Falle bei den 
sofortige Relaparatomie, im 


zweiten bei stärkeren Beschwerdan (Entfernung der indurierten 


Drüsen. 


- Diagnose und operative Behandlung der Hufeisenniere. Die Huf- 


eisenniere kommt ziemlich oft vor, 


erkrankt viel häufiger als eine 


gewöhnliche Niere und macht darum oft operative Eingriffe not- 
‘wendig. Wird die Hufeisenniere vor der Operation nicht erkamnt, 


dann ist ein solcher 


operativer Eingriff 


sehr gefährlich. (Bei 


52 Resektionen der Hufeisenniere 8 Todesfälle.) Die präoperative 
Diagnose wurde bis vor kurzer Zeit vielfach für unmöglich gehalten. 


Sie kann aber in jedem 


werden angegeben. 


gründete und auch sehr gefährliche Rovsingsche Operation, d. h. 


Falle gestellt werden. Ihre Merkmale 


Der Verfasser wendet sich gegen die nicht be- 


gegen die Durchschneidung der die beiden unteren Nierenpole ver- 
bindenden Brücke bei Beschwerden durch nicht komplizierte Huf- 


eisenniere. 


Zur. Kenntnis der subkapsulären Nierenhämatome. Zur Erken- 


nung und Ursache der perirenalen Hämatome bemerkt Verfasser: 


Je schwerer und 


ergüsse-in das Nierenlager sind, um so leichter müßte eigentlich die. 


je schlagartiger die Symptome solcher Blut- 


Erkennung dieses Krankheitsbildes sein, besonders ‘bei Berücksich- 
tigung der von vielen Autoren gemachten Mitteilungen, und doch 
ist die richtige Diagnose nur sehr selten vor der Operation gestellt 


worden, und auch dann erst, nachdem die Autoren vorher einen Fall’ 


von perirenalem Hämatom gesehen hatten, also das Krankheitsbild 


bereits kannten. 


Viel schwerer, 


ja unmöglich dürfte die exakte 


iagnosestellung vor der Operation in denjenigen Fällen sein, bei 
denen ein sich allmählich und mehr oder weniger stark entwickeln- 
der Bluterguß die fibröse Kapsel von der Nierenoberfläche abhebt, 
An dem vom Verfasser beobachteten 
Falle ist die Aetiologie zweifellos‘ in-der Richtung wiederholter 
Anginen und Gruppen, d. h. in einer darauffolgenden toxischen Glo- 
merulonephritis und Perinephritis mit. toxischen Gefäßwandschädi- 
Zum Zustandekommen eines sub-, inter- oder 
extrakapsulären Hämatoms bedarf es keines stattgehabten großen 
Traumas,. sondern es genügen die geringfügigen Traumen des ge- 


ohne‘sie gesprengt zu haben. 


gungen zu suchen. 


wöhnlichen Lebens, 


Rumpfes, Bücken, 


aBwände entstehen zu lassen. 


Aufrichten im Bett, 


Drehbewegungen des 


rasche Wendung des Körpers usw., um solche 
Hämorrhagien durch Diärese oder durch Ruptur geschädigter Ge- 


Der Verfasser verwendet bei der 


Operation einen leuchtenden Nadelhalter, bei dem die Spitze der 


chirurgischen Nadel dauernd im Lichtkegel eines am Schloß des 


Nadelhalters aufgesetzten Leuchtstückes befindet. 


Ergebnisse der Chemotherapie in der Kinderheilkunde. Ver- 


asser gibt einen Ueberblick über 
herapie in der pädiatrischen Praxis. 
jalvarsan und seine Abkömmlinge, 


den -heutigen Stand der. Chemo-. 
Das Chinin ist geblieben. Das 
rein chemotherapeutischer For- 


chung entstammend, sind auch heute noch die derzeit wirksamsten 
Unter den Akridiniumfarbstoffen ` trifft 
nan Stoffe mit schr beachtenswerter Wirksamkeit. Die übrigen 
Gesichtspunkten in die Therapie ein- 


ntisyphilitischen 


Körper. 


nter chemotherapeutischen 


eführten Verbindungen haben die in sie gesetzten Hoffnungen bis 


eate nicht voll erfüllt, 


ihre Wirksamkeit ist noch umstritten, oder- 


ie konkurrieren noch mit einer Anzahl anderer therapeutischer Maß- 
ahmen, konnten ihre unbedingte Ueberlegenheit letzteren gegen- 
ber jedenfalls noch nicht erweisen. 


Nr. 


Pathologie und Arzttum. Georg 


Morphiumentziehungskuren. 
Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. H. Ripke, 
P. Grütering. 


Erklärung hierzu. 


B. Gruber, 


Gustav Aschaffenburg. 
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* Vigantol bei tuberkulösen Kindern. Bamberger und Spranger. 
* Klinischer Beitrag zur Massenblutung ins Nierenlager. H. G. Zwerg. 
Eine praktische Metallfingerschiene. E. Glaß. | 
Die Autovakzinebehandlung gynäkologischer Infektionen. G. J. Pfalz. l 
* Die perorale. Behandlung von infektiösen Darmerkrankungen mit Targesin. Leo 
Jacobowitz. ! 
Repititorium der, praktischen "Psychiatrie. X. Die endogenen und reaktivein Ge- 
mütsschwankungen (manisch-depressive onssltution und Zustandsbilder). M. 
Rosenfeld. ' 1 
Ueber Herzhormone. H. Rosin. 


Vigantol bei tuberkulösen Kindern. Bei 8 von 11 mit Vigantol | 
behandelten Kindern sahen die Verfasser eine Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens. Das Bild: war quantitativ verschieden, quali- 
tativ aber nahezu überall gleich: Verschlechterung des Appetits, 


‚allgemeine Unlust, Verschlechterung des Aussehens, zunehmende 


Blässe,. Erbrechen und Durst. 
Bei . 10 von. 11 Kindern traten Nierenschädigungen- auf. Es 


_ wurden bei.10 Kindern Zylinder und Leukozyten im Urin gefunden, u 


bei 5 von diesen 10 Kindern neben Zylindern und Leukozyten auch 


- Erythrozyten und bei 5 von den 10 Kindern 'Eiweiß bis zu 1/eo. Die 


Zeit des erstmaligen Auftretens des pathologischen Urinbefundes war 
unabhängig von der Menge des verabreichten Vigantols. Es fiel auf, 
daß bei einer Wiederholung der Medikation nach einer dreiwöchigen 
Pause Erscheinungen von Seiten der Niere besonders schnell auf- - 
traten. ‚Ueberraschend war vor allem das Auftreten einer Anurie bei 


‚einem’Kinde. Bei allen Kindern wurde sofort nach Erscheinen ‘eines 


pathologischen 'Nierenbefundes das Vigantol abgesetzt, 


Nach dem Befund von Paludan, der bei Phthisikern, besonders in 


schweren Fällen, eine Zylindrurie und Erythrozyten im Urin fand, 
werfen Verfasser die Frage auf, ob die von ihnen beobachteten 
Nierenschädigungen das Produkt einer Reaktion des Vigantols mit 


‘den tuberkulösen Herden waren und auf freigewordene - Endotoxine 


zurückzuführen sind. Gegen diese Annahme spricht, daß die Schä- 
digung auch bei okkult Tuberkulösen auftrat und daß bei diesen Kin- 
dern eine Aktivierung: der ausgeheilten Prozesse nicht festzu- - 
stellen war. -` 

Alle 3 Kinder mit okkulter Tuberkulose zeigten Zeichen einer’ 
Nierenschädigung. 

Funktionsprüfungen der geschädigten Nieren ergaben folgendes . 
Resultat: 


| Als Funktionsprüfung der Nise wurde bei 5 Kindern der : 
Wasser- und Konzentrationsversuch angestellt, ferner wurde -die 
Kochsalz- und Stickstoffausscheidung geprüft. Die Wasseraus-.. 
scheidung war bei den Kindern mehr oder weniger verzögert, beson- 
ders stark bei einem Kinde. Bei einem Kinde war die. Ausscheidung . 
beinahe normal. Die Aenderung des spezifischen Gewichtes des, 
an während des Konzentrationsversuches war mit Ausnahme von 
2 Kindern unter der Norm. Die Kochsalzausscheidung entsprach un- 
gefähr dem Ergebnis des Konzentrationsversuches: 3 Kinder schieden 
80% des eingenommenen 'Kochsalzes innerhalb 24 Stunden wieder 
aus. 2 Kinder schieden nur 20% aus. Die Stickstoffausscheidung 
war bei den 3 geprüften Kindern stark’ verringert. Nach den ersten 
24 Stunden waren 10 bzw. 10 und 30%, innerhalb des zweiten Tages 
waren 30 bzw. 40 bzw. 80% ausgeschieden. Die Funktionsprüfung 
ergab also eine komplexe Schädigung des vaskulär-glomerulären An- 
teils sowie der Tubuli. Die Ausscheidungsfähigkeit ‚körperfremder 
Stoffe wurde mit Jodkali geprüft. Alle 5 Kinder zeigten eine nor- 
male Ausscheidung des Jodkalis. = | 


° Was die spezifischen Prozesse bei den 8 tuberkulosekranken 
Kindern anbelangt, so sahen die Autoren bei 3 Kindern eine blei- . 
bende auffallende Besserung schon während der Medikation, bei 
einem Kinde eine anscheinende Besserung kurz nach der Medikation. 
Bei den anderen nierengeschädigten Kindern ist der Urinbefund in 
5 Fällen wieder normal geworden, er hatte 3 bis 30 Tage bestanden. 
Bei 4 Kindern besteht der pathologische Urinbefund noch, ist aber im 
Verschwinden begriffen, so. daß vermutlich keine Dauerschädigung 
eingetreten ist. 


Im Blutbild wurde bei 6 von 11 Kindern eine Anämie gefunden, 
bei 3 Kindern eine geringe Besserung und bei 5 Kindern eine Ver- 


‚ schiebung des weißen Blutbildes nach der Iymphozytären Seite, bei 


cinem Kinde nach der leukozytären. 


Bei 7 von den 11 Kindern wurde eine Beschleunigung der Sen 
körperchensenkungsgeschwindigkeit beobachtet, bei einem Kinde eine 
geringe Verringerung. 


Die Verfasser führen die Nierefischädigungen der tuberkulösen 
und tuberkuloseinfizierten Kinder auf das Vigantol zurück, da die 
Kinder während der Zeit keine anderen Medikamente bekamen, mit 
Ausnahme eines Kindes, welches kurz vorher die Wiederholung 
einer Wurmkur mit Santonin durchmachte, die es früher anstands- 
los vertragen hatte; ferner wird festgestellt, daß die Schädigungen 
unabhängig von der Menge des gegebenen Vigantols, von der Dauer 
der Medikation und vom Alter der behandelten Kinder auftrat und 
daß die Autoren bei einer relativ großen Erfahrung mit Vigantol in 


`- geheilt wurde. 


; der ` Behandlung nichttuberkulöser Rachitiker. se einen Heilerfolg 
und nie eine Schädigung gesehen haben. 

Es. erhebt sich nun die ‚Frage, wie die beobachteten Vigantol- 
= schäden zu erklären sind. Der Theorie nach verabreicht man bei 
der Applizierung von Lebertran, direkter Quärzlichtbestrahlung und 

Vigantol das gleiche: Prinzip: man appliziert Vitasterin, bei Lebertran 


und Vigantol in aktivierter Form per os, bei der- Ultraviolettbestrah-. 


lung aktiviert.man es in vivo. Die Praxis. zeigt aber,. daß die Wir- 
"kung des Ultraviolettlichtes und des Lebertrans bei Tuberkulösen von 
der. des Vigantols verschieden ist. Niemals. wurden bei der Be- 
handlung mit Ultraviolettlicht oder mit Lebertran ähnliche Schädi- 


gungen beobachtet. Es bestehen prinzipiell folgende Erklärungsmög- 
‚lichkeiten: 


-~.~ 1. Das im Vigantol enthaltene, aus der Hefe gewonnene und be- . 
- strahlte Ergosterin ist nicht das Vitasterin, das beim Menschen unter 


.den bisherigen Bedingungen (Bestrahlung, Lebertherapie, Verfütte- 

rung anderer vitasterinhaltiger Substrate) ausschließlich oder haupt- 
` sächlich zur Wirkung gelangt. Daß mit einer Pluralität der Vita- 
 sterine zu rechnen ist, steht außer Zweifel. 


2. Das beim Menschen ausschließlich oder hauptsächlich bisher 


S wirksame aktivierte Vitasterin ist mit dem aus der Hefe gewonnenen 
identisch; 


wurden, wahrscheinlich durch die naturaliter nie in Frage kommen- 


den Lichtenergiemengen, neben der Aktivierung andere Verände- 


| rungen am Ergosterinmolekül gesetzt, die schädlich sind. 


‘3. Dem von den Autoren verwandten Vigantol haftete. durch | 


© seine Herkunft aus der Hefe. eine Verunreinigung an, die für diese 
- „schädliche Nebenwirkung verantwortlich gemacht: werden muß. 


4. Die schädliche Nebenwirkung des. venwendeten Vigantols ist 
‚ auf postoperative Zersetzungserscheinungen am. aktivierten Vita- 


sterin oder seinem Lösungsmittel zurückzuführen. 

| Bis. zur vollständigen Klärung dieser Fragen fordern die Ver- 
’fasser, daß das Vigantol als. differentes und hochwirksames Mittel 
dem Rezeptzwange unterwörfen und dem’ Laien nur- durch Vermitt- 
lung des Arztes zugänglich gemacht wird. Den Aerzten.raten die 
Autoren zunächst, Vigantol nur dann anzuwenden, wenn an der Hand 
-einer spezifischen immünbiologischen. Reaktion. feststeht, daß keine 

| Infektion mit Tuberkelbazillen vorliegt. 


~ Klinischer Beitrag zur Massenblutung ins Nierenlager. Es wird 
“ein Fall von-Massenblutung in das Nierenlager beschrieben, der unter, 
falscher Diagnose laparotomiert, ohne Freilegung des Blutungsherdes 


| Trauma bei gleichzeitiger Arteriosklerose in Betracht. 


| Die perorale Behandlung von infektiösen Darmerkrankungen mit 

en Targesin. Die Behandlung der akuten und chronischen Darmerkran- 
kungen hat mit Targesin in peroraler Darreichungsweise, zum Teil 

. kombiniert mit ‚lokaler 'Spülbehardlung, ‚günstige therapeutische Er- 

folge: gezeitigt. 

= Das Targesin hat bei der bakteriologischen Nachprüfung hin- 

sichtlich Desinfektion und Wachstumshemmung in erster Linie eine 


starke Wachstumshemmung auf Ruhr- und Paratyphus-B-Bazillen, die 


praktisch wichtigsten Erreger: der Entero-Kolitiden, gehabt und bei 
den Ruhrbazillen in stärkerem Maße als bei den Paratyphus-B- 
Bazillen eine direkte keimtötende Eigenschaft entfaltet. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


"Klinische Wochenschriit, i 
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` Zur Geschichte der Seitenkettentheorie Paul Ehrlichs. 
Entzündung und Körperverfassung. Friedrich Kauffmann. | 
Zur Frage der inkretorischen Funktion der Zwischenzellen des Hodens. E. J. Kraus. 
* Ueber Blutgruppenuntersuchungen an Müttern und ‚Kindern, insbesondere Neu- 
geborenen. F. Schiff. | 
Sehrinde und Binokularsehen, Rüdiger v. Volkmann. l \ 
* Polyneuritis nach akuter Thalliumvergiftung. R. Greving und O. Qagel. 
* Die spezifische Serumbehandlung der Pneumonie. Alfons Lechner. 
Physikalische und chemische Bedingungen der Knochenbildung. K. Klinke. 
Erwiderung. A. Nitschke, 
*. Schwankungen des Blutgehaltes an Kalium, Kalzium und Cholin iach Erregung 
des Sinus carotis beim Hunde. D.. Danielopolu, Maxim I. Daniel und Q. G. Proca. 
Ueber den Vitamingehalt des A PERRETA Promonta, Ludwig Bitter und Fritz 
Weigmann. 


. *Ein Fall von perniziöser Anämie mit ungesöhnlichem ‘Verlauf. 
' Thaysen. ` 

Die Ursachen der Pseudoarthrosenbildung und ihre Behandlung. Lorenz. Böhler.. 

‚Zur Therapie der Zyankalivergiftung, Karl Feyerabend. 

Die Behandlung der chronisch-atonischen Obstipation mittels Diatherinie. 


Bruno Heymann. 


Th. E. Hess 


- Ueber Blutgruppenuntersuchungen an Müttern und Kindern, ins- 
- besondere Neugeborenen. Es k 


herangezogen werden, ob Ungleichheit der Blutgruppen von Mutter 
und Frucht zu einer ` vorzeitigen Eliminierung einzelner Früchte 
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führt. 


aber bei der industriellen Aktivierung dieses Vitasterins 


‚ Aetiologisch kommt ein vor längerer Zeit. erlittenes 


“produktion als ein Charakteristikum . der 
gesehen werden. 


der Vorderlappen der Hypophyse. 


ann zur Beurteilung der Frage mit 


male, unter der. Annahme: gleichmäßiger Entwicklungschancen be- 
rechnete: Zahlenverhältnis. | 

Das untersuchte Material spricht aus demselben Grunde auch für 
die Gleichartigkeit der. "mütterlichen und väterlichen Vererbung. . 
‘Da das Material zu 70% Neugeborene enthält, so kann an ihm 
geprüft werden, ob die Blutgruppeneigenschaften schon bei der Ge- 
burt endgültig "nachweisbar sind. Die gute Uebereinstimmung mit 


der Berechnung zeigt, daß ‚das im allgemeinen der Fall sein muß. - 
Anderenfalls müßte eine Verschiebung zugunsten der Blutgruppe 0 


"eingetreten. sein, insbesondere müßten sich auch unter dem Kindern 
der AB-Mütter solche des O-Typus befinden. Das Fehlen dieser 
Kombinätion auch bei Neugeborenen beweist, daß ein solches Ver- 
halten zumindest selten sein müßte. Ob es überhaupt vorkommt, 
läßt: sich noch nicht entscheiden. (Der Ueberschuß an Neugeborenen 
der Gruppe O ist zu geringfügig, um Schlüsse zu gestatten.) 


46. Jahrg. =N. 3 | 


. Die Befunde des Autors sprechen-gegen eine derartige, An 
nahme, denn er fand bei: allen Mutter-Kind-Kombinationen -das nor- 


Die Ergebnisse des Verfassers zeigen, daß bei sorgfältiger Aus- 


schaltung der Fehlerquellen (Illegitimität, ferner Gruppenbestimmung) 
die Vererbungsregeln, wie sie sich aus der Formel von Bernstein er- 
geben, mit aller wünschenswerten Genauigkeit erfüllt sind. Ein An- 
haltspunkt für die Existenz von „Ausnahmen“ hat sich nicht er- 
‘geben. Die Heranziehung der -Blutgruppenvererbung zu forensischen 
Zwecken ist demnach wohl fundiert; wir haben in der sogenannten 
„Blutprobe“ ein Verfahren, das bei sachgemäßer serologischer Unter- 
suchung unbedingt zuverlässig arbeitet. 


-© Polyneuritis nach akuter Thalliumvergiitung. Die 3 Tage nach 
der Giftentnahme einsetzenden leichten sensiblen Störungen. steigern 


sich in 8 bis 10 Tagen zu heftigsten Neuralgien in den Beinen und.der 


Lendengegend. Zu den sensiblen Störungen gesellt sich eine typische 
motorische Polyneuritis mit schlaffer Lähmung der Beine und Ent- 
artungsreaktion und zeitweiliger Inkontinenz von Blase und Mast-: 
darm. Bedrohlich gestaltete sich das Krankheitsbild durch das Hin- 
zutreten von tachykardischen und Angina-pectoris-ähnlichen Zu- 
ständen, sowie einer schweren Abmagerung und Entkräftung. Neben 
diesen 'Hauptsymptomen fanden sich noch leichte Nierenreizung, 
Salzsäuremangel im Magensaft, Lymphozytose und Eosinophilie, 
Sistieren. der Menses, Ausfall der Haare und Veränderungen an den 
Fingernägeln. Die schweren Symptome, insbesondere von seiten des’ 
Herzens, wurden in sechsmonatiger Krankheitsdauer nur langsam 
überwunden, die  polyneuritischen Erscheinungen hielten noch 
länger an. u 

Ein Vergleich der experimentellen Ergebnisse bei chronischen Ver: 
giftungen am Tier mit der Symptomatologie akuter Vergiftungen 
‘beim Menschen zeigt, wie zu, erwarten steht, daß sowohl gleich- 


‚ artige äls auch verschiedene Wirkungen entstehen können. Unter den 


gleichartigen Symptomen wird als das hervorstechendste der Haar- 
ausfall genannt, der sowohl beim Menschen als auch beim Tiere be- 
obachtet wurde. Hinzu kommen noch Störungen des Magens, des 
Blutes und der Genitalorgane.. 


Hinsichtlich des Mägens ließ sich bei den menschlichen Vergif- 
tungsfällen regelmäßig eine Störung der Salzsäureproduktion nach- 


weisen; in dem besprochenen Falle fand sich ein Salzsäuredefizit von 


6, eine Gesamtsäure von 15; im Fall von Redlich eine Sudabzidität 
und im Fall von Buschke ein Fehlen der freien Salzsäure und eine 
Gesamtazidität von 24. Buschke stellte eine Anazidität auch bei 
einem mit Thallium behandelten Kinde 10 Tage nach der Verab- 
reichung fest, welches vor der Thalliumdarreichung freie HCI 16, 
Gesamtazidität 30 hatte, sowie ein Fehlen oder kaum wahrnehmbarc 
Spuren von freier HCI bei chronisch vergifteten Tieren. 


Aut, Grund dieser Befunde muß die Verminderung der Säure. 
Thalliumvergiftung an- 
Ferner zeigt auch das Blutbild charakterästische 
Veränderungen. Auch Redlich und Buschke fanden in ihren Fäller 
Lymphozytose und Eosinophilie. 


Als weitere Symptome der hslikimversifting beim Herscher 
reihen sich Störungen von seiten der Genitalorgane an. Die worhe: 
regelmäßigen Menses sistieren in dem vorliegenden Falle wälı 
rend 4 Monaten, auch Potenzstörungen beim Manne wurden schol 
beobachtet. Bei ausgewachsenen Ratten wurde ein Erlöschen de 
Geschlechtstriebes gefunden, in 3 Fällen konnte bei der Obduktio 
eine vollständige Hodenatrophie festgestellt werden. Untersuchunge!: 
von Buschke, Zondek und Berman zeigten, daß Thalliumverfütte 
rung zu einer Hemmung des Ovarialzyklus führt, die jedoc 
reversibel ist. Nach Aussetzen der Vergiftung tritt nach 1 bi 
8 Wochen wieder Brunst auf. 


Der Angriffspunkt des Giftes ist hier entweder das Ov arium ode 
Bei- Verfütterung dieser beide 
Organe kann die hemmende Wirkung des Thallium auf den Bruns 
zyklus aufgehoben werden. Es wurde ferner experimentell gefundeı 
daß Störungen des Wachstums und der Metamorphose, Knochenve 
änderungen und Kataraktbildungen auftreten können. 


17. August 1928 


Die Autoren fügen dem bisher bekannten Krankheitsbilde der 
Thalliumvergiftung vier weitere Symptome zu: eine motorische Poly- 
neuritis, Störungen der Herzfunktion, trophische Störungen der Nägel 
und hochgradige Abmagerung und Schwäche. 


Die spezifische Serumbehandlung der Pneumonie. Die Erprobung 
des Typ I-Serums hat im Rockefeller-Hospital ausgezeichnete Er- 
folge gezeitigt. Das Serum wurde in Einzeldosen von 90 bis 100 ccm 
intravenös eingespritzt, die bei ungenügender Wirksamkeit nach 6 bis 
8, spätestens nach 24 Stunden wiederholt wurden. Die durchschnitt- 
liche Gesamtdosis betrug 250 ccm, in einzelnen Fällen wurden mit 
Erfolg bis zu 1000 ccm injiziert. Dadurch gelang es, die zuvor bei 
den durch den Typ I des Pneumokokkus verursachten Erkran- 
kungen mindestens 25 bis 30% betragende Mortalität auf 9,2% herab- 
zudrücken (195 behandelte Fälle). Entsprechende Resultate sind auch 
von anderen Autoren veröffentlicht worden. Zu berücksichtigen ist, 
daß das Serum nur die Intoxikation beseitigt, dagegen Kompli- 
kationen, wie Empyem, Endokarditis, Meningitis usw. unbeein- 
flugt läßt. 

Da die Kranken zu Beginn der Pneumonie häufig kein Sputum 
produzieren, hat Verfasser außerdem zur Gewinnung des jeweils 
pathogenen Stammes die Hustenplatte verwendet. Die Kranken 
husten mit mehreren kräftigen Hustenstößen gegen eine Blutagar- 
platte, die dicht vor ihren Mund gehalten wird, dadurch gelingt 
es meistens, Keime aus den tiefen Luitwegen' zu gewinnen. Ver- 
fasser nahm in diesen Fällen, um Zeit zu gewinnen, die Agglutination 
unmittelbar von der Blutplatte vor, unter Ausschaltung des Tierver- 
suches. Die Resultate erwiesen sich als zuverlässig, wie die zur 
Kontrolle später erfolgte Agglutination aus der Maus zeigte, die mit 
dem auf der Platte zewachsenen Stamme infiziert worden war. 
Außerdem stimmte der Typ des auf der Hustenplatte gewachsenen 
Pneumokokkus stets überein mit dem des aus dem Sputum gezüch- 
teten Stammes. 


Zur Technik ist zu bemerken, daß die intravenöse Injektion des 
Serums sehr langsam zu erfolgen hat; 4 Stunden vorher wird zur 
Desensibilisierung 1 ccm subkutan gegeben. Bedrohliche anaphylak- 
tische Erscheinungen wurden nicht gesehen; mehrfach trat etwa 
l Stunde nach der Injektion Schüttelfrost auf, der nicht hinderte, daß 
weitere intravenöse Iniektionen ohne Schaden vertragen wurden. 
vom Auftreten von Schüttelfrost gab Verfasser 1 ccm Ephetonin sub- 
utan. 

Auch nach Ansicht des Verfassers beschränkt sich die Serum- 
wirkung ausschließlich auf die Bekämpfung der toxischen Erschei- 
nungen, insbesondere die Beeinflussung des Fiebers, der Atmung und 
des Pulses; die Lösung der Pneumonie scheint nicht schneller vor 
sich zu gehen als ohne die Serumtherapie. Eine akute Pneumokokken- 
endokarditis (Typ I) wurde durch Serum nicht beeinflußt. Das Serum 
hat keine wesentlichen bakteriziden Eigenschaften. 


Obwohl die Erfahrungen des Verfassers nur klein sind, scheinen 
ihm die-Resultate doch beachtenswert, daß er zur Anwendung des 
Pneumokokkenserums unbedingt auffordern möchte. 


Schwankungen des Blutgehaltes an Kalium, Kalzium und Cholin 
nach Erregung des Sinus carotis beim Hunde. Nach dem jetzigen 
Stande der Untersuchungen behaupten die Verfasser, daß jedesmal, 
wenn ein sino-karotischer Reflex verursacht wurde, eine starke 
Zunahme des Blutkaliums, dagegen aber eine weniger deutliche 
Zunahme des Cholins und des Kalziums vorhanden war. 


Aus den Versuchen geht hervor, daß beide Gruppen von Sub- 
stanzen, die sympathikotropen sowie die parasympathikotropen, nach 
der Errezung des Sinus caroticus bedeutend zunehmen, was der 
Leitung des Reflexes durch beide antagonistische Bahnen entspricht. 


Ein Fall von perniziöser Anämie mit ungewöhnlichem Verlauf. 
Es wird ein Fall beschrieben, welcher vor 3 Jahren mit Parästhesien 
in den Händen und Füßen erkrankt ist, zu denen sich später Schmerzen 
in der Zunge mit Rötung des Randes hinzugesellten; später traten 
anämische Symptome auf. %% Jahr später wurde eine Achylie, Bak- 
teriurie und Anämie von einfachem Typus mit niederem Index ent- 
deckt. Das Blutbild zeigte abgesehen von einem Normoblasteı nur 
wenig Veränderung, noch % Jahr nach Beginn der Erkrankung war 
der Index 0,86 bei einem Hb.-Prozent von 69%, aber nach einer Ver- 
schliimmerung des Zustandes, welcher 2 Jahre nach Krankheitsbeginn 
eintrat, fand man nunmehr einen erhöhten Index von L 3, während 
die mikroskopischen Blutveränderungen noch immer gering waren. 
Erst gelezentlich des zweiten Rezidivs, 2% Jahre nach Beginn, findet 
sich auch bei der mikroskopischen Blutuntersuchung ausgesprochene 
Blutveränderung einer perniziösen Anämie. Der Mitteldurchmesser 
der Erythrozyten ist auf Grund der relativ großen Anzahl von Mikro- 
zyten nicht erhöht: untersucht man jedoch, wie groß die Anzahl der 
roten Bhitzellen mit einem Durchmesser von 8,6 und darüber ist, fand 
Verfasser bei der ersten Untersuchung 46% (30% > 8,6 und 16% = 
%6) und gelegentlich der zweiten Untersuchung, etwa 6 Monate 
später 32% (23% = 8,64 und 14% > 8,64). Die Zahl der Makrozyten 
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ist daher stark vermehrt, da sie nach den Untersuchungen von 
Warburg und Jörgensen normal nicht mehr als 15% aller roten Blut- 
zellen ausmachen. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, daß es sich bei der Erkrankung 
von dem ersten Tage an um eine perniziöse Anämie handelte, trotz- 
dem die Blutbilder nicht typisch waren. Für diese Auffassung spricht, 
daß zugleich mit dem Bilde einer einfachen Anämie Symptome seitens 
des Nervensystems auftreten, Parästhesien, Schmerzen in der Zunge 
und den Extremitäten, welche auf eine Affektion des Rückenmarkes 
hindeuten, wie man sie bei der Perniziosa findet. Nach Ansicht von 
Meulengracht sind die Parästhesien für die perniziöse Anämie so 
charakteristisch, daß sie bei anderen Anämieformen kaum vorkommen. 
Außerdem stützt sich die Annahme einer perniziösen Anämie auf den 
Befund einer Glossitis, wenn eine solche auch bei Anaemia simplex 
zuweilen vorkommen kann, und auf die bestehende Achylie. 

An dem beschriebenen Falle ist es auffallend, daß die Krankheit 
als Anaemia simplex mit niederem Index und normalem mikrosko- 
pischem Blutbilde begonnen hat, da die erwiesene Aniso- und Poikilo- 
zytose nicht stärker war, als man sie bei der einfachen Anämie vor- 
findet; der Befund eines Normoblasten genügt wohl nicht zur Dia- 
gnose einer perniziösen Anämie, wie dies früher behauptet wurde. 
Die weißen Blutzellen sind an Zahl nicht vermindert; es besteht aber 
eine leichte Lymphozytose, da die kleinen mononukleären Zellen 37% 


betragen. 
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Zur chemischen Pathologie des Erbrechens. Bikarbonatversuche 
am Menschen haben gezeigt, daß in der Rückbildungsphase der 
Alkalose die gleiche Erscheinung (bei basenreicher Standardkost 
jedenfalls) mit Regelmäßigkeit auftritt. 

Wird bei konstanter Kost Bikarbonat verabreicht, so sinkt die 
Wasserstoffionenaktivität des Harns und die Ammoniakzahl. Gleich- 
zeitig aber nimmt auch die reduzierte Ammoniakzahl ab, d.h. es wird 
im Harn zunehmend weniger Ammoniak ausgeschieden, als im Harn 
eines Gesunden bei gleicher aktueller Reaktion und normaler Stoff- 
wechsellage enthalten wäre. Die Verhältnisse sind also ein genaues 
Spiegelbild der besser bekannten Vorgänge in der Azidose. 

Wird nun die Bikarbonatzufuhr eingestellt, so sinkt bei konstanter 
Kost die Wasserstoffzahl des Harnes im Laufe einiger Tage deutlich 
unter die Ausgangswerte. Die reduzierte Ammoniakzahl aber steigt 
nur langsam an, so daß zunächst im Verhältnis zur Harnreaktion 
wenig Ammoniak ausgeschieden wird. Auch hier findet sich ein voll- 
kommener Parallelismus zur Nachphase der Azidose, wo (nach 
Ammoniakchloridverabreichung) die Rückkehr der Harnreaktion zu 
den Ausgangszahlen oder sogar das Auftreten stärker alkalischer 
Harne mit hohem Ammoniakgehalt festgestellt werden konnte. (Eine 
zweifelsfreie Beeinflussung des Säurebasengleichgewichtes im Blute 
fand sich in den Bikarbonatversuchen bei der gewählten Dosierung 
und Untersuchungszeit nicht.) 

Es muß also die Tatsache der Entleerung eines sauren Harnes 
mit niedrigem Ammoniakgehalt bei gehäuftenm Erbrechen als Aus- 
druck der Rückbildung einer relativen oder manifesten Alkalosc 
gelten. In diesem Betracht kann die Erscheinung auch diagnostischen 
Wert haben, wo entsprechende Befunde im Blute nicht zu erheben 
sind. Ueber ihre Genese sagen diese Feststellungen nichts aus. Von 
einer vagotonischen Wirkung wird man allgemein nur soweit sprechen 
dürfen, als die Begriffe Alkalose und Vagotonie, Azidose und Sym- 
pathikotonie identifiziert werden dürfen. 


Ueber Biutwaschung. Verfasser gibt die Protokolle von drei 
Blutwaschungen wieder, die mit der Methode der fraktionierten 
Dialyse ausgeführt wurden und welche bei Gebrauch von Heparin 
die ersten Blutwaschungen größeren Stils bei Urämischen darstellen. 


.. . mehr dar. 


“halten nicht absolut regelmäßig ist. 


'. ‚diuretische Moment: sensu strictiori vermutet. 
=. „menge, noch im Kochsalz- bzw. Eiweißgehalt des: Blutes läßt sich 


Das Problem det Biutwaschung ist zwar noch in den ersten in . 


fängen der praktischen Durchführbarkeit, immerhin konnte bereits 
gezeigt werden, daß’ sie soweit entwickelt ist —: vorsichtiges und 


behutsames: Vorgehen vorausgesetzt —, daß sie selbst beim schweren ` 
.. Nierenkranken mit sehr labilem Herzen wiederholt Anwendung finden . 
“konnte und gut vertragen ‘wurde. 


ie Technik der Blutwaschung 
. bedarf natürlich. noch weiterer Ausbauung und Vervollkommnung. Sie 
stellt aber schon jetzt im Vergleich zu den Krankheitsbeschwerden 
‚des Urämikers keine nennenswerte Belästigung für den Patienten 
Selbstverständlich ist die Blutwaschung kein Allheilmittel, 
 und.Verfasser .warnt schon jetzt vor. übertriebenen Hoffnungen und 

‚Spekulationen; andererseits kann er aber die Ansicht eines anderen 


“Kollegen. nicht teilen, der das Verfahren im Prinzip deswegen ab-- 


lehnt, weil man durch dasselbe das der Retention von- Schlacken- 


stoffen zugrunde. liegende Leiden, die -Schrumpfniere, doch nicht be- 
Entsprechend dieser Anschauung müßte man dann 
auch von einer Magenwaschung beim Karzinomkranken.mit Pylorus-. 


- einflussen könne. 


‚stenose absehen, weil durch die, Spülungen das Kärzinom ebenfalls 


nicht. beeinflußt wird. Wie beim Stauungsmagen mit seinen Rück- 


‚ ständen, so bedeutet es auch beim Urämiker mit seinen Retentions- 
produkten im Blut und in den. Geweben eine Besserung seines 

Zustandes und eine -subjektive Erleichterung, wenn er wenigstens vor- 
' übergehend von denselben entlastet wird. Bei den behandelten 


- Fällen war ein solcher Entgiftungsvorgang sowohl subjektiv wie 


objektiv wahrzunehmen. Da erst drei Waschungen vorgenommen 
. worden sind und daher noch kein endgültiges Urteil gefällt werden 
. kann, Ta Verfasser es doch‘ der Mühe wert, weitere. Versuche an- 
zustellen i 


. Zur Physiologie des Wasserhaushaltes. 
sich für die Vorgänge nach dem Trinken von Flüssigkeit, folgende 
. Vorstellung: Wird Wasser hzw. Tee „getrunken, so steigt die Blut- 
‚menge infolge Einstroms von Wasser in das kreisende Blut. 


‘um 200 ccm beobachten können. Gerade dieser Befund im Zusam- 


menhang mit der Tatsache, daß auch nach 50° ccm Wasser eine 


- deutliche, den Betrag von 50 ccm übersteigende. Diurese einsetzt, 
` weist darauf hin, daß schon das Bewußtsein des Trinkens ähnliche 

Veränderungen der Blutzusammensetzung hervorrufen kann, wie das 
Trinken größerer Flüssigkeitsmengen. 'Strömt aber bei größerer 


 Flüssigkeitszufuhr immer mehr Wasser in den Kreislauf hinein, dann ' 


gibt die Milz rote Blutkörperchen ab und verhindert dadurch eine 
allzu große Verdünnung des Blutes. War die Vorperiode kochsalz- 
‚arm, so sinkt nach dem Trinken, der Kochsalzgehalt des Blutes, 
während das bei kochsälzreicher Vorperiode in den Geweben abge- 
..lagerte Kochsalz zum Blute hinströmt und so trotz Wasserzustroms 


bald sogar eine höhere Kochsalzkonzentration als vorher zu beob-. 


achten ist. Der Eiweißgehalt des Blutes nimmt jedoch deutlich ab, 
‘besonders stark bei NaCl-reicher Vorperiode. Diese Veränderungen 
sind alle %» Stunde nach dem Trinken zu beobachten, d. b. zu einer 
Zeit, in der auch die Diurese bereits eingesetzt hat. 
gen für. die Diurese müssen also: jetzt schon vorhanden sein. 
es sich dabei nicht um die Vermehrung der Blutmenge handelt, geht 
aus den Versuchen hervor. Keinesfalls gehen die Veränderungen 
‚im Kochsalzgchalt des Blutes der Diurese parallel, konnte doch gleich- 
starke Diurese bei erhöhtem‘. und .erniedrigtem: Kochsalzgchalt des 
Blutes beobachtet werden. Wenn auch der Serumeiweißgehalt des 


. ` ` Blutes nach dem Trinken im allgemeinen stark abnimmt, so erscheint. 


‘doch Veils Ansicht zu Recht zu bestehen, der betont. daß dies Ver- 


‘wo es bei gleichbleibendem Serumeiweißgehalt zu starken Diuresen 


‘kam. Sicher liegt aber auch z. B. eine halbe Stunde nach dem 


Trinken von Tee bei kochsalzarmer Vorperiode keine Anreicherung 
des Blutes an mineralischen Bestandteilen vor, in welchen Veil das 
Weder in der Blut- 


also ein quantitativer Anhaltspunkt finden, die einsetzende Diurese 
“zu erklären. Daß auch die Veränderung des Verhältnisses von roten 
Blutkörperchen zu Plasma für das Zustandekommen -der Diurese 
nicht. verantwortlich. zu machen ist, wurde von Siebeck gezeigt. 

Selbst % 1 4proz. Kochsalzlösung bewirkt noch eine deutliche 
Diurese, trotzdem die Blutmenge stark absinkt und der Kochsalz- 
gehalt des Blutes deutlich ansteigt. Gerade aber diese Versuche 
scheinen einen Fingerzeig geben zu können. Trotzdem nach Trinken 
von % 1 4proz. Kochsalzlösung die Blutmenge kleiner wird, trotz- 
dem Plasma und rote Blutkörperchen aus dem Kreislauf heraus- 
genommen werden, sinkt in ‘allen beobachteten Fällen der Eiweiß- 
gehalt des Serums deutlich ab. Dies will. besagen, daß auch bei 
einer Verminderung. der Blutmenge Wasser in das Blut eingeströmt 
sein karin’und daß demnach in den beobachteten Fällen sicher noch 
mehr Flüssigkeit dem Kreislauf entzogen worden ist, als die Blut- 
 mengenbestimmung angibt, eben weil ein Teil der abfließenden Blut- 
menge durch Wasser ersetzt worden ist. 
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- lösung bei Gesunden beschrieben haben. 


' Die Verfasser bilden 


Nicht. 
immer kann es sich dabei um das getrunkene Wasser selbst. handeln, 
‚sonst:würde'man nach 50 ccm nicht eine Vermehrung der Blutmenge. 


Die Bedingun-. 
Daß 


Es wurden Fälle beobachtet, 


g 


46. Jahre. Nra | 


Es gibt Fälle von: schwer dekompensiertem Herzen, bei dr 


‚durch % 1 Tee keine oder eine nur sehr geringe Diurese ausgelöst 
werden kann, und die nach Digitalisbehandlung sich völlig normal 
verhalten. 


Im unbehandelten Zustande hat die Flüssigkeitsaufnahme 
ein starkes Absinken der Blutmenge zur Folge, und zwar Joft: weit 
stärker, als es die Autoren nach dem Trinken von 4proz. Kochsalz- 
Dabei verändert ‚sich: der. 
Serum-Eiweißgehalt gar nicht oder nur ganz unwesentlich, es scheint. 
also eine- Art: paradoxe Reaktion auf Wassertrinken-- einzutreten, 
die es nicht zu einem Wassereinstrom kommen läßt. Sobald.jedoch. 
durch Digitalisierung gute Kreislaufverhältnisse geschaffen. worden 


sind, steigt auch die-Blutmenge nach Wassertrinken wieder.. an; und 


die Serum-Eiweißwerte lassen einen Wassereinstrom erkennen. 
Damit wird auch das Verhalten der Milzexstirpierten: geklärt. 
Bei ihnen entspricht der Wassereinstrom dem normaler Individuen. 
Aber da normalerweise mehrere 100 ccm rote Blutkörperchen. als 
Reaktion auf diesen Wassereinstrom aus der Milz ins Blut geworfen. 


‘werden, so ist der Wasscreinstrom bei Milzexstirpierten „im Ver- 
hältnis zu dem kreisenden Blute ein viel größerer. Nach: Ansicht 
der Verfasser und auf Grund ihrer Untersuchungen kommt. eine 


Diurese dann zustande, wenn Wasser vom kreisenden Blute : aufs 
genommen wird. i ac 


Zum Synthalinmechanismus. Die- früheren Versuchsergebnisse, 
daß die Synthalinhypoglykämie auf einer Oxydationshemmung be- 


ruhe, die zu vermehrtem Auftreten von Milchsäure auf Kosten -des 


Glykogens oder: der Dextrose führt, wurde durch den Nachweis 
vermehrter Laktazidurie bestätigt. 

Die Auffassung, daß Synthalin’ ein allgemeines Zellgift sei, Wird. 
durch den Befund gestützt, daß Synthalin erhebliche Hemmung des 


Bakterienwachtums verursacht. 


‚Ueber den Effekt von Röntgenbestrahlungen der I ophysen- 
gegend bei einem Fall multioler zentral- nervöser Stoffwechsel: 
störungen. Durch Röntgenbestrahlung der im Zwischenhirn: lokali-. 
sierten vegetativen Zentren gelang es in einem Falle, dessen 'beson- 
dere Reaktionsbereitschaft auf diese Maßnahme durch die Annahme 
enzephalitischer Herde im Zwischenhirn erklärt wird, „mächtige 
Polyurie ohne vermehrte Kochsalzausscheidung, Steigerung der 
anfangs vollkommen fehlenden spezifisch-dynamischen Eiweißwir- 


` kung bis zur Norm, regelmäßiges Auftreten der durch Monate aus- 


gebliebenen Menstruation und Beseitigung von sonst unbeeinflußbaren 


Temperatursteigerungen zu erzielen. 


Die Bedeutung der chronischen Prostatitis vom Standpunkte der 
inneren Medizin. An einem Gesamtmaterial von 326 Patienten, die 
unter den verschiedensten Diagnosen eingeliefert wurden, machten 
die Autoren systematisch ausgeführte Prostatauntersuchungen -und 
teilten die Fälle bezüglich Palpationsbefund und Sekretbefund‘ in die 
folgenden 4 Kategorien ein: 

ohne jegliche pathologische Veränderungen. 
mit palpatorisch. veränderter Prostata (Sekret war in. diesen 
Fällen nicht, bzw: nicht unmittelbar zu gewinnen). 
mit palpatorisch normaler Prostata und pathologischern Sekret 
mit palpatorisch veränderter Prostata und pathologischen 
Sekretbefund. 
Bei dem untersuchten Material fanden die Autoren 52 Prozen 
chronische Prostatiker, ohne daß die Patienten selbst an die Möglich 
keit eines noch bestehenden Restzustandes einer gonorrhoische: 
Infektion dachten, die in 46,1 Prozent der Fälle in früheren Jahre: 
zugegeben wurde. 

Daß die Prostata der tuberkulösen Infektion ganz besonders aus 
gesetzt ist, ist eine bekannte Tatsache. Daß es selbstverständlic 
ist, auch bei Tuberkulösen und Verdacht auf Tuberkulose nicht nu 
die Prostata: genau zu untersuchen und sich mit dem Palpations 
befund allein zu begnügen, wird an einem besonders instruktive 
Falle nachgewiesen. 

Die Verfasser sahen bei ihren behandelten chronischen Prostat 
kern oft das Allgemeinbefinden in Mitleidenschaft gezogen. Kreuz 
schmerzen, Schmerzen im Rücken und Kopf, leicht eintretendk 


a NE 


Ermüdungsgefühl, Kopfdruck und Schwindel standen oft im Vorde: 


grunde der Krankheit. Diese Erscheinungen stellen nach : Ansicl 
der Verfasser teils eine direkte, sehr oft aber auch eine indirek!i 
Folge der prostatischen Erkrankung dar. Sie können sich zu dei 
bekannten Bilde der sexuellen Neurasthenie steigern. Auch schei 
bare Sensationen vom Magen- und Darmtraktus können auftrete 
die dann oft als Magenneurose, Neurasthenie usw. gedeutet werde 


. Verfasser glauben den Beweis erbracht zu haben, daß- anf d 
Untersuchung der Prostata für die Beurteilung der inneren: Erkra 
kungen der gleiche Wert gelegt werden sollte wie auf die heu 
schon zur Selbstverständlichkeit gewordene Untersuchung des lyr 
phatischen Rachenringes. -Die Prostata ist in einer großen Zahl d 
Fälle entzündlich verändert, sie kann daher mittelbar wie unmittelb 


als Ausgangspunkt oder Ursache innerer Erkrankungen in Betrac 
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kommen. Zur richtigen Beurteilung der Prostata ist neben der 


- direkten Untersuchung der Drüse durch Palpation die mikroskopische | 


_ Unfersnchläng des Sekretes unerläßlich. 


Experimentelle Beobachtungen über Fuckerretantion und Zucker- 
Nach Resorption des, 


- bildung in der Leber bei Glykosebelastung. 
 Zuckers im Darm wird derselbe im Blut der_Vena portae der Leber 
zugeführt, die einen Teil desselben zurückhält,: der andere Teil ge- 
langt jedoch ohne Verzögerung in die Vena hepatica und von hier 
in den allgemeinen Blutkreislauf, wo er die vom Verfasser im 
- peripheren Blut beobachtete alimentäre Hyperglykämie: hervorruft. 


Die Voraussetzung Gigons, daß der Zucker vorher die Gewebe 
R ist hinfällig, da sie auf der Idee- begründet ist, daß keine 


 Zuckerretention in der Leber stattfindet. 
"Auch eine retrograde Hyperglykämie (Rückkehr aus den Ge- 


| weben in die Leber nach Gigon und Laufberger) kann nicht ange-- 


-nommen:werden, da augenscheinlich eine :solche in der Natur über- 
haupt ‘ nicht vorkommt: die Gewebe besitzen: die Fähigkeit, die Pro- 
` dukte: ‚der Drüsen mit innerer Sekretion (oder ihrer Adäquate) auf- 
zunehmen, und müssen sie auch besitzen, doch darf man nicht ver- 
langen, daß sie die Drüsen mit innerer Sekretion in ihren spezifisch 
inkretorischen Funktionen ersetzen. Was die Möglichkeit der Zucker- 
.gabe durch die Gewebe anbelangt, so haben; bis jetzt‘ wenigstens, 
weder die Versuche an überlebenden Organen, noch solche mit einer 
_ Eckschen Fistel Hoffnung auf Erfolg gezeitigt. Diese Funktion besitzt 
augenscheinlich nur die Leber. 


-Ueber Kalium- und Kalziumschwankungen im Blutserum bei 
Dermatosen. Auf Grund der an zahlreichen Patienten vorgenomme- 
nen ‚Untersuchungen konnten die Verfasser eine Reihe neuartiger 
Befunde erheben. Bei den Untersuchungen ergab sich zunächst, daß 
‘keine von den untersuchten ätiologisch .differenten Dermatosen ein 
bestimmtes und für sie charakteristisches Verhalten von K und Ca 
im Blutserum aufwies. Dagegen fanden sich im Ablauf entzündlicher 
Dermatosen unter bestimmten Umständen gesetzmäßige Veränderun- 


gen im K- und Ca-Gehalt des Blutserums, aber nur bei genügender > 


Akuität, Intensität und Ausdehnung des entzündlichen Krankheits- 
‚prozesses an der Haut, Veränderungen, die an. bestimmte Phasen des 
Hauptprozesses gebunden erschienen. Arnold Hi İTS ch, Berlin. 
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Chlorungseffekt im Trinkwasser. M. Hahn, F. Schütz und Sp. Pavlidés. 

$ Wirkung von medizinischen Kohlepräparaten auf Darmbakterien. Ptannensticl. 
Bakteriophagenvermehrung bei höheren Temperaturen. T. Kigasawa. 

$ Aetiologie und Prophylaxe der Masern. S. J.- Slatogoroff, A. E. Burowa und 
$. J. Nasledyschewa. 


Beobachtung über dis Bildung des Diphtherietoxins. A. Gallinek. 
Beiträge zur Kenntnis des Tabakgenusses. A. Winterstein und E. Aronson. 
Agglutinorische Typen von Paratyphusbazillen. K. Aoki. 


Bakterizide Wirkung von Extrakten des Schöllkrautes auf pathogene Mikroorganis- 
men. O. Sticke. 

- Revakzinationsergebnisse in Berlin und München.- 
Pin seltener Fall von Tollwut. M. Glusmann. 
Zur Frage der Unschädlichkeit der Virus fixe bei subkutaner Injektion. 

mann und Schmidt-Weyland. 


A. Grotii und K. Arnold. 
M. Glus- 


Verbalten tuberkulöser Meerschweinchen gegenüber ı einer Superinfektion mit soge- _ 


F. Keller. 
in der Luft. 


Tuberkelbazillen und mit Kulturbazillen. 
ihres Schwebens 


nannten tierischen 
Verdunstung kleinster Sputumtröpfchen während 
K. Haun. 

- Schlaßbemerkungen zu einigen Arbeiten über experimentelle Rekurrens. 
Eutgegnung auf die vorstehenden Bemerkungen von Dr. Kröo. 


' H. Króo. 


Wirksamkeit von Kohlepräparaten: auf Darmbakterien. Medi- 


zinische Kohle besitzt die Fähigkeit, Kolibazillen in vitro zu adsor- . 


bieren. Je dichter die Kohleaufschwemmung, desto größere Mengen 


von Keimen werden gebunden. Auf Agarplatten findet in der nächsten . 


gebunz der Kohlcteilchen kein Wachstum’ statt. ` Silberüberzug 
(Heyden) erhöht diese keimschädigende Fähigkeit. Je feiner die 
Kohleteilchen, desto größer die adhäsive Kraft. Zucker und Kakao 
als Geschmackskorrigentien schwächen die Adsorptionskraft ab. 

In Tierversuch war es möglich, die Darmflora von normalen 
Mäusen beträchtlich zu vermindern. Allerdings war eine Keimfreiheit 
auch bei längerer Fütterung nicht zu erreichen. Eine Schädigung der 
Darmfermente wurde nicht beobachtet. Bei Verfütterung von Para- 
typhus A und B kommt es zu einer Allgemeininfektion mit Bazillen- 
ansscheidung. Prophylaktische oder therapeutische Kohlegaben be- 
einitussen diesen Infekt nicht. Eine elektive Fixierung von pathogenen 

keimen war nicht zu beobachten. Es ergibt sich für ‘die Kohle- 
therapie der bakteriellen Darmerkrankungen, daß eine Fixation patho- 
zener Keime durch Kohle nicht in einer Weise in Frage kommt. daß 
en therapeutischer Effekt erwartet werden kann. Die klinisch be- 
werden giftbindende en der Tierkohle soll damit nicht berührt 
erden. e 
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„aisierung haben ermutigende Resultate ergeben. 


der Haut. 
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Aetiologie und Drönhyiaze der Masern. Durch die Versuche ver- 
schiedener Autoren ist- bekannt, daß sich bei ‚Affen und Kaninchen. 


‘experimentelle Masern erzeugen lassen (?). Das Masernvirus findet: ` 


sich im prodromalen Stadium und: in.den ersten Krankheitstagen im. 


"Blut und Nasen-Rachensekret. 


Die von den Verff. aus Masernfällen ezuchtelen Bakterien er-.. 


‚ zeugen experimentelle Masern bei Tieren und geben beim Menschen 


eine Reihe von Immunreaktionen, die auf ihre biologische Verwandt- 
schaft zu: der Maserninfektion hinweisen. Bei Personen, die Masern 


überstanden haben, fällt die Hautreaktion. meist negativ, bei solchen, . 


die nicht masernkrank gewesen sind, positiv aus. 


-Die ‘Bakterien, die die Autoren als Erreger ansprechen, zeigen 


Aehnlichkeit mit den von Caronia beschriebenem Organismus. Sie 
‘stellen sich dar als kleine, zu zweit oder in Kettenform angeordnete 
‚Diplokokken, sind obligate Anärobier und passieren ein Chamberland- 


filter L5. 
Zur Masernprophylaxe Sind spezifische Mittel erforderlich: Glän- 


‘zende Resultate gibt das Degkwitzsche Rekonvaleszentenserum. Als‘ 


allgemeine prophylaktische Maßnahme ist eine aktive Immunisierung. 
mit den ‚isolierten Bakterien anzuwenden. Die aus der Kultur her- 
gestellte Vakzine ruft bei ungemaserten Personen eine allergische 
Reaktion hervor. : Zusatz von Masern-Rekonvaleszentenserum neutra--. 
lisiert die Toxinwirkung.. Versuche mit der prophylaktischen Immu- 
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Ministerialdirektor Dr. Krohne. Zum, 60. Geburtstag. K. -Bornstein. 
* Bemerkungen zur Hygiene des Genießens. .A. Qrotjahn (Berlin). 
* Körperpflege des alternden Mannes. Kirchberg (Berlin). 

Ein Tag aus dem Leben eines Kommunalarztes in einer größeren Mittelstadt. 

mann (Magdeburg). 

Der Säugling im Sommer. Bregmann (Magdeburg). 

Die Deutsche Volkshausbewegung. F. Gocbel. 

'Gefährdete Jugend. Liers (Wohlau). 
Der Film und Ausstellungen als Lehrmittel. 


Brer- 


K. Bornstein. 


Bemerkungen zur Hygiene TA Genießens. Nach Ansicht 'des - 
Verfassers handelt es sich beim Alkohol, dem verbreitetsten Genuß- 
gift, nicht um ein wirkliches Genußmittel, sondern höchstens um 
ein Surrogat, also um ein ‚minder wertiges schädliches Ersatzmittel, 
für das Geld und’ Gesundheit zu opfern eine um so größere Torheit 
ist, als für das gleiche Geld ünzählige andere natürliche Genüsse zu 
haben sind. Diese Ueberlegung gilt aber nicht nur für die alkohol- 


‚artigen Getränke, sondern auch für die gesamte Kette der narkotischen _ 


Mittel, sowohl für die schweren Rauschgifte, wie Opium, Morphium , 
und Kokain, als auch für das leichtere des Nikotins der Zigarren, der . 
Zigaretten und des Schnupf- und Kautabaks, sowie für den als harm- 
los angesehenen Koffeingehalt unserer Aufgußgetränke, des Kaffees 
und des Tees. Lediglich Kakao und Schokolade kann man aus- 
nehmen, da-hier der Gehalt von Theobromin. doch gar zu geringfügig 
ist, = Wenn man grundsätzlich sich auf die echten Genüsse der 
Sinne und des Geistes beschränken und die lebenden Körperzellen 
nicht tagtäglich mit.den chemischen Reizmitteln des Alkohols, Nikotius . 
und Koffeins in unnatürlicher Weise überschwemmen würde, würde 
wahrscheinlich eine Unzahl von chronischen Schwächezuständen und 
Kränklichkeiten verschwinden. 


Körperpflege des alternden Mannes. Wie für die Frau ist auch 
für den Mann im beginnenden Alter ein wesentlicher Punkt die Pflege 
Gymnastik im unbekleideten Zustand unter entsprechender 
Anleitung ist ein ausgezeichnetes Mittel zur Erhaltung der allgemeinen 
Gesundheit wie der Funktionsfähigkeit der Haut. Jede Woche einc 


sachgemäße Ganzmassage, bei einigermaßen gesunden Gefäßen regel- - 


mäßige Schwimmbäder im Sommer und ein russisch-römisches Bad 
im Winter sind ebenfalls ausgezeichnete Mittel zur Verhütung auf- 
fälliger Alterserscheinungen gerade an der Haut. — Bei, beginnenden 
Zirkulationsstörungen spielen aäusgiebige Körperbewegungen eine 
unersetzliche Rolle. Aber gerade hier ist in der ersten Zeit ärztlicher ` 


‚Rat und dann Aufsicht und Nachhilfe in Turn- und Sportvereinen 


unbedingt nötig. Auch gegen die modernen Tänze als Körper- 
bewegung ist nichts einzuwenden, zumal auch das dabei empfundene 
Freudegefühl als gesundheitlicher Faktor zu werten ist: denn die 
Freude erweitert die Gefäße ebenso im Haut- und Uhnterhautzell- 
gewebe wie in der Muskulatur, während Kummer, Sorge, hypochon- 
drische Verstimmung' sie verengen und so den Blut- und Säiteumlauf 
im Körper hemmen. — Wichtig ist auch die richtige vom Arzt für 
den einzelnen Fall verordnete Ernährung. Meist neigen alternde 
Männer dazu, mehr zu essen und noch viel mehr zu trinken als ihnen 
gut ist. Der typische Fett- und Hängebauch ist oft der Beweis dafür. 
Ist er vorhanden, so ist seine Beseitigung eine rein ärztliche Aufgabe. 
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_ Ehtfettungskuren ohne ärztliche Anleiteng konnen in vorgerückten 
;Jahren öft schwere Schädigungen hervorrufen. — Jedenfalls ist es 
` sicher, daß auch das Altern des Mannes durch eigene Hilfe und Tat- 


kraft, guten Willen und: Besiegung der eigenen Faulheit und alter 


| schlechter Gewohnheiten Wirk EN hinausgeschoben werden kann. 
a: se | Rudolf Katz, Berlin.‘ 


| Strahlentherapie. 
nu E ni 28, Heft 2. 


Lichtbiologie und Lichttherapie. Il. Teil: 


Der 
heutige Stand. der Lichttherapie. 


L Tagung der Gesellschaft für Lichtforschung in Hamburg vom 16, bis :18, Sep- 


tember 1927. 


* 25 Jahre Heliotherapie chirurgischer Affektionen. «Oskar Bernhard.. 


Die Strahlenbehandlung ‚der chirurgischen Tuberkulose. Eugen Kisch. 
-* Die Heliotherapie im Hochgebirge. A. Rollier. 
‘ Thalassotherapie der chirurgischen Tuberkulose. K. Haeberlin. 


‘Ueber die Behandlung der Kindertuberkulose im Hamburgischen Seeliospital Nord- 
>  heimstiftung, Sahlenburg .bei Cuxhaven. Herm. Denks. 
. * Ueber den jetzigen Stand der Finsentherapie: 
Licht und Hautkrankheiten. G. Stümpke. j 
- * Die Lichttherapie in der‘ Augenheilkunder Birch- Hirschfeld. 5 e 
* Die Lichtbehandlung in der Frauenheilkunde. Heinrich Quthmann. 
- Rachitis und Lichtwirkung. B, György. 


Axel Reyn. 


- Lichtenergetische Untersuchungen über den antirachitischen Faktor. des Lebertrans. 


A.. Adam. 
Entwicklung der Lichtbehandlung der Rachitis. Klinische. und experimentelle Erfah- 
-rungen mit Vigantol. H. Vollmer. 
Zwei : verschiedene ° Wirkungsarten des Lichtbades bei experimenteller. Rachitis. 
Eigil Rekling. 
Die Verbreitung der Rachitis und Tuberkulose aus island. L. Omeliii. 
Die Lichtbehandlung in der Inneren Medizin. A. Laqueur. 
Lichttherapie bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose. O. Ziegler. 
‚ale Lichtbehandlung der Larynxtuberkulose. mit Kohlenbogenbädern: 
© berg. 
* Die Begrenzung der Indikationen für die Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne in der ärztlichen Praxis. Arthur Lippmann. 
Aussprache. Rothmann. j 
Die ‘Lichttherapie in der Veterinärmedizin. 


Ove Strand- 


P. Henkels. 


25 Jahre Heliotherapie chirurgischer Aftektionen. Der Verfasser, 
dessen Verdienste um die Lichttherapie allgemein bekannt sind, faßt 
‘in der vorliegenden Arbeit seine . Erfahrungen zusammen. Als 


. Indikationen für die elothelale chirurgischer Krankheiten be- . 


Zeichnet er: 


1. Wunden. Es kommen. in Betracht rein traumatische Wun- 


den. bei denen man von vornherein auf eine prima reunio verzichten. 


muß, wie Schußverletzungen, Riß- und Quetschwunden, ferner solche, 
* die auf Zirkulationsstörungen oder trophischen Nervenstörungen be- 
ruhen, wie Ulcera cruris oder Malum perforans pedis, Brand- und 


Frostwunden, Aetzwunden, Röntgenverbrennungen, Wunden bei Infek- 


tionen (Phlegmone, Panaritium, 'Furunkel, Karbunkel, Bubonen, 
jauchige oder sonstige langwierige Abszesse, Mastitiden, Fisteln nach 
Empyem u. a. m.). 2. Osteomylitis. 3. Knochenbrüche, -4. Syphi- 
litische Geschwüre, die trotz spezifischer Behandlung wenig Heilungs- 
` tendenz zeigen. 5. Hautkarzinom. 6. Rachitis. 7. Das große Gebiet 
der chirurgischen Tuberkulose. 


Bei der Wirkung auf die Wundheilung ist neben der energischen 
Sanierung ‚insbesondere der schmerzstillende Effekt, hervorzuheben. 
Bei der Osteomyelitis wird die Heliotherapie meist erst nach der 
Operation angewandt, wenngleich es Fälle gibt, die unter lokaler und 
allgemeiner Bestrahlung auch ohne Operation.abheilen. Beim Haut- 
'karzinom kommt die Lichtbehandlung natürlich nur als unterstützen- 
a nach der Operation oder nach der Röntgenbestrahlung 
in : Betracht. - 


. Die chirurgische Tuberkulose kann als wichtigstes Indikations- 
gebiet der Sonnentherapie bezeichnet werden. Von 1000 Fällen wur- 
den 858 geheilt, 120 gebessert, während insgesamt. nur 14 starben, 
d.:h. eine. Mortalität von 1% Prozent. Hierin sind die verschiedenen 


Lokalisationen der Tuberkulose einbegriffen: Hauttuberkulose, Sehnen- 


scheiden- und Schleimbeuteltuberkulose, Tuberkulose der Lymph- 
drüsen, Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Urogenialtuberkulose, 
T uberkulose der serösen Haut und Poncetscher Rheumatismus, Darm- 
tuberkulose, Tuberkulose der Sinnesorgane, multiple Lokalisationen. 


Die Heliotherapie im Hochgebirge. Die Höhensonne stellt in 
ihrer Verbindung mit dem Hochgebirgsklima.ein Ganzes dar. Das 
Hochgebirge ist für die. Heliotherapie bevorzugt, weil die Besonnung 
gleichmäßiger ist als im Tiefland, weil die Abkühlungsgröße des 
Körpers hier im Winter gering ist und infolge des verminderten Luft- 
druckes günstigere Einwirkungen auf Atmung und Kreislauf sich 
ergeben. Hierzu kommen die anregenden antitoxischen und Fieber 
vermindernden Wirkungen des Höhenklimas. Verf. bespricht sodann 
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und die einzelne Sitzung 2 Stunden dauert. 


als in der Tiefe. 


‘die der Strahlentherapie zugänglich sind, 


46. Jahrg — N 


ausführlich die. Bedeutung. der Dosierung und zeigt in zahlreichen 


Abbildungen seine zum Teil geradezu erstaunlichen Erfolge. 


Ueber den jetzigen Stand der Finsentherapie. Die Hauttuber- 
kulose, und zwar besonders der Lupus vulgaris, ist die Hauptdomäne 


„der Finsenbehandlung. Für eine erfolgreiche Behandlung ist eine 


exakte Ausführung der Bestrahlungstechnik Voraussetzung. . Die 
Resultate bei Lupus vulgaris sind besonders gut; 60 Prozent aller 
Fälle, bei frischen Fällen sogar 70 Prozent, werden- ausschließlich 
durch die Bestrahlung. dauernd geheilt. Die Resultate lassen sich 
durch Kombination mit dem universellen Lichtbad noch bedeutend. 
verbessern. Die Quecksilber-Quarzlichtbehandlung mit der Kromeyer: 
Lampe steht der Finsentherapie bedeutend nach. Allerdings ist die 
Finsenbestrahlung eine langwierige Methode, da immer nur: kleine 
Herde von höchstens 1% cm Durchmesser behandelt werden können 
Auch müssen für jeden 
Herd mehrere Sitzungen angewandt werden. Bei sehr tief: greifen- . 
den Herden empfiehlt es sich, die Lichtbehandlung durch‘ einzelne : 
kleine Exzisionen zu ergänzen. | ü 
Formen der Hauttuberkulose, sind ebenfalls günstig. Von Röntgen- 
oder Radiumbestrahlung rät Verf. im allgemeinen 


übrigen Indikationen der Finsentherapie, bei der allerdings. auh 


Die Resultate bei den übrigen 
ab. :Von den 


andere Bestrahlungsarten in Betracht kommen, erwähnt Verf; Alopecia 


areata, Acne vulgaris, Rosacea, Ekzeme und das Trachom; 


Die. Lichttherapie in der Augenheilkunde. 


bei Ulcus serpens corneae. ‘Die günstigen Resultate der Bestrahlung 


gehen daraus hervor, daß bei dieser Erkrankungen früher 32. Prozent 


erblindeten, während nach Einführung der Strahlenbehandiung nur 
noch in 6 Prozent aller Fälle Erblindung eintrat. Gut sind die Resul- 
tate. bei Keratitis superficialis und bei Herpes corneae. Auch skro- 
fulöse und gonorrhoische Erkrankungen und sogar Ulcus rodens' 
ergeben meist sehr gute Resultate. Bei tuberkulösen Erkrankungen 
ist neben lokalen Maßnahmen Allgemeinbehandlung mit ultraviolettem 
Licht sehr nützlich. Netzhaut-, Aderhaut- und Regenbogenhautent- 
zündung stellen eine Indikation für schwach dosierte Röntgenbesträh- 
lung dar. 


‚Die Lichtbehandlung in der Frauenheilkunde. In der Gynäkologie 
kommen neben den erythemerzeugenden kurzwelligen Lichtstrahlen 
besonders häufig auch die langwelligen Licht- und Wärmestrahlen 
zur Anwendung. Eine Untersuchungen über die Tiefenwirkung der 
thermotherapeutischen Maßnahmen ergibt, daß die erzielbaren Tie- 
fentemperatur - Erhöhungen nur relativ gering sind und-'von der 
angewandten Bestrahlung abhängen. Die Tiefenwirkung ist um s0 
größer, je geringer die Haut erwärmt und somit zur Reaktion -auf 
den Wärmereiz veranlaßt wird. Bemerkenswert ist, daß auch bei 
vaginaler Applikation die Hauttemperatur in höherem Maße ansteigt 
Starke: Abkühlung der Haut nach Wärmeeinvir- 
kung bringt eine Kontraktion der Oberflächengefäße hervor und'ver- 
anlaßt das Blut, nach der Tiefe abzuströmen und somit eine längeı 
nachwirkende Temperaturerhöhung der inneren Organe herbeizu- 
führen. Die Stärke der Tiefenwirkung hängt unter anderem auci 
von anatomischen und Konstitutionellen Momenten ab. Von den ver 
schiedenen Strahlenquellen stehen hinsichtlich der Tiefenwirkung dii 
dunklen Wärmestrahler den leuchtenden Strahlen bei weitem nach 
Die letzteren bewirken eine fast so große Tiefenerwärmung wie di 
Diathermie. Es ist zweckmäßig, die Intensität der Strahlen anfang 
gering zu wählen und erst ganz allmählich zu steigern, weil hier 
durch eine zu starke Hautreaktion verihieden und cine günstiger 
Tiefendosis erreicht wird. Von den xynäkologischen Affektionei 
sind zunächst die Hau! 
erkrankungen im’ Gebiet der Genitalien zu erwähnen. Chronisch 
und akute Genitalekzeme, Leukoplakia, Kraurosis, Pruritus: vulva 
reagieren auf Ultraviolettbestrahlung. meist günstig. Weniger gi 


'. läßt sich der klimakterische und diabetische Pruritus durch das Licl 


beeinflussen, wenn auch hier die Strahlenbehandlung 
stützung der übrigen Maßnahmen willkommen ist. In hartnäckige 
Fällen sind Röntgenstrahlen vorzuziehen. Bei den Pyodermien i 
Behandlung mit sichtbarem Licht. plus Wärmestrahlung vorzüglic 
Auch kommt gegebenen Falles Kombination mit Röntgenstrahle 
(20 Prozent der HED) in Betracht. Ausgezeichnet sind die Erfol; 
der Lichtbestrahlung bei den Erosionen und beim Ulcus erur 
Quarzlichtkuren sind von gutem Erfolge bei innersekretorisch! 
Störungen, namentlich bei der Fettsucht. Auch klimaterische Störu 
gen sind durch Ultraviolettkuren günstig zu beeinflussen. Störung 
im Mineralstoffwechsel, wie sie in der Schwangerschaft so häul 
sind, stellen eine wichtige Indikation für Ultraviolettbestrahlung di 
Systematische Bestrahlung der Schwangeren ist auch eine gro 
Prophylaxe gegen das Auftreten der Rachitis. Sogar Eklamp: 
kann bei rechtzeitiger Vornahme der Strahlenbehandlung. kupi 
werden. Dysfunktion des Ovars: Dysmenorrhoe und Amenorrt 
sind durch vaginale Licht-Wärmebehandlung und gleichzeitige Ult 


Ei 


als Unte 
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Die Bestrahlung. mit- - 
‘tels der .Birch-Hirschfeldschen Uviollampe ist besonders angezeigt 
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violettkuren günstig zu beeinflussen. Auch eine ovariell bedingte 
Sterilität läßt sich öfters durch Lichtbehandlung beseitigen. Von 
besonders günstigem Einfluß ist die Strahlenbehandlung bei Dys- 
menorrhoen, wobei natürlich gegebenen Falles speziellen Indikationen 
Rechnung getragen werden muß. Seit längerer Zeit verwendet man 
auch bei entzündlichen Adnexerkrankungen Strahlenbehandlung an, 
sei es mit leuchtenden Wärmestrahlen verschiedenen Ursprungs, sei 
es mittels der Ultrasonne (Landeker). Die Erfolge sind meist recht 
gut: 70 Prozent aller Fälle, bei denen eine Operation sonst unver- 
meidbar gewesen wäre, können hierdurch der Heilung zugeführt 
werden. Tuberkulöse Adnexerkrankungen sollen nicht mit lokaler 
Lichttherapie behandelt werden, weil man hierbei häufig Verschlim- 
merungen gesehen hat. Die Parametritis ist, abgesehen vom akuten 
Stadium, eine sehr gute Indikation für vaginale Licht-Wärmebehand- 
lung. Bei aktuter Parametritis wirkt Röntgenbestrahlung mit etwa 
15 Prozent der HED ausgezeichnet. Ueberraschend ist der Erfolg 
der vaginalen Lichtbehandlung bei Fluor, namentlich infolge Endome- 
tritis oder Portioerosion. Wenige Sitzungen führen manchmal schon 
zum Ziele. Nicht gonorrhoische Erkrankungen reagieren durchweg 
besser als gonorrhoische. Bei konstitutionellem Fluor erzielt man 
gute Resultate durch Erythemlichtkuren, verbunden mit Freiluftkuren 
und Gymnastik. Zu Unrecht vernachlässigt wird die Lichtbehand- 
lung vielfach bei Genitaltuberkulose. Bei der Schwierigkeit einer 
exakten Diagnose wird häufig eine Probelaparotomie vorgenommen 
und im Anschluß an diese eine Operation der erkrankten Teile. 
Dieser Standpunkt ist aber nur dann zu billigen, wenn die Operation 
ganz leicht durchzuführen ist. Bestehen starke Verwachsungen oder 
sonstige Komplikationen, so ist kombinierte Röntgen-Lichtbehandlung 
indiziert. Die Röntgenbehandlung kann schon mit kleinsten Dosen 
zwischen 2 bis 10 Prozent der HED durchgeführt: werden. Doch 
empfiehlt Verf., in der Norm größere Dosen anzuwenden, die eine 
temporäre Menolipsierung zur Folge haben. Zu kombinieren ist die 
Röntgenbestrahlung mit Freiluftlichtbehandlung. 


Die Begrenzung der Indikationen für die Bestrahlung mit der 
künstlichen Höhensonne in der ärztlichen Praxis. Die vorliegende 
Arbeit stellt eine besonders für den Praktiker sehr lesenswerte 
kritische Uebersicht zur Indikationsstellung der Ultraviolettbestrah- 
lung dar. In der Literatur werden so ziemlich alle Krankheiten als 
Indikation für Lichtbehandlung genannt. Solche Uebertreibungen 
können die Lichttherapie diskreditieren und dürfen von den Licht- 
therapeuthen nicht mitgemacht werden. Nach einer Besprechung der 
biologischen Wirkung der verschiedenen Strahlenarten und Quellen 
gibt Verf. eine Zusammenstellung der Indikationen der künstlichen 
Höhensonne, Es sei im folgenden nur über die allgemeine Bestrah- 
lung referiert. 

Als Therapie der Wahl ist diese zu bezeichnen’ bei der Rachitis. 
Auch die Anwendung als Prophylaktikum gegen Rachitis, namentlich 
bei Frühgeburten, dystrophischen und Proletarierkindern überhaupt, 
ist dringend zu empfehlen. Bei exusudativer Diathese, der verschic- 
denen Formen der Anämien im Kindesalter ist Ultraviolettbestrahlung 
aussichtsvoll, wenn sie in sachgemäßer Dosierung angewandt wird. 
Weniger wert, wenn auch nicht ganz zwecklos. ist die .Höhensonne 
bei Keuchhusten. Die Behandlung der Lues congenita kann- vorteil- 
haft durch Bestrahlungskuren ergänzt werden. 


Als roborierende Behandlung, z. B. nach Infektionskrankheiten 
und bei allgemeinen Schwächezuständen, ist eine Höhensonnenkur 
angebracht. Bei tuberkulösen Erkrankungen ist eine Kombination 
mit sichtbaren \Värmestrahlen der reinen Ultravioletttherapie über- 
legen. Günstiges sieht man namentlich bei der latenten Infektion der 
Kinder, besonders bei skrofulöser Erkrankung. Längere Zeit durch- 
geführte Kuren haben auch bei tuberkulösen Drüsentumoren am 
Hilus oder am Halse gute Erfolge. Zur vollständigen Heilung müssen 
wir aber bei den Halsdrüsen fast immer die Röntgenbestrahlung 
zu Hilfe nehmen. Auch die Hauttuberkulose sowohl Tuberkulide 
wie auch das Skrofuloderm und der Lupus, sind durch Allgemein- 
destrahlung: günstig zu beeinflussen. Die verschiedenen Formen der 
chirurgischen Tuberkulose reagieren mehr oder weniger gut, aller- 
dings nicht bei reiner Quarzlichtbestrahlung, sondern nur bei gleich- 
zeitiger Anwendung der Sollux- oder Aureollampe bzw. Kohlen- 
bogenlicht. Auch bei Knochen- oder Drüsenfisteln ist das Kohlen- 
bogenlicht der Quarzlampe bei weitem überlegen. Leichtes Fieber 
st kaine Kontraindikation gegen die Bestrahlung, doch ist die 
Temperaturkurve für die Durchführung derselben von entscheidender 

deutung. Schwierig ist die Stellungnahme bei ambulanter Licht- 
handlung der Lungentuberkulose. Verf. empfiehlt alle diejenigen 
Fälle, bei denen Neigung zu Blutungen besteht, von der Aktinotherapie 
auszuschließen, desgleichen alle fiebernden Fälle. Im Gegensatz 
erzu erzielt man bei den produktiven und namentlich bei fibrösen 
tormen recht günstige Resultate. Auch die tuberkulöse Pleuritis ist 
tür Strahlenbehandlung geeignet. Bei den Anämien Erwachsener 
vird der Wert der Höhensonne meist überschätzt, eine Ausnahme 
Macht hierbei die Chlorose. Dagegen ist Ultraviolettbestrahlung bei 
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perniziöser Anämie geradezu kontraindiziert. Wenig Wert hat die 
Strahlenbehandlung bei Diabetes, merkwürdigerweise auch bei Gicht, 
immerhin ist hier ein vorsichtiger Versuch erlaubt. Zu Entfettungs- 
kuren ist die Höhensonne nicht geeignet, eher sieht man Erfolge 
bei Mastkuren bei milder Dosierung. Endokrine Erkrankungen sind 
praktisch nur in geringem Maße zu beeinflussen. Auch bei Erkran- 
kungen des Herzens und der Blutgefäße, ist die Bestrahlung kaum 
je angebracht, dagegen reagiert die Bronchitis häufig gut. Günstige 
Resultate sieht man auch bei den meisten Formen chronischer 
Gelenkentzündungen.. Die Resultate bei Muskelrheumatismus und 
bei Neuralgien sind unsicher. Beim Asthma bronchiale kann die 
Bestrahlung nur als Versuch gelten.. Neurasthenie und nervöse 
Erschöpfung rechtfertigen die Bestrahlung, sofern es sich nicht um 
Erregungszustände handelt. Kirschmann. 


.,-. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung. 
20. Jahrgang, Heft 13, 1. Juli 1928. 


* Histologische Untersuchungen am Herzmuskel von Kaninchen mit experimente:i! 
gesetzten Aorteninsuffizienzen und Aortenstenosen (mit besonderer Berücksich- 
tigung des Bindegewebes). J. Jacobi. 

* Experimentelle und klinische Studien über die Herzwirkung des Cholins. E. Boden 
und Wankell. 
Beschreibung der 
W. Mußier. 


Kreislauivorgänge durch die Gesetze des Blutdruckablaufes. 


Histologische Untersuchungen am Herzmuskel von Kaninchen mit 
experimentell gesetzten Aorteninsuffizienzen und Aortenstenosen (mit 
besonderer Berücksichtigung des Bindegewebes). Die Verschieden- 
artigkeit der Auffassung über die bindegewebigen Veränderungen im 
hypertrophischen Herzmuskel und der Mangel einer experimentellen 
Untersuchung, wie sich das Bindegewebe im einfach hypertrophischen 
gegenüber dem dilatativ-hypertrophischen Herzmuskel verhält, machten 
die vom Verfasser geschilderten Untersuchungen wünschenswert. 


Im Herzen der Normaltiere verhielt sich das kollagene Gewebe 
wie im menschlichen Herzen, was schon von Stadler beschrieben 
worden ist: geringgradig im linken Ventrikel und im Septum, mehr 
im rechten Ventrikel, reichlich in den Vorhöfen, rechts mehr als links. 
Auch im Kaninchenherzen ist eine gleichmäßige Vermehrung des 
Bindegewebes mit zunehmendem Alter festzustellen (Dehios senile 
Myofibrose). Die Untersuchung der Gitterfasern zeigte im normalen 
Kaninchenherzen dieselben Verhältnisse wie im Menschenherzen 
(Neuber): reichlich entwickeltes Gitterfasergerüst, dessen stärkere 
o den Muskelfasern parallel laufen und dünne Querfasern ab- 
geben. 

Sowohl im einfach hypertrophischen wie im dilatativ - hyper- 
trophischen Herzmuskel ist neben der Muskelfaserhypertrophie das 
kollagene Bindegewebe vermehrt. Die Vermehrung ist schon nach 
einigen Wochen festzustellen. Die Zunahme des kollagenen Binde- 
gewebes ist bei der dilatativen Hypertrophie eine ungleich stärkere 
als bei der einfachen Hypertrophie. Die Gitterfasern vermehren und 
verdicken sich bei der experimentellen Herzhypertrophie in der 
gleichen Weise wie im hypertrophischen Menschenherzen (Neuber). 
Die Vermehrung prävaliert auch bei den Gitterfasern im dilatativ- 
hypertrophischen Herzmuskel. Die Verdickung ist im einfach hyper- 
trophischen deutlicher, jedoch ist bei den Gitterfasern der Unter- 
schied gegenüber der einfachen Hypertrophie nicht so ausgesprochen 
wie beim kollagenen Gewebe. Das elastische Gewebe zeigt nur bei 
der dilatativen Hypertrophie eine geringe Zunahme. 


Die Bindegewebsvermehrung im linken Ventrikel bei experimen- 
tell erzeugten Aortenfehlern ist das Produkt mechanischer Reize und 
stellt sicher auch einen biologisch-kompensatorischen Vorgang dar. 


Die verschiedene Reaktion der einzelnen Bindegewebsarten in 
dem durch verschiedene mechanische Bedingyugen hypertrophisch 
gewordenen Herzen legt eine Analyse desselben in zwei Systemen 
nahe: einerseits des Triebwerkzcuges (kontraktile Muskelsubstanz 
und Reizleitungssysteim), andererseits des „elastischen“ Gewebes. 


Experimentelle und klinische Studien über die Herzwirkung des 
Cholins. Die im Tierexperiment demonstrierte, einer starken Vagus- 
reizung gleichende Wirkung des Cholinchlorats erklärt zwanglos die 
gute Wirkung des Cholins bei den paroxysmalen Tachykardien. 
ferner die Verlangsamung der Vorhofsaktion bei dem Vorhofsflattern 
und das zeitweise Auftreten von Ueberleitungsstörungen zwischen 
Vorhof und Ventrikel. Der Uebergang von Vorhofsflattern in 
Flimmern findet eine Parallele in den experimentellen Beobachtungen 
Winterbergs. bei denen unter Vaguswirkung Flattern in Flimmern 
überging. Die Verlangsamung der Ventrikelaktion bei den Fällen 
von Vorhofsflimmern ist auf atrioventrikuläre Hemmung zurück- 
zuführen. 


Auch die Beseitigung des Flimmerns durch Vaguseinfluß ist von 
Cushny einwandfrei gezeigt worden, wenn auch nach Winterberg in 
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ae meisten Fällen ‚Vagusreizung das Flimmern der Vorhöfe be- ' 


günstigt. 


Beim. Vorhofsflattern tritt eine Verlangsamung der _Vorhofsaktion 


. ein und zeitweise eine. Blockierung zwischen Vorhof und: Ventrikel. 
. In manchen Fällen wird das Flattern in Flimmern übergeführt. 
Beim: Vorhoisflimmern ‘wird die Ventrikelfrequenz herabgesetzt. 


In zwei Fällen von Yomzolsınimmeen wird unter Cholin das Flimmern .. 


Ka N rnol a Hi irsc h, Berlin. 


Der Nervenarzt. 
Jahrgang |, Heft 7, 15. Juli 1928. 


 * Zisterneiipunktion. . Kurt Blum. - Ä 

* Gefahren der Zisternenpunktion. “Hans Dielmann. 
‘Seelische Führung durch Gymnastik. G. R. Heyer. i 

| "Sterilisation und Gesetz. Eberniäyer. 

.* Entschädigungspflicht „seelisch-nervöser“ Unfallfolgen. Ẹ; Moerchen. 

‚ Funikuläre' Myelitis und ‚Dienstbeschädigung. Friedrich Leppman. ' 


 Zisternenpunktion. Sie hat sich als wertvolle T R der 
'Lumbalpunktion. eingebürgert. 
- punktion überhaupt zu ersetzen, soll auch nicht ambulant oder außer- 
halb des Krankenhauses ausgeführt werden. Für ihre Anwendung 
. gilt.die Warnung von F. Krause, der im Hinblick auf die Zisternen- 
"punktion einmal sagte, „daß die Finfachheit eines Eingriffes niemals 


-zu dessen übertriebener und nicht streng durch die > Krankheit gefor- 
= derter. Anwendung Anlaß geben dürfe“. 


Gefahren der Zisternenpunktion. Verf. schildert die ` an der Würz- 

. burger Klinik beobachteten Zwischenfälle im Zusammenhang mit 
| Zisternenpunktionen: 1. vorübergehende Reizerscheinungen — Par- 
ästhesien an den Extremitäten — infolge Berührung von, Hinterstrang- 


"bahnen (oder-der .Schleife?), verursacht durch technische Punktions- 


“fehler (4 Fälle, keinerlei Dauerfolgen): 2. vorübergehende: organische 
"Bewußtseinsstörung (sowie Parästhesien an der unteren Extremität) 
infolge Schädigung des verlängerten 'Markes, verursacht durch eine 
. jähe. Kopfbewegung des. Patienten im Moment des Eindringens der 
"Nadel in die Zisterne (1 Fall, keinerlei Dauerfolgen); 3. vorüber- 


‚gehender Atemstillstand, wahrscheinlich Folge stärker einsetzender 


Wirkung der vor der Punktion verabreichten Narkotika nach Ablassen 
` geringer Liquormengen ‘1 Fall, 'keinerlei .Dauerfolgen); 4. vorüber- 
„gehende Störungen des Atemzentrums bei Patienten mit — inope- 
. .rablen — Hirngeschwülsten (3 Fälle, davon 2 gestorben und seziert). 
‚Verf. stellt die bisher bekannten Todesfälle als Zisternenpunktions- 
. folge zusammen. Die Zisternenpunktion ist eine wichtige REDE 
aber. kein Ersatz der Lumbalpunktion. T 


Entschädigungspflicht „seelisch - - nervöser“ Untallfolgen. Verf. 


weist auf die Gefahr der Ueberspannung des Begriffes der Renten- _ 


‘hysterie hin. Es gibt — zum mindesten im Sinne einer hypochon- 
drisch-ängstlichen. Verstimmung, einer Befürchtung, durch den: Unfall 
‚schwer geschädigt zu sein. — auch bei völligem Fehler jeder Ent- 
schädigungsmöglichkeit schwere Unfallreaktionen reinseelisch-nervöser 


, ‚Art. Wenn wir eine seelisch-nervöse Unfallreaktion .vor uns haben, 


so wird es immer unsere wesentliche Aufgabe sein müssen, den 
Anteil festzustellen, den etwaige Entschädigungsbestrebungen an dem 
ganzen Bilde haben. Hierzu ist sehr oft eine längere psychologische 
‚Beobachtung und Erforschung der Gesamtpersönlichkeit unentbehr- 
lich.“ Wir können eine Gleichförmigkeit der Reaktionsweise auf 
seelisch - nervöse Schockwirkungen nicht erwarten, weil die unend- 
liche Mannigfaltigkeit der Persönlichkeitsanlage und ihrer Reaktions- 
weise das unmöglich macht. Deshalb können wir diese Gleichförmig- 
. keit auch‘ nicht verlangen, denn um ein Verlangen handelt es sich bei 
. den Sachverständigen, die grundsätzlich seelisch- nervöse Unfall- 
reaktionen nicht aneskennen. Somit entfällt die Möglichkeit, Formu- 
.lierungen schematischer Art zu schaffen, wie sie in jener Entscheidung 
‚(des Reichsversicherungsamtes) vorliegen. 
‚Rentensucht ist keine Krankheit, auch wenn auf affektivem -Wege 
„allerlei pseudoneurotische Symptome entstehen mögen. Sie bedingt 
-als solche auch keinen Anspruch auf Entschädigung. Aber die Fest- 


stellung der reinen Rentenneurose ist eine oft schwierige und immer 


‚höchst verantwortliche Aufgabe, die von Fall zu Fall ganz individuell 


gehandhabt werden muß und meist eine gründliche Beobachtung, also 


mehr als eine einmalige gutachtliche Untersuchung erfordert. 
Kurt Mendel, Berlin. 


Zentralblatt für. Chirurgie. 
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* Ueber Vereinfachung der Technik bei der Lachgasnarkose und deren Indikation. 
Th, Fohl, i 


* Einige Erfahrungen über, periarterielle Sympathektomie. 
-> * Nervenresektion bei Neuralgie d:s Nervus cutaneus femoris lateralis. 


‚Tetanusbehandlung. W. Boecker. 


 Frischluftzusatz, meist keine Exzitation. 


Sie ist nicht geeignet, die Lumbal- nisse. 


"Amplitüde der Atmung. 


angegebenen Apparaturen und ihre Vorzüge. 


‚komplikationen. n: 


- ralis. 


Erfo lg. 


Nachgewiesene reinc 


'* Zur Frage der Deutschländerschen Mitteliußerkrankung. 


"46. Jahrg. — Nr. 3 


Wegners „Phosphorschicht‘‘ und ihre Bedeutung für die Beurteilung von Röntgen- 
befunden an ‘den Metaphysen wachsender Knochen nach Verabreichung, von 'Phose 
phorlebertran. L. v. Stubenrauch. Ze 

Zur operativen Behandlung ‘des Pesequinus exquisitus: S. Kofmann. |. 7; 

S. Rubaschow.- ~. 

A. Israel. ° 

Zur Gefäßversorgung der Menisci. B. Pfab. Sa: 


Zur: Behandlung der- Talusfraktur und -luxation. H. Simon. E Re au 


- Ueber Vereinfachung der Technik bei der Lachgasnarkose und. 
deren Indikation. Der Einführung der Stickoxydulnarkose in .‘Deutsch- 
land stehen besonders die kostspielige und komplizierte Apparatur 
im Wege, die technische Schwierigkeit ihrer Ausführung, ihre ver- 
meintlichen Gefahren bzw. ihre Unzulänglichkeit bei langdauernden 
Operationen. Das jetzt von den J. G. Farben hergestellte Stickoxydul® 
ist viel preiswerter als das englische. Verf. beschreibt einen’ ein- 
fachen, billigen Apparat, mit dem er gute Erfahrungen gemacht hat. 


. Bei der Gesichtsmaske wird besonderer Wert auf luftdichten Ab- 


Anfangs viel 
Einführung einer Mayo- 
Kanüle zur dauernden Verhinderung aller mechanischen Atemhinder- 
Narkosekontrolle an der Farbe der Ohrläppchen (cave::künst- 
lich Beleuchtung) und -des Wundgebiets, sowie am Rhythmus der 
Bei zu starker COs-Anhäufung. Frischluft- 
zusatz bzw. Erneuerung des gesamten Gasvorrats. In etwa 40%. der 
Fälle, besonders bei Laparotomien, ist eine Zusatznarkose nötig. Veri 
empfiehlt besonders: 1. Lachgas - Sauerstoff - Aethernarkose.- “Hierbei 
ist zu beachten, daß Aether erst bei einer gewissen Narkosentiefe. 


schluß gelegt: Vorbereitung mit Morphium-Atropin. 


zugesetzt werden darf. 2. Lachzas-Sauerstoff-Chloroformnarkose; man- 
kommt . dabei 


rascher und 
3. Vorübergehende reine Aethernarkose 


mit geringen Chloroformmengen aus, 
störungsloser als Aether. 


. mittels Einschaltung eines Ombre&danne - Apparats in die Gasleitung. 


Bei Bedarf kann sie jederzeit eingeschaltet werden. Es scheint dies‘ 
die einwandfreieste Ergänzung zu sein. — Ein besonderer Vorzug 
der Lachgasnarkose ist, daß ein nahezu sofertiges Erwachen ohne 
Nachstörüngen erzielt werden kann. Verf. bespricht die verschiedenen 
Die vom Verf. ange- 
wandte Apparatur ist frei von komplizierten Meßinstrumenten, die 
dauernd beobachtet werden müssen. Die „Sparnarkose‘“ baut sich 
auf dem Prinzip der integralen Rückatmung auf. Daher.. geringe 
Kosten. Dosierung mehr gefühlsmäßig. Verf. erzielte durchweg’tiefen 
Schlaf bei gutem Aussehen, hellroter Blut- und Wundfarbe, erhaltenem 
Kornealreflex und engen Pupillen. Kontraindikation besteht bei Ein- 
schränkung der — inneren als auch der äußeren — Atmung. Keine 
Gerinnungshemmung durch. Lachgas, selten nachfolgende Lungen- 


Einige Erfahrungen bei periarterieller Sympathektomie. R. -bat 
bei verschiedenen Erkrankungen einwandfreie Erfolge gehabt. ` Die 
Methode darf deshalb nicht ganz abgelehnt werden. Wirkung nicht 
über die Vasomotoren, sondern über. trophische Nerven. < 


Nervenresektion bei Neuralgie des Nervus cutaneus Bhoris late: 
Der harmlose Eingriff empfiehlt sich da, wo die unblutige -Be- 
handlung der Neuralgie nicht zum Ziel kommt. 1 Fall mit guten 
Walter Grossmann, ‚Berlin.- 
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* Ueber Erfahrungen mit verschiedenen Betäubungsarten. Leopold Maiditsch.., 


* Der Einfluß des Vigantols auf den Frakturkallus beim gesunden Versuchs’ier.. Har 
Hellner. ne 
* Der Einfluß der Avitaminose auf die Heilung von Knochenbrüchen. S. P. Sch 
lowzew. S 
* Spätresultate nach Knochenresektion wegen- rachitischer Verkrümmungen, Walt 
: Schmidt. 
Kongenitale, hereditäre, doppelseitige Ankylosen der Ellenbogengeleuke. P. Simo 


À. Greifensteig. u 
Zur Behandlung komplizierter Arm- und Beinirakturen. Hans Schmidt. 
Zur Behandlung der Luxatio femoris centralis. J. Amberger. 

” Ueber Dauererfolge der suprakondylären Keilosteotomie des Femur bei Genu v: 
gum nebst einigen Bemerkungen zur Aetiologie und Pathologie dieser ‚Detormit 
Herbert Junghans. 

Ueber elne Stichverietzung, die durch die rechte Orbita in das Schädelinnere drar 
Ernst Walchsdorier. 

Ersatz der Nasenspitze durch Zelienbeere. 

Zur Operation von Gynäkomastie und der Hängebrust. 

Ueber gleichzeitiges Bestehen frischer tuberkulöser 
Karzinommetastasen. Fritz Sturm., - 


Hans Kurtzahn. Rx 
Haus Kurtzahn. - : 
Herde und disgeminter 


Ueber Erfahrungen, mit verschiedenen Betäubungsarten. | 
werden aus der Grazer Klinik die Erfahrungen über die verschieden 
Betäubungsarten während dreier Jahre mitgeteilt, die sich auf. 114 
Patienten erstrecken. Nach Beschreibung der üblichen Technik.d 


x 
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' einzelnen A tritt eine besärdere Bewertung derselben 
ein. — Für kurz .dauernde Eingriffe, besonders bei septischen Fällen, 
leistet der Rausch mit Chloräthyl vorzügliche Dienste; er darf jedoch 


niemals‘ zw lange ausgedehnt werden, noch: ein richtiges Narkose- 
` Zür Allgemeinnarkose wurde nur Aether ver- 


stadium erreichen, 
wandt, und zwar mit. offener Gazemethode. Die Aethernarkose 
- konnte bei einer großen ‚Anzahl von Fällen durch kein gleichwertiges 
a. ersetzt ‘werden. Ihre. Gefahren werden vielfach über- 
schätz 
-friedenstellend. Diese Art der Anästhesie soll nur im Notfalle an- 
gewandt werden. Die Lokal- u 
Tutokain ausgeführt; "befähigt uns, die Allgemeinnarkose bei einer 
:großen: Anzahl von Fällen zu umgehen. Besonders für die Opera- 
tionen im. Oberbauche kann durch die Kombination der Bauchdecken- 
anästhesie und der Splanchnikusanästhesie nach Braun eine weit- 
‚gehende Ausschaltung der Schmerzempfindung erzielt werden. Ver- 
gleichende Zusammenstellungen über Lungenschädigungen und Lun- 
genkomplikationen zwischen : in. Lokalanästhesie und Allgemein- 
narkose ausgeführten Operationen lassen erkennen, daß die Lokal- 


anästhesie in dieser. Beziehung der Allgemeinnarkose nicht über- _ 


legen ist. Zum Schlusse vertritt. Verf. den Standpunkt, daß wir nie- 


mals zu einer Schematisierung der' Wahl des Betäubungsverfahrens .- 
INAIVIOBANEIETEN E 


für- alle Arten von. „Operationen kommen. dürfen, 
müssen, l 


- Der Einfluß des Vigantols auf den Frakturkallus beim gesunden 
Versuchstier. Bei seinen Versuchen, die Verf. an Ratten und Meer- 
schweinchen ausführte, konnte er eine günstige Beeinflussung der 
Kallusbildung an den Frakturstellen durch Vigantolfütterung nicht 
nachweisen. Weder war im Röntgenbilde ein früheres Auftreten 
eines -Kallusschattens ‘bemerkbar, noch konnte: eine‘ histologische 
Untersuchung . eine qualitative- ‘und quantitative Veränderung auf- 
weisen. Chemisch wurde eine. Kalkanreicherung nicht festgestellt. 
Auf Grund dieser Tierversuche wird der Schluß gezogen, daß nur ge- 
ringe Aussichten bestehen; beim Menschen durch erhöhte D-Vitamin- 


zufuhr (Viganto!). eine beschleunigte und stärkere DE zu 


erzielen. 


Der: Einfluß der: Ayitgininose auf die Heilung von Kachen: 
brüchen. Durch Versuche an Meerschweinchen wurde nachgewiesen, 
daß eine schnelle Heilung von Knochenbrüchen durch C-vitaminreiche 
Speisenzufuhr gefördert wurde, daß dagegen C-Avitaminose nicht 
nür in starkem Maße: die Kallusbildung verlangsamt, sondern einen 

geheilten Bruch wieder zur Spontanfraktur bringen kann. Bei 
schlecht heilenden .Brüchen' und bei Pseudarthrosenbildung soll des- 
halb eine an A- und-C-Vitaminen reiche Kost gegeben werden, da 
ht Regenerationsfähigkeit des Knochens bedeutend er- 
höht wir | 


Spätresultate nach Knochenresektion wegen rachitischer Ver- 
krümmungen. Es werden. die Erfolge mitgeteilt, die in 11 Fällen von 
schwer. rachitischen Verkrümmungen mit der von Ringel an- 
gegebenen Methode behandelt wurden. Die Nachuntersuchungen 
ergaben, daß außerordentlich gute Spätresultate erzielt werden 
konnten und daß eine vorzügliche Korrektur der ursprünglich hoch- 
gradigen Verkrümmungen eingetreten war. 
schwer rachitisch veränderte Knochen ‚besitzt eine ausgezeichnete 
Regenerationsfähigkeit. . Er steht in bezug auf die 'Regenerations- 
fähigkeit dem normalen Knochen bei Frakturen in keiner Weise nach. 


Zur Frage der Deutschländerschen Mittelfußerkrankung. Die 
Deutschländersche Mittelfußerkrankung stellt sowohl in ihrem 
klinischen Verlauf wie auch im Röntgenbilde ein besonderes Krank- 
heitbild dar, das von den Infraktionen und Frakturen der Metatar- 
salia scharf abzugrenzen ist. Zur Sicherung der Diagnose ist es un- 
umgänglich, auf röntgenologische Veränderungen des. Metatarsus, der 
klinisch gesund sein kann, zu fahnden. Häufig ist sogar eine fort- 
laufende röntgenologische Kontrolle notwendig, da erst so ein syste- 


matisches Fortschreiten. des anfangs häufig rein periostalen Pro- 


zesses auf die Kortikalis und den Markraum aufgedeckt werden kann. 


Für eine entzündliche Genese der Erkrankung lassen sich klinisch 
keine Anhaltspunkte finden; die Veränderungen beruhen in der 
statisch-mechanischen Beanspruchung des Metatarsus. Auf dem 
Höhepunkt der Erkrankung kann es zu einer sekundären Infraktion, 
a sogar zur Fraktur kommen. 


Im akuten Stadium, bei ausgesprochener Erkrankung, ist Bett- 
mhe für die Kranken erforderlich, da es sonst zu einer Infraktion 
der zu einer Miterkrankung weiterer Metatarsalknochen kommen 
kann. Eine absolute Ruhigstellung‘ durch einen Gipsverband dagegen 
St nicht angezeigt, da seine schädigenden Einflüsse die frühzeitige Ge- 
Resung beeinträchtigen können. 
scheinungen soll eine aktive Behandlung eintreten: Bewegungs- 
tungen aktiver und. passiver Art und Massage. Recht häufig ge- 
ingt es, nach zwei Monaten die Arbeitsfähigkeit der Erkrankten 


wieder ersi 


Die' Erfahrungen mit der Lumbalanästhesie sind nicht. zu- 


nd Leitungsanästhesie, besonders mit. 


besseren Erfolge für Mutter und Kind erzielt. 
lagen spontan geboren. 
. lagen. 


zwar in 44% aller Fälle. 
| '‚Deflexionslagen auf, was in der höheren Operationsfrequenz vo 


Selbst der ehemals 


- Nach Abklingen der akuten Er- 
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Mitunter ist jedoch eine längere Behandlungs 
dauer erforderlich. — Im Anschluß an die therapeutischen Vorschläg 
folgt eine sehr eingehende- Beschreibung und Deutung der Röntgen 
bilder. | 


~- 


-Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 26, 30. Juni 1928. 


Milchsäurebestimmungen im uterinen und embryonale Kreislauf.” Ocitingen. 
Beziehungen zwischen Appendix und Genitale: a) Karzinom, D Pseudomyzxon 
Hornung. , 

Konservierende': Tubenoperationen und Sterilisation auf 'Zeit. Koerner. 

. Fall von Ovarialgravidität. . Bass. 
Gallenblasenfunktion während der Gravidität und im Wochenbett. B'enda. 
Seltene Schwangerschaftstoxikose: Tetanie ohne Krämpfe. - H. H; Schnild. 

* Deflexionslagen. Demuth. 


* Verhalten der Menstruation während der Lakta: ion. Vertes. e 


Ueber Deilexionslagen. In. der Aetiologie der oem 
Deflexionslagen — Gesichts-, Stirn- und Vorderhauptslagen — domi 
nieren 3 ursächliche Komponenten: die Beziehung zwischen der Lag 
der Frucht und Verlagerung des Fruchthalters, das enge Becken un 
der vor- bzw. frühzeitige Blaserisprung. Die Prognose der Gebur 
ist nicht einheitlich. Relativ günstig ist sie bei Geburt aus Vorder 
hauptshaltungen, am ungünstigsten bei Stirnhaltungen. Doch läßt sic 
auch hier öfters nach genauer Beurteilung des einzelnen Falles .ein 
glatte Spontangeburt erwarten. Vor übereiltem unzweckmäßiger 
Operieren bei Deflexionslagen kann nicht genug gewarnt werden. M 
einer abwartenden, aber um so aufmerksameren Geburtsleitun 
werden bei solchen regelwidrigen Kindeslagen noch immer di 
Am Krankenmateri: 
des Verf. haben 79% ‚der gesamten Anzahl der Fälle aus Deflexions 
Die Prozentzahl der Weichteilverletzunge 
der Mutter überstieg mit 24% kaum das Maß bei normalen Schädel 
Episiotomien waren dafür um so häufiger notwendig, an 
Wochenbettfieber trat in 13% alle 


21% seine Ursache haben dürfte. Die gesamte kindliche Mortalitä 


beträgt 12%, die mütterliche wurde mit 0,7% berechnet. - 


Das Wichtigste für die Geburtsleitung der Deflexionslagen is 


‚und bleibt das richtige und rechtzeitige Erkennen der Regelwidrig 


keit und das kritische - Beurteilen aller sie begleitenden Umständ 
von seiten der Mutter und des Kindes in Verbindung mit einer mög 
lichst exspektativen Behandlung. 


Das Verhalten der Menstruation während der Laktation. Im all 
gemeinen. pflegt bei gesunden stillenden Müttern die Menstruatio 
während der Zeit der Laktation zu sistieren. Verf. machte jedoc 
die Beobachtung, daß die Menstruation während der Laktation bc 
solchen Frauen auftritt, die einmal eine Entzündung im kleine 
Becken akquiriert haben. Die Blutung wird-nach seiner Anschauun. 
durch das Aufflackern eines Entzündungsprozesses an den Ovarie 
ausgelöst. Die Häufigkeit der Menstruation bei stillenden Fraue 
weist auf die erstaunliche und im ersten Moment erschreckende Tat 
sache hin, daß jene entzündlichen Vorgänge an den Adnexen, welch 
sich häufig auch aus Infektionen bei der Geburt herleiten, vie 
häufiger vorkommen, als man gemeinhin annimmt. Doch genügt nac 
den Beobachtungen des Verf. schon ein unwesentlicher, von Anfan 
an chronisch verlaufender, kaum palpierbarer Entzündungsprozef 
daß die stilleiıde Frau die Menstruation beibehalte. 


“Nr. 27, 7. Juli 1928. 


Immunisierungsversuche mit Fötal- und Plazentalipoiden. Ishikawa. 

Fälle kolposkopisch bemerkter Portioleukoplakien. Hinselimann. 
* Zunahme der Kinderverluste intra und post partum. Fahlbusch. 

Kind und Sauerstoff. Weidenbauın. 
 Entstehungsmechanismus des wahren Nabelschnurknotens. Kittler. 

Fehlbildungen und Häufung von Defekten als Folge amniotischer Verwachsunge:i 

Scheyer. 

Medikamentöse Therapie der Dysmenuorrhöe. Dreyer. 

Zwei wichtige vorbeugende Maßnahmen iu der DACHEEHUEISDERIONEN Jess. 
* Beitrag zur Behandlung der Erosion. Rösch. 


Zunahme der Kinderverluste intra und post partum. Aus de 


- amtlichen Statistiken geht hervor, daß schon in den letzten Jahre: 


vor dem Kriege, besonders aber seit Kriegsende eine deutliche Zu 
nahme der Totgeburten wie auch der Todesfälle in den erste 
4 Lebenstagen der Neugeborenen zu verzeichnen ist. Diese Zunahm 
ist am stärksten in den Stadt- und Industriebezirken: es muß als 
angenommen werden. daß die ungünstige wirtschaftliche und sozial 
Lage der Stadt- und Industriebevölkerung und ungünstige Arbeits 
verhältnisse der Mütter die Lebensaussichten der Kinder vermin 
dert haben. Die Ansicht Schloßmanns, daß „eine Verbesserung de 
Wochenhilfe auf der ganzen Linie“ eine Besserung herbeiführe 
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. schwindet allmählich von selbst wieder. 
. auch ohne Schaden symptomatisch — etwa mit Borsäure nach Linde- 


=- tösen Verfahren Gebrauch zu machen. 


882 


könne, wird als irrig. abgelehnt, da_die in Frage kommenden Schädi- 
. gungen- unbedingt schon vor und während der Geburt einwirken. 


Eine Besserung der Schwangerenfürsorge und eine gründliche 


- Erforschung des Einflusses der Erwerbstätigkeit der Frau auf ihre 


Fortpflanzungstätigkeit sind die Grundlagen, auf denen Maßnahmen 
zur Verhütung der ‘erhöhten Kindersterblichkeit unter der Geburt 
-und in.den ersten Lebenstagen aufzubauen sind. - - 5 


Beitrag zur Behandlung der Erosion. Im Gegensatz zu der meist 


Si ‘üblichen Verwendung von Aetzmitteln, wie dem 10prozentigen Argen- 


tum nitricum, dem 10prozentigen Formalin oder Jodtinktur wird zur 
‚Behandlung der Portioerosion die Verschorfung derselben mit dem 
Diathermie-Brenner, die sogen. kalte Kaustik, empfohlen. Nur’ emp- 
fiehlt es sich, die Bleiplattenelektrode unter das Kreuz und nicht auf 
* den Leib der Pat. zu legen, da sonst die nächsten Menses mit einer 
auffallend starken und lang anhaltenden Blutung einhergehen. Nar- 
kose ist bei der oberflächlichen Koagulierung der obersten Gewebs- 
"schichten. der Portio-Erosion' nicht erforderlich, da durch dieselbe 
meist überhaupt kein Schmerz hervorgerufen wird. Nach Verlauf 
einer Woche stoßen sich die Brandschorfe ab, und ohne weitere Be- 


handlung ist nach Verlauf von etwa 6 Wochen die Erosion mit einem - 


Ent- - Hydramnion mit stärkeren Beschwerden wird vom Verf. grundsätz- 


‘ vollständigen, daúerhaften Plattenepithelüberzug bedeckt. 
... sprechend der Abstoßung des nekrotischen Gewebes setzt in der 


ersten Zeit nach der Kauterisation ein starker eitriger, Fluor ein, 


bzw. der bereits vorhandene Fluor vermehrt sich erheblich, worauf 
man am besten die Pat.. vorher aufmerksam macht. Dieser Fluor 
Er kann selbstverständlich 


mann behandelt werden. Nur muß man sich hüten, durch allzu yieles 
‘Berühren der Portio die Epithelisierung der Erosion zu stören. Ein 
großer Vorteil dieser Behandlungsmethode ist natürlich der, daß die 
ganze Behandlung nur wenige Minuten in Anspruch nimmt und der 
Pat. nur. ganz wenig oder gar seine Unannehmlichkeiten bereitet. 


az "Nr. .28, 14. Juli 1928. 


A Hypophysenvorderlappen und Ovarium.. Tierexperimentelle Versuche. 


Mahnert. 
* Geburtseinleitung bei Uebertragung. Wittenbeck. 
Kontrastdarstellung der weiblichen Genitalien. Q. K. F. Schultze. 
= Gonokökkennachweis in eingetrockneten .Vaginal- bzw.. "Zervikalsekreten. 
Joachimovits. | 

' Tumoren’ des großen Netzes. Fuss. | 

Idiopathische‘ Schwangerschaftsdiarrhöe. Thomson. : 

Selten große, geborene Zyste des Sinus urogenitalis. v. Klein. 


Dreimaliges Auftreten der Eklampsie. bei derselben Patientin. Laun. 


 -Intrauterine Skelettierung des Fötus. H. Levy. 


. Geburtseinleitung bei Uebertragung. Aus der großen Anzahl von 
Verfahren, um bei sicher festgestellter Uebertragung des Kindes die 
. . Geburt in Gang zu bringen, \greift Verf. als das am sichersten 
. wirkende und dabei am wenigsten schädliche die medikamentöse Ge- 
burtseinleitung' nach Stein heraus, die durch Injektion von “kleinen 
Mengen Hypophysenextrakt die Erregung der Wehentätigkeit er- 
reichen will. Angewandt wurde Pituigan forte, 0,25 ccm, bzw. Hypo- 


.physin' Höchst, 0,25 bis 0,5 cem. Gelegentlich wurde zur "Verstär- 
‚kung der Wirkung noch Chinin per os in Dosen von 0,3 g bis zu 


0,9 g, oder intramuskulär. 0,5 g bis 1,0 g zwischendurch verabfolgt. 
i In 15 von 27: Fällen gelang es, nach diesem Verfahren. die Geburt 
einzuleiten. In den übrigen Fällen war es erforderlich, nach Frigyesi 


.die Blase zu sprengen und je 0,5 g Chinin. dihydrochlor. carbamidat. 


 Intramuskulär und intravenös zu iniizieren. Ebenso führte ein Ver- 
“such zum Erfolg, bei dem die Blase gesprengt und nur kleine Mengen 
von Hypophysen-Extrakt verabreicht wurden. Bei beiden Methoden 
traten nie Schädigungen der Mutter oder des Kindes auf. Doch ist 
immer empfehlenswert, zunächst einmal von dem rein medikamen- 
Nur bei den Patienten, bei 
denen diese Methode versagt, ‚darf zur Blasensprengung und gleich- 
zeitigen Anwendung von Wehenmitteln gegriffen werden. Bei 
scehleppendem Geburtsbeginn in der Eröffnungsperiode und vor- 
zeitigem Blasensprung konnte Verf. sowohl mit der Injektion beson- 
. ders kleiner Mengen Hypophysen - Extrakt, wie auch mit intra- 
venöser und intramuskulärer Chininanwendung die Wehen kräftig 
in Gang bringen. Abgesehn von einem Kinde, das mit einer intra- 


‚kranialen Blutung geboren wurde, ohne daß man diese der Methode 


zur Last legen kann, wurden auch bei diesem Vorgehen keine Schädi- 
gungen von Mutter oder Kind beobachtet. Bei fiebernden Kreißenden 
hatten jedoch diese Methoden der Wehenerregung-in der Eröffnungs- 
periode wenig oder. gar keinen Erfolg. 


Wie lange lassen sich Gonokokken in eingetrockneten Vaginal- 


bzw. Zervikalsekreten mit Sicherheit nachweisen? Die große foren-. 


sische Bedeutung, die der Beantwortung der Frage nach der Nach- 
weisbarkeit von Gonokokken in eingetrockneten Sekreten zukommt, 
veranlaßte den Verf. zu einer systematischen Untersuchung von 
gonokokkenhaltigen Sekreten, welche teils lufttrocken, teils in Alko- 
hol auf Leinwandflecken bzw. auf Glasplatten ausgestrichen mehrere 
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* Röntgendiagnose der Anenzephalie bei Hydramnion. 


der Hypoglykämie zu vermeiden. 


. Wirkung des Insulin aus mikroskopischen 


-~ kanntlich eine der schwierigsten und unsichersten in 
‚kologie. 
Adnextuberkulose, die sich oft anamnestisch 


46. Jahrg. =N 


‚Monate. hindurch aufbewahrt wurden. Bei den alkoholkonservierten 
Präparaten gelang der Nachweis der Erreger mittels Gramfärburg 

noch nach 15 Monaten, während die lufttrockenen Präparate schon 
nach etwa 9 Monaten keine ganz sichere Diagnose mehr gestatteten, 

Auffallend war die längere Nachweisbarkeit des .Gonokokkus im Zer- 
vikalsekret, welche wahrscheinlich dem umgebenden Zervikalsekret 
zu danken ist. In einzelnen Fällen weiblicher Gonorrhöe gelang es, 

die Erreger ad maximum bis zu 17 Monaten in den an Kleidungs- 
stücken eingetrockneten Ausflußflecken nachzuweisen. 


Nr. 29, 21. Juli 1928. 


Naujoks. 
Tubensphinkter. Hermstein. 


- Serodiagnose der Gonorrhöe des Weibes. Hotta und Schwarz. 


Experimentelle Oonorrhöe an Tieren mit abgeänderter Konstitution.” Sterben, 
Stschedrowitzky und Rabinowitsch. 
Therapie der endometröiden Wucherungen, Walz. 
* Insulin bei Uterusblutungen. Bültemann. 
Intraperitoneale lebensbedrohliche Blutung bei einer Kreißenden. Brusten: . 


* Klinische Diagnose der Adnextuberkulose. Braude. 


~ . Röntgendiagnose der Anenzephalie bei Hydramnion. Bei einem 


lich eine Röntgenaufnahme gefordert, damit eine Mißbildung, mit der 
in einem größeren Prozentsatz der Fälle zu rechnen ist, frühzeitig 


‘erkannt und die Frau. von der lebensunfähigen Frücht baldmöglichst 


befreit werden kann. Gewöhnlich genügt eine einfache Blasenspren- 
gung mit Ablassen des Hydramnion, um eine eklatante Wandlung im 
Befinden der Schwangeren und alsbaldigen Eintritt von Wehen mit 
Ausstoßung des Anenzephalus zu erreichen. Mit Hilfe der Röntgen- 
aufnahme. gelingt es unschwer, die klinisch sonst sehr schwierige 
Diagnose einer kindlichen Mißbildung vor der Geburt zu stellen. 


Insulin bei Uterusblutungen. . Das Insulin kann bei Uterus- 


blutungen unter den nötigen Vorsichtsmaßregeln auch in der Außen- 
‚ praxis ohne Bedenken angewandt werden. 


Geringe Mengen von 
Kohlehydraten per os genügen, um die gefürchteten Erscheinungen 
Dauererfolge konnte Verfasser mit 
dem Insulin-Verfahren nur bei Fällen von Metropathia hämorrhagica 
juvenilis erreichen. Die Uterusblutungen der Klimakterischen rea- 
gieren nur vorübergehend auf das Mittel. Die Reizblutungen bei ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen sind überhaupt nicht für die Insulin- 
therapie geeignet, Blutungen bei entzündlicher Veränderung des 
Uterus geben nur. vorübergehend gute Resultate. Versuche, die 
Befunden der Uterus- 
schleimhaut nach der Injektionskur zu erklären, sind’ ergebnislos 
verlaufen. f er 


Zur klinischen Diagnose der Adnextuberkulose. Die klinisch 
Diagnostik der Tuberkulose der inneren Genitalien der Frau ist be 
der. ‘"Gynä 
Verf. glaubt nun ein .charakteristisches Symptom für. di 
und durch die bi 
manuelle Untersuchung nicht feststellen läßt, in einer gewissen Span 
nung der Bauchdecken gefunden zu haben. Diese Défense tritt bi 
der Palpation des Abdomens und bei der bimanuellen Untersuchun 
zutage -und ist, je nach dem Grade der Ausbreitung des Prozesse: 
mehr oder weniger deutlich ausgeprägt. Diese Abwehrspannungbleit 
durchaus nicht auf den unteren Abschnitt des Abdomens be 
schränkt, sondern sie hat oft einen mehr diffusen und mehr gleich 
mäßigen. Charakter und ist von keinerlei Schmerzhaftigkeit, selbst b 
tiefer Palpation, begleitet. Diese Erscheinung der schmerzlose 
Bauchdeckenspannung bei der tuberkulösen Erkrankung der Adnex 
glaubt Verf. dadurch erklären zu können, daß die Adnextuberknlos 
in den meisten Fällen mit Peritoncaltuberkulose vergesellschaft 
vorkommt. Selbstverständlich beweist das Fehlen des Sympton 
nicht, daß ein fraglicher Prozeß an den Adnexen nicht tuberkulösı 
Natur ist. Schwab, Hamburg. 
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* Zur Rationalisiernng des Dammschutzes,. R. Th. Jaschke, Gießen, 


'* Ueber das Vorkommen von Koffein in der Frauenmilch nach Genuß von Kali 


E: Schiff und R. Wohinz, Berlin. 
* Beiträge zur Aetiologie und Behandlung der Pyelitis gravidarum. 
bauer, Baltimore. 

Die Streptokokken im Uteruskarzinom, ihre Virulenzprüfung und ihre as 
durch die Röntgentiefenbestrahlung. H. Dehler, Erlangen. 

. Lebens- und Wachstumsbeobachtungen an- menschlichen Geweben und Geschwäls 
im Explantationsversuch und ihre Bedeutung für klinische Fragen. K. He 
Tübingen. = l ' 

Ueber Parametritis actinomycotica und ihre Entstehung. H. Barth, Bonn. 

Kaliumblutspiegel im mensuellen Zyklus. R. Spiegler, Frankfurt a. M: 

* Hat der Uterus innersekretorische Bedeutung? R. Zimmermann, Jena, 


Prof, J. ‚A 


17. August 1928 


Ueber Uterusliipome. Prof. Dr. H. Thaler t, Wien. 

$ Ueber gie Wechselbeziehungen zwischen Kopfform und Geburtsverlauf, E. Wehe- 
fritz, Qöttingen. 

Die heterogenen Epithelien der Kinderovarien. Prof. Dr. Y. Akagi, Sendai (Japan). 
Beiträge zum Karzinomproblem. Il. Die Serumstruktur bei krebskranken Frauen. 
B. S. 6., Oberflächenspannung, Viskosität und onkotischer Druck. H. Guth- 
mann, Prankfurt a. M. 


Zur Rationalisierung des Dammschutzes. Nach den Beobach- 
tungen und Erfahrungen des Verfassers ist unsere gewöhnliche 
Dammschutzmethode irrationell. Dadurch, daß wir alle Kunst auf- 
wenden, gerade die Damm-Muskulatur zu erhalten, provozieren wir 
oft geradezu die für die Zukunft (Enteroptose, Deszensus, Prolaps) 
viel bedenklicheren Verletzungen im Levator und, was ebenso 
wichtig ist, wir zerreiben und zerstören die bindegewebige Kittsub- 
stanz zwischen den einzelnen Muskelfaserbündeln und Muskeln, so 
daß selbst ohne auffallende Verletzung doch nachher der Zusammen- 
halt der Teile in der Tiefe nie wieder ein so fester wird, wie bei 
einer glatten Zerreißung mit nachfolgender Naht. Mit anderen 
Worten: Unsere übermäßige Sorge um die Erhaltung des Dammes 
schädigt Stütz- und Haftapparat des Genitales in vielen Fällen. Zur 
Rationalisierung des Dammschutzes ist daher eine Aenderung unserer 
bisherigen Stellungnahme notwendig, und es ist erforderlich, unser 
Augenmerk, anstatt nur auf Erhaltung des Dammes, mehr auf die 
Erbaltung der tiefen Beckenbodenmuskulatur zu richten. 
wird man die Forderung aufstellen müssen, daß die Erhaltung des 
Dammes nur dort zu erstreben ist, wo sie, nach menschlicher Vor- 
aussicht, nicht auf Kosten der Levatorschenkel erreichbar ist. Verf. 
anerkennt selbstverständlich, daß neben der eigentlichen Damm- 
stützung das Zurückhalten des Vorderhauptes sowie die Verlang- 
samung und Regulierung des Durchtritts des Schädels durchaus 
zweckmäßig ist, nur soll man diese Bemühungen nicht forcieren, 
da eine zu lange verzögerte Austrittsbewegung gerade die Kitt- 
substanz schädigt. In den Fällen, in denen von vornherein die Weich- 
eile wenig elastisch oder zu eng sind, der Schambogen eine un- 
günstige Form hat, der Schädel zu groß ist oder eine abnorme Hal- 
ung und Stellung zeigt, hält Verf. es für richtig, auf den Damm- 
chutz entweder zu verzichten oder sogar primär durch eine tiefe 
nediane Episiotomie den Durchlaß im muskulären Beckenboden so 
u erweitern, daß eine schädliche Ueberdehnung oder gar Zer- 
eiBung der Levatorschenkel nicht eintritt. Die Rechtfertigung eines 
erartigen Vorgehens scheint darin zu liegen, daß nach der medianen 
pisiotomie die Wiederherstellung des gesamten muskulären Becken- 
odens und seiner bindegewebigen Kittsubstanz sehr leicht und 
icher gelingt, während im umgekehrten Falle die Naht der an- 
erissenen Levatorschenkel wesentlich komplizierter und unsicherer 
m Erfolg ist, die Annähung des am Arcus tendineus abgerisseneı 
uborektalis sogar praktisch unmöglich ist. Aus denselben Gründen 
erwirft Verf. im allgemeinen auch die laterale Episiotomie, sofern 
s sich nicht um einen oberflächlichen Entspannungsschnitt handelt. 
- Die Schwierigkeit bei der "Umsetzung dieser Vorschläge liegt 
inzig in der Indikationsstellung, die nur dann vorhanden ist, wenn 
us der ungünstigen Form des Schambogens, aus abnormer Größe 
les durchtretenden Schädels oder Kopfplanums, aus der Rigidität 
der Enge der Weichteile oder aus der Notwendigkeit eines raschen 
hurchtrittes des Kopfes (besonders bei operativen Entbindungen) die 
iefahr einer derartigen Schädigung der tiefen Beckenbodenmusku- 
atur vorausgeschen werden kann. Es liegt auf der Hand, daß dazu 
tößere Erfahrung in der Beckenaustastung, Beurteilung der Kopf- 
tõbe, des Weichteilapparates usw. gehört. — Verf. hält es für 
ichtig, bei ausgesprochenem Infantilismus des Beckens und Weich- 
eilapparates, bei alten Erstgebärenden und bei Streckhaltung des 
opfes prinzipiell die prophylaktische Dammspaltung vorzunehmen; 
ach seiner Ansicht würde bei einer Annahme seiner Vorschläge 
ezüglich der Rationalisierung des Dammschutzes das Gesamtresultat 
in wesentlich günstigeres sein und der Prolaps eine viel seltenere 
olge des Geburtstraumas sein. 


Ueber das Vorkommen von Koffein in der Frauenmilch nach 
enuß von Kaffee. Auf Grund von Versuchen, die Verf. anstellte, 
am er zu dem Ergebnis, daß man bei stillenden Frauen, die koffein- 
altigen Kaffee erhalten, 1% des im Kaffeegetränk vorhandenen 
offeins in der Frauenmilch wiederfindet. 


Beiträge zur Aetiologie und Behandlung der Pyelitis gravidarum. 
af Grund seiner Erfahrungen hält Verf. es für angebracht, in der 
ehandlung der Schwangerschaftspyelitis eine Reihe von bisher un- 
rücksichtigten Faktoren mehr zu beachten und faßt dieselben unter 
lenden Gesichtspunkten zusammen: 1. Die Mitbeteiligung des 
erenparenchyms in nahezu allen Fällen von Pyelitis schließt den 
edrauch jedes Antiseptikums für innerlichen oder intravenösen 
etbrauch Mn akuten Stadium der Erkrankung aus. 2. Eine Regelung 
T Diät unter möglichstem Ausschluß aller Eiweißkost und Dar- 
khung von Vegetabilien, reichlich Traubenzucker oder Milch- 
ker in warmen Getränken hat sofort bei Beginn der Erkrankung 


Prinzipieil. 
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einzusetzen. 3. Zur Bekämpfung der Entzündung im Harntraktus 
eignet sich besonders Hypophysenextrakt, dem eine spezifisch-anti- 
phlogistische Wirkung zukommt. 4. Eine Injektion von dreimal täg- 
lich je eine halbe Phiole Pituitrin regt den Harnleiter außerdem zu 
kräftiger peristaltischer Bewegung an und besorgt eine Entleerung 
und Dränage des gestauten, infizierten Harnes. 5. Die Befürchtung, 
daß unter der Hypophysenbehandlung eine vorzeitige Unterbrechung 
der Gravidität eintreten könnte, trifft nach den klinischen Erfah- 
rungen des Verfassers keineswegs zu. Vielmehr war wiederholt eine 
derart auffallende Besserung des klinischen und subiektiven Verhal- 
tens der Kranken zu beobachten, daß diese Behandlung zur Nach- 
prüfung zu empfehlen ist. 6. Während des Wochenbettes soll in 
allen solchen Fällen die Verabreichung von Pituitrin für mindestens 
2 Wochen fortgesetzt werden, um durch eine solche künstliche 
Massage des Harnleiters 'einer Wiedergewinnung normaler Bedin- 
gungen die Wege zu ebnen. 7. Erst eine Erfahrung an großen 
Material wird über die Zweckmäßigkeit und Endresultate einer unter 
diesen Gesichtspunkten geleiteten Behandlung der Schwangerschafts- 
pyelitis Aufschluß geben können, wobei Pyelogramme den Beweis 
erbringen sollen, ob und in welchem Maße normale Verhältnisse 
wiedergewonnen würden. 


Hat der Uterus innersekretorische Bedeutung? Aus den Unter- 
suchungen des Verfassers hat sich ergeben, daß im Verhältnis 
zwischen Uterus und Ovarium Wechselwirkungen nach Art eines 
fein abgestimmten Systems bestehen, in welchem dem Uterus eine 
bedeutsamere Rolle als die eines lediglich abführenden Organs: zu- 
kommt. Durch eine solche Auffassung wird dem Uterus eine größere 
Bedeutung für das physiologische Geschehen im weiblichen Orga- 
nismus zugesprochen, als man bisher zu tun geneigt war. Nebenbei 
ergab sich aus den Versuchen, daß für die Anregung der Laktation 
an eine Wirkung der zur Resorption gelangenden Zerfallsprodukte 
des Uterusgewebes zu denken ist. — Welche Gewebsanteile des 
Uterus die Träger der funktionellen Einwirkung auf das Ovarium 
sind, ist noch nicht geklärt. Möglicherweise könnte man dabei an 
das Endometrium denken. Verf. hat in dieser Richtung schon einige 
Versuche vorgenommen, indem er den Uterus und das eine Ovarium 
herausnahm und lebensfrisches Endometrium vom Menschen subkutan 
zugleich implantierte. In diesen Fällen traten die degenerativen Ver- 
änderungen nicht ein, solange noch Endometriumgewebe zur Resorp- 
tion gelangte; es wirkte also die Implantation von Uterusschleim- 
haut ganz ähnlich wie die von Myometrium. Der bisher gewonnene 
Standpunkt zielt darauf hin, daß beide, sowohl das Endometrium 


als auch das Myometrium, an dem funktionellen Einfluß auf das 


Ovarium Anteil haben. 


Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Kopiiorm und Geburts- 
verlauf. Die menschliche Kopfform ist in ihrem Grundplan erblich 
bedingt. Diese endogen bedingte Anlage der Kopfform kann be- 
reits ante partum und auch post partum durch exogene Momente 
innerhalb relativ enger Grenzen der Variabiltät modifiziert werden. 
Der Nachweis der ausschließlich genotypischen Kopfformanlage wird - 
mit Hilfe der erbbiologischen Zwillingsmethode geführt: Während 
die Variabilität der wesensgleichen, eineiigen Zwillinge sehr gering 
ist, erweist sich die der wesensverschiedenen, zweieiigen Zwillinge 
um ein Vielfaches größer. Der Beweis dafür wird auf mathematisch- 
statistiichem Wege erbracht. Der Geburtsverlauf bewirkt nur eine 
ganz bestimmte, jedoch vorübergehende Konfiguration des kind- 
lichen Kopfes, hat aber keinen wesentlichen Einfluß auf die bleibende 
Kopfform. Den Beweis dafür erbringen die Geburten ein- und 
zweieiiger Zwillinge: Gleiche Kopfform trotz Verschiedenheit des 
Geburtsverlaufes bei eineiigen Zwillingen, verschiedene Kopfform 
trotz gleichen Geburtsverlaufes bei zweieiigen Zwillingen. Die bis- 
herige Anschauung der Geburtshelfer, daß die bleibende Kopfiorm 
durch den Geburtsverlauf bedingt wird, ist demnach nicht mehr 
haltbar. Rudolf Katz, Berlin. 


Dermatologische Zeitschrift. 
52., Heft 5, Mai 1928. 


Zur Kenntns der Fox-Fordyceschen Krankheit. Josef Konrad. 
* Ueber die Beziehungen zwischen tertiärer Lues und Nervenlues auf Grund von 
Liquoruntersuchungen. Benjamn Levier. 
Kopfhalter als Zusatzgerät zur Kromayer-Quarzlampe. 
* Diathermie bei Harnröhrenkarunkeln das Mittel der 
Kottmaier. 
* Eine praktisch häufige Infektionsweise der Harnblase, Elsa Kottmaier. 


Q. H. Klövekorn. 


Wahl. Jean und Elsa 


Ueber die Beziehungen zwischen tertiärer Lues und Nervenlues 
auf Grund von Liquoruntersuchungen. Bei tertiären Syphiliserschei- 
nungen wurden Liquorveränderungen nicht selten beobachtet, gleich- 
zeitig häufig auch klinische Nervenerscheinungen. Die Zahl der 
Liquorveränderungen war eine etwas größere in den unbehandelteı 


g 2 ‚884 en 


Fällen; die voraufgegangene . Behanie scheint also nicht ohne 


l = Bedeutung | zu sein, und -zwar kommt die Art der Behandlung noch . 
insofern in "Betracht, als bei Anwendung von Salvarsan die Kompli- 


~: kationen seitens des Liquors bzw. des ERULTOIERVER VIE früher 
‚in die Erscheinung treten. ; 


| .‘ Diathermie bei Harnröhrenkarunkeln das Mittel: der. Wahl. Die 
“ot Diathermie hat den Vorzug, die behandelten Stellen gleichmäßig zu 
; "koagulieren, nicht zu 'verkohlen. Es wird dadurch eine .bessere 
Tiefenwirkung erzielt, was sich bei Harnröhrenkarunkeln dadurch 
zeigte, daß die vorher‘ nach verschiedenen anderen Methoden auf- 
‘getretenen Rezidive ausblieben. Die Stromstärke soll höchstens 
0,5 Ampere betragen, die Elektrode hat die Form einer Nadel, eines 
Knöpfchens ‘oder kleinen Messers; Anästhesierung ist erforderlich. 


Eine praktisch häufige Infektionsweise der Harnblase. 
Infektion der Harnblase ist überwiegend eine äußere von Beschmut- 
zung mit Kot ausgehende und bei Frauen soviel häufiger als bei 


`- Männern, weil erstere die Neigung haben, die Reinigung nach: dem 


Stuhlgang von hinten nach vorn vorzunehmen. 
52. Heft 6, Juni 1928. 


Die Dermatologie in den Vereinigten Staaten von Amerika. Oscar Gans. 

-+ Zur Frage der Behandlung der nach intramuskulären Hg- und Bi-Injektionen auf- 

f tretenden, Infiltrate, F. I. Tarsis, W. P. Panow und N. M. Wassiljewa. 

. Zur dermatologischen Statistik (unter besonderer Berücksichtigung der Rer kiini 
hausenschen Krankheit und der. Myome). Ulrich Saalfeld. 

* Die Behandlung des hypertrophischen und ulzerösen Lupus mit Neosalvarsanı. 
Paul Balog. ` l 


Zur Frage der Behandlung der iaai airamiskdiren Hg- und 
 Bi-Injektionen: auftretenden Infiltrate. Höhensonnenbestrahlungen, 
können zu völligem Schwinden der Infiltrate führen, falls diese nicht 
zu großen, derben, fast völlig unverschieblichen Konglomeraten 
zusammengelötet sind. Um eine genügende Wirkung zu erzielen, muß 
eine dauernde Hyperämie erzeugt. werden: Bestrahlungen von 5 bis 


10 Minuten Dauer in 50 cm Abstand drei- bis viermal wiederholt. Bei _ 


. nicht genügender Wirksamkeit. der Höhensonne kann man mit 
Röntgenbestrahlungen. Erfolge erzielen, die besonders die Schmerz- 
empfindung schnell herabsetzen. Der Erfolg ist um so besser, je 
frischer die Infiltrate, doch müssen. dann kleine, fraktionierte Dosen 

- ‚gegeben werden. Schließlich: kann in Fällen von konfluierten, stein- 
harten Infiltraten Durchwärmung mit Diathermie versucht werden. 


Die Behandlung des hypertrophischen und ulzerösen Lupus mit.. 


Neosalvarsan. Die Salvarsanbehandlung (0,45 in vier- bis fünftägigem 


Abstande bis zu'genügendem Erfolge) ist angebracht bei tuberkulösen: 


_ Geschwüren der Haut und der Schleimhäute und bei der Granulations- 
gewebe produzierenden Hauttuberkulose; 


ewebe liegenden Tuberkeln ist eine Einwirkung nicht zu erwarten. 
Ernst Levin, Berlin. 


E Dermatologische Wochenschrjit. 
87., Nr. 28, 14. Juli 1928. 


* * Ueber eine eigenartige Gelbfärbung der Haut. B. Lipschütz. 
. Beiträge zur Hefepilzerkrankung. Wilhelm Richter. 
Von Funden mittelalterlicher Syphilis. A. v. Notthaift. 


Ueber eine eigenartige Gelbfärbung der Haut. In mehreren 
Fällen wurde bei sonst ganz gesunden Personen eine ausgesprochene 


'zitronen- bis ockergelbe Hautfarbe beobachtet, die sich einmal auch ' 
bei verschiedenen Angehörigen einer Familie fand. Da bei den ver- 


‘schiedenen Menschenfassen sich ein einheitliches Pigment findet, das 
nur infolge seiner verschiedenen Mengen- und Verteilungsverhältnisse 
die verschiedene Rassenfärbung bedingt, so muß hier eine lange vor- 
‚ausgegangene Rassenkreuzung angenommen werden. 


87., Nr. 29, 21..Juli 1928. 


® Herpes tonsurans, Mikrosporie und Favus der Augenbrauen und Wimpern. 


A. Lourier und E. Zwitkis. 
- Mikroskopische Neuerungen für Dermatologen. 
Dunkelfeldbeleuchtung. F. W. Oelze. 


IV.: Neuere Menu für 


* Ueber einen salvarsanresistenten Fall exulzerierter, tertiärer Lues der Nase. Richard 


Geiger. . i 


Herpes tonsurans, Mikrosporie und Favus der Augenbrauen. Die 


von anderer Seite als etwas ganz besonderes angesprochenen Pilz-' 


erkrankungen der Augenbrauen und Wimpern wurden innerhalb etwa 
6 Monaten achtmal angetroffen, davon fünfmal selbständig an den 
Augenbrauen ohne Mitbeteiligung des behaarten Kopfes und der 
Bartregion. Frauen und Männer waren ziemlich gleichmäßig an den 
Erkrankungen beteiligt; prozentual überwiegt das kindliche Alter. 
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. Makro- und Mikrosporie tritt gleich häufig auf. 


' Lues der Nase. 


Die = 


bei faserigem, kallösem - 
. Gewebe und bei ohne entzündliche Reaktion in scheinbar gesundem. 


-46:- Jahrg. Mn 3 


Die Heiluig er 
in höchstens 3 Wochen durch mehrmalige Epilation. N 
Ueber einen salvarsanresistenten Fall exulzerierter.- ii 
Bei einem Patienten mit exulzeriertem Defekt. der - 
Nasenspitze, des knorpeligen Anteils des Septum nasi: und des 
untersten Anteils beider Nasenflügel war angesichts des klinischen 


Bildes, negativer biologischer Reaktionen und bakteriologischer Be- 


funde 'die Differentialdiagnose eine außerordentlich schwierige, ‘Der 
mikroskopische Befund sprach schließlich mehr für- Syphilis; .die 
Wirkung einer energischen Salvarsankur war nur eine zögernde, und 


‘erst unter Zuhilfenahme von Mirion kam es zur Vernarbung und 


Schwinden der Infiltrate. Die Ursache hierfür muß in den.durch die 
Art der Krankheitserscheinungen bedingten schlechten Zirkulations-. 
verhältnissen und dem schlechten Allgemeinzustand des: Patienten. 
gesucht werden, der auch das negative Ergebnis der WaR. und 
Luetinreaktion bedingte. Nach wesentlicher Besserung des Allgemein- 
zustandes wurde. letztere positiv. Es sprechen derartige ‚Beobach- 


tungen dafür, daß bei der Salvarsanwirkung auch eine unspezifische 
Komponente wirksam ist. 


E. Levin, Berlin. - 


- Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
155., 1928. 


Der Band enthält den Bericht über den vom 4. bis T; September. 
1927 in Bonn abgehaltenen 15. Kongreß der Deutschen Dermato- 
logischen Gesellschaft. Die Arbeiten sind größtenteils bereits ander: 
weitig erschienen. Ernst Levin, Berlin. 
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Schweizer Medizinische Wochenschrift. | 
Nr. 25, 23. Juni 1928. : 


Operative Bellandlung der spastischen Adduktionskontraktur des 
dorsale Achterschlingensuspension des Daumenmetakarpus. C. 
50 Jahre Nephritis in Basel (1875—1924). Ernst Jessen. 
* Die „Lumbago traumatica“ als Fehldiagnose. K. Waegner. 
* Zur Kasuistik der Aktinomykose innerer Organe. E. Geymiiller. 
700 Appendizitis-Operationen.; G. Gander. 


Daumens durch 
Henschen. 


Die „Lumbago traumatica“ als Fehldiagnose. Soll eine „Lumbago 
traumatica als entschädigungspflichtige Unfallfolee anerkannt’ werden, 
so .muß es sich-eindeutig um einen durch eine anormale Rumpi- 
bewegung verursachten, plötzlich einsetzenden Lendenschmerz 
handeln. Diese „anormale“ Rumpfbewegung ist das Resultat einet 
von unserem Willen nicht bemessenen reflektorischen Spannung’be- 
stimmter Muskelgruppen am Rumpf mit nachfolgender erhöhte 
Belastung der Wirbelsäule. Hat eine gewaltsame unkoordiniert 
Beugung der Wirbelsäule ‚stattgefunden, so haben wir den meist 
belasteten Punkt in der Regel im zwölften Brustwirbel bzw. erster 
Lendenwirbel zu suchen und hier nach einem Trauma zu fahnden. l 
schweren Fällen ist das die bekannte typische Kompressionsfraktu: 
eines Wirbelkörpers. Bei der zweiten Form von unkoordinjertei 
Rumpfbewegungen handelt es sich im wesentlichen entweder:um ein 
Ueberstreckung oder um eine gewaltsame Seitenbewegung, 'oder ein 
unkoordinierte "Rotation der Wirbelsäule; hier sind es die Wirbel 
gelenke bzw. die Gelenkfortsätze: und der angrenzende Teil de 
Wirbelbogen, die eine erhöhte. mechanische Beanspruchung erfahret 
Erfahrungsgemäß sind es die beiden unteren Lendenwirbel, die at 
meisten gefährdet sind. 


Die Verletzungen der beiden unteren Lendenwirbel Bieten häuf 
kein eindeutiges klinisches Bild, und- der durch sie bedingte Syn 
ptomenkomplex ist häufig so unklar und verschwommen, dag -sic 
der Gedanke an die Möglichkeit einer Wirbelkörperverletzung de 
untersuchenden Arzt nicht ohne weiteres aufdrängt; dies um;so meh 
als selbst eine schwere Verletzung dieser Wirbel in der ersten Ze 
keine besondere Erscheinung zu machen braucht. In dem erste 


< Stunden und Tagen können nennenswerte Schmerzen fehlen, bis dat 


plötzlich irgendeine unvorsichtige Bewegung die Aufmerksamkeit d 
Verunfallten- auf das erlittene Trauma lenkt und von Stund an d 
Beschwerden konstant werden. Häufig sind die Fälle, wo schwe 
Kompressionsfrakturen, die ja ein viel klareres Bild bieten als « 
Frakturen der Gelenkfortsätze, im ersten Augenblick übersehen u 
auch auf die Dauer unerkannt bleiben, bis dann schließlich ein ank 
lotisch fixierter Gibbus auf das während der Behandlung a berele 
und Versäumte hinweist. Es muß festgestellt werden, daß die -Ve 
letzungen des fünften Lendenwirbels viel häufiger übersehen ‚werd 
und andererseits viel häufiger vorkommen, als wir es für gewöhnli 
in unserer Praxis vermuten, und daß sie selbst dann nicht immer ry 
absoluter Sicherheit auszuschließen sind, wenn das Röntgenbild : 
scheinend keine traumatischen Veränderungen am Wirbel. aufwei 
Zu erwähnen ist hier die Rolle, die bei etwaigen Verletzungen. ( 
fünften Lendenwirbels einige Anomalien des Sakro - Lumbalgelen! 


1. August 1928 ~ Be 


"spielen: hierher gehören die oiee, die E die 
_Sakralisation des L V bzw. Lumbalisation des S I und die Spina 
- bifida occulta. 

Die Spondylolisthese ist fraglos eine Ever Defiguration, die 
die Arbeitsfähigkeit der betreffenden Person auf ein Minimum herab- 
zusetzen vermag. 
einer nicht rechtzeitig erkannten Fraktur der Gelenkfortsätze' ‚des 
-LV.der Kranke auf den Beinen bleibt, wodurch der durch die Gelenk- 

 verletzung labil gewordene Wirbel dank der fortgesetzten Belastung 


allmählich ins Abgleiten gerät und nach vorn abwärts disloziert wird. - 


. Die Spondylolyse ist durchaus nicht in allen Fällen eine ange- 
“borene Anomalie, sondern kommt häufig durch Fraktur der Gelenk- 
fortsätze als sekundäre Pseudarthrose zustande. 


‘ Die Sakralisation (bzw. Lumbalisation) sowie die Spina bifida ` 


occulta als solche machen keine Beschwerdén; sie sind für uns nur 
insofern von Bedeutung, als sie ein Prädilektionsmoment für Ver- 
‚letzungen des fünften Lendenwirbels bieten. ` 


Bei der Untersuchung, Behandlung und . Begutachtung von 
Patienten, die mit einem angeblichen Hexenschuß, mit sogenannten 
rheumatischen Rückenschmerzen, die ins Gesäß und’ in die Beine 
ausstrahlen und das Auftreten ihrer Beschwerden‘ auf ein unfall- 
‚artiges Ereignis zurückführen,‘ wird allzuhäufig der Fehler begangen, 
daß wir erstens nicht gemügend genau nach dem Hergang forschen, 
insbesondere uns kein klares Bild über den Mechanismus der durch 
diesen. Hergang bedingten Körperbewegung verschaffen. Zweitens 
‚aber konzentrieren wir in diesen Fällen unsere Aufmerksamkeit in 
‘erster Linie auf die Frage nach eventuellen Muskel-, Sehnen- oder 
‚Bänderzerrungen, oder wir lassen uns dazu verleiten, ein primäres 
rheumatisches Leiden anzunehmen und dem Unfallereignis lediglich 
die Rolle einer sogenannten Gelegenheitsursache für das Manifest- 
‘werden eines bis dahin latent verlaufenen selbständigen Leidens zu- 
‚zuschreiben. An die Möglichkeit einer -Wirbelverletzung denken wir 
für gewöhnlich erst in allerletzter Linie. 


Es gibt 9 Symptome, die in ihrer Gesamtheit direkt. auf das Vor- 
handensein einer Wirbelverletzung hinweisen. Es sind dies 1. die ab- 
norme Körperhaltung: 2. Steifsein der Wirbelsäule; 3. auffallend 
zögernder Gang, wobei jeder Schritt dem Patienten Rückenschmerzen 
verursacht; 4. beim Bücken bleibt die Lendenlordose bestehen, die 
Bewegung beginnt mit Beugung in den Hüftgelenken; 5. bei seitlicher 
Beugung bleibt der Lendenteil gerade und die Krümmung beginnt 


erst über dem obersten Lendenwirbel; 6. besonders charakteristisch 


ist das -deutliche Vorquellen der langen Rückenmuskeln und deren 
brettharte Beschaffenheit, sowie 7. Druckempfindlichkeit an 
Ansatzstelle der langen Rückenstrecker am Kreuzbein; 8. Hypertonie 
der Gesäßmuskulatur und ausstrahlende Schmerzen nach der Minter 
seite des Oberschenkels; 9. Anzeichen einer hohen Ischias. 

Zur. Kasuistik der Aktinomykose innerer Organe. Bei dem hier 
Skizzierten Krankheitsbilde handelt es sich 
folgendes: Schleichender Beginn einer entzündlichen Erkrankung erst 
im rechten Oberbauch, allmähliche Ausbreitung und Uebergreifen auf 
die rechte, dann die linke Pleurahöhle und das Perikard. Durch 
Punktion. des rechten Subphreniums und 14 Tage später der rechten 
Pleurahöhle wird ein Fadenpilz nachgewiesen. Nach wenigen Wochen 
erT o Kranksçins tritt allmählich Heilung und Rezidiv- 
reibeit ein 


Der Fall ist bemerkenswert dank zweier Eigentümlichkeiten: ein- 
mal die diffuse Ausbreitung der Entzündung über die Serosa der 
groben Körperhöhlen, dann der Ausgang in Heilung. Bei der Brust- 
und Bauchaktinomykose sind wir gewohnt, mehr oder weniger aus- 
gedehnte, tumorartige derbe Infiltrate, Abszesse und Fisteln vor- 
zufinden; diagnostische Abzrenzungen gegenüber malignen Tumoren 
und tuberkulösen Granulatlonse reschwülsten kommen gewöhnlich in 
Frage, Im vorliegenden Falle war in keinem Stadium der Erkrankung 
ein Pseudotumor, ein eigentlicher Abszeß oder Neigung zu Fistel- 

ildung “nachzuweisen, sondern lediglich- mit Blut vermischte sero- 
purulente abgesackte Entzündungen des Peritoneums beider Pleura- 
höhlen und des Perikards. Der Wert dieser Feststellung wird aller- 


dadurch eingeschränkt, daß es sich hier nur um klinische, nicht 


am autoptische Befunde handelt. Ebenso ungewöhnlich ist der Nach- 
weis des Pilzes einzig dank der Punktionen der im Brust- und Bauch- 
aum angesammelten Exsudate; ohne dieselben wäre das Krankheits- 
bld ätiologisch wohl unaufgeklärt geblieben. Mischinfektion kann in 
inserem Fall ausgeschlossen werden, da die Ausstrichpräparate bei 
genauer. Durchmusterung keine anderen 'Bakterienformen erKennen 
beßen, und die vom Pleuraexsudat angelegten Kulturen steril gc- 
Weben sind 

Eine. zweite Eigentümlichkeit des Falles ist sein Ausgang in 
Heilung. Die Aktinomykose der Brust- und Bauchorgane ist nach 
lgemeiner Erfahrung proznostisch so schlimm zu bewerten wie 
magne Tumoren dieser Organe. Ausnahmen bilden die seltenen 
fälle zirkumskripter Aktinomykome, die noch rechtzeitig der opera- 
Even Entfernung zugänglich waren. 
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Sie kommt häufig nur dadurch zustande, daß nach . 


‚polemisiert gegen Malling („Acta psych. et neurol.“ 


der 


- erreichen können. 


im wesentlichen um’ 


885 
Die im vorliegenden Falle angewändte Therapie "soll .noch - 


erwähnt werden. In einer ersten Periode wurde rein symptomatisch 
behandelt. . Im Anschluß an die Punktion und den Bakteriennachweis 


wurden Elektrargol und Omnadin inträvenös und intramuskulär an- ne 
. gewandt, bis sich eine Senkung der Temperatur und eine vorüber- 


gehende Besserung eingestellt: hatte. Dann setzte eine energische 


Behandlung mit Jodkali (4 g pro die) ein, wurde aber, nachdem es 


auf Widerwillen stieß, durch Yatren-Kasein abgelöst. 
Held. 


Acta psychiatrica et neurologica. 
Vol. II, Fasc. 2, 1928. 


Core striatum. C. U, Ariëns Kappers. - i 

Entwicklung der Hirnrinde. C. U. Ariëns Kappers. 
2 Affektion des N. ulnaris. V. Axel Neel. 

Chorea Huntington. Torkel Seip. 


* ' Nachuntersuchung bei traumatischer Neurose. Walther Riese. | 


Aifektion des N. ulnaris. Fall I: Plätterin. „Adipositas. Syphilis +. 
Doppelseitige Ulnarislähmung nach langer : Bettruhe mit Druck auf die 
Ellenbogengegend. Prädisponierend wirkte die alte Lues sowie die 
Adipositas, welch letztere bewirkte, daß der Druck sehr stark wurde: 
zudem war der Umstand schuld, daß Pat. in dem für sie zu engen- 
Krankenhausbett sehr unbequem liegen mußte. Fall 1I: Ulnarisläh- 
mung nach langer .Bettruhe; Pat. mußte wegen eines Rheumatismus 
im linken Skapulargelenk den Arm immer in der gleichen Lage halteh, 
daher traten charakteristisches Ameisenlaufen, dann Muskelatrophie 
und Sensibilitätsstörung auf. Heilung der Ulnarisaffektion. 


Nachuntersuchung bei traumatischer Neurose. Dem schwierigen 
Problem der Unfallneurose ist damit nicht beizukommen, daß man 
den Entschädigungsanspruch allein als entscheidend für die im Unfall- 
neurotiker sich abspielenden psychischen Vorgänge an Verf. 

„a Fasc. 3- 
bis 4) und bemängelt, daß die Auskünfte, die M. eingeholt: hat, von 
den Arbeitgebern stammen; ferner besage die Tatsache, daß der 
Unfallkranke nach seinem Unfall — trotz desselben — und nach 
Abschluß des Verfahrens die Arbeit wieder aufnimmt, nichts über 
die tatsächliche Anbeitsfähigkeit des Unfallkranken; -sie besage Zu- 


nächst nur, daß der Unfallkranke — im Gegensatz zu den pensions- - | 


berechtigten Beamten — durch die soziologische Lage, in der er lebt, 
gezwungen ist, weiterzuarbeiten; auch besage die Tatsache 
nichts, daß der Kranke: denselben Lohn erzielt wie vor dem Unfall; 
vielleicht hätte er ohne Unfall inzwischen eine höhere Lohnstufe 
„Erst wenn wir gelernt haben, dem Unfallkranken 
nicht anders zu begegnen wie anderen’Kranken auch, d.h. wie anderen 
Menschen auch, erst dann wird die Lösung dieses schwierigen 
Problems in den Bereich der Möglichkeit rücken. Dann erst werden 
wir. entdecken, wie sehr wir an der Erzeugung der rentensüchtigen 
und arbeitsunwilligen (also doch! Ref.) Unfallneurotiker mitbeteiligt 
sind.“ Kurt Mendel, Berlin. 


British Medical Journal. 
Nr. 3517, 2. Juni. 


* Fokale Sepsis in Nase und Mund in ilırer Bedeutung für die Aetiologie von Er- 
krankungen des Magen-Darnmtraktus und ‚der Lunge. P., Watson Williams und 
F. A. Pickworth. 
* Epidemie von Paratyphus-B-Infektion mit neuen Symptomen. 
Philip Manson-Bahr und T. R. Goddard. 
Behandlung des Mundhölilen- und Rektumkrebses mit Radium. B. T. Rose. 
* Fall von Verdoppelung oder Unterteilung eines Hodens. Q. H. Edington und J. W. 
S. Blacklock. ` 
Tonsillenabsaugung für Diagnose und Behandlung. . Frank C. Eve. 
Intratracheale Inhalation und Insufflation von Chloroform mit Hilfe eines biegsamen 
Metallkatlıeters. W. Dakin Mart. 
Kongenitaler Herzblock (zwei Fälle in einer Familie). R. D. Aylward. 
Fall von. generalisierter Zystizerkenerkrankung. C. J. Hill Aitken. 
Profuse Hämatemesis bei kombiniertem Herzfeliler (Mitral- und Aorteninsuffi Jena: 
F. O. Sullivan. 
?% Diagnose der Branchialzyste. 


A. Graham Stewart, 


Hamilton Bailey. 


Bedeutung der fokalen Sepsis für die Aetiologie bei Erkrankungen 
des Magen-Darmtraktus und der Lunge. Verhältnismäßig selten 
erkranken Patienten mit eitriger Gingivitis. oder mit periapikalen 
Abszessen an einer chronisch infektiösen Läsion im Bereich des 
Magen-Darmtraktus. Die reichliche Leukozytenabsonderung scheint 
darauf hinzudeuten, daß das Gewebe der fokalen Infektion erfolgreich 
Widerstand leistet. Die chronische bakterielle Toxämie und Infektion 
entstehen fast immer aus latenten fokalen Infektionen, wie sie bei 
Nasennebenhöhlenerkrankungen mit ganz geringem, nicht eitrigem 
Ausfluß oder bei periapikalen Einschmelzungsherden mit minimaler 


.  Abszeßbildung vorkommen. 


-= vierenden Attacken von Kolitis. 


Daher fati nur die genaueste Unter- 
suchung derartige Herde feststellen.. -Solche Herde im Mund, im 
Pharnyx oder in der Nase können die unteren - Luftwege oder den 


= Magen-Darmkanal in verschiedener Weise in. Mitleidenschaft ziehen. 
<. Sicherlich führt das Verschlucken von septischem Material zu Magen- 


affektionen mit Subazidität, zu Verdauungsstörungen oder zu rezidi- 
Auf diesem Wege kann die Infektion 


„Im Bereich der Mund- oder Nasenhöhle die Entstehung von Magen- 


-und : Duodenalzeschwüren sowie von Appendizitis bewirken. 
: größere Bedeutung als bisher angenommen: wurde ist dem Eindrin- 
gen von Bakterien aus den infektiösen. Herden in die Blutbahn bei- 
 zumessen. 
`: isolierten Keime eine besondere Affinität zu bestimmten Geweben 
Eigene pathologisch- 
anatomische -Untersuchungen lassen es berechtigt erscheinen, diese 
Ergebnisse. auf:den menschlichen Organismus zu übertragen. 


Tierversuche erweisen, daß. die aus solchen. Herden 
bei Einverleibung in die Blutbahn besitzen. 


| Denn 
'bei einer. ganzen Reihe von Fällen fanden sich Veränderungen der 


- Keilbeinhöhlen mit Schädigungen der Magenschleimhaut (Blutungen 


“ und 'Geschwüre)vergesellschaftet. Den Läsionen der Magenschleim- 


` die durch Bakterienembolien verursacht waren. 


‚den gewöhnlich verkannt. 
.: Nachtschweiße) und die Lokalsymptome (schleimig eitriger, -bisweilen 
mit Blut‘ üntermischter Auswurf, Bronchitis in den oberen Lungen- 


haut lagen thrombotische Vorgänge an kleinen Gefäßen zugrunde, 
Die gleichen Keime 
waren in Reinkultur aus der Nebenhöhlenschleimhaut zu isolieren. 

Lungenkomplikationen bei Nasennebenhöhlenerkrankungen. wer- 
Die Allgemeinbeschwerden (Anämie, 


partien) führen zur Annahme einer tuberkulösen Erkrankung, beson- 


ders wenn sich im Laufe der Zeit eine chronische Lungenaffektion 


= entwickelt . hat. 


Oft ist auch rein klinisch eine sichere Diagnose 


= ‚kaum -zu stellen, zumal.solche Fälle unter Heilstättenbehandlung und 


nahmen erhebliche Besserung erfahren können. 
des ‚Sepsisherdes in den Nasennebenhöhlen kann Heilung bewirkt. 
Betont sei, daß auch in den Fällen, wo die Sputumunter-: 
` suchung außer zahlreichen Mikroorganismen das Vorhandensein 
von einzelnen Tuberkelbazillen erweist und somit das Bestehen einer 


. weri 


u 


den sonst bei Lungentuberkulose üblichen therapeutischen Maß- 
Durch Beseitigung 


en. 


spezifischen Infektion sicherstellt, daß auch in diesen Fällen. sorg- 


 fältig nach einem Sepsisherd im Nasenrachenraum .zu fahnden ist, 
“dessen Ausschaltung. einen Umschwung im Krankheitsverlauf zur 


"Folge haben kann. - 
 Lungenerkrankung ergibt häufig die über Jahrzehnte sich erstreckende 


Finen Hinweis für die septische . Aetiologie der 


Anamnese, die von ständig sich wiederholenden Attacken und langen 


Zeiträumen. leidlichen Befindens zu berichten weiß. Klimatische Ein- 
flüsse, ‚Erkältungen“ 


lösen gewöhnlich akute Exazerbationen aus: 


.Die Erreger gelangen durch Aspiration oder — wahrscheinlich 


häufiger — auf dem ’'Blutwege in die Schleimhaut der unteren Luft- 


wege, in deren Submukosa sie*sich einnisten. 


Epidemie von Paratyphus-B. -Infektion mit neuen Symptomen. 


In einem Internat kam es, vermutlich nach Genuß von Rahmkäse, 


-über Paratyphus-B.-Bazillen mehrere Tage, bevor die klinischen 
In einem dieser . 


- Fälle war während der Inkubationszeit eine beträchtliche Vergröße- 


zu einer Paratyphus-B. -Epidemie, bei der fast die Hälfte der Schüler 
"unter. typhusähnlichen Erscheinungen erkrankten. 
sche Probe, die mit Hilfe des Garrowschen Agglutinometers bei 
allen Erkrankten und den mit ihnen in Berührung gekommenen Per-. 
sonen in. kürzester. Frist ausgeführt werden. konnte, gelang es sehr 
rasch, die richtige Dagnose: zu stellen. 


Durch die Widal- 


sich im Blut von zwei Fällen eine stark positive Agglutination gegen- 
Zeichen der Erkrankung sich bemerkbar machten. 


rung. der Milz nachzuweisen. In’ verschiedenen anderen Fällen wurde 


die Agglutinationsprobe erst ameng der späteren Krankheitstage 


positiv. ' 


Fall von Verdoppelnhe eines Hodens. Echte Verdonpälingen des 
Hodens oder mangelhafte, unvollständige Teilungen gehören zu den 


größten Seltenheiten, von denen bisher nur 8 einwandfreie Beispiele 


in’ der Literatur mitgeteilt sind. Sie sind auf eine Störung der Ent- 
wicklungsvorgänge zu beziehen. Während sich aus dem Wolffschen 


- Gang in normaler Weise das Vas. deferens und der Nebenhoden 


bilden, sind aus der Zellmasse, aus der der .Hodenkörper hervorgeht, 
zwei gesonderte Gebilde entstanden. 


ten Nebenhoden verbunden und in jedem von ihnen ist Spermato- 
genese nachzuweisen. Doch kann auch — ähnlich wie bei ekto- 
pischen Hoden — die Spermatogenese fehlen. Gelegentlich findet 
sich der überzählige Hoden in die freie Bauchhöhle verlagert, wo 
er durch Entzündung oder Geschwulstbildung zu einsehen Erschei- 
nungen führen kann.. 


Diagnose der Branchialzyste. Häufig wird die branchiogene 
Zyste mit einschmelzenden tuberkulösen Halsdrüsen verwechselt, 
denn. die durch Punktion gewonnene Flüssigkeit sieht dem tuber- 
kulösen Eiter ähnlich und erweist sich bei der kulturellen Unter- 
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suchung als steril. 


. merkbar und wird langsam größer. 


ist zumeist so abgeflacht und verdünnt, 


"Eine: 


-in Menge- vorfinden, 


üblichen Definition, Fieber durch Infektion der bei 


Bemerkenswerterweise fand 


kung des Uterus zurückgehen können. 


In reinen Fällen sind diese 
. beiden, übereinander liegenden Körper durch einen abnorm gestreck- 


> 46. J ahrg::— Nr, 3 


Gewöhnlich treten die ersten Pengen kurz 
nach der Pubertät hervor. Die zumeist im oberen Drittel des seit- 
lichen Halsdreieckes gelegene Schwellung macht sich plötzlich: be- 
Der Knopfnicker, um. dessen. 
vorderen Rand’aus der Tiefe kommende Zyste sich herumschlingt, 
daß die genaue ‘Lage der 
Schwellung nur bei besonderer Aufmerksamkeit erkannt werden kann. 
(Anspannung des Muskels). Gegen eine tuberkulöse Drüse ist weiter- 
hin der Umstand. zu verwerten, daß außer einer derart gelegenen 


Schwellung keine vergrößerten Lymphoknoten am Hals zu tasten 'sind, 


Wesentlich gefördert wird die Diagnose durch die Untersuchung der 
bei Aspiration erhaltenen Flüssigkeit, in der Cholesterinkristalle sich 
sobald es sich um eine Branchialzyste handelt, 
Die operative Entfernung, -dıe gewöhnlich eine Teilung des Muscu- 
sternocleidomastoideus erfordert, gestaltet sich oft sehr schwierig, 
da der größere Teil der Zyste in der Tiefe liegt und zur Verhütung 
eines Rezidives die restlose Beseitigung der Wandlung erforderlich. 
ist. Durch Entleerung des Inhaltes der Zyste bei der Operation. läßt 
sich der Eingriff beträchtlich erleichtern. 

Nicht selten kommt es durch Einwanderung von kainen. zil 
Entzündungsvor&ängen an der branchiogenen Zyste, die in Abständen 
rezidivieren. Zur Unmöglichkeit wird die Diagnose, wenn eine tuber- 
kulöse Infektion der Zyste eingetreten ist und in der Punktionsflüssig- 


keit spezifische Erreger gefunden werden. 


Nr. 3518, 9. Juni. 


Mütterliche Sterblichkeit an Puerperalfieber. 
* Puerperalsepsis. A. Remington- Hobbs. 
* Puerperalsepsis und: Empfindlichkeit gegen Streptokokkentoxine. 
Gelbfiebervakzine. Fdward Hindle. 
* Zwei Fälle von Hämaturie durch Insulinbehandlung. 
Hollins. 
Ambulatorische Behandlung der varikösen Geschwüre. 
R. Somerford. 


James Young. 
H. Burt-White. 
R. D. Lawrence und A. S. 


Robert Gibson und Alex. 


* Behandlung der progressiven Muskelatrophie mit Parathyreoidea, Kalzium und 
‚ VitaminD. T. H. Thomas. e. 
Unterbindung der Arteria anonyma wegen eines Aneurysma. E. R. Flint. 


Akute Appendizitis nach Typhus. V. L. Ferguson. 

Der Begriff der Puerperalsepsis wird in der 
der Geburt im 
Uterus entstandenen Wundfläche, zu eng gefaßt. So gehört Fieber 
nicht unbedingt zu diesem Symptomenkomplex. Entzündliche Vor- 
sänge im Uterus können zudem noch durch andere Ursachen als 
Bakterien hervorgerufen werden, durch Retention von Blutgerinnseln 
und Teilen der Eihäute oder der Plazenta. Zu den ersten: Zeichen 
der Uteruserkrankung gehören kolikartige Schmerzen und Druck- 
empfindlichkeit. _ Eine Stauung der Lochien ist so früh wie möglich 
zu beseitigen. Besonders häufig führt eine Ueberfüllung des Rektums 
zur Sekretverhaltung. Die konservative Behandlung führt selten zum 
Ziel. Durch einmalige Anwendung der Kürettage, dem Auswischer 
des Uterus mit starken Stypticis oder durch Spülungen ist nur selten 
eine Entleerung des Uterus und ein Stillstand der durch die Entzün- 
dung hervorgerufenen Blutung zu erreichen. Außerdem bedingen alle 
diese Maßnahmen eine erhebliche Gewebsschädigung, die eine Steige- 


Puerperalsepsis. 


. rung der Sekretion auslöst und daher für einige Tage den Gebrauch 


von Drainage erforderlich macht. . Viel schonender und schmerz 
stillender ist das wiederholte Austupfen der Uterushöhle mit Glyzerin 
das auch die sekundären Blutungen prompt beseitigt. Nach intra 
uterinen Eingriffen erweist sich die prophylaktische Injektion vo! 
120 ccm.: Glyzerin in das Cavum uteri als nützlich. Beim Eintrit 
von Komplikationen während des Wochenbettes (Influenza, Pneu 


monie, Mumps, Venenthrombose, Mastitis, Bakteriurie) ist stets dara 


zu denken, daß diese Erscheinungen auf eine entzündliche Erkran 
Bei dem septischen Abor! 
der im Prinzip der Puerperasepsis gleichzustellen ist, darf kei 
Versuch zur Entfernung etwaiger retinierter Gewebsbestandteil 
unternommen werden, sofern keine schwere Blutung besteht ode 
Stücke am Os externum sich befinden. Denn die Fälle verlaufe 


`am schwersten, bei denen manuell oder mit der Kürette die Au: 
- räumung versucht wurde. 


Hingegen genügt oft die Drainage, u 
eine Entfieberung zu bewirken, da nicht die zurückgehaltene 
Gewebsbestandteile oder Blutgerinnsel an sich die Temperatursteige 
rung veranlassen, sondern die entzündliche Sekretion. Zur Herat 
setzung der Sterblichkeit an Puerperalsepsis ist die Einrichtung vo 
Spezialabteilungen .erforderlich, in die jeder infizierte Fall zu vel 


. legen ist und die gleichzeitig mit der Ueberwachung der Wöchnerit 


nen betraut werden, die vor ihrer endgültigen Heilung das Krankeı 
haus verlassen müssen. Fast 80 Prozent der Adnexerkrankunge 
gehen. auf Entzündungsprozesse zurück, die als Folge einer frühere 
Entbindung oder eines Abortes entstanden sind. Verdächtig a 
Uterussepsis ist das Bestehenbleiben des Lochienflusses über de 
siebenten Tag post partum hinaus oder das Auftreten vom inte 
mittierenden Temperaturen vor und wälırend der Menstruation. 


17. August 1928 


Puerperalsepsis und Empfindlichkeit gegen Streptokokkentoxine. 


Trotz großer Fortschritte in der Geburtshilfe ist es nicht gelungen, 
die Sterblichkeit an Puerperalsepsis wesentlich herabzusetzen. Als 
Erreger stehen Streptokokkenstämme an erste Stelle. Bemerkens- 
werterweise sind virulente Keime während der Schwangerschaft nur 
selten in der Zervix nachzuweisen. Auf welchem Wege sie über- 
tragen werden ist unbekannt. Wenn auch gewisse Umstände (erste 
Schwangerschaft, schwierige Geburt, gcehäuftes Vorkommen von 
Puerperalfieber in der näheren Umgebung) die Erkrankung begün- 
stigen, so sind doch individuelle Faktoren für das Haften der Infektion 
entscheidend. Wahrscheinlich bedingt eine früher überstandene 
Streptokokkenerkrankung wie Erysipel, Angina oder Scharlach eine 
vermehrte Resistenz gegenüber der Puerperalsepsis, da alle Strep- 


tokkenstämme durch ein einheitliches Toxin den Organismus schä- 


digen. Zugunsten dieser Auffassung spricht die Beobachtung, daß 
eine Frau, die eine derartige Infektion im Puerperium durchgemacht 
hat, äußerst selten bei nachfolgenden Geburten befallen wird. Bisher 
sind die Versuche gescheitert, am Tier die Immunität gegen Strep- 
tokokken nachzuweisen oder zu messen. Einen gewissen Fortschritt 
bedeutet die Anwendung der Dickschen Reaktion bei Schwangeren, 
die am zweckmäßigsten durch intrakutane Injektion von 0,2 ccm 
des Scharlachtoxin in tausendfacher Verdünnung angestellt wird. 
Es zeigt sich, daß die Frauen, bei denen sich eine stark positive 
Reaktion ergibt, viel häufiger an Puerperalsepsis erkranken, als die 
nicht reagierenden, obgleich in der Gruppe der Dicknegativen ein 
wesentlich größerer Prozentsatz von schwierigen Geburten zu ver- 
zeichnen war. In den Fällen, wo die Hautreaktion mit dem Toxin 
angestellt wurde, das von Puerperalsepsis-Streptokokken isoliert 
wurde, war kein Unterschied gegenüber der zur Kontrolle mit Schar- 
lachtoxin ausgeführten Probe in der Stärke des Reaktionsausfalles 
festzustellen. 


Hämaturie durch Insulinbehandlung. Es werden zwei Fälle bei 
iugendlichem Diabetes mitgeteilt, in denen es nach Insulinzufuhr zu 
einer Hämaturie kam, die innerhalb kurzer Zeit wieder verschwand. 
Die Belastungsproben ergaben keinen Anhalt für das Bestehen einer 
Störung der Nierenfunktion. Ueber Blutungen aus anderen Organen 
bei Insulinanwendung ist schon mehrfach berichtet worden (Darm-, 
Hirn- und Meningealblutungen). Hämaturie ist bisher sieben Mal 
beobachtet worden, jedoch werden die meisten Fälle in den Jahren 
1923 und 1924 mitgeteilt, wo während der ersten Zeit der Insulinära 
nicht ganz reine Präparate zur Anwendung gelangten. Welche 
Faktoren die Nierenblutung begünstigen ist nicht mit Sicherheit fest- 
zustellen. Die Hämaturie scheint nur nach Verabfolgung größerer 
Insulindosen vorzukommen. Wahrscheinlich spielt auch der Grad 
der vorhandenen Ketose eine Rolle, da diese eine Nierenschädigung 
bedingt (Auftreten von Albuminurie und Zylindrurie). Fast immer 
hält die Hämaturie nur wenige Tage an, wenn sie auch beträchtliche 
Stärke erreichen kann. Das zeitweise oder gänzliche Aussetzen von 
Insulin aus dieser Indikation heraus ist daher kaum ie notwendig. 


Behandlung der progressiven Muskelatrophie: In einem Fall 
von typischer spinaler Muskelatrophie vom Erbschen Typus und bei 
einem Kranken mit amytrophischer Lateralsklerose, deren Krank- 
heitserscheinungen bereits mehrere Jahre bestanden hatten, konnte 
durch kombinierte Behandlung mit Nebenschilddrüsenextrakt, Calcium 
und Lebertran eine wesentliche Besserung herbeigeführt werden. 
Bei beiden Kranken war neben der günstigen Beeinflussung des 
allgemeinen Zustandes vor allem eine Zunahme der Muskelkraft fest- 
zustellen. So gingen die in dem Falle mit amyotrophischer Lateral- 
sklerose durch Beteiligung der Medulla oblangata entstandenen Aus- 
allserscheinungen in beträchtlichem Ausmaß zurück. Wahrschein- 
ich ist die günstige Wirkung dieser Behandlungsmethode auf eine 
Förderung des Stoifwechsels der Nervenzellen zu beziehen. Eine 
Teilung ist nur in Anfangstadien zu erwarten, wo das Nervengewebe 
och nicht zugrunde gegangen ist. Vielleicht sind mit diesem Ver- 
ahren, auch bei Geisteskrankheiten wie Dementia präcox und 
Paranoia Erfolge zu erzielen, denen eine molekulare Zellatrophie 
n den höheren Assoziationsbahnen zugrunde liegt. Es werden täglich 
.006 g Parathyreoideaextrakt subkutan injiziert, 30 g Lebertran oder 
Tropfen Ostelin zweimal täglich und 1,0 g Calc. chlor. dreimal täglich 
erabfolgt. Biberfeld. 
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Clinique et Laboratoire. 


Nr. 6, 30. Juni 1928. 


'Merkurielle Diuretika. F. Rathery. 

Die pathologische Anatomie der Nebenhodentuberkulose. Sabrazès. 

De Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit im Verlaufe der Syphilis. 
Ravant. 


Paul 


,, Merkurielle Diuretika. Die merkuriellen Diuretika sind durchaus 
icht für alle Kranken geeignet, ihre Anwendung muß scharf präzisiert 
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werden. -Individuen mit Schädigung von seiten der Nieren dürfen 
nicht damit behandelt werden mit Ausnahrne der syphilitischen 
Nephritiker. Streiten läßt sich über die Anwendung dieser Diuretika 
bei Personen mit vernarbter Albuminurie, bei denen die Niere wohl 
eine bestimmte Menge Eiweiß passieren läßt, wo aber der entzünd- 
liche Prozeß abgeklungen ist. Man müßte in solchen Fällen sich des 
vernarbten Zustandes ganz genau vergewissern, was nicht immer 
leicht ist. Daher ist, allgemein gesagt, der Gebrauch merkurieller 
Diuretika bei Nephritikern wenig geschätzt. Im Fieberstadium soll 
man sich auch dieser Medikation enthalten; bei kachektischen 
Personen, bei Hämophilen ist sie ebenfalls kontraindiziert. Versagt 
das Medikament seine Wirkung, so ist es unnütz, ja sogar gefährlich, 
im Gebrauch desselben fortzufahren. 

Ausgezeichnete Resultate erzielt man bei Zirrhotikern mit Aszitis, 
bei Systolikern, die sich gegen Digitalis und Theobromin refraktär 
Pleura- und peritoneale Ergüsse sind abzulassen, ehe man 
mit der Medikation beginnt. Leider sind die Resultate oft vergäng- 
lich, und ein protrahierter Gebrauch selbst in diskontinuierlicher Form 
ist vielleicht nicht immer ohne Nachteil. 


In bestimmten Fällen wird man gut tun, merkurielle Diuretika 
mit Theobromin oder Kalziumchlorür zu vergesellschaften, indem 
man das Erstere an denjenigen Tagen gibt, die auf die Einnahme des 
merkuriellen Medikaments folgen, sobald die Diurese sich zu senken 
beginnt, das Zweite dagegen in großen Dosen 4 bis 5 Tage lang vor 
der Injektion des merkuriellen Diuretikums. 


Die pathologische Anatomie der Nebenhodentuberkulose. Die 
Infektion der Epididymis ist vorwiegend hämatogen. Manchmal setzt 
sie sich auf dem kanalikulären Wege des Vas deferens fest, wobei 
der Initialherd in der Prostata liegt und in den Samendrüsen, dies 
speziell bei Personen mit Nieren- und Blasentuberkulose. Der funi- 
kuläre Weg über den Samenstrang vom Bauchfell aus gehört auch 
nicht zu den Ausnahmen. 

Die pathologische Anatomie der Nebenhodenschädigungen ist die 
einer knotigen Tuberkulose mit Konglomerattuberkeln und fibro- 
kaseöser Entwicklung; Granulationen, Tuberkel, Sklerose, Kaseose 
sind die jeweils festzustellenden Manifestationen. Der Schwanz des 
Nebenhodens ist primär beteiligt, weil er am meisten den Ver- 
letzungen ausgesetzt ist, welche die Fixation der im Blut kreisenden 
Keime begünstigen. Testikel, Samenblasen, Prostata können daran 
teilnehmen. Injiziertt man experimentell Bazillen durch die Urethra, 
so erzeugt man keine Tuberkulose. Der Urin befreit sich davon, 
indem er die Bazillen ausschwemmt. Die orchi-epididymäre Tuber- 
kulose ist verhältnismäßig weniger bösartig als die anderer Herde 
gleicher Aetiologie. Sie kann sogar klinisch im Laufe der Zeit spontan 
durch Sklerose heilen. Zum mindesten kann sie lange Zeit stationär 
bleiben; indessen ist es vorzuziehen, sie zu behandeln, statt abzu- 
warten und zu sehr auf die Geneigtheit einer natürlichen Selbstheilung 
zu rechnen. Held. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 24, 16. Juni 1928. 


* Heilt die Kinderlähmung ebensogut ohne wie mit moderner Behandlung? H. Bordier. 
* Wann muB man Oallensteine operieren? Noël Fissinger. 


Heilt die Kinderlähmung ebenso ohne Behandiung wie mit 
moderner Behandlung. Für jeden Arzt ist es eine unerläßliche Pflicht, 
Kinder, die von einer Kinderlähmung befallen worden sind, dem 
Spezialisten zuzuführen. Der wichtigste Teil seiner Behandlung ist 
die Radiotherapie, da sie sich gegen die Ursachen der funktionellen 
Störungen selbst richtet: darüber dürfen aber Diathermie und Elek- 
trisation nicht vernachlässigt werden. Man ist mit Recht erstaunt, 
daß dieses Behandlungsregime nicht ganz allgemein eingeführt ist. 


Wann soll man eine Gallensteinerkrankung operieren? Unter 
bestimmten Verhältnissen muß man zu warten verstehen, im allge- 
meinen bei denjenigen Gallensteinerkrankungen, die den Allgemein- 
zustand nicht beeinträchtigen und ohne Ikterus, ohne Fieber, in Ab- 
ständen von 2 bis 3 Monaten auftretend, mit einer normalen 
Lebensführung vereinbar sind; ferner diejenigen Steinerkrankungen, 
die auf dem Röntgenbild Steine nicht erkennen lassen und überhaupt 
eine normale Cholezystographie zeigen. Einzelne von diesen Stein- 
erkrankungen heilen nämlich auch ohne Eingriff, andere auch nicht 
einmal mit dem Eingriff. Die Möglichkeit einer Spontanheilung muß 
man sich bei allen Entschlüssen, die man faßt, gegenwärtig halten. 


Eine operierte Lithiasis ist nicht immer sicher vor Rückfällen. 
Bei manchen Frauen ist die Anlage zu Steinbildung so ausgeprägt, 
daß trotz aller Vorsichtsmaßregeln die Abtragung der Gallenblase 
nur vorübergehend eine Erleichterung schafft. Das ist der Grund. 
warum wir auch nach der Operation auf der Notwendigkeit bestehen, 
Diät innezuhalten und alkalinische Kuren nicht zu vernachlässigen. 


RT 
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A Fe mifnität bei Krankheiten mit Ultravirus. 


. . noch: durch die Wirkung der Antikörper erklärt. 


. . Abmagerung obenan. 


` 


Der innere Arzt muß in diesem. Punkte den chirurgischen Optimismus 
-etwas zügeln. Sa 

»A!rDie wichtigste . Indikation zum Eingriff besteht in der Häufung 
.der’Koliken. . 
Abständen mahnen zur: Operation, schließlich auch ein ‚permanenter 
. Ykteris. Wenn bei einem Steinkranken ein permanenter lkterus 
' beretts seit mehreren Monaten andauert, so erscheint die Abmagerung 


umso ausgeprägter, je konstanter die Verdauungstörungen sind. Man. 
soll nicht warten, bis der Patient kachektisch geworden ist. | 


"on-Unter den allgemeinen. Indikationen steht die fortschreitende 
Auch das Fieber. an sich kann den Entschluß 
: zie!'Operation beschleunigen. Intermittierendes Fieber — eine Be- 


E gleiterscheinung, wo nicht des Ikterus, so doch des 'Subikterus — 
.. verrät einen Stein im Choledochus. 


Geht dabei der Ikterus einher 
_ mit/Stuhlentfärbung, so soll man operieren, ehe: sich eine definitive 
'Septikämie ausgebildet hat. Auch die Pulsbeschleunigung kann die 
Br einer Indikation zum  Operieren sein. 

‚c'Bei der Lithiasis' existiert auch eine soziale. Indikation. Es gibt 
"Berufe genug, die sich nicht. den Luxus einer ewigen Krankheit 
- leisten können. In solchen Fällen wird der Kranke selbst nach einer 
Radikalkur verlangen 
halten. 
le Kontraindiziert. ist die Operation in folgenden Fällen: Unter‘ vor- 
gerücktem Alter darf `man hier nicht das tatsächliche Alter, sondern 
den individuellen Zustand verstehen, denn es gibt Menschen, die noch 


` mit 72 Jahren eine solche Unversehrtheit ihrer inneren Organe und 


- dës Nervensystems aufweisen, daß sie jünger erscheinen als andere 
mib 46. Die chronische Nephritis, insbesondere eine solche mit einem 
'Reststickstoff von über 0,60, bildet immer eine Kontraindikation. Des- 
‚gleichen Zirrhotiker mit Zeichen von Leberinsuffizienz, Emphyse- 


-athiker mit chronischer Bronchitis, Herzinsuffizienzen aller Art, | 


 Fettleibige, rechtsseitige Pleuritiden. Held 


Dib tzi 


Le. Scalpel. | 
Nr. 19, 12. Mai’ 1928. 
F. P. Gay. 
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dkale oder Qewebsimmunität. 
a ‚Le Fevre de Arric: 
„N it Lokale: oder Gewebsimmunität. Die Immunität gegen Pocken, 
gegem Typhus wird weder durch die Tätigkeit der Polynukleären, 
Trotz der .Wich- 
tigkeit der antagonistischen Kräfte der Sera existiert ein ausreichen- 
deri Schutz auch ohne deren Vorhandensein. Offensichtlich gibt es 


einen: intrazellulären Mechanismus, von dem wir jedoch noch nicht 


einmal dié Gründzüge kennen. 


E "Die lokale Immunität datiert von den ersten Beobachtungen über 


küfstAche Immunisierung. Man weiß, daß die Wirkung einer be- 


liebigen Infektion zum großen Teil von dem Einführungsweg des - 
Oft ist nur eine spezifische Fingangspforte nötig, und 


` Virus abhängt. 
‚der verhängnisvolle Ausgaırg ist nicht zu, verhüten. Die Cholera- 
Vibrionen, die so gefährlich sind, wenn sie in den Darm gelangen, 
"sind bedeutungslos bei einer subkutanen Iniektion. Pasteur in seinen 
klassisch gewordenen Experimenten konnte gegen die Geflügelcholera 
schützen, indem er den Bacillus avisepticus mit der Nahrung mischte 
“und ihn außerdem noch subkutan iniizierte. Bei dieser Krankheit ist 
Ak Eingangspforte augenscheinlich „per os“ 


„;Sdhon immer hat man die Resistenz _ déi Wunden, die sich im 
Dranulationszustand befinden, gegen eine Sekundärinfektion erkannt. . 


Einzenglischer Chirurg hat schon vor. 30 Jahren die Resistenz eines 
sohonnöperierten Bauchfelles ‘gegen Infektion festgestellt. Erst neuer- 
diugs hat Katzenstein festgestellt, daß diejenigen epithelialen Ueber- 
Bflanzungen, die man von einer vorher infizierten, dann geheilten 
Stella:'nimmt, die widerstandsfähigsten sind. Levaditi hat gezeigt, 
daß die Kriegswunden. die mit einem gegebenen Streptokokkus. in- 
Tiziert sind, sich gewöhnlich von selbst reinigen. Wenn man nun 


.. äurieirfe solche Wunde. Verbände bringt, die mit demselben Strepto- 


kokkus getränkt sind, so werden sie, bald steril. Man hat über den 
iffimen- Mechanismus der Heilungsvorgänge bei infizierten Wunden 

viel'gestritten, nach Bergell z. B. hängt er ab von der bakteriziden 
. Kraft Fides Fibrins: nach anderen beruht er auf der Wirksamkeit noch 

weht "exakt definierter Zellen. Verf. glaubt den Beweis erbracht zu 

Dale Fe die wirksamen Zellen pel diesem Vorgang die Klasmato- 
ytën''sin 


DS eptokokken-Infektionen sind manchmal lokalisiert, manchmal 
‚allgemein. Die generalisierten Streptokokken-Infektionen sind außer- 
öfdentlich schwer zu bekämpfen; das Antistreptokokkenserum ist im 
 Allp#meinen unwirksam. mit Ausnahme des Scharlach-Antitoxins. Die 
Immunität, welche die Rekonvaleszens des Erysipels begleitet, ist 
amleügbär, əber nur von ganz kurzer Dauer. Nach den Erfah- 
rungen: 
schlitz''keineswegs spezifisch. Kaninchen, die er mit einem Stärke- 
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‚widerstandsfähiger als diejenigen, 


‚Auch Koliken mit Ikterus in immer geringer werdenden. einzig und allein auf dem Uecberiluß an 


’Klasmatozyten besitzen ein 


Man hat nicht das Recht, sie ihm vorzuent- 


å geprägten Tropismus. 


gegen Erkrankungen. mit sichtbaren Mikroben erkennen. 


. wirkung, , Nekrose oder Verkäsung 


es Verf. ist der von ihm beschriebene Antistreptokokken- 


sind. nicht | 
die das Stärkegemisch allein ent- 
gegen den Streptokokkus beruht 
Klasmatozy ten.. Diese 
beträchtliches Wandervermögen. ° 


Die Immunität bet: Krankheiten mit Ultra-Virus. Die: -Filtrier- 
barkeit, die früher als so charakteristisch für Ultra-Virus.  gegolten 
hat, gilt heute nicht mehr. Alle diese Virus oder wenigstens ‘die 


gemisch innert hat, das Streptokokken enthielt, 


hielten. Die lokale Resistenz 


-groBe Mehrzahl sind für uns noch bis- heutigen Tages unsichtbar, 
'unkultivierbar. 


Sie besitzen Gewebs- und Zellaffinitäten, d. h..ge- 
wisse: Keime können sich nur in gewissen Geweben entwickeln, 
im: Kontakt mit, oder in’ bestimmten Zellen allein leben. :.Es gibt 
welche: die eine ausgesprochene Vorliebe für das Epithel "besitzen. 
Man nannte sie früher Epitheliosen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß 
diese unsichtbaren Virus als Schmarotzer in der lebenden "Zelle 


hausen. Einen Beweis. für diesen Parasitismus konnte’ man in 
Experimenten an Gewebskulturen führen. Man konnte. gewisse 
‘Virus am Leben erhalten. und manchmal sogar sich "vermehren 


sehen, wenn sie in Symbiose waren mit lebenden Geweben. .Das Zell- 
element macht inter dem Einfluß des Parasiten eine Entwicklung 
durch, die entweder zur Segmentation führt oder zur mehr oder 
minder vollständigen Auflösung. Die beiden Prozesse fölgei ge- 
wöhnlich einander. Bei den anerkannten Epitheliosen überwiegt Ger 
Iytische Prozeß. 

. Diese. Virus bekunden für das Nervensystem einen ganz aus- 
Welches auch der Ort der Inokulation: ge- 
wesen- ist, die Veränderungen betreffen immer das Nervensystem: 
gewisse Stämme des Herpes-Virus können eine solche Anpassungs- 
fähigkeit für das Gehirn erwerben, daß es genügt, die Spur. einer 
virulenten Emulsion auf die Hornhaut zu bringen, um bei .dem Tier 
eine rapid tödlich verlaufende Enzephalitis zu erzeugen, obwohl man 
am Ort der Impfung auch nicht die Spur einer makroskopischen 
Schädigung beobachten kann. Aus dieser Eigentümlichkeit heraus 
schlug Levaditi die Bezeichnung ‚„neurotrope Ektodermosen“ vor. 
Dringen diese Virus auf dem Wege der zentrinetalen Nervenbahn 


“von außen nach innen ein, so kann man doch nicht leugnen, daß sie 
auch auf zentrifugalem Wege ihre Verbreitung suchen. 


Das trifft 
zu auf die Hundswut und ist anscheinend auch beim Herpes nach- 
gewiesen worden. Andere Ultra-Virus besitzen einen dominieren- 
den Eoitheliotropismus, wie auch die Eingangspforte sei. -Ohne 
Zweifel besitzen auch einige sichtbare Mikroben eine ausgeprägte 
Sympathie für dieses oder jenes Organ. Wir denken hier an die 
Vorliebe einiger Spirochäten für die Leber, des Bazillus dysentericu: 


‘für die Darmschleimhaut, des Meningokokkus für die Hirnhäüte, Abeı 


die Gewebsaffinität der Ultra-Virus ist von solcher Ausschließlich 
keit. daß sie diese Art der Prädilektion weit übertrifft- Unter 
suchungen, ‘die man über die Verteilung der Virus im Organismu 
angestellt hat, bestätigen diese Angaben. 

Die -Krankheiten mit. Ultra-Virus lassen einen deutlichen: Unter 
schied vom Standpunkt der Zellimmunität der organischen on 

e un 
bekannten Mikroben erregen in dem infizierten Organismus ein 
Entzündung, d. h. Kongestionen. Diapedesc und Phagocytose, da 
Bindegewebe nimmt an diesem Vorgang fast beständig teil. Einig 
Mikroben fügen zu diesen allgemeinen Störungen noch eine‘, Sonde: 
hinzu. Immerhin keines’ v€ 
diesen Mikroben greift direkt Epithelial-. Endothelial-, Drüsen-: Parei 
chym-Zellen an. Ausnahmsweise sieht man bestimmte Mikrobi 
diese Zellen auf einem Umweg angreifen, durch Schaffung ein 
Toxins. wie z. B. des Divhtherie- oder des Tetanus-Toxins. D 
Ultra-Virus erzeugen im Organismus weder Entzündung. noch. Eit 


rung, weder Verkäsung noch Nekrose. 


"Die Aufgabe der unsichtbaren und unkultivierbaren Virus ist € 
in hochwertigen Zellen, in denen sie auf Grund einer gesetzmäßig 
Affinität schmarotzen, ganz spezielle primäre Schädigungen zu erze 
gen, die ganz verschieden von denjenigen sind, die wir bei. a 
Krankheiten antreffen. 


‚Nr. 20, 19. Mai 1928. 
_ Chr. 


Die Anatoxine. Unter einem Anatoxin versteht man . ein y 
einem Toxin abgeleitetes.Produkt, das durch ein Ensemble von Eig 
schaften, von denen keine fehlen darf. charakterisiert ist. Di 
Eigenschaften sind: Unschädlichkeit. antigenes Vermögen, Flockun 
vermögen, Stabilität. Ueber die Herstellung des Anatoxins ist í 
gendes zu sagen: Um ein Toxin in Anatoxin zu verwandeln, bed 
man des Zusammenwirkens von Formaldeyd und Wärme. Es dau 
4 bis 6 Wochen bis diese Umwandlung vollzogen ist. 

Es gibt nicht nur ein diphtherisches Anatoxin und ein tetanisclh 
sondern auch ein dysenterisches und ein gangranöses. Schließ 
auch Pflanzentoxine — wie z. B. das Abrin — oder tierische — 
das Gift der Kobra, die imstande sind, RICKHORISChe Antigene 
erzeugen. 


* Anatoxine. Zoeller. 


ORE 
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Ein Individuum, das unter der Form einer okkulten Infektion.. 
einer offenbaren Infektion oder einer Primovakzination einen ersten 
Kontakt. mit einem Antigen erfahren hat, bewahrt von diesem.ersten 
Kontakt ‘her die Fähigkeit, rasch und intensiv bei dem geringsten 
Anreiz Antitoxin hervorzubringen. Ebenso bemerkt man, daß: die 
antitexische Immunität, der erworbene Refraktärzustand ‘hinsichtlich 
eines Toxins, Diphtherie oder Tetanus, aus zwei Elementen besteht: 
einerseits aus einer gewissen Menge von humoralem Antitoxin, dem 
konstanten Element der aktiven Immunität, andererseits aus der 
erworbenen Reaktivität, dem dynamischen : Element der aktiven 
Immunität. Das wirkliche Antitoxin ist von einer Person auf die 
andere auf dem Wege der passiven Immunität übertragbar; das ist 
das Prinzip der Serotherapie. Die Reaktivität dagegen ist an das 
Individuum geknüpft; sie ist nur übertragbar auf die Nachkommen- 


schaft auf dem geheimnisvollen Wege der Vererbüng, so wie gewisse 


Charaktereigentümlichkeiten übertragbar sind. 

Die systematische Vakzination wird vorwiegend bei Kindern vor- 
genommen, die in einem Milieu von endemischer Diphtherie leben. 
Das ist die Anwendung der Wahl. Man muß 2 aufeinanderfolgende 
Einspritzungen in das subkutane Zellgewebe machen: die erste von 
% ccm, die zweite von 1 ccm, die dritte von 1%: ccm. Der Abstand 
zwischen den Injektionen ist von ausschlaggebender Bedeutung. Er 
beträgt 3 Wochen zwischen den beiden ersten Injektionen und 
14 Tage zwischen den beiden letzten. Kinder von 2- bis 10 Jahren 
reagieren int allgemeinen gar nicht. Manche Erwachsenen reagieren 
lokal durch eine schmerzhafte Anschwellung und eine Fieberzacke. 
Wir können uns über ihre Empfänglichkeit für die Vakzine ein Urteil 
bilden, indem wir vorher eine Anatoxi-Reaktion anstellen. Fällt diese 
stark positiv aus, was sehr selten ist, so werden solche Personen 
beiseite gelassen. 

Im epidemischen Milieu gibt es hinsichtlich der Diphtherie eine 

okkulte, jedoch sehr aktive Immunisation. Bei einer Epidemie ist 
die Multiplizität der Erkrankungsfälle zwar das Hervorstechende, 
aber doch kann man sagen, daß die Krankheit noch immer den Aus- 
nahmezustand darstellt. Um jeden Kranken herum besteht eine Zone 
okkulter Immunisation, durch welche empfängliche Individuen passie- 
ren — ohne Schmerz und ohne Anstrengung scheinbar — von der 
-Rezeptivität zur Immunität. Diese Tatsache stellt bei der Bewer- 
tung der Resultate, die wir mit der Vakzination erzielen, eine Fehler- 
quelle dar, die wir uns gegenwärtig halten müssen, um nicht der 
Vakzination eine immunisierende Wirkung zuzuschreiben, die auch 
‚ohne sie zustandegekommen wäre. Andererseits aber bereitet diese 
okkulte Imunisation der Vakzination den Boden vor. Das ist die 
Erklärung, w warum die Resultate einer Vakzination, die man anläßlich 
eines epidemischen Schubes unternimmt, verschieden ausfallen, je 
nach dem Zeitpunkt, zu dem man eingreift. Im epidemischen Milieu 
besteht — wenigstens bei Erwachsenen — eine Zusammenarbeit 
zwischen Vakzination und okkulter Infektion. - 

Es kommt vor, daß man ein vakziniertes Individuum mit einer 
phlegmonösen Angina ins Krankenhaus aufnimmt, bei welchem die 
bakteriologische Untersuchung den Löfflerschen Bazillus nachweist. 
Das ist keine diphtherische Angina, sondern eine banale Angina bei 
einem Bazillenträger. Die Vakzination verhütet nur die Ausbreitung 
der klinischen Diphtherie. Sie bringt weder den Löfflerschen Bazillus 
noch banale Anginen zum Verschwinden; man muß sich also darauf 
gefaßt machen, im epidemischen Milieu bei systematischen bakteriolo- 
a Untersuchungen den Diphtheriebazillus recht häufig anzu- 
treffen. 

Fälle von gutartiger Diphtherie, die man bei Geimpften feststellt, 
sind interessant vom biologischen Standpunkt. Man darf sie nicht 
etwa als Fehlschläge der Methode ansehen. Sie werden nur im 
Verlaufe einer ganz besonderen schweren und ausgedehnten Epidemie 
beobachtet und sind praktisch genommen sehr selten. Die syste- 
matische Verwendung des Anatoxins ist die sicherste Waffe, die wir 
im Augenblick gegen die Diphtherie besitzen.. Ein Diphtheriefall soll 
den sofortigen Anlaß geben zur methodischen Impfung der gesamten 
Umgebung. Um dieses Erziehungswerk durchzuführen, müssen prak- 
tscher Arzt, Hygienik, Arzt und Schularzt ihre Bemühungen vereinen; 
so darf man hoffen, daß eines Tages die Diphtherie wie die Pocken 
zu den Erkrankungen gehören wird, die man zu meistern gelernt 
hat. Hartnäckige Bazillenträger bewahren ihre Diphtheriebazillen, 

auch dann, wenn sie wiederholten Anatoxininjektionen unterworfen 
werden, sie bewirken also nicht die Vernichtung des Bazillus selbst. 

Eigentümliche des Anatoxins- ist also die Erzeugung eines spezi- 
fischen Antitoxins. Das ist der Grund für seine Wirksamkeit. 


Nr. 21, 26. Mai 1928. ` 


Spina bifida, Hydrozephalie. 
nation. Debrez. 
® Beobachtungen und Studien zur Appendicitis acuta beim Kleinkinde. 


Versuch einer Behandlung mit ventrikulärer Trepa- 
R. Bourg. 


Beobachtungen und Studien über die Appendizitis acuta beim 
kleinen Kinde. Wie jede andere Affektion präsentiert sich die Appen- 
dizitis zuweilen beim Erwachsenen mit anormalen Eigentümlich- 
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‚muß aufmerksam nach objektiven Zeichen suchen: 


'sierte Eiteransammlung gebildet, so wird drainiert. 
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keiten, wie z. B. variable und abirrende Lokalisation des Schmerzes 
und der Abwehrspannung, Fehlen von Temperaturen trotz ernstlicher 
Schädigungen, Durchfälle anstelle der sonst üblichen Verstopfüng. 

Beim kleinen Kinde ist die Diagnose leichter zu stellen. "Man 
Umschriebehe, 
schmerzhafte Abwehrspannung im Niveau der rechten Fossa iliaca, 
Dämpfung daselbst und Bildung einer Eiteransammiung. Die. auf- 
merksame Betrachtung des Gesichtes unterstützt die Diagnose. be- 
trächtlich, auch soll man, wenn möglich, eine Leukozystenzählung 
vornehmen. Erbrechen, Verstopfung, sind wichtig. Im Anfang muß 


.man sich auch mit geringfügigen Anzeichen begnügen und selbst 


dann operieren, wenn die Diagnose nicht über jeden Zweifel erhaben 
ist. Man muß „a chaud" operieren, wie auch der Beginn des Anfalls 
sei. Die Operation auf das Intervallstadium zu vertagen, ist beim 
kleinen: Kinde nur ausnahmsweise gestattet, da appendizitische Krisen 
hier von vornherein einen ernsteren Charakter haben, einen rapideren 
Verlauf nehmen als beim Erwachsenen. Bei diffusen Bauchfellent- 
zündungen und ganz im Beginn der Attacke soll man.in jedem: nur 
möglichen Falle den Wurmfortsatz entfernen, hat sich eine lokali- 
Ausnahmslos:'zu 
operieren sind diejenigen Blinddarmentzündungen, bei denen die erste 
Attacke spontan abgeklungen ist, sowie ferner diejenigen perityphli- 
tischen Abszesse, wo man zuerst den Blinddarm nicht entfernen 
konnte, .nach Aufhören der Krise. Die allein heilsame Entfernung 
des Blinddarms ist hier unentbehrlich. Held, 


’ 
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Nr. 34, 24. Juni 1928. 


uit 


`+ Beziehungen zwischen den verschiedenen Tätigkeiten der plurifunktionellen Drüsen. 


E. Gley. f 
Fortschritte in der Diagnose und chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis (Fort- 
setzung). L. Mayer. 


Beziehungen zwischen den verschiedenen Tätigkeiten der pluri- 
funktionellen Drüsen. Verf. legt sich die Frage vor, ob die Erreger 
der äußeren Sekretion einer Drüse zugleich auch deren innere 
Sekretion beeinflussen, sofern sie eine solche besitzt.. HE 

Untersuchungen, die in seinem Laboratorium unter seiner Leitung 
ausgeführt .wurden, zeigen, daß die Exzitantien der Sekretion : dės 
Pankreassaftes den Blutzuckergehalt zeitweilig herabsetzen infolge 
einer konkomitierenden Insulinausscheidung. In gleicher Weise stimu- 
lieren die Exzitantien der Gallensekretion die glykämische Funktion 
der Leber und andererseits stimulieren sie anscheinend die uro- 
poetische Funktion der Leber. So findet sich hier ein Beginn zum 
eingehenderen Studium der Drüsenfunktionen. Man darf hoffen, daß 
sich daraus Anwendungsmöglichkeiten für die Praxis ergeben werden. 


Nr. 35, 1. Juli 1928. 


* Fortschritte in der Diagnose und der Behandlung der Cholelithiasis (Fortsetzung 
und Schluß). L. Mayer. Eu 
Die Bilanz der Syphilis. L. Dekeyser. pe 
Wochenbettpflege. A. Poulain. Ä 2 

Fortschritt In der Dlassose und der chirurgischen Behandlung 
der Cholelithiasis. Die persönlichen Untersuchungen des Verf. be- 
stätigen die ausgezeichneten Resultate der Cholezystographie. Die 
Besserung der chirurgischen Statistiken über die Cholezystektontie 
ist auf diesen Fortschritt in der Diagnose zurückzuführen und wird 
auch begünstigt durch die Vervollkommnung der operativen Technik, 
sowie durch die gesteigerte Sorgfalt in der Vorbereitung und in der 


postoperativen Pflege. Held. 
jii 
Bull. de la Soc. Fr. de Derm. et de Syph. E 
Nr. 2, 1928. ` = 
+ Hautsarkom des Vorderarms auf einer Narbe. Sezary, Qallerand, Worms. ee 


Symmetrische Dermatomykose der Handteller seit 11 Jahren, 
Trichophyton faviforme ochraceum. P. Photinos. 
* Psoriasis und Tuberkulide. Marceron, Huet. 
* Tertiäire Syphilis der Nase; Spindelzellenepitheliom der linken Nase, ulzeriett. 
Hudelo, Sigwald. 
Leukoplakie und Melanose der Wangenschleimhaut. Lonjumeau, 
Leukoplakie und melanotische Flecken der Mundschleimhaut bei einem Individinim 
mit Filzläusen und syphilitischer Melanodermie. Milian, Launay. 
* Gastrische tabische Krise mit tödlicher. Hämatemese. Rabut. 
* Ueber die wachsende Häufigkeit der arsenresistenten Syphilis in der Gegend ven 
Lyon. Nicolas, Massia, J. Lacassagne. 
Ueber die Dermatitis chronica atrophicans. L. M. Pautrlier. 
Zur Erklärung der sogenannten teleangiektatischen Pigmentsarkomatose von Kaposi, 
Nicolas, Favre. 


veranlaßt durch 


. <, fungoides, 


. - Blut erbrochen hatte. . 
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Spontane Hamateine mit Hansehscken Bazillen in Reinkultur, wahrscheinlich Folge 


von Thrombophblebitis während einer sich entwickelnden Lepra. Pautrier. 

* Erythematöse‘ (anaphylaktischie?). Krisen, ‚ausgelöst durch den Koitus bei einem 
Manne. Ch. Audry. 

' * Beitrag’ zum Studium der intravenösen Brominjektionen. J. Mornet, Phelebon. 

* Bescheidene . Bemerkung zugunsten des SSDNLHNSCHEN Ursprungs der Psoriasis. 
Jausion, Pecker. 


Die Rolle. -der.- “Sensibilisierung bei Fkzemėn und ihr therapeutischer Nachweis. 


. Jausion, .Lenegre, Vendel... 


wunde während einer Radikalbehandlung einer Leistenhernie. Ch. 'Laurentier. . 
* Einfluß der Arsenbehandlung auf die ‚Erscheinungsbedingungen. der. progressiven 
Paralyse, Aubry,  -. > , 
“ Fall von Urticaria pigmentosa. L. Caussade, Watrin. 
2 Fälle von Metrorrhagie, geheilt durch spezifische Behandlung. - 
Creeping .disease in pustulöser Form. L. Spillınann. ., 
Syphilisinfektion auf venerischem Wege bei 4 Kindern: derselben Familie. 
mann, Nurdin, 
Qangränöse Wismutstomatitis bei einem dystrophischen ‚Heredosyphilitiker. L. Spil- 
mann, Weiß, 
‚Pagetsche Krankheit der Mamma. . J. Watrin. 
. Epitheliom der Klitorisgegend. Trensz. . 
Leucoplacia vegetans, Craurosis vulvae und Epitheliom der AEE na; Lévy, 
Glaßner. 
Tumor der Klitoris und ner des Meatus urethrae, mit "Radium behandelt. "Gunsett, 
Sichel, Berg. 
Subkutane Sarkoide von histologisch anormalem Typus. ‘Roederer, Diß. 
Symmetrische submalleoläre Erythrozyanose. "Levy, Lanzenberg. 
Submalleoläre Erythrozyanose mit gleichzeitig bestehenden Frostbeulen und mit 
Livedo annularis der 4 Extremitäten. Pautrier, Alice Ullmo. 
2 neue Fälle von Dermatıtis chronica atrophicans. L. M. Pantrier, A. Sloimovici, 
2 Fälle vön Dermatitis chronica atrophicans. G. Hufschmitt. 
Rezidiv des Lichen planus nacn emer Treparsolbehandlung. G. Hufschmitt. 
Sekundäre Syphilis und eiternde Zervikaldrüsen. Hufschmitt. . 
` Doppeltes Ulcus varicosum in Krebs übergegangen. Jung. 
. 2 Fälle von Wismutstomatitis mit Wismutpigmentierung der ‚ Lippenschleimhaui. 
Pautrier, Diß. 
Lymphoblastensarkom. Pautrier, Diß. i 
Allgemeine Erythrodermie, pruriginös und ‚licheninfiziert vom Charakter der Mycosis 
. Pautrier, Di8. ; 


J. Watrin. i 


~ 


Hautsarkom ‘des Vorderarms auf einer Narbe; Bei einer 42 jäh- 


; „rigen Frau mit einem atrophischen Unterarm besteht in der Narbe 


ein Tumor, der vor-4 Jahren aufgetreten ist. Er hat Nußgröße, sieht 
-aus - wie Muskeltleisch; zeigt aber zwei weiße Stellen,- die "auf ar 
| Degeneration sarkomatöser Elemente zu beziehen sind. 

Psoriasis und Tuberkulide. Bei einer jungen Frau findet sieh 
eine mittelstarke Psoriasis seit ihrem neunten Lebensjahre, eine 
dauernde submalleoläre Erythrozyanose, rezidivierende' Frostbeulen 
- der Extremitäten. Für Tuberkulose spricht nur die zweifelhafte 
. Tuberkulinprobe; dennoch Spricht das Ganze nach Meinung der 
Autoren, für die tuberkulöse Ursache der Psoriasis. 


| Tertiäre Syphilis der Nase. 

Nzse, ulzeriert. Die jetzt 38jährige' Frau akquirierte vor 15 Jahren 
‚Syphilis und ist kontinuierlich behandelt worden. Zur Zeit besteht 
"eine atrophische Rhinitis syphilitica und ' links eine ulzerierte 
Schwellung, die sich histologisch als Spindelzellensarkom erweist. 
Kombinierte antisyphilitische Behandlung und .antiseptische Er 
schläge bewirken einen Rückgang. der Schwellung. 


Gastrische tabische Krise. mit tödlicher Hämatemese. Ein 


.. Tabiker, der seit langer Zeit an nicht schmerzhaften gastrischen 
i Störungen leidet, starb plötzlich, nachdem er mehrfach schwarzes 
Für Ulkus. oder Karzinom waren keine An- 


zeichen zu finden. 


Ueber die wachsende Häufigkeit der arsenresistenten Syphilis in 
der Gegend von Lyon. ‚Seit 1925 scheinen die Syphilitiker mehr und 
mehr resistent zu werden, die Fälle, in denen die primären oder 
sekundären Erscheinungen auf intravenöse . Arsenobenzolbehandlung 
. nicht reagieren wollen, werden immer häufiger. Zuweilen kommt es 
auch während der Behandlung zu immer neuen Sekundärerschei- 
nungen oder zu häufigen Frührezidiven. Diese Resistenz zeigt sich 
sowohl bei sämtlichen französischen Salvarsanpräparaten wie auch 
‘beim deutschen Neosalvarsan. Die Autoren erörtern die verschiedenen 
auch bei uns häufig aufgestellten Theorien. Queyrat glaubt, daß die 
Fabriken zur Vermeidung toxischer Nebenwirkungen allmählich die 


Präparate abschwächen (?); Lorata-Jacob. erinnert an die pluri- 


resistenten Kranken, bei denen man das Heilmittel nicht verantwort- 
lich machen kann. Simon fand besonders die Patienten resistent, die 
bei floriden Erscheinungen einen negativen WaR. hatten. Milian 
weist auf die Relativität der Resistenz hin. 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Dosen zu verkürzen und die 
Kranken reagieren wieder. 


Erythematöse (anaphylaktische?) Krisen, ausgelöst durch: den 
Koitus beim Manne. Ein 54 jähriger Mann hatte vor 2 Jahren eine 
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Lymphangiekfasie. des Präputiums im Anschluß an die Verne der Operations- l 


pe N 


L. Spiil- 


. modernen Verfahren behandelt -worden, 


= daß manche Syphilis von- vornherein neurotrop ist, 
Spindelzellenepitheliom der linken 


Zuweilen genügt es, die _ 


46. Jahrg. — N. ı 


ee durchgemacht und zeigte seit dieser Zeit ein sehr. 
eigenartiges Phänomen: Einige Stunden nach dem Koitus schwollen : 


. Hände und Gesicht hochrot an, es entwickelte sich ein Oedem, zu- 


‚weilen wurde. auch der Penis ergriffen. Audry gab jedesmal "Auto- ` 
hämotherapie, worauf sich die.Krisen beruhigten. Vielleicht handelt 
es sich hier um einen anaphylaktischen Zustand seit der; Serum- ; 
therapie. Die Hypersekretion von Hoden und Prostata zusammen . 
mit gewissen Hormonen wirken ähnlich wie Injektionen arttremden 
Eiweißes. Wenu es zur Eiekulation ohne Koitus kam, trat das | 
Phänomen gleichfalls: auf. r 


-Beitrag zum Studium der inirävenäten Brominjektionen, Eine 
Frau erhielt wegen allgemeinen Ekzems die bekannten intravenösen 
Spritzen mit Bromnatrium (10%). Sie bekam darauf eine doppel-' 
seitige Ischiasneuralgie, die etwas über 4 Tage anhielt. Das Brom $i 


- enthielt nach der- Analyse 1,5% Jodsalze; es entstammte dem Meere. 


in ist das Jod an en sehr schmerzhaften Ereignis 
schul: 


Bescheidene Bemerkung zugunsten des syphilitischen Urs rungs 4 
der Psoriasis. Das Hg. salicyl. und eine Mischung von löslichem 
Wismut mit einem Arsen-Pyridin-Emetin gibt zur Zeit bessere Resul- 
tate als andere Methoden. Die gute Wirkung von Arsen,. Wismut 
und Quecksilber sprechen für die Möglichkeit, daß die Psoriasis; 
syphilitischen Ursprungs sei (?). | 


` Einfluß der Arsenbehandlung auf die EFTTA. ME 
der progressiven. Paralyse. Die ausgezeichneten Resultate der 
‚Salvarsankuren bei der Abheilung der Frühlues lassen leider nicht 
die Möglichkeit zu, daß nun die schlimmsten Erscheinungen für die 
Kranken ausgeschaltet seien. Man trifft leider jetzt sehr häufig auf 
Tabiker und Paralytiker, die von ihrer Infektion ab regelmäßig mit 
Arsenobenzolkuren behandelt worden waren. Trotz der modernen ` 
Intensivbehandlung vom Schanker an nimmt die Paralyse nicht -ab, 
vielleicht sogar nimmt sie zu. Die Statistiken sind zu trügerisch.' Die 
zweite Feststellung besteht darin, daß Paralyse und Tabes heute 
viel früher auftreten als ehemals. Früher meist erst 11 oder 16 Jahre 
nach der Infektion, heute sehr häufig schon 8 bis 10 oder sogar'6 bis 
4 Jahre nach dem Schanker. Alle diese Kranken sind nach dem 
die einen regelmäßig, die 
anderen mehr unregelmäßig. Die Erklärung dieser Tatsachen ist 
schwierig. Manche Fälle von Paralyse hatten ihre Sekundärerschei- |} 
nungen, andere wieder blieben durch die Behandlung latent. Man 
kann kaum sagen,-daß es die Unterdrückung der Hautsymptome sel, 
die zu Lokalisation der Spirochäten im Gehirn beitrage. “Am wahr-: 
scheinlichsten ist noch, daß dem Arsen eine spezielle Einwirkung ai’ 
die Spirochäten zukommt, daß es sie neurotrop macht. Dagegen 
spricht aber wieder, daß. bei bereits bestehender Paralyse die‘ 
Salvarsanpräparate manchmal ganz gut wirken. Es ist zu fürchten, 
daß sich die 
Spirochäten an der Nervensubstanz frühzeitig lokalisieren. Hier sind 
sie aber am schwersten zu treffen. Der Neurotropismus scheint auch 
manchmal bei .bereits hereditär-syphilitischen Personen ein beson- 
deres Terrain zu haben. Die Prognose der Syphilis kann also stets 
nur mit Reserve gestellt werden. Die Frühbehandlung Kann. nicht 
aufgegeben werden. Ihre Nützlichkeit in sozialer Beziehung, steht 
an der Spitze aller Erwägungen. KurtHeymann 


Buchbesprechungen. 


ErichKrauß: Lehrbuch der Stofiwechselmethodik.. F. Teil 


Methodik des Energie- und SIOHWECHEDN, Mit 105 Abbildunger 
Verlag von S. Hirzel in Leipzig. Geh 22 M., geb. 24 M. — Da 


vorliegende Buch soll in erster Linie. dem jungen Arzt, der sich- Stofi 
wechselstudien zuwendet, eine Einführung in die Praxis dieser Unter 
suchungen sein. Die theoretischen Grundlagen der Stoffwechsel 
methodik werden ebenso ausführlich besprochen wie die praktische 
Erfahrungen bei der Ausführung und die Versuchsbedingungen, welch: 
ein bestimmtes Versuchsziel erfordert. Das für die Stoffwechsel 
forschung notwendige Material, das in Handbüchern und Zeit- 
schriften verstreut sich findet, wird zusammengetragen und Daten 
und Zahlen, die zur Berechnung oder zum Vergleich erforderlic. 
sind, werden in Tabellen zusammengestellt. Der erste Band. enthäll 


die -Kalorimetrie und den Gaswechsel. Der zweite soll die quantita- 


tiven chemisch-analytischen Methoden des Eiweiß-, Kohlehydrat- ung 
Fettstoffwechsels bringen. 

Das gut ausgestattete Werk- wird 
kommen sein. 


in den Laboratorien‘, will 
eller. 
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"won überraschendem expektorierendem und sedativem Einfluß 
t us 
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Bei Perftussis und Bronchitis 


NIHYMIN 


Perba-Thymi, Serpylli, Men/hae pip., Tolubalsam, Thymol, 


= Zur kassenärztlichen verordnung zugelassen 
SICCO A.-G., CHEMISCHE FABRIK, BERLIN O 112 


sondern allein 


die aktive Form 
‚ bedingt die Wirkung des £isens 


A 


u Ya 


enthalt das Eisen in der allein 
wirksamen Ferro-Lorm 

BD Daher: Einzigartige Wirkung 

EL \ verbunden mit grosser Wirtschafflichkelf 
J Preis Mk.140 in den Apotheken 


Johann G.W. Opfermann, Köln 64 


Ein hochprozentiges 


Salicylpräparat 
von guter Bekömmlichkeit 


auch bei Patienten mit empfindlichem Magen 


DIPLOSAL 


(der Salicylester der Salicylsäure). 


Die volle 
Digitaliswirkung 


- bei schnellstem Wirkungseintritt auch bei 
peroraler oder rectaler Darreichung 
entfaltet das gut bekömmliche 


| VERODIGEN 


(der Gitalin-Anteil der Fol. Digitalis). 


Es ist von milder protrahierter Salicylwirkung und 
bewirkt 


Verodigen wirkt vorzüglich hemmend auf das Reiz- 


leitungssystem des Herzens und verursacht eine 
oft überraschend starke Steigerung der Diurese. 


keine schwächende Diaphorese, 


die vielfach Veranlassung zu neuer Erkältung gibt. 


Anwendungsformen: 


Tabletten entspr. 0,lg fol. digit. 
in Röhren mit 6 oder J2 oder 25 Stück 


Granula (10 Stück — 1 Tablette) 


Originalyglas in Karton. 


Einzelgabe: 0,5-1,0g Tagesgabe: 3,0—6,0 g 


Verodigen-Milchzucker 


Zur ER C. F. BOEHRINGER & SOEHNE 
ordnung in Form von Suppositorien, G. m. b. H. 


Mischpulvern usw. MANNHEIM-WALDHOF 


Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung ! 


Tabletten zu 0,5 g 


in Originalpackungen 


mit 10 od. 20 od. 50 Stück 


Ein Jubiläum in der chemischen Industrie. 


"Am. 15. August d. J. sind es 25 Jahre, daß der bekannte 
_ Chemiker: Hofrat Dr. Zucker die Leitung der Chemischen 
Fabrik Max Elb A.-G., Dresden, übernahm. Hofrat Zucker hat 
‚sich besonders auf balneologischem. Gebiet betätigt. -Die Ver- 
besserung der künstlichen Kohlensäurebäder „mit dem Kissen“, 

der Sauerstoffbäder (Biox-Sauerstoffbäder) und der aromati- 


schen Bäder (Silvana-Essenzen und’ Silvanal) sind sein Ver- 
-dienst, Erfolge auf- diesem Gebiet haben eine bedeutende . 


- Bäder-Industrie in. Deutschland: nach sich gezogen. In letzter 


' Zeit ist es Herrn Hofrat Zucker gelungen, auch kolloidale. 
Schwefelbäder in bisher unerreichter Form herzustellen. Auch 
auf-kosmetischem Gebiet hat er durch die Schaffung der Biox- _ 
und Biox ultra-Zahnpasta und. des neuen Biox-Mundwassers ` 
. einen neuen Weg 'beschritten. Durch ein patentiertes Ver- - 
fahren gelang es ihm zum ersten Male, eine Sauerstoffzahn- 


pasta (Biox und Biox ultra) in -haltbarer Form herzustellen, 


"indem er alle wäßrigen Bestandteile aus der Pasta ausschloß - 


i = und. nur Alkohol und Glyzerin verwandte. In dieser Mischung 


halten sich Wasserstoffsuperóxyd und dessen feste Salze voll- 
kommen unverändert: Die Zersetzung findet erst mit Wasser 
im Munde statt, wobei Hofrat: Zucker nachwies, daß die Un- 
reinheiten des Mundes als Katalysatoren wirken (biologische 
Mundreinigung). 


: Von pharmazeutischen Präparaten sind ein Antineuralgi- 
kum, die Helon-Tabletten, welche zum ersten Male: die Kom- 
bination von Azetylsalizylsäure und Koffein enthalten, ein 
Gedanke, der. neuerdings von größeren Konzernen aufgegrif- 
fen wurde, ferner die kolloidale Tonerde in einem Präparat 
Alformin für Mundspülungen und Vagintus zur Trockenbehand- 
lung des Fluor zu erwähnen. Auch auf dem Gebiete der 
. Schlafmittel haben sich Dr. Zuckers’ Intus-Schlaftabletteni 


schnell eingeführt, da sie prompten Schlaf bewirken ohne jede 


Nebenwirkung. Man fühlt sich im Gegenteil nach dem Er- 
wachen besonders erfrischt. Große Verdienste hat sich Hof- 
rat Dr. Zucker auch während des Krieges erworben. Sein von 


ihm ausgearbeitetes Naphthalinpuderverfahren zur Vertilgung . 


‘der Kleiderläuse, den Ueberträgern des Fleckfiebers, hat sich 
besonders im Schützengraben glänzend. bewährt. 


Hofrat Zucker hat sich auch schriftsteilerisch vielfach be- 
:tätigt. Mehr als 40 Veröffentlichungen sind von ihm im Laufe 
‚. der: 25 Jahre erschienen, darunter mehrere in Buchform, wie 
z. B. das Repetitorium der Photochemie (A. Hartlebens: Ver- 
lag, Leipzig); das Manuale pharmaceuticum (Günthers Verlag, 


Leipzig); Eindrücke von der amerikanischen Studienreise- 


. deutscher . Aerzte 1912, Untersuchungsmethoden im Felde für 


Feldunterärzte nach den Vorträgen von Hofrat Dr. Zucker im 
Kursus für Feldunterärzte der Kaiserlich Deutschen Südarmee. 


‚Der Jubilar Steht noch im, besten Schaffensalter. Ein zwei- 
 stündiger Vortrag über die Synthesen des Benzins hat erst 
vor einigen Wochen gezeigt, daß er .auch auf. technischem 
Gebiet zu den hervorragendsten deutschen Chemikern zählt. 


Haben Sie selbst 
eu u u er 
sich schon bestrahlt? 
ng en u ne a 


i z 


Der bekannte Lichtforscher Dr. Thedering- +1 
. Oldenburg empfiehlt die tägliche Höhen-; % 
sonnenbestrahlung: für den Arzt selbst und | 
schreibt: „Wir bemerken nach der Bestrah- 
lung ein gesteigertes Wohlbefinden, ein er- 
frischendes Gefühl, ein lebhafteres Unter- 
haltungsbedürfnis und vertieften Schlaf. Der 
Arzt, welcher seinen erschöpfiten Nerven f 
diese Auffrischung gönnt, wird die Ultra- f 
violettdusche alsbald liebgewinnen und nicht [| 
mehr entbehren wollen.“ 


Steigerung der Muskel- und Nervenenergie, I 
gesteigerte körperliche und seelische Arbeits- * 
leistung ohne stärkere Ermüdungserscheia!k. 
nungen und ein herrliches Wohlbefinden ¢ 
werden übereinstimmend den Bestrahlungen 4 
mit der Quarzlampe 


Künstliche Höhensonne 


— Original Hanau — 
nachgerühmt. „Mit der aufgenommenen 
Sonnenenergie wächst auch die‘ 


Energie des Menschen‘, schreibt Reichs- } 
sportlehrer Waitzer. 


Zahlreiche sportlich interessierte Aerzte, F 
Sportlehrer und Sportfachleute machen auf ::- 
die günstigen Wirkungen der Höhensonnen- } 
bestrahlung aufmerksam und haben höhere $ 
sportliche Leistungen infolge der Bestrahlung \ 
bei Trainierenden festgestellt. „Die Höhen- ;; N 
sonne erweist sich als Hilfsmittel zur Sauer- 
stofferneuerung des Blutes, was zur Ausa. 
scheidung der Müdigkeitsstoffe aus den Ge- ¢: 
weben beiträgt." 


Interessenten stellen wir unser neues Sport- !. 
flugblatt „Höhere sportliche erstungenn]: 
Bestellnummer 722, gern kostenlos zur 
Verfügung. 


Ä 
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Quarzlampen- Gesellschaft 
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HANAU a.M. 
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DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 / Tel.: Bergmann 2853/54 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
Dr. FRIEDRICH HELMBOLD, Berlin W 9, Potsdamer Straße | 


—— 


Sr iculture 


: Die „‚Fortsdhritte der Pannen erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durdı den Buchhandel zu beziehen. Für 

a jel Baur durch die Post % Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 7,— Goldmark, Zahlungen am 

Ve bitten wir innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durdı Bankscheck auf das Konto HANS 
a Verl ‚Berlin, Darmstädter und National-Bank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 
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die alterprobte Ihuftenarznei zur 
Erleichterung des Huswurfs bet 
allen Erkrankungen der Yuftwege 


Cemmler-Üllerke - WBerlin-Fobannistbal 


Spasmus 


inspiratorius, 


Asthma, Keuchhusten, Angina 
pectoris werden gewöhnlich 
durch starkwirkende Mittel 
bekämpft. Das ungiftige 
Asthmacid ist frei von 
jeder schädlichen Nebenwir- 
kung. Es enthält in zweck- 
mäßiger Dosierung Benzyl- 
benzoat, über dessen gün- 
stige Wirkung bei den 
obengenannten Zuständen eine 
reiche Literatur vorliegt, 
und Extractum Grindeliae 
fluid, als antispastisches 
Mittel und als Specificum 
gegen ebendieselben Zu- 
stände seit langer Zeit all- 
gemein ordiniert, 


Physiologisch und klinisch 
eingehend geprüft und als 
zuverlässig befunden von 
Prof. Dr. Boruttau, Berlin, 

r. Vorschulze, Leipzig 
(Aerztlicher Centralanzeiger 
1922, Nr. 10), Dr. Ebinger, 
Berlin (Allgem. Medicin. 
Central-Zeitung 1922, Nr. 39). 


Erwachsene erhalten 10 bis 
20 Tropien in Wasser oder 
Milch. Die Dosis kann bei 
schwersten Anfällen bis 
auf 40 Tropfen gesteigert 
werden. Asthmacid ist in 
Orig.-Flaschen à 20g Inhalt 
in allen Apotheken vorrätig. 


ASTHMACID 


Versuchs- S A RR S PEN 
mengen 
gern zur ehem.-pharm. G.m.b.H. 
Verfügung 
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D. R. Sriedeberg 


masculin, 


Bad Kudowa 
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Me 


antiquarisch 
und neu 


arun, Bin. N24, 
ae 13110, Nähe Friedrichstr, 
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Entfettuné 


durch 


Lipolysin 


Das ersic pluriglanduläre reine Or- 
ganpräparai mil siandardisieriem 
Ihyreoidingehali 


Proben und große Literatur zur Verfügung 


Dr. Georg Henning - Berlin-Tempelhof 


E 
Dr. Fraenkel-Oliven’s 


matim „Berolinum“, hankwitz 


für Nerven- und Gemütskranke, Entziehungs-, Schlaf- und Malarlakuren 
sowie für freiwillige Pensionäre. 


N 


feminin. 


San.-Rat Dr. FRAENKEL / BERLIN-LANKWITZ, Viktorlastraßs 60 


Fernsprecher: G. 3 Lichterfelde 0800 
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R-Polarimeter 


(D. R. P, und Ausl.-Pat.) 


Für die Harnanalyse 


Feste Lage des Analysators 
Keine Nulleinstellung _erforderlich 
Große Ausschläge 
Se Genanigiai bei suzet Rohrlänge 
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Originalien. 


Aus der chirurgischen Abteilung des St.-Sosef-Krankenhauses, Köln -Kalk. 
(Leitender Arzt: Dr. F. J. Therstappen.) 


Ueber Magensarkom. 
Von 
Dr. F. J. THERSTAPPEN. 


‚Nachdem Virchow üns zuerst 3 Fälle von Magensarkom be- 
schrieb, wurden die Publikationen über dieses Thema immer häufiger 
bis zu den letzten großen klassischen Arbeiten von Konjetzny vor 
einigen Jahren. Bei der Durchsicht der schon stark angewachsenen 
Literatur steigen berechtigte Zweifel an dem statistischen Wert, 
besonders der vor längerer Zeit veröffentlichten Fälle auf, einerseits 
wegen der damals noch unzureichenden Untersuchungsmethoden, 
andererseits wegen der Symptomlosigkeit und der mangelnden 
Abgrenzbarkeit gegenüber anderen Erkrankungen der Unterleibs- 
organe, speziell des Magens. 


Die Ungenauigkeit der Diagnosen ist wohl die Hauptursache der 
stark variierenden Statistik. Es seien nur 3 Statistiken erwähnt, die 
wegen der Größe der Zahl besondere Beachtung verdienen. So ent- 
deckte Donath unter 6000 Sektionen nur ein, Guilt unter 840 Sarkom- 
fällen kein Sarkom des Magens. Die Sammelstatistik des Krebs- 
komitees in Berlin (Lubarsch) berichtet neben 2738 Karzinomen von 
9 = 0,3% Sarkomen des Magens; davon sind 6 = 66% Rundzellen- 
und 2 = 22% Spindelzellensarkome. Das immerhin seltene Vor- 
kommen der letzten Art mag zu den Unklarheiten und Meinungs- 
verschiedenheiten beitragen, die. selbst unter Pathologen bezüglich 
der Histogenese und in anderer Hinsicht bei diesem Tumor bestehen. 

"Ich hatte kürzlich Gelegenheit, einen hierher gehörigen Tumor 
durch Operation zu entfernen, dessen Diagnose und Ausgangspunkt 
mir selbst nach der Operation unbekannt war und der auch den 
Pathologen in mancher Hinsicht Schwierigkeiten bereitete. 

‚Familienanamnese belanglos. Immer gesund bis 1909, wo er in 
Afrika an Malaria erkrankte. Den Krieg machte er als Infanterist 
mit, Seit einem halben Jahre klagte er über leichte Ermüdung und 
Abmagerung und mußte deshalb die Arbeit häufig aussetzen. Seit 
3 Monaten bemerkte er eine langsam wachsende Geschwulst in der 
linken Seite, auf die er das Druckgefühl im Magen, das Gefühl der 
Võle und den Appetitmangel zurückführte. Verdauung normal, nie 
Erbrechen. 

‚ Mittelgrößer, seinem Alter (42) entsprechend aussehender Mann 
m reduzierttem Ernährungszustand, mit bleicher Gesichtsfarbe. Die 
Oberbauchgegend ist im ganzen, besonders links, aufgetrieben durch 
ene im Abdomen gelegene, über mannskopfgroße, derbe, verschieb- 
iche Geschwulst. ; 

_ Magenuntersuchung: Keine Reste, Säurewerte 12/20, keine Milch- 
aure; mikroskopisch: Stärke, keine Stäbchen; Blutprobe negativ. 


Nach Einnahme des Kontrastbreies zeigt das Röntgenbild einen 
ypischen Kaskadenmagen, dessen Einziehung sich jedoch schon nach 
nigen Minuten bis auf eine leichte Eindellung der großen Kurvatur 
usgleicht. Nach zwei Stunden ist der Magen leer; dicht neben der 
Nirbelsäule links bleiben ein etwa mandelgroßer und’ zwei kleinere 
Inregelmäßige Reste, und zwar (wie sich bei der Operation ergab) 
u der Stelle, die der Ansatzstelle des Tumors entspricht. 

_ Operation in Pernokton-Aethernarkose; Querschnitt in der Ober- 
Ruchgegend mit Durchtrennung des 1. Rippenbogens. Bei der Er- 


D.M. 2 


öffnung des Abdomens liegt ein die ganze, große Schnittfläche aus- 
füllender, höckeriger, graugelblicher Tumor vor, dessen Oberfläche 
von einer netzartigen, stellenweise abhebbaren, bis fingerdicke Blut-. 
gefäße enthaltenden Membran überzogen ist. Der Tumor hat den 
Magen nach oben, das Colon transversum nach unten und. hinten 
verdrängt und ist mit diesen Organen an vielen Stellen verwachsen. 
Besonders schwierig ist die Loslösung des Tumors von dem aus- 
gezogenen Mesokolon wegen Gefahr der Ernährungsstörung des. 
Colon transversum. Zuletzt hängt die Geschwulst an einer etwa 
dreimarkstückgroßen Stelle der großen Kurvatur so fest mit dem 
Magen zusammen, daß sie nur nach Resektion des Magens entfernt 
werden kann. Auch jetzt ist der Ausgangspunkt der Geschwulst 
noch nicht festzustellen. Der obere Rand des Colon transversum 
wird mit einigen Nähten an die große Kurvatur zugleich als Siche- 
rung der Magennaht geheftet. Die Revision der übrigen Bauchhöhle 
ergibt normalen Befund, keine Geschwulstmetastasen. 


Bauchdeckennaht. Exzitantien, Zuckereinlauf. Allgemeinbefinden 
nach der Operation verhältnismäßig gut, Puls kaum erhöht. Das 
Wohlbefinden hält zwei Tage an. Am 25. Mai Exitus unter den 
Zeichen der allmählich nachlassenden Herzkraft. Die Obduktion 
ergab ein schlaffes Herz mit brauner Atrophie der Muskulatur. Die 
Magennaht war reaktionslos verheilt, Colon transversum trotz zahl- 
reicher Unterbindungen am Mesokolon gut ernährt, keine Geschwulst- 
metastasen. l 

Der Untersuchungsbericht des Pathologischen Instituts (Prosektor 
Dr. Frank) lautet: „Makroskopisch: über mannskopfgroßer (über 5 Pfd. 
schwerer), knolliger Tumor, der von größeren und kleineren hämor- - 
rhagischen Erweichungszysten durchsetzt ist, die mit schmutzig- 
blutig zerfallenen nekrotischen Gewebsbröckeln ausgefüllt sind. Das 
Tumorgewebe ist auf der Schnittfläche grauweiß, feucht, stellen- 
weise von Blutungen durchsetzt. An einer Stelle erkennt man ein 
über fünfmarkstückgroßes, leicht vorgebuckeltes Magenschleimhaut- 
stück, in dem sich etwa drei Fistelgänge erkennen lassen, die von 
größeren und kleineren Zerfallshöhlen ihren Ausgang nehmen. 
Divertikelbildungen sind nicht nachweisbar. 

Mikroskopisch handelt es sich um ein zellreiches „Myoplastisches 
Sarkom“, das wohl von den äußeren Muskelschichten der Magen- 
wand seinen Ausgang genommen hat und sich exogastrisch in das 
Netz ausgebreitet hat. Dafür, daß sich der Tumor auf dem Boden 
eines -divertikulären Myoms entwickelt hat, liegt nach dem Befund 
kein Anhalt vor.“ 

Wir haben also ein „myoplastisches,, Sarkom vor uns, d.h. einen 
Tumor, der. aus embryonalem, undifferenziertem Muskelgewebe 
hervorgeht und dessen Zellen mannigfaltige Differenzierungsstadien 
der glatten Muskulatur zeigen (Borrmann). 

Es würde zu weit führen, hier näher auf die vielen Streitfragen 
einzugehen, vor die uns die Histologie und Histogenese der Binde- 
gewebegeschwülste, speziell der Sarkome stellt, besonders wo der- 
artige Magengeschwülste bei ihrer Seltenheit so formreich und relativ 
unerforscht sind, im Gegensatz zu dem häufigen, scharf umrissenen 
pathologisch-anatomen Bild der epithelialen Magengeschwülste. 

Hieraus ergibt sich von selbst die Schwierigkeit einer strengen 
Ordnung der bindegewebigen Magengeschwülste, speziell die der 
Sarkome. 


.wandschichten (intramuralen) Magensarkomen. 
“ Gruppen treten in Form zirkumskripter Tumoren auf, die, breitbasig | 


Se Magenwand aus entwickelte, 


- >- Magentumor aufkommen lassen. 
intraventrikulär wachsenden Tumoren durch normale Schleimhaut- 
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3 eines:intraventrikulären Tumors können die Restflecke gedeutet wer- 


Zuerst machte Konjetzny den. Versuch, die Magensarkóme zu 
ordnen, und zwar in „diagnostischer und. operativtechnischer Hinsicht, 
. doch scheint mir diese: Form zu unübersichtlich, Bormann läßt die 


Untergruppen bei der Einteilung Konjetzny’s weg und spricht von ’ 


`. /exogastrischen, endogastrischen und flächenhaft inerhalb der Magen- 
Die: beiden- ersten 


. "und :mehr gestielt, in das Magenlumen oder- in die Bauchhöhle hin- 
 einwachsen, und je nach der Ernährung mehr oder weniger regressive 


R Metamorphosen zeigen, während die intramuralen infiltrativ. wach- 
send in Form einer flächenhaften Verdickung der Magenwand sich ~ 


darstellen. 
= Mehr als daß. er sich von en äußeren Muskelschichten der 


entwickelte sich serosawärts zwischen die ‚Blätter des großen Netzes, 
durch eine Reihe von gefäßreichen Verwachsungen mit -den benach- 
=. barten Organen verbunden. In dieser erheblichen Blutzufuhr von 

‘der. Nachbarschaft findet die Ernährung des großen: Tumors ihre 


- Erklärung, da die Basis desselben nur relativ klein und gefäßarm 


Andererseits sind 


und teilweise aus nekrotischem Gewebe, besteht. 
Gewebsbröckeln ausgefüllten ‚Erweichungs- 


‚die mit nekrotischen 


© zysten als Folge der unzureichenden Ernährung des Tumors auf-- 
| In dem vorgebuckelten' Magenschleimhautstück unseres _ 
Falles müssen wir den Uebergang: zur endogastrischen Entwick-: 


zufassen.. 


. lung des Tumors sehen. In. manchen Fällen wird die Schleimhaut 
‘an der. vorgebuckelten Stelle von den zerfallenden Geschwülstmassen 


. durchbrochen, und kann es selbst zu tödlichen Blutungen in die Ge- 


| EEUWDISL in den Magen oder in die Bauchhöhle kommen. 


"Schleimhäutulzerationen kommen bei den exogastrisch wachsen- 
den selten, bei den endögastrisch wachsenden Sarkomen fast immer 


vor, doch ist die Oberfläche stets glatt zum Unterschied von dem 
F Karzinom, das besonders in seinem vorgeschrittenen Stadium eine 


höckerige, mißfarbene Oberiläche zeigt. 


Hinsichtlich der klinischen Diagnose erhebt sich die Frage, ob. 


die Röntgenstrahlen die Diagnose des Magensarkoms fördern kön- 


-= nen. Wenn wir an das radiologisch wohlgeformte und festgelegte 


Bild des Magenkarzinoms mit den immer wiederkehrenden charak- 
terischen Formen- und Funktionsveränderungen des Magens denken, 
‘ist die Frage wohl berechtigt. Leider läßt das Sarkom eine ge- 
“wisse, dem Magenkarzinom 'zukommende Regelmäßigkeit in Form 
' und Sitz des Tumors vermissen, und zwar sowohl die infiltrierend 
.als auch die mehr oder weniger gestielt wachsende Form. Von 


mehreren Seiten aus wurde bisher versucht, dem Sarkom eine eigene 


Stelle in der Röntgendarstellung einzuräumen. Es werden charak- 
. teristisch für Sarkom genannt: Große glattlinige Schattenausparun- 
. gen der, Peristaltik im’ Gebiet des Tümors, resp. der Schließfunk- 
‚tion ‘des Pylorus ‚beim Sitz dortselbst. Haudek nennt- eine” „kon- 


.“ tinuierliche Sichtbarkeit des Speiseaustritts durch den Piörtner in 


-\Form eines breiten pylorischen Schattenbandes, ein über den 


 Pförtner oder andere Magenabschnitte sich erstreckenden Ausfall 


- der- muskulären Kontraktionen, eine Erweiterung des Magenlumens 
im Röntgenbilde trotz . bestehender Pylorusinsuffizienz“. Neben 
_ diesen für die. flach infiltrierend wachsenden Tumoren (z. B. Lympho- 
. Sarkome) typischen Zeichen werden für die mehr geschwulstartig 
 gestielte Form als charakteristisch genannt: 
‚defekte bei normaler Kurvaturzeichnung, divertikelförmige Auszie- 
hung der Magenwand und im Gegensatz hierzu bogenförmige Ver- 
drängung -der kleinen und großen Kurvatur, je nach Größe und Sitz 
des’ Tumors, dabei jedoch einen glattrandigen Schatten, selbst bei 
.großen Tumoren, im Gegensatz zu mehr oder weniger gezackten 


Er Schatten, wie wir sie selbst bei kleinen, regelmäßig jedoch bei großen 


Karzinomen des Magens antreffen. 


| Nicht unerwähnt lassen möchte ich an dieser Stelle Form- 
veränderungen des Magenschattens durch irgendwelche extraven- 
trikuläre. Prozesse, z B. Leber-, Milz-, Pankreas-, Nierentumoren, 
: Meteorismus usw., die auf den ersten Blick den Gedanken an einen 
Sie unterscheiden sich von den 


faltung ohne Ulzerationen. 

Unser Röntgenbild zeigt- von den Merkmalen eines extraven- 
trikulären Tumors die glattrandige Eindellung der großen Kurvatur 
und die Möglichkeit, den Magen von dem Tumor abzudrängen bei 
zunächst normaler Schleimhautfaltung im Reliefbild; als Zeichen 


. den. 


läßt sich bezüglich des Ausgangs- 
 punktes bei dem von uns be&trachteten Tumor nicht sagen. ` Er - 


Blutabsonderungen in den Magen gekommen .ist, 
tigen Zerfallsmassen der mit dem Magenlumen verbundenen Tumo! 


Glattrandige Füllungs- 


schrieben. 
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Wenn uns andererseits die Literatur von selbst großen- Magen- 
sarkomen ohne irgendwelche Abweichungen vom normalen -Röntgen- 
bild berichtet; so schen wir, wie wenig das Röntgenbild die;Diagnose 
fördert. Diese Kritik trifft mehr oder weniger auch dié. “anderen 
Untersuchungsmethoden. Es ist bekannt, daß selbst bei, dem so 
häufigen und gutdurchforschten Magenkarzinom immer wieder Fehl- 
diagnosen gestellt werden, daß z. B. bei der Operation Magen- 
karzinome wegen ihrer Größe oder wegen ihrer Metastasen: -als 
inoperabel‘angesprochen wurden, und daß sich später die+Tumoren 
als entzündliche Ulkustumoren und die Metastasen als chronisch. ent- 
zündliche knötchenförmige Veränderungen der Serosa ‚erwiesen, 


-Auch werden manchmal Magentumoren, auch solche von respektäbler 


Größe, erst bei der Autopsie als Nebenbefund entdeckt, wie z.B. éin 
von mir Sezierter Fall von mehreren faustgroßen Magenkärzinomen 


"bei einem Patienten, der an einer Pneumonie zu Grunde ging, ohne 


jemals Symptome einer Magenerkrankung gehabt _ zu haben., Wenn 


‘schon die Fehldiagnosen beim Karzinom nicht selten sind, ‚wieviel 


häufiger bei dem viel seltener vorkommenden und deshalb: klinisch 
weniger beobachteten Sarkom. Man könnte daran denken, aus Ver- 
änderung der Magenschleimhaut, Atrophie, Hypertrophie, mangelnde 
Funktion der spezifischen Drüsenelemente auf sarkomatöse Erkran- 
kung des Magens schließen zu können, wie z. B. beim Karzinom. 
Andere glauben, daß in das Mageninnere ulzerierte Tumormassen 
Schleimhautveränderungen verursachen, sei es, daß die Schleimhaut 
in weitem Umfang von den Tumormassen -durchwachsen “und zer- 
stört wurde, oder daß die Zerfallprodukte eines mehr örtlich begreiz- 
ten Tumors eine diffuse Gastritis erzeugten. Wenn wir bedenken, 
daß so ziemlich alle Erkrankungen des Magens und viele Allgemein- 
erkrankungen mit mehr oder weniger ausgeprägten Magenschleim- 
hautveränderungen, sei es anatomischer oder funktioneller.’Art oder 
einer Kombination beider, verbunden sein können, wird es erklärlich, 
daß Schleimhautveränderungen nur in wenigen Fällen hinsichtlich 
der Differentialdiagnose zu verwerten sind. Selbst die gastroskopische 


‘ Betrachtung des Magens weiß. uns in der Diagnose nicht "weiter zu 
bringen und höchstens von verschiedenen gastritischen Veränderungeı 
."bei.den wenigen bisher gastroskopierten Fällen von- Magensarkon 


zu berichten. In unserem Fall schien mir die Gastroskopie zu 'ge 
fährlich wegen der Verdrängungserscheinungen; im übrigen hätte 
ich‘ die Mündungsstelle der Fisteln- im gastroskopischen Bild fü 
Ulzera gehalten, ohne eine weitere Diagnose stellen zu können. 


Wo Ulzerationen entstehen, führen diese früher oder später 2 
Blutungen, wenn auch nur zu mikroskopisch nachweisbaren. “Komm 
es zur Blutung in den Tumor, so entzieht sie sich der Diagnose 
besonders wenn die Blutung nicht profus, sondern ganz allmählic: 
erfolgt; perforiert dagegen der Tumor in ein Hohlorgan,' so. kan 
die Blutung meistens nachgewiesen werden. Der Stuhl’ unsere 
Patienten wurde häufig.chemisch und mikroskopisch auf Blut: untel 
sucht, doch immer mit negativem Erfolge. Daß es überhaupt z 
beweisen die blı 


herde. 


Die Blutuntersuchung ergab cine leichte Herabsetzung de 
Hämoglobins und der Erythrozytenzahl (Index — 1), also eine leich 


` Störung der Erythropoese, wie wir sie bei vielen und ganz ve 


schiedenen Erkrankungen. finden, ohne daß sie dem vorliegende 
Fall eigentümlich oder diagnostisch zu verwerten wäre. Nic 
unerwähnt lassen möchte ich auch den negativen Befund . hinsich 
lich der Veränderung der Blutformelemente, wie sie «wieder nene 
dings in der Literatur den malignen Geschwülsten zugeschrieb 
werden. - 


Man hätte annehmen können, daß der große Tumor analog de 
Karzinom Schmerzen verursacht hätte, doch hat der Patient nie üb 
Schmerzen geklagt, nur einen. Druck und ein Gefühl der Völle : 
ganzen Leib seit etwa % Jahr verspürt. Dabei fiel .ihm und sein 
Angehörigen auf, daß trotz gutem Appetit sein Aussehen. imn 
schlechter wurde und trotz Zunahme des Leibesumfangs sein Körpi 
gewicht sich stetig verringerte. Dieses krasse Mißverhält 
zwischen Geschwulstgröße und Veränderungen des Allgemeinbef 


‘dens und speziell der Magenfunktion spricht gegen Karzinom u 


wird auch in der Literatur als dem Magensarkom eigentümlich | 
Bei ihrem Sitz mitten im Bauch, der Beweglichk 
glatten Oberfläche, Fluktuation, die durch Erweichungszysten an ı 
Oberfläche des Tumors erklärt wurde, stellten: wir die: Diagnose 
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eine Mesenterial- oder Netzgeschwulst und glaubten, daß® diese an 
der Stelle- mit dem Magen verwachsen wäre, an welcher sich im 
_ Röntgenbild der Baryumrest befand. Eine Ulzeration der Magen- 
schleimbaut nahmen wir wegen Fehlen von Schleimhautbestandteilen 
oder Blut im Ausgeheberten nicht an. 

Auch während der Operation wurde der Ausg angehnkt der 
Gesohwulst zunächst nicht erkannt, da sie zwischen die Blätter des 
Omentum majus gewachsen war. Bei dem Fehlen voır Metastasen 
and Aszites, dem langsamen Wachstum, der nicht gestörten Magen- 


funktion und der verhältnismäßig geringen Beeinträchtigung des. 


Allgemeinbefindens nahmen wir eine gutartige Magengeschwulst uns 
zunächst unbekannter Zusammensetzung an. 

Unser Fall bestätigt die Angaben in der Literatur, daß das 
Wachstum der Magensarkome recht langsam erfolgt und Metastasen 
in relativ. spätem Stadium erst gefunden werden. Entsprechend der 
langsamen Entwicklung unseres großen Tumors können wir an- 
nehmen, daß ohne Operation noch eine verhältnismäßig lange Zeit 
hätte verstreichen können, bis der Patient an 'Kachexie zugrunde 
gegangen wäre, analog einem Fall von diffusem Lymphosarkom des 
ganzen Magens, den ich vor einigen Jahren zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Die Patientin, eine junge Frau in den 20er Jahren, litt 
seit Jahren an Appetitlosigkeit und wurde mit der Diagnose: 
Magengeschwür operiert (Gastro - Enterostomie). Trotz des vor- 
geschrittenen Stadiums der Erkrankung kam sie erst nach mehr als 
zwei Jahren ad exitum. 

Geht auch das Krankheitsbild des Magensarkoms meistens lange 


Zeit parallel dem des Karzinoms, so differieren die beiden doch, wenn . 


der Tumor eine gewisse Größe erreicht hat. Bezüglich des Karzinoms 
kann man im allgemeinen sagen, daß das klinische Bild meistens 
entsprechend der Größe des Tumors und den ‚Metastasen voran- 
schreitet, während das Sarkom, sowohl das infiltrierend wachsende 


wie auch das gestielte, erst viel später objektiv oder subjektiv in 


Erscheinung tritt. Im Gegensatz zum Karzinom ist also die Größe 
des Tumors beim Sarkom keine Gegenindikation zur Operation. 
Auch die Tatsache, daß der Patient die schwere, lange dauernde 
Operation ohne nennenswerte Veränderung des Allgemeinbefindens 
überstand, sprach außer den anderen ‚Momenten gegen Karzinom. 
Wenn wir auf Grund dieser Erörterungen die Krankheitsgeschichte 
prüfen, so zeigt auch unser Fall, daß die klinischen Erscheinungen 
nichts Charakteristisches bieten, daß alle diagnostischen und diffe- 
rentiakliagnostischen Momente selbst bei einem weit vorgeschrittenen 
Sarkom des Magens versagen können. Er lehrt uns weiter, daß wir 


bei der Entwicklung einer Geschwulst im Abdomen, wenn sie auch’ 


außergewöhnlich groß, frei beweglich ist und als Zyste imponiert, die 
Bösartigkeit der Geschwulst nicht ausschließen dürfen. 

‘Andererseits ist bei diesen diagnostisch zweifelhaften Fällen der 
Versuch einer radikalen Therapie angezeigt, selbst wenn der Patient 
nächst auf Grund des Geschwulstumfanges oder der allgemeinen 
Kachexie als inoperabel erscheinen sollte. 
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Moralische Minderwertigkeit, Berufs- 
verbrechertum und Nachkommenschaft. 
l Von 
Dr. med, MAX GRUENEWALD, Dortmund. 


Die moralische Minderwertigkeit ist eine krankhafte Anlage, bei 
elcher das Ungewöhnliche der Willensrichtung einer Person im 
esentlichen einer seelischen Unzulänglichkeit zur Last zu legen ist, 
x auf Bildung ethischer Gefühle und Vorstellungen sich beschränkt, 
rd die deshalb auch mit der sonstigen verhältnismäßig hohen 
iistigen und verstandesmäßigen Entwicklung in auffallendem Gegen- 


 golten haben, ein unvermittelter. Stillstand einzutreten. 


denen nichts Krankhaftes zu bemerken ist, 


' fänge ohne Fortsetzung und Fortsetzungen ohne Anfang“. 
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satz steht. Die Begabung des moralischen Minderwertigen ist meis 
immer einseitig. Künstlerische Talente sind häufig zu finden, eben 


so ist das Lernen auf der Schule oft ausgezeichnet gewesen, abe 


die Denkweise ist sprunghaft und widerspruchsvoll, weil wideı 
sinnige Einfälle überall in den Vorstellungsablauf sich eindränget 
Mit dem Eintritt der Reife, der Pubertät, pflegt in der geistigen Ent 
wicklung solcher Personen, die gar nicht selten als Wundcerkinder ge 
Sie ver 
sagen, wenn Ansprüche an ein selbständiges geistiges Arbeiten ge 
stellt werden. Nunmehr wird die Scheinintelligenz deutlich. Aul 
fallend ist die außerordentlich lebhafte Phantasie auf dem Gebicte de 


‘Vorstellungen, so daß in die Wirklichkeit hineingedichtet wird. Ir 


Märchen solcher Personen, a 
als Renommage un 


Alltagsleben bezeichnet man die 


Lügen. 

Gleichgültige Auskünfte werden durch 'Abänderungen und Zu 
sätze ausgeschmückt. Willkürliche Verfälschung der Erinnerunge 
und Lust am Fabulieren bringt dem Erzählenden, der nicht in de 
Lage ist, denselben Vorgang zweimal in der gleichen Weise wieder 
zugeben, eine der moralischen Minderwertigkeit eigene Befriedigung 
und, obwohl das Fabulieren wohl bewußt ist, reißt der Erzählung: 
stoff zum Ausspinnen immer wieder hin, ohne daß die Folgen eine 
solchen Handlung überlegt werden. Ä 

Zu diesem Bild des krankhaften Lügners und Schwindlers komm 
bei der moralischen Minderwertigkeit noch infolge der überlebhafte 
Phantasie eine maßlose Eitelkeit in der Ueberschätzung des Kön 
nens: „es entwickelt sich die Heldenidee im Verbrechertum‘“, abe 
im Gegensatz. zum hysterischen Lügner und Schwindler bleibt de 
moralisch Minderwertige sich seines Verhältnisses zur Außenwel 
klar bewußt, während der Hystceriker in seine Idee sich vollkomme 
hineinlebt. Das Gefühlsleben ist wechselnd. Das mangelnde sec 
lische Gleichgewicht führt zu Spielsucht und anderen Ausschwei 
fungen, bei denen Renommage und äußerliches Glänzen die Haupt 
rolle spielen; gar nicht selten sind auch Selbstmordversuche. Be 
ausgeprägter moralischer Minderwertigkeit ist die Stärke und Schnel 
liekeit der Gefühle, welche durch gleichwertige Hemmungen nich 
ausgeglichen werden, so groß, daß eine Belehrbarkeit durch Erfah 
rungen selten oder nie stattfindet und das Bild des „moralisch per 
versen“ Verbrechers zutage tritt. 
= Die Handlungen des Minderwertigen entsprechen dem schwan 
kenden Vorstellungs- und Gefühlsleben:; sie lassen Haltlosigkeit un 
Mangel an Beharrlichkeit erkennen, ohne daß es zur planmäßige 
Ausführung einer ernsten Lebensaufgabe kommt. ’ Es gibt nur „Atu 
Die Wan 
delbarkeit des Begehrens führt zu Konflikten mit der menschliche 
Gesellschaft. 

Wenn auch der „moralische Schwachsinn‘ fast immer mit der 
intellektuellen zusammen vorkommt, so ist er doch nicht mit ihr 
identisch. Der Mangel weitblickender Ueberlegung und Voraussich 
ist beim moralisch Minderwertigen nicht immer leicht zu erkenner 
jedoch zeigen die mit Geriebenheit ausgeführten verbrecherische 
Handlungen gezen die menschliche Gesellschaft fast immer an eine 
Stelle eine beinahe kindliche Unüberlegtheit, wie der Minderwertig 
selbst sagt, eine ganz unbegreifliche „Dummheit“. Longard is 
auf Grund seiner langjährigen Tätigkeit als Gefängnisarzt zu deı 
Ergebnis gekommen, daß für den moralisch Minderwertigen nebe 
der Unempfindlichkeit, Gefühllosigkeitt, neben der widerliche 
Schamlosigkeit, der hervorragenden Ruhelosigkeit und dem Hang zu 
Gewalttätigkeit besonders charakteristisch ist die absolute Unerzieh 
barkeit und völlige Unbeeinflußbarkeit und zwar in jeder Lebens 
lage und in solch auffallender Form, wie sie beim Verbrecher sons 
nicht zu finden ist. Es besteht keine Spur von Reue, welche selbs 
da nicht geheuchelt wird, wo es vorteilhaft wäre. Die Veranlagun 
des moralisch Minderwertigen führt ihn zu dauernden Konflikte 
mit der menschlichen Gesellschaft sowohl in rechtlicher wie auc 
strafrechtlicher Hinsicht, sein ganzes Leben wird schließlich z 
einem dauernden Kampf gegen die Gesellschaftsordnung, und au 
den Reihen der moralisch Minderwertigen geht ein großer Teil der 
jenigen Verbrecher hervor, welche Aschaffenburg als Be 
ruisverbrecher bezeichnet hat. 

Im Gegensatz zum Gelegenheitsverbrecher, welcher seiner 
schwachen Charakter unter dem Einfluß einer Gelegenheit unter 
liegt, die Gelegenheit zu Delikten aber nicht sucht, ist es für de 
PBerufsverbrecher bezeichnend, daß er nach dieser Gelegenheit ge 
radezu fahndet, ähnlich wie ein Geschäftsreisender Kunden sucht, un 


"daß er im Verbrechen seine beruismäßige Tätigkeit findet. Durch nichts 


E "läßt sich der Berufsverbrecher hindern, immer wieder seine „Arbeit“ 
- aufzunehmen. Die Strafe bedeutet für ihn keine Abschreckung. 
‘Immer wieder kehrt er zu seiner Spezialität "zurück -als Mörder, 


' Räuber, Einbrecher, Dieb, Betrüger, Erpresser, Hochstapier usw. 
Das .dkutsche Statistische Reichsamt hat versucht, das Schick- 
' sal der im Jahre ‚1897 Verurteilten ein. Jahrzehnt hindurch weiter zu 
“verfolgen: Das Ergebnis war folgendes: Von den erstmals Ver- 
- urteilten wurden in den nächsten 10 Jahren 23% wieder straffällig, 


7 von den schon früher einmal Verurteilten 50%, von den.zwei- 
cbis viermal Verurteilten 65%, von den fünfmal und öfter 
> Verurteilten 84%, d. h, daß von den fünfmal und öfter Verurteilten 


.. fast alle wieder rückfällig wurden, denn die restlichen :16% werden 


wohl in dem Beobachtungs- Jahrzehnt in den Irren- und Siechen- 


. häusern gestorben sein. 


Das Problem, welches dem- Gesetzgeber durch fas Bermufsver- . 
- „brechertum gestellt wird, ist in. einem Buch von Geheimrat 
` Dr. Robert Heindl, betitelt ‚Berufsverbrecher“, mit her- 


vorragender Sachkenninis behandelt worden (Pan-Verlag Rolf Heise, 


‚Charlottenburg 2, 5. Auflage 1927). Dieser Beitrag zur’ Strafrechts- - 
reform, wie ihn der Verfasser nennt, weist durch ‘zahlreiches und - 
überzeugendes kasuistisches Material nach, und zwar im Vergleich. 
mit der ausländischen Gesetzgebung, daß die unverbesserlichen, ge-. 


.. werbsmäßigen . Berufsverbrecher in — grundsätzlich — lebensläng- 
„liche Sicherungsverwahrung genommen werden müssen, im Gegen- 
satz’ zum: Strafgesetzentwurf 1925, welcher nur in. Ausnahmefällen die 


lebenslängliche Sicherungsverwahrung vorsieht: und grundsätzlich für | 


:die befristete eintritt. Da die Unbelehrbarkeit und -Unverbesserlich- 


"keit des” wirklichen Berufsverbrechers auf Grund der gemachten. 


" Erfahrungen und unter ‚Berücksichtigung Jer- moralischen Mindef- 


. wertigkeit aber. feststeht, so kann lediglich eine dauernde Siche- 
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‚rungsverwahrung genügend Sc hutz für die menschliche Gesellschaft 
- bieten. Die statistische Beobachtung’ hat auch in. Australien gezeigt, 
` daß die von Heindl empfohlene lebenslängliche Internierung zu 
‘einem beispiellosen. Rückgang der schweren Kriminalität: gewisser- 


< maßen vom Tag der- Gesetzeskraft an, führte, und daß die lebensläng-. 


“liche Sicherungsverwahrung in “drei Jahren die Fälle schwerer Krimi- 
ar auf die Hälfte ihrer Zahl herabsetzte. l 


In hygienischer Hinsicht ist es besonders interessant, festzu- 


ielien; welche indirekte Schädigung. des Volkskörpers durch den 
_ Berufsverbrecher verursacht wird, der eigentlich als Sicherungshäft- 


‚ling in besonderen Abteilungen der bereits: bestehenden. Strafanstalten: 


.. untergebracht wetden sollte. Der Berufsverbrecher lernt in der 


‚Freiheit nicht nur Schüler an, sondern hat ‘auch :in wiederholten Frei- 
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. heitsperioden Gelegenheit, Nachkommen zu erzeugen, die Rasse zu. 


verschlechtern und so mittelbar: die Kriminalität zu erhöhen: 
Die Vererbung der moralischen Minderwertigkeit und ihrer 


= ethischen Defekte führt in den: Familien der Berufsverbrecher zur 


gehäuften: Kriminalität. Die kriminelle Erbanlage schafft sich selbst 


ihr soziales Milieu. Die der moralischen Minderwertigkeit eigene . 


` Urteilsverkehrtheit in der Beurteilung der Beziehungen der Per- 


sönlichkeit zur Außenwelt, der zwischenmenschlichen Beziehungen, 


läßt die Triebe zu einer solchen Stärke kommen, daß die Betätigung 


des Individuums im Sinne der Amoralität erfolgt. Obgleich in der 
Regel Verbrecher ’eine unterdurchschnittliche ` Kinderzahl  hinter-" 
“lassen, so zeigen doch die bekannten: großen Verbrecherstamm- 


bäume, daB auch gar nicht selten ‚das Gegenteil eintritt. So weist 


-Ze B. nach Kurella die Familie ‘des Kammeriägers Sippel (vor 
1700) über Sohn und Enkel (beides Diebe) 7 Urenkel auf, von denen. 


4. Diebe, eine Vagabundin und 2 Räuber sind. In einem anderen 


Falle stammten von einer 1827 gestorbenen Bordellwirtin 800 Per- 


sonen ab, 'von’welchen 700 mindestens einmal im Leben Gefängnis- 
strafe verbüßten, 342 dem Trunk, 127 gewerbsmäßiger Unzucht er- 
. geben waren, und von denen 37 zum Tode verurteilt wurden. 

Auch Heindl berichtet in seinem Buch „Berufsverbrecher“ 
über die Nachkommenschaft sowohl innerhalb wie außerhalb von 
Strafkolonien. „Die Kriminalität der Sträflingssöhne in Neukaledonien 


- war enorm, die Sträflingstöchter ergriffen in den’ meisten Fällen die 


Karriere der Prostitution.“ Auf den Andamanen (Hinterindien) wird 


die Nachkommenschaft der Sträflinge als faul und verbrecherisch. 


bezeichnet. Besonders bezeichnend für die Familienerblichkeit des 
Berufsverbrechertums auch außerhalb der Strafkolonien, wo ja die 


Nachkommenschaft von väterlicher und mütterlicher Seite erblich 


belastet wird, ist die Beobachtung einer Familie aus der Gegend 
zwischen Perron und Montdidier in Nordfrankreich. Dort wurde 
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1921 eine Reihe schwerer Verbrechen ermittelt, welche alle: von Mit. | 
. gliedern ein und. derselben Familie ausgeführt waren, und diese Ver- 
brecherfamilie hatte ihren Stammsitz in einem der Dörfer’ aus der ` 
dortigen Gegend und hatte sich im Laufe der Jahre über den. Land- 
‘strich ‘verteilt. Nach 11 und nach weiteren 20 Jahren fand. mar 


jedesmal die inzwischen mannbar gewordenen Nachkommen. der- 
-selben Familie-als Täter gleichartiger Verbrechen vor, und zwar war. 
. in der dritten ‘Verbrecherserie, welche die schlimmste war, zum . 


‚Diebstahl in Verbindung mit Brandstiftung noch der Mord getreten. 
Auch der in der Falkenhagener Gegend berüchtigt gewesene Massen- - 
mörder Schumann, welcher dort so hauste, daß eine Anzahl Be- 

wohner ihre Grundstücke und Häuser verkaufte- oder ihre Woh 

nungen aufgab, um der von dem Mörder ausgehenden unheimlichen 
Gefahr -zu entgehen, hatte einen Vater,. welcher den Eindruck 
äußerster  Minderwertigkeit machte, welcher Trinker war und zwei- 
‚mal schwer wegen Notzuchtsverbrechen an Kindern und zu ver- 
. schiedenen Malen wegen Betruges und Diebstahls im p aeimgnis ka 
sesset hatte. 


` Die einschlägige Literatur weist noch eine Reihe von Fälle. 
auf, in denen moralische Minderwertizkeit und das aus -ihr hervor- 
gegangene Berufsverbrechertum sich auf die Nachkommenschaft 
übertragen haben. Die Kosten lebenslänglicher Sicherungsverwah- 
rung der als Berufsverbrecher einwandfrei festgestellten, Personen 
werden nicht nur ausgeglichen durch den am Volksvermögen ver- 
hinderten geldlichen und materiellen Schaden, welchen die -dauernd 
Inhaftierten nicht mehr anrichten können, sondern die lebenslängliche 
Sicherungsverwahrung ist auch von Nutzen für die Volksgesundheit, 
denn sie schützt die kommende Generation in beträchtlichern Maße 
vor einer Anzahl sonst mit ihr heranwachsender Berufsverbrecher 
und moralisch Minderwertiger, die für die Mitmenschen - gefährlich 
Leben. können und die ICHRENEN bedrohen von Hab, Gut und 

eben “x 
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l Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 
. Der Härteparagraph ($ 113 RVG) für 
Tuberkulose angenommen. a: 


. Von `. 
Ober-Regierungs- Medizinalrat Dr. v. SCHNIZER.- 


~ 


Vorgeschichte Der Schuhmacher OÖ. Z., 1881. schoen 
wurde 1901 und 1902 wegen: Bauchoperation und Schenkelbruch 
zurückgestellt und 1903 zur Ersatzreserve Infanterie bestimmt 
17. 5. 1915 beim Bekleidungsamt eingestellt. Mannschaftsunter 
‚suchungsliste: Leistenbruch rechts, früher Lungenentzündung, it 
Auswurf keine Tuberkelbazillen. 24. 8. 1915 ins Lazarett weget 
Nervosität des Herzens und akuten Bronchialkatarrhs. . Vor ach 
Jahren ein Jahr  arbeitsunfähig: Ohrensausen, Schwindelanfäll 
Schwächegefühl. Mit sechs Jahren Lungenentzündung. Herztätig 
keit beschleunigt. Ueber den Lungen rechts hinten unten. zäh 
' Rasselgeräusche, -katarrhalische Erscheinungen über der rechte 
Lungenspitze. Vier Tuberkulinimpfungen negativ. Uebertreibung 
2. 10. dienstfähig zur Truppe. | 


16. 5. 1916 wegen Lungenspitzenkatarrhs rechts erneut. it 
Lazarett. Im Röntgenbild verstreute Schatten in beiden Lunge 
freie Spitzen. 12. 5. garnisonverwendungsfähig zu leichtem Dien 
entlassen. 20. 6. 1917 ins Lazarett wegen geringer Blutarmu 
Schwäche der Stimmbandmuskel. Lunge und Herz ohne Befun 
kein Auswurf. Im weiteren Verlaufe_über beiden Spitzen Gieme 
Zur Beobachtung ‚auf ein Lungenleiden überwiesen, keine Tuberke 
bazillen; mehrfache Untersuchungen ergaben gesundes Herz ur 
gesunde Lungen. 6. 7. kriegsverwendungsfähig entlassen. 7. 1 


wegen Blutarmut und Rückfalls des Leistenbruchs ‚rechts i 


Lazarett. 1907 wegen Blutarmut und Herzschwäche ein Jahr laı 


‚in ärztlicher Behandlung. Lungen und Herz ohne Befund. Gener 


musterung: keine frischen. Lungenveränderungen, Lazarettbehan 
lung zwecklos, zeitig garnisonverwendungsfähig für drei "Mona 
16. 11. zum Ersatztruppenteil. 

31. 12. 1917 ins Lazarett wegen Blutarmut und Bronchi 
katarrhs: rechts oben Rasselgeräusche, rechte Spitze leicht. getrül 
keine Tuberkelbazillen, stark anämisch. .. Ueber beiden Lunge 
spitzen verschärftes Ausatmen. Unter Berücksichtigung . seit 


%4, August 1928 


schwachen Lunge und der Bruchanlage am- 14. 2 1918 garnison- 
verwendungsfähig. 20. 8. zur Arbeitsleistung entlassen. 


15, 11. 1920 gestorben. Leichenschauschein nicht zu bekommen. 


Dr. R: Z. war schon vor dem Kriege wegen Lungentuberkulose 
in Behandlung. November 1919 Bluthusteri drei Tage, stammt aus 
belasteter- Familie. Dr. K.: letztmals an hochfieberhafter Erkran- 
kung der Lunge, wahrscheinlich Miliartuberkulose, behandelt nach 
dem klinischen Bild, nachdem schon längere Zeit halsleidend. Er- 
innert sich unklar an eine große Kaverne, glaubt, daß es sich um 
eine Tuberkulose gehandelt hat. Heilstätte Ramberg vom 28. 7. bis 
11. 9, 1920 -wegen geschlossener Lungentuberkulose, chronischen 
Nasen- und Rachenkatarrhs, Rippenfellreizung links. Jetzige Er- 
krankung begann im Herbst 1919 mit Erkältung und Blut im Aus- 
wurf, Frühjahr 1920 Verschlimmerung, wieder Blut. Gearbeitet bis 
2.1.1920. Beide Spitzen getrübt verbreitert, mit einzelnen Schatten- 
fecken, arbeitsfähig entlassen. 


Mai 1925 Hinterbliebenenantrag der Witwe. Auf abschlägigen 
Bescheid Juni erneuter Antrag: wegen Fristversäumnis abgewiesen. 
September Berufung zurückgewiesen. Gleichzeitig, solange Rekurs 
noch lief, Eingabe an Reichspräsidenten. Februar 1927 Zurück- 
weisung des Rekurses. Antrag auf Grund des $ 113 RVG. (Härte- 
ausgleich).. 


Beurteilung: Z. war, wie Dr. R. aussagt, schon vor dem 
Kriege lungentuberkulös und kam deswegen im November 1919 in 
Behandlung. Nach dem Kassenauszug war er bei Dr. R. von Oktober 
1919 bis Juli 1920. Daran anschließend bis September 1920 in der 
Heilstätte Ramberg und von Oktober 1920 bis zum Tode im 
November bei Dr. Kamm, der sich an eine Kaverne erinnert. So- 
weit sich aus den ärztlichen Zeugnissen und den Akten entnehmen 
läßt, ist der Tod mit Wahrscheinlichkeit an Lungentuberkulose erfolgt., 
Im Felde war Z. mehrfach erkrankt, wurde jedoch erst bei der 
zweiten Erkrankung 1916 ein Lungenspitzenkatarrh rechts fest- 
gestellt, und der Röntgenbefund sprach für Tuberkulose. 
die Stimmbandschwäche tuberkulöser Natur war, läßt sich nach 
dem Krankenblatt heute nicht mehr sagen; die Blutarmut ist aber 
mit Wahrscheinlichkeit auf die Tuberkulose zu beziehen. Im 
November 1917 lautete der Bescheid der Musterungskommission: 
keine frische Lungenveränderung, und im Januar 1918 war die 
Spitze leicht getrübt. Tuberkelbazillen wurden nie gefunden. 


Nun hat Z. bei seiner Aufnahme in der Heilstätte R. selbst an- 
gegeben, daß er sein Lungenleiden auf eine Erkältung im Herbst 1919 
zurückführe. | 

Es ist hier die Frage zu erörtern, ob für das Lungenleiden 
Dienstbeschädigung anzunehmen ist und ob $ 113 RVG. angewandt 
werden kann. Z. war schon vor dem Kriege tuberkulös, erkrankte 
im Felde mehrfach an Blutarmut und zweimal an ausgesproche- 
wm Bronchialkatarrh. Tuberkelbazillen konnten allerdings nicht 
iestgestellt werden. Aber die Erfahrung lehrt, daß trotzdem eine 
Tuberkulose bestehen kann, und das Röntgenbild 1916 ergab auch 
zerstreute Schattenflecken in beiden Lungen. Der Röntgenbefund 
m Januar 1918 eine leichte Trübung der rechten Spitze. Demnach 
st der letztere Befund der bessere, denn hier ist von Schatten- 
lecken nicht mehr die Rede. 


Es liegt also für die im Kriege überstandenen Lungenerkran- 
kungen zweifellos Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung eines 
schon vor dem Kriege bestandenen Lungenleidens vor, und es frägt 
Sich nun, ob diese Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung be- 


n wurde oder ob sie schädigende Folgen für die Lunge zurück- 


gelassen hat. 


Hier fällt zunächst auf, daß Z. im Februar 1918 mit unter Berück- 
schtigung seiner schwachen Lunge als garnisonverwendungsfähig 
ur Truppe entlassen wurde. Es hat sich also damals, ebenso wie 
le Musterungskommission 1917 feststellte, um eine geschlossene 
iberkulose gehandelt: jedenfalls deutet nichts in den Kranken- 
blättern darauf hin, daß es sich damals im Felde um eine aktive 
Tuberkulose handelte; kein Fieber, Tuberkulinimpfungen negativ. 

hat die erste Erkrankung ein Jahr nach der Entlassung statt- 
tefanden. Im Herbst 1919, wo zum ersten Male eine Erkältung und 

tim Auswurf auftraten, was sich im Frühjahr 1920 wiederholte, 
in es fragt sich nun, ob man diese Pause von einem Jahr als 
senägend lange nach dem ganzen Verlaufe erklären kann, um zu 
“gen, daß mit dieser Neuerkrankung 1919 infolge Erkältung ein 
wsichlicher Zusammenhang des damals 1919 beginnenden töd- 
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Inwieweit 
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"lichen Leidens mit den im Kriege überstandenen Lungenerschei- 


nungen nicht bestehe. 

Zweifellos hat sich Z., wie die meisten Menschen, in der Jugend 
(Lungenentzündung) mit Tuberkulose infiziert. Diese Infektion ist 
späterhin, sicherlich aber vor dem Kriege, wieder aufgeflackert, 
denn Z. war deshalb auch vor dem Kriege wieder in Behandlung. 
Ein erneutes Aufflackern ist dann im Kriege entstanden, wo Z. mehr- 
fach wegen Lungenleidens in Behandlung war, das aber als tuber- 
kulös mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden konnte. Der all- 
gemeinen ärztlichen Erfahrung entsprechend aber war es wirklich 
Tuberkulose. Und dann folgt eine behandlungsfreie Pause von etwa 
1%%2 Jahren. | | 

Zweifellos trägt die Zeit der Not, die schlechte Ernährung nach 
dem Kriege mit die Schuld, daß im Herbst 1919 das Lungenleiden 
von neuem aufflackere und dann in seinem weiteren Verlaufe zum 
Tode führte. Aber ebenso zweifellos kann man der Erfahrung ent- 
sprechend sagen, daß, wenn auch eine behandlungsfreie Pause von 
etwa 1% Jahren zwischen der letzten Erkrankung im Kriege, die 
wahrscheinlich tuberkulös war, und der Behandinug nach der Ent- 
lassung liegt, doch immerhin ein Teil wenigstens dieses Verlaufes 
auf einer Schwächung des Körpers durch den Kriegsdienst und die 
während dieses Dienstes hervorgerufenen Erkrankungen von seiten 
der Lunge beruht. Zunächst wurde der Befund 1917 von der 
Musterung als genügend erklärt, um den Z. als kriegsverwendungs- 
fähig anzusehen, aber kurz darauf erkrankte Z. wieder, und damals 
war dann im Januar 1918 die rechte Spitze leicht getrübt. So wie 
der Verlauf war, spricht der Röntgenbefund 1916 dafür, daß damals 
eine aktive Tuberkulose wahrscheinlich nicht vorlag. Man ersieht aus 
der Beschreibung des Röntgenbildes nicht genau, wo die zerstreuten 
Schatten lagen, wahrscheinlich in den unteren Teilen der Lunge. 
Aber immerhin ist die Verdichtung der einen Spitze 1918, die im 
früheren Befund nicht vorlag, eine Ausbreitung der Tuberkulose und 
damit eine Verschlimmerung. Unter diesem Gesichtspunkt kann 
man also, trotz der krankheitsfreien Pause von 1% Jahren, nament- 
lich bei einer so unberechenbaren Krankheit wie der Tuberkulose, 
nicht davon sprechen, daß diese Pause hinsichtlich des zeitlichen 
Zusammenhangs so ausschlaggebend wäre, daß der letztere negiert 
werden müßte. 

Man kommt deshalb unter kritischer Würdigung zu dem 
Schlusse, daß, wenn auch ein ursächlicher Zusammenhang hier nicht 
erwiesen ist, der zeitliche Zusammenhang immerhin anzunehmen ist. 
Allerdings entspricht die Erwerbsminderung gerade für die behand- 
lungsfreie Pause bis Herbst 1919 nicht vollständig der Ziffer 50,3 
RVB. 1917/7, in dem eine Erwerbsminderung in Sinne des $ 47,4 nicht 
vorliegt. Aber nach dem gegen früher (1916) neueren Befunde von 
1918 kann man ein von 1918 ab stetiges Fortschreiten der Tuber- 
kulose, auch wenn sie etwa 1% Jahre lang keine Erscheinungen 
machte, als wahrscheinlich annehmen. Man wird deshalb auch sogar 
die Dienstbeschädigung als wahrscheinlich auch für das Nachkriegs- 
leiden bejahen müssen, wie es in anderen ähnlich gelagerten Fällen 
auch geschah. 


Berichtigung! 


Der Verfasser des Artikels „Ein Beitrag zur Radiumtherapie“ 
aus Nr. 32 der „Fortschritte der Medizin“, Herr San.-Rat Dr. Neu- 
mann, Berlin-Charlottenburg, teilt uns heute noch mit, daß zur 
Ausführung seiner Versuche Radiogen-Kompressen zur Ver- 
wendung kamen. 


Laufende medizinische Literatur. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 28, 13. Juli 1928. 


* Das Geschwulstproblem. Bernh. Fischer-Wasels. 

* Das Avertin als Vollnarkotikum. B., Martin. 

* Zur Differentialdiagnose der akut auftretenden Anschwellung im Bereiche des 
äußeren Leistenringes und des Skrotums bei Kindern. Hellner. 

* Oenitalerkrankungen nach akuten infektiösen Erkrankungen der Rachenorgane. 
Heinz Küstner. 

* Die Biuttransfusion in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Q. Haselhorst. 

* Ileus in der Schwangerschaft. H, Kemkes. 
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U Zur Diagnose der Darminvagination im Säuglingsalter. 
> * Zur. 


‚Atmung der Geschwulstzelle "diese Zelle zu schädigen. 
- ~ gründet sich die Gasbehandlung ` der bösartigen Geschwülste, die bei 
- „allen transplantablen Krebsformen der Maus bereits äusgezeichnete - 
..". Ergebisse aufzuweisen: hat. 


i Die’ künstliche Erzeugung von Krebs bei. Mäusen durch ‚die Einwirkung von Stein- 
“kohlenpech.' J. Barnewitz. 

* Ueber: allergische Erscheinungen bei Fheumatischen Erkrankungen, . 
und A. Fischer. ai g ~ 


H:- J. ae 


* Isolierte Dauerschädigung des Rückenmarks durch’ Biltzschlag ähnlich dem Bilde. 


‘der mültiplen Sklerose. Felix Preißner. 

E. Burgkard. 
Pharmakologie des ‚ Allylisoprophylazetylkarbamids zen 
-V; Demole. = 


"Sedormid als Beruhlgungs- und Einschlafmittel. H. Naumann. 


Zur | Konservierung diagnostischer Sera und“ Bakterienemulsionen.. - Julius 

`v. Darányi: l 

Repititorium der Sräkiischen; Fayeniatile: XL: Die schizophrenen: Krankheiten. 
-M. Rosenfeld. ` RE nz 


' Kreislauffragen. A. Jarisch. 


Das Geschwulstproblem. 


‚Da. alles . und. jedes- „Reiz“. -sein: kann; ‚Ist sie: zum 
mindesten. als nichtssagend abzulehnen. 
Die infektiöse Theorie. der. Krebsentstehung. ist durch keine Tat- 


sache gestützt, die Hypothese des spezifischen Krebserregers ist 


‚restlos ‘widerlegt: 
"Das Wesen der Geschwuülst liegt 'nicht in irgendwelchen äußeren 


(Reiz-)- Faktoren, sondern’ in der spezifischen Metastruktur der Ge- 


'schwulstzelle selbst, deren: besondere > biologische Eigenschaften in 
erster, Linie bei der Transplantation, der Gewebszüchtung und im 
u Stoffwechsel nachgewiesen sind. 

Jede Geschwulst geht .aus einer besonderen Geschwulstkeim- 
“ anlage hervor und bildet sich ‚nur nach typischer ‚Latenzzeit in. be- 
- stimmten Zeiten besonderer Disposition („Sensible Periode‘). 1 


,„Roche‘). l 


u ‚Die Reiztheorie der“ Geschwulstent- 
-‚.stehung versagt in der Erklärung- des Wesens und der Biologie der 
© Geschwälste. 
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Periorchitis hervorgerufen können, hat Verfasser in der: Titani 


betonen ist, daß -man bei 


nicht ‘verzeichnet gefunden. Für die Aetiologie der akuten -Perje 
orchitis serosa fibrinosa werden allgemein nur Traumen. und Infek- 
tionen angeführt. Die Erkennung der akuten Hydrocele: funiculi 
spermatici beim Säugling scheiterte daran, daß die topographische. 
Lage der. Geschwulst bei der Beschränkung auf das obere: Ende des 
Samenstranges mit einer Fortsetzung bis zum äußeren Leistenringe 
an eine Hernie denken lassen mußte. Praktisch wichtig.:und zu 
den akuten Anschwellungen :in dieser 
Gegend auch an andere Ursachen als an eine eingeklemmte Hernie 
denken muß, besonders wenn die Darmtätigkeit im Gange bleibt oder 
nur vorübergehend für kürzere Zeit gestört ist. “In den. meisten 
Fällen sollte möglichst bald die Operation vorgenommen werden, 


“oft wird man nur durch sie eine genaue Klärung der- Sachlage- 


f 


Geschwulstkeimanlagen entstehen ausschließlich bei zwei biolo- 


gischen Vorgängen: 'a) durch Störung der primären (embryonale:. 

. Organ- und Zelldifferenzierungen und b) durch Störung (postembry- 
... onaler), Regenerationsvorgänge. 
 obachtungen von Spontantumoren bei Mensch -und Tier (auch an den 


‘Beide Thesen: sind durch alle Be- 


sog. Reizgeschwülsten) -zu beweisen,’ beide . aber sind heute auch 


u > experimentell: bereits gut. begründet. 


erreichen können.. 


Rachenorgane.' 


störung führen kann. 


Je schneller der -Eingriff erfolgt, desto “eher' wird 
sich eine Schädigung des- Hodengewebes vermeiden und das Ba 
erhalten lassen. Be 


Genitalerkrankungen nach akuten iniektiösen Se i 
Auf.Grund einer großen Anzahl von Fällen kommt 
Verfasser zu dem Resultat, daß jede infektiöse Erkrankung- der oberen 
Luftwege unter besonderen Bedingungen zu einer sekundären Genital- 
Bei akut entstandenen Genitalstörunpgen,.un- 
regelmäßigen Blutungen, einseitiger Adnexschwellung, Fluor. usw; muß 
eine metastatische Genitalaffektion in Betracht gezogen werden,.wenn 
einige Zeit vorher eine Infektionskrankheit überstanden wurde. "Ob 
der Uterus oder die Ovarien Sitz der Erkrankung sind, hängt: von 


‘dem Zeitpunkt der primären Erkrankung zum Menstruationstermin 


und Ovulationstermin ab und muß durch die genaue gy näkologische 
Untersuchung. eruiert. werden. 


Die Blutttransfusion in der Gynäkologie und Geburtshilie, Fü 


‘die Gynäkologie und Geburtshilfe hat die Bluttransfusion eine gai 


besondere Bedeutung, da in diesen Fächern starke, lebensbedrohliche 


‘langsam. und plötzlich entstandene Anämien verhältnismäßig‘ häufis 


Der besondere Stoffwechsel der Tumorzelle legte den. Gedanken _ 


iahe, dürch Eingriff in "die erhöhte Gärung und die erniedrigte 


-Diese -Erfolge ermutigen dazu, auf- dem 


` Das: Avertin als- Volinarkötikum. ‘Der Bericht: ‘des Verfassers 


. betrifft Operationen am ganzen: Körper mit Ausnahme der : Brust- 
© „und Schädelhöhle. Die Kranken wurden nicht besonders ausgewählt. 
.. `. Auf ‘Grund seiner. Erfahrungen empfiehlt Martin‘ -bei‘ Kranken mit’ 


Niereninsüffizieriz, insbesondere -bei Prostatikern: mit’ schweren 


Ir Blaserierkrankungen, und bei solchen Kranken, welche Herzen- mit 
. . toxisch geschädigtem Myokard.haben und bei denen das Herz keine 
.. ."Reservekraft mehr. besitzt, das Avertin nicht anzuwenden. 
. „im Ileus wird eine Gegenindikation gesehen. 


Beim ‚ausgesprochenen 
Ileus wurden nur unvollkommene Narkosen erzielt, weil. — wie ange- 


' nommen -wird — die Resorptionsverhältnisse. im Bauche ‚und insbe- 


sondere im Darm schwer geschädigt sind. 


-Darauf 


Auch 


auftreten. 


mit einem Hämoglobingehalt und 20 Prozent. 


In’der Gynäkologie handelt es sich in erster Linie un 
Myomblutungen. : Verfasser sah in den letzten Jahren mehrere Fäll 
Bei _so,..schwere 


. Anämie würde der geringste weitere Blutverlust unter Umstände 


.. - neuen Wege weiterzuarbeiten, und lassen das. Problem der Heilung - 
-~ inoperabler und metastasierender Geschwäülste Weniger OHNE 
nn als bisher. 


.styptikum gut bewährt. 


 überleitungen vorzunehmen. 


den Tod bedeuten. Eine sofort ausgeführte Bluttransfusion wirk 
Wunder, und die vorher nicht gewagte Operation (Uterusexstirpation 
kann nach Stunden oder Tagen- und in ganz schweren Fällen sofor 
angeschlossen. werden. Nach der’ Transfusion hört die weitere Blu 
tung fast immer zunächst auf. Wenn der Zustand weniger bedrohlic 
ist, rät Verfasser, erst‘ die -Blutungsquelle zu stillen und nach de 
Operation. eine einmalige, unter Umständen auch mehrmalige Blu 
Die günstige Wirkung auf die -Rekon 
valeszenz (Hämoglobingehalt, Allgemeinbefinden) ist zweifellos. : Auc 
bei funktionellen. Blutungen hat sich die Bluttransfusion cals Hämc 
In 3 Fällen von iuvenilen ‚Blutungen, bi 
denen Bettruhe und medikamentöse Behandlung ER snenster. + 
(Eigenblut,  Afenil, 10% Na- Cl- Lösung, Luteoglandol) 

Einfluß geblieben wären, wirkte die Transfusion von 200 ccm = 
günstig und enthob dem Verfasser, der in solchen Fällen 'sehr ui 
angenehmen. Maßnahme der Kurettage. Auch Metrorrhagien im gi 


= schlechtsreifen Alter sind oft gut zu beeinflussen. 


Auf Grund seiner Erfahrungen an 259 selbst beobachteten Fällen - 


‚empfiehlt Martin die Aventin-Narkophin-Skopolamin-Narkose als die- 


:. ~ jenige Anwendungsweise des Avertins, welche ihm einen Platz unter 


den wirksamen, brauchbaren und vollgültigen Narkotika verschaffen 


:noch' weitere. Untersuchungsergebnisse. Das eine. glaubt. Verfasser. 
jedoch, heute‘ schon zeigen zu können, daß in der ‚Kombination des 
. Avertins mit anderen ‚geeigneten Mitteln ein Weg liegt, seine. Anwen- 


dung auf eine breitere Basis zu Stellen und die Wirkung. zu vertiefen. 


Zur Differentialdiagnose der akut auftretenden Anschwellungen 
im Bereich des äußeren Leistenringes und des Skrotums bei 
_Kindern. Das Gemeinsame der vom Verfasser beschriebenen Fälle 


- _ ist das akute Auftreten. einer Anschwellung im Bereiche des äußeren 
. Leistenringes . und des. Skrotums. 


In allen drei Fällen wurde die 
Diagnose einer. eingeklemmten ‚Hernie. gestellt. oder. in Erwägung 
"gezogen. Im.ersten. Falle, wo es: sich-um -einen-eingeklemmten Lei- 
-stenhoden handelte, war die Diagnose darum nicht zu verfehlen, und 
-auch vor der Operation gestelltworden, weil ein Hoden im Skrotal- 
‚fach nicht gefunden wurde und die darauf erfolgte Frage an den 
Vater des Kindes ergab, daß der.betreffende Hoden nie in seinem 
Fach gewesen war. Die Diagnose. im Fall der Periorchitis akuta 


‘nach Samenstrangtorsion. war. darum so erschwert, weil durch. die. 


- Torsion und die. dadurch-bedingte-Schwellung ein Stiel der den Hoden 


-enthaltenden Geschwulst nach der Bauchhöhle zu vorgetäuscht wurde. 


` Daß Samenstrangtorsionen das Krankheitsbild, einer akuten fibrinösen 


Zu einem endgültigen Urteil gehören aber selbstverständlich: 


- Haselhorst folgendermaßen: 


Bei schweren langdauernden Erkrankungen mit sekundär 
Anämie — hochfieberhafte, eitrige Adnex- und Parametriumerkra! 
kungen, Tuberkulose des Bauchfells und des inneren. Genitale 
wendet Verfasser die Bluttransfusion zuweilen an, ist aber der A 
sicht, daß sie lediglich als Reiz- und Kräftigungsmittel wirkt. Di 
gilt auch für Fälle mit Sepsis: bei denen ebenfalls eine tönisierend 
allgemein. belebende Wirkung beobachtet wurde. nn Heung 
erfolg nur durch Blutzufuhr wurde nicht gesehen. 


"Bei: Extrauteringravidität mit akuter innerer Blutung verhält si 
Ist die Anämie nicht allzu schwer, g 

nügt ein Tropfeinlauf post operationem. Bei prochen 
Anämie, ohne ‘daß der Zustand im Augenblick lebensbedrohlich i 
wird das Blut aus der Bauchhöhle zur Reinfusion verwandt, ab 
nur, wenn és makroskopisch unverändert ist, d. h. wenn es nic 
stark koaguliert ist, frischrot aussieht und keine Zeichen von Hän 


lyse vorliegen; anderenfalls ist die Bluttransfusion vorzuziehen, ı 


dann der Operation sofort angeschlossen wird. In ganz ‘schwer 
Fällen, bei denen der Mangel an Sauerstoffüberträgern offensichtli 
ist. — Lufthunger, Gähnen,' Kreuzschmerzen, Stuhl- und Urine 


leerung — werden sofort 800 bis 1000 cem Blut zugeführt und dar: 
‚die Operation sofort vorgenommen.: 


Achnlich liegen die Fälle. | 
schweren Anämien bei Abort. Bei Frauen, die in schwer anna 
Zustand aufgenommen wurden, sah Verfasser gute Erfolge. 

schnell ausgeführten Transfusion. Im allgemeinen ist die. Blutira 
fusion der Ausräumung sofort ‘anzuschließen, doch auch dabei w 
empfohlen, in ganz schweren Fällen, sofern die Blutung aus d 
Uterus bei der Aufnahme steht oder sehr gering ist, unter Umstäne 
erst, die, Transfusion vorzunehmen und dann erst den Uterus zu e 
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leeren. Verfasser glaubt, daß der größte Teil der veröffentlichten 
Todesfälle bei Abort sich durch schnell ausgeführte, genügend große 
Bluttransfusionen hätte retten lassen. l 

Auch manche Fälle von Placenta praevia, die in stark aus- 
geblutetem Zustande in die Klinik eingeliefert werden, können ge- 
rettet werden: ohne genaue Untersuchung mit der Gefahr der Her- 
vorrufung einer erneuten Blutung feste Scheidentamponade, große 
Bluttransfusion und anschließend Sectio caesarea oder abdominale 
Uterusexstirpation. Die vorhergehende Auffüllung des Gefäß- 
systems mit funktionstüchtiger Blutflüssigkeit ermöglicht überhaupt 
erst die Operation. Ein Teil der sonst an Verblutung bei Placenta 
praevia zugrundegehenden Frauen läßt sich durch eine große Blut- 
transfusion vor oder nach der Uterusentleerung sicher retten. 

Der Unterschied zwischen einer intravenösen Infusion von Koch- 
salzlösung und einer Bluttransfusion ist ganz eklatant; dort eine 
momentane Besserung infolge Auffüllung des Gefäßsystems und 
Reizwirkung auf das Herz, die jedoch für gewöhnlich nach etwa 
einer halben Stunde den erneut auftretenden Symptomen einer 
schweren Anämie Platz machen, hier eine Dauerwirkung infolge 
hochwertigen Ersatzes eines unentbehrlichen Körpersaftes. Ver- 
fasser macht aber darauf aufmerksam, daß auch das zugeführte Blut 
einen starken Reiz auf das Zirkulationssystem ausübt und daß beim 
Nachlassen dieser Reizwirkung eine erneute Verschlechterung ein- 
treten kann. Dies ist das untrügliche Zeichen dafür, daß die zu- 
geführte Menge zu gering und eine nochmalige Bluttransfusion er- 
iorderlich ist. 

Nach Ansicht des Verfassers, ist in der Bluttransfusion ein Mittel 


refunden, mit dem man manche Krankheitszustände zu bessern und ° 


manches sonst verlorene Leben zu erhalten vermag. 


ileus in der Schwangerschaft. Eine 25jährige H para erlitt 
4 Monate nach wegen Eklampsie ausgeführter Sectio caesarea ab- 
lominalis am Ende der zweiten Gravidität eine komplette Uterus- 
uptur, die vom Hausarzt nicht erkannt wurde, sondern erst nach 
; Tagen wegen Ileus zur Krankenhausaufnahme führte. Die Ur- 
ache des Ileus wurde vor der Operation nicht restlos geklärt: 
ifferentialdiagnostisch wurden in Erwägung gezogen echter Schwan- 
erschaftsileus, ferner Ileus infolge von etwaigen Verwachsungen 
wischen Uterus und Kolon oder zwischen Kolon und Gallenblase. 
in die Möglichkeit einer Uterusruptur wurde als am wenigsten 
vahrscheinlich gedacht. Die Operation ergab als Ursache des 
leus eine Abknickung des Colon transversum 
lexura hepatica durch die linke Schulter des im geschlossenen 
mnionsack mit samt der Plazenta aus dem Uterus infolge Ruptur 
usgefretenen Kindes. Nach Entfernung der Frucht wurde der 
terus supravaginal amputiert und das Abdomen geschlossen. Die 
tau verdankt trotz der 3 Tage bestehenden und übersehenen Uterus- 
uptur in erster Linie ihr Leben der verhältnismäßig geringen 
ıtraabdominellen Blutung und weiter der Tatsache, daß keine Peri- 
omitis auftrat. 


Die künstliche Erzeugung von Krebs bei Mäusen durch die Ein- 
'irkung von Steinkohlenpech. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
n den Mäusen zeigen eine ziemliche Uebereinstimmung mit denen, 
ie im Verlaufe der Erkrankung von Pecharbeitern angestellt 
nrden, Auch bei den Mäusen kommt es infolge der Einwirkung 
taubförmigen Steinkohlenpechs zu einem sehr heftigen Juckreiz, der 
och wesentlich gesteigert wird durch Bestrahlung mit einer halben 
fythemdose Quecksilberdampflicht. Auch bei den Mäusen kommt 
Ss zu einer vermehrten Hornbildung und in einer nicht unerheblichen 
ahl der Fälle zur Krebsbildung der Haut. 

Es ist gelungen, durch die Einwirkung staubförmigen Stein- 
ohlenpechs Epitheliome auf. der Haut von Mäusen zu erzeugen, die 
le Zeichen eines bösartigen Wachstums aufweisen, so daß Ver- 
sser nicht ansteht, diese Tumoren als Karzinome zu bezeichnen. 
ie vom Verfasser erhobenen Befunde gestatten den Schluß, daß 
-nicht nur im Teer allein karzinomerzeugende Substanzen sich 
nden und daß 2. bei der gewöhnlichen fabrikmäßigen Destillation des 
teinkohlenteers noch reichlich karzinomerzeugende Substanzen in 
em Rückstand, dem Steinkohlenpech, zurückbleiben. Hierdurch 
scheinen die Versuche, eine bestimmte chemische Substanz als 
rzinomerzeugend aus den Steinkohlenderivaten zu isolieren, 
esentlich komplizierter gestaltet zu sein, wenn überhaupt bei den 
utigen chemischen Kenntnissen möglich. 


Ueber allergische Erscheinungen bel rheumatischen Erkran- 
wger Die Resultate sind nicht geeignet, den Glauben an eine 
lergische Reaktion der Rheumatiker auf Impfungen mit „Ponn- 
wi B“ zu stärken. Die Verfasser glauben vielmehr, daß etwaige 
ee zwischen den Reaktionen auf Impfungen mit „Ponn- 
si A“ und „Ponndorf B“ auf den unvermeidlichen Unterschied 
t Dosierung beruhen. Der Umstand, daß in einigen Fällen sogar 
e Reaktion auf „Ponndorf A“ stärker ausgefallen ist, wäre sonst 
erklärlich. Allgemein- und Herdreaktionen auf die Impfungen 
erden nicht beobachtet. In keinem einzigen Falle trat eine Tempe- 


im wesentlichen außerhalb des eigentlichen 


in Gegend der . 
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raturerhöhung nach den Impfungen auf. Es wurden jedoch starke 
Allgemein- und Herdreaktionen auf wiederholte therapeutische 
Impfungen mit „Ponndorf B“ (nach Vorschrift Ponndorfs) beobachtet: 
diese sind aber nicht anders als nach parenteraler Zufuhr un- 
spezifischer Reizkörper. 


Isolierte Dauerschädigung des Rückenmarks durch Blitzschlag, 
ähnlich dem Bilde der multiplen Sklerose. Verfasser berichtet über 
eine ausgesprochene Rückenmarksschädigung infolge Blitzschlages, 
welche als. Dauerzustand Zu einer spastischen Paraplegie beider 
Beine, ähnlich dem Symptomenbild der multiplen Sklerose, geführt 
hat. Auffallend ist an dem beschriebenen Falle das stark Elektive 
der atmosphärischen Elektrizität, die ohne sonstige ernstere Ge- 
websschädigung. ausschließlich am Zentralnervensystem, insbeson- 
dere am Rückenmark, und auch hier nur in einzelnen Bahnen, 
Dauerschädigungen verursacht,. obwohl’ man an der Art des Strom- 
eintrittes in den Körper (eigentliche Strommarken am linken Daumen- 
ballen und linken Fußrücken) eher an den genannten Gliedmaßen 
die stärkeren Wirkungen hätte erwarten dürfen, dies um so mehr, als 
elektrische Dauerschädigungen am Nervensystem häufiger unter dem 
Bilde der Neuritis vorkommen. 
daß Gehirn, Rückenmark und peripherische Nerven als zusammen- 
hängende Masse oder als Flüssigkeit einen Leiter von einem ge- 
wissen Widerstand bilden, wobei Verfasser die spezifisch auf Leitung 
von Energie abgestimmte Eigenschaft des Nervensystems eine Rolle 
zu spielen scheint, kann im beschriebenen Falle noch die Eigenart 
des Stromweges zur Erklärung herangezogen werden, indem von 
der großen Fläche des eisernen Walzenstuhles nicht lediglich’ durch 
die linke Hand und den linken Fuß, sondern, wie die Hautverbren-- 
nung an Gesicht und Brusthaut bekundet, auch mehr flächenhaft ver- 
teilt eine Spannungsentladung auf den Körper erfolgte, bei welcher 
die elektrische Energie dann erst gesammelt in größter Stromdichte 
auf das Rückenmark wirkte, dies besonders, da man die Strom- - 
marke an der Lendenwirbelsäule wohl als Austrittsstelle ansehen 
muß. Das Ausbleiben einer ernsten Dauerschädigung des Gehirns 
erklärt Verfasser dadurch, daß Patient den Walzenstuhl an Körper- 
größe fast um Haupteslänge überragte, der Gehirnschädel also wohl 
Entladungsbereiches 
blieb. Auffallend ist, daß auch Herz- und Gefäßsystem von Dauer- 
schädigungen verschont blieben. 


Auf Grund seiner Untersuchungen an 37 Leichen durch elek- 
trischen Strom Getöteter, von denen 88% die Stromeintrittsstelle 
an der linken Hand aufwiesen, nimmt Schridde an, daß nur, wenn der 
Strom durch die linke Hand und von dort durch den Körper zum 
Fuße geht, die Stromdichte das Herz trifft und es so auf diesem 
Wege zum Herztode kommt. Damit steht der von Preißner be- 
schriebene Fall in gewissem Widerspruch, wobei jedoch bemerkt 


"wird, daß Schridde bei fast allen Leichen thymische Konstitution 


feststellte, die hier fehlt, und daß es sich dort um industrielle, hier 
um atmosphärische Elektrizität handelt. Es wird noch erwähnt, daß 
der Patient von dem Blitzschlag, überhaupt von dem Frühlings- 
gewitter, nichts bemerkt hat und daß die Rückkehr des Bewußtseins 
von selbst ohne: Wiederbelebungsversuche erfolgte. 


Zur Pharmakologie: des Allylisoprophylazetylkarbamids (Sedor- 
mid „Roche‘“). Isoprophylallylazetylkarbamid (Sedormid) ist ein- 
mildes, zuverlässiges, ungefährliches Beruhigungs- und Schlafmittel; 
es hat weder auf das Merz noch auf die Nieren eine nachteilige 
Wirkung. Besonders wertvoll ist, daß infolge seiner rapiden Zer- 
störung im Organismus Nachwirkungen und Kumulation fortfallen. 
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Unzulässige Auslegung des Unfallversicherungsgesetzes. 
* Zur Behandlung des sogenannten Kardiospasmus mit 
dilatation. Hugo Stark. 
* Phänomen des kleinen Fingers. Hans Hoff und Paul Schilder. 
Ueber autogenes Training. J. H. Schultz. 
* Ueber eine seltenere atypisch verlaufene Erkrankung von Meningitis epidemica. 
A, Nissen. 
* Wurmfortsatz und „Streptokokken“. Kurt Meyer. 
* Die Bedeutung der Kolloidstruktur für die Schwangerschaft. Heinrich Eufinger. 
* Laktinpräparate bei Erkrankungen des weiblichen Urogenitaltraktus. Hans Warner. 
* Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum mittels eines Druckdauerspül- 
apparates. Hans Hübner und Hanns Stolzenberg. 
* Die Aphthenkrankheit und ihre Behandlung. Julius Basch. 
Ueber Ermüdung bei geistiger und körperlicher Arbeit. Dankmar Hachenburg. 
Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. v. Skramlik. 
Repititorium der praktischen Psychiatrie. XII.: Abnorme seelische Veranlagungen. 
Kreislauffragen. A. Jarisch. ` 


A. Hoche. 


diffuser Oesophagus- 


Zur Behandlung des sogenannten Kardiospasmus mit diffuser 
Oesophagusdilatation. Verfasser räumt dem Krampf nicht mehr die 
führende Rolle in der Aetiologie des Kardiospasmus ein, sondern 
betrachtet ihn nur noch als ein Symptom, das sogar auch fehlen kann. 
Verfasser empfiehlt zur Untersuchung den fingerdicken Magen- 


Außer den Anschauungen Jellineks, : _ 


+- < starken Windungen und Knickungen die Passage findet. 
7 ‚Eigengewicht ist ein Nachschieben bei. der Quecksilbersonde nicht 
... nötig; sie fällt gewissermaßen von selbst in den Magen. 


.  trachtet werden. 


. ` gebuchtete Speiseröhren, 


E gitis epidemica. 


zu den seltenen Fällen einer septisch verlaufenden Meningitis epide- 
= mica. 


.``- impfung auf Blutagarplatteır nicht gelungen. 


gelingt. 


‘. . Kapillarschlingen zurückzuführen. 


Wär. 


BB 


E schlauch, der bei Abwesenheit einer. organischen Kardiastenose stets 
- leicht eingeführt werden kann. Dies deutet auf eine Unkompliziert- 


og heit des Falles und günstige Prognose bezüglich der Heilung hin. 
Finden sich Hemmungen an irgendeiner Stelle des Weges, dann 


= wird die fingerdicke Quecksilbersonde eingeführt, die auch. bei 


Bleiben die Instrumente an der Kardia stecken, so ist mit großer 
"Wahrscheinlichkeit. anzunehmen, daß nicht ein Krampf die Kardia 
‘verschließt, denn. dieses Vorkommnis muß als eine Seltenheit’ be- 


.... Schlauchende nicht am Kardiaeingang; es hat daher keinen Zweck, 
‘ einen Druck. mit dem Schlauch anzuwenden. Jeder Druck sollte, 
nach Ansicht des Verfassers, bei Untersuchungen an der Speiseröhre 
' „ganz ausgeschaltet werden. Meistens handelt es sich um stark aus- 
in denen. eben das Schlauchende sich in 
einer Bucht fängt; wird nun (der Schlauch tiefer gedrückt, so schlägt 
. er sich bestenfalls um. Häufig kommt man zum Ziel, wenn man den 


“Schlauch zunächst etwas zurückzieht und dann. wieder vorschiebt; 


. wenn dieses Verfahren nicht zum Ziele führt, soll man die Unter- 


.“ suchung mit dem Schlauch 'aufgeben. Nach eingehender Röntenunter- 
`. suchung usw. wendet Verfasser dann seine Quecksilbersonde an, 


| während er die Oesophagoskopie nicht mehr anwendet, da sie keiner- 
©. lei Vorteile bietet. Nach eingehenden: Angaben über die Technik der 
‚» Untersuchung mit dem von dem Autor angegebenen Instrumente 
erscheinen die viel: gefahrvolleren Operationen und blutigen Deh- 
. nungen nicht mehr diskutierbar, da mit dem Dilatator' ein ganz enorm 
- -hoher Prozentsatz von Heilungen zu erzielen war. 

'so, als ob die Methode nur in der Hand des mit ihr völlig vertrauten 


u Arztes die vom Verfasser beschriebenen Vorteile bieten, kann. 


Phänomen des kleinen Fingers. Verfasser empfehlen, der Haltung 


i Finger erhöhte Beachtung zuzuwenden, und sehen in der spontanen 


Abduktion des kleinen Fingers beim Vorstrecken der Hände ein wich- 
Es kann als Folge 


-tiges Symptom organischer Nervenerkrankungen. 
von Sensibilitätsstörungen, als Folge von Kleinhirnläsion und wahr- 


E .scheinlich auch bei den UA ODSSIOINNEEN AUSETEL Haltungs- und: 


“lelapparate auftreten. 


Ueber eine seltenere atypisch verlaufene Erkrankung von Menin- 
:Das von Nissen beschriebene Krankheitsbild zählt 


Der Nachweis der 'Meningokokken im !Blute ist trotz Ver- 
Um die vereinzelten im 
' Blute kreisenden Keime nachzuweisen, wäre es vielleicht besser ge- 
‚wesen, nach dem.. Vorschlage von Graetz und Deussing vorher eine 


` Anreicherung der Keime in. Pepton oder T'raubenzuckerbouillon vor-. 


| zunehmen. Aus der einzigen Petechie am linken kleinen Zehenballen 
konnte aus technischen Gründen keine Auskratzung mit nachträg- 
- licher Keimzüchtung vorgenommen. werden. Bemerkenswert ist, daß 


nach Graetz bei geringem petechialen Ausschlag, zu dem auch der 


zitierte Fall gehört,. der Nachweis der Keime im Blute seltener 
Was das Auftreten des Exanthems anbetrifft, so ist es nach 
den Untersuchungen von Benda und Pick ‚auf Metastasierung in den 
Der vom Autor beschriebene 
Krankheitsfall zeigte ein roseolaartiges Exanthem, welches vor- 
wiegend über ‚der Brust in vereinzelt stehenden Fleckchen verteilt 
Der zur Zeit bestehende Verdacht auf einen Typhus wurde 
durch den zweimal negativen Vidal, durch das andersartige Blutbild 
. » and den remittierenden Temperaturverlauf ausgeschaltet; andererseits 

‚führte das Auftreten der Gelenkbeschwerden mit dem zum Teil an das 

` Erythema nodosum erinnernde Exanthem längere Zeit zur Annahme 

eines akuten Gelerkrheumatismus mit septischem Verlauf. Am 
54. Tage traten stärkere Kopfschmerzen mit meningealen Symptomen 
- auf; die nunmehr vorgenommene Lumbalpunktion' führte zur richtigen 


=. Diagnose, . 


Wurmiortsatz und „Streptokokken“. Es wird darauf hingewiesen, 
‘daß die Angaben über das Vorkommen von Pneumo- und Strepto- 
kokken bei der Appendizitis mit der heute -herrschenden Lehre von 


i `. der enterogenen Entstehung der Appendizitis nicht vereinbar er- 
', scheinen, da Strepto- und Pneumokokken im Gegensatz zu. den von 


= Ihnen scharf zu unterscheidenden Entérokokken im Darm nur aus- 

. nahmsweise vorkommen und kaum anders als auf hämatogenem 
Wege zum Wurmiortsatz gelangen können. Aus diesem Grunde 
wurden in 60 Fällen von Appendizitis die Gram-positiven Kokken zu 

‚isolieren gesucht und einer näheren Prüfung unterzogen. Es fanden 
“sich niemals Pneumokokken, einmal ein schnell absterbender und da- 
her nicht 'näher zu untersuchender Streptococcus haemolyticus, nur 
dreimal der Streptococcus viridans. 
tung von Enterokokken in 47 Fällen, und in 11 Fällen waren sie mit 
Wahrscheinlichkeit in ‚Mischkulturen vorhanden. Die bei der Appen- 
dizitis regelmäßig vorhandenen Gram-positiven Kokken sind demnach 
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Durch ihr.. 


In weitaus -der größten Zahl der Fälle liegt das. 


Es erscheint aber. 


von Schwangerschaftstoxikosen 


Dagegen gelang die Reinzüch-. 


"46. Jahrg 
J , 


nicht Strepto- oder Pneumokokken, sondern Enterokokken, also. Ho 
male Darmbewohner. Der bakteriologische Befund spricht‘. somit in 


Ne | 


keiner Weise gegen die enterogene Entstehung der Appendizitis, Ob 


den Enterokokken beim Zustandekommen der Appendizitis eine wich- 


tigere Rolle. zukommt als anderen Darmbakterien, scheint fraglich zu 


sein, wie überhaupt die ätiologische Bedeutung des bakteriellen Fak- 
tors im Vergleich zu lokalen dispositionellen Momenten schwer. ab- 
zuschätzen ist. 


Die Bedeutung der Kolloidstruktur für die Schwangerschalt 
Schon für die normale Schwangerschaft muß als typisch und. charak- 
teristisch eine alle Körperkolloide erfassende chemisch-physikalische 
Aenderung des Ällgemeinverhaltens angenommen werden; und .auf 


. dieser Basis alles, was als Schwangerschaftsreaktion bezeichnet 


wird, aufgefaßt werden. Dabei ist auffällig und bemerkenswert, daß 


| diese. kolloidale Umstellung ihren Höhepunkt in den letzter. Schwan- 


gerschaftsmonaten erreicht oder sub partu, zu einer Zeit”älso, wo 
man klinisch am häufigsten pathologische Zustände Platz ‘greifen 
sieht. Diese Tatsache legte die Vermutung nahe, daß bei. den 
Schwangerschaftstoxikosen eine über das Maß des Normalen- hin- 
ausgehende Umstellung für den Erkrankungsausbruch und. die. ver- 
schiedenartige Symptomatologie verantwortlich. sein könnte. Tat- 


‚sächlich konnte das bei einer von L. Seitz unter dem Namen: „Ocd- 


neklose‘“ zusammengefaßten Gruppe von Toxikosen “nachgewiesen 
werden. Im Bluteiweißbild fand Verfasser hier '. folgende 
Mittelwerte: a | Fe ae 
| BEE Albumin- eh 
Globulin-Quotient ` k 
- Ende der normalen Gravidität . 0,81 
Hydrops . -~ in er 0,04 
Nephropathie oSA 
Eklampsie . 0,21 - 


. Bei diesen Erkrankungen boten sich auch sonst Zustände, le 
man sie ‚außerhalb. der Gravidität bei der Lipoidnephrose anzu- 


-treffen pflegt, jener als primäre Allgemeinstörung des gesamten Orga- 


nismus 'präzisierten Erkrankung. Auch der Nachweis von doppel: 
brechendem Fett im Urinsediment gelang sehr häufig pel dieser 
Toxikosen. 


Verfasser. glaubt also, im: Krankheitsbild einer sen Grupi 
ätiologisch und pathogenetisc? 
primär eine Erkrankung des Gesamtorganismus erblicken Zi 
können, die viele Beziehungen zur Lipoidnephrose aufweist und ein 
schwere, alle Körperkolloide erfassende Störung darstellt. : Di 


variablen Symptomenbilder der Erkrankung sind nach Ansicht de: 


klärbar. 


Laktinpräparate bei Erkrankungen des weiblichen Urogenital 
apparates. Das vom Verfasser angewandte Mittel bewährte sich mi 
einigen Ausnahmen bei allen Arten des Fluors, bei Gonorrhöe un 
Postgonorrhöezuständen, bei Adnexentzündungen und der. Para 
metritis, unter gelegentlicher Ergänzung durch andere Heilmethodei 


Verfassers durch e Art der zugrunde liegenden Dyskolloidose er 


Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum mittels eine 
Druckdauerspülapparates. Es wird ein Apparat zur Behandlun 
der kondlichen Vulvovaginitis beschrieben. Seit 1927 behandeln di 
Verfasser die gonorrhöekranken Kinder mit dieser Druckdaue: 
spülung mit dem Erfolge, daß die Behandlungsdauer wesentlic 
herabgesetzt wurde. Die Behandlung wird so vorgenommen, dé 
zunächst die Vulva und ihre Umgebung gründlich abgerieselt. wii 
und dann, mit zweimal einer halben Stunde beginnend, täglich. b 


"auf zweimal zwei Stunden steigend, das Kind der Druckdauerspülur 
‚ausgesetzt wird. Eventuelle Komplikationen (Urethral-,. 


- Rekte 
gonorrhöe usw.) müssen auf die übliche Art angegangen werde 
Außerdem wurde täglich je nach dem Alter des Kindes- % b 
% Gonoballus in die Vagina eingeführt und ein warmes Sitzbad-g 
geben. Diese "Behandlungsart wird von den Kindern nicht. u 
ängenehm empfunden, zumal sie zu den Spülungen das Bett nic 
zu verlassen brauchen. 

Besonderen Wert legen die ` Autoren auf die Zedmuer d 
Spülung, die etwa zwanzig- bis dreißigmal so lange genomm 
wurde, als es -bisher bei Spülungen üblich war. . Durch: die Ve 
längerung der Zeitdauer bei der gleichzeitigen maximalen -Ai 
blähung der. Vagina wird die Wirkung des Medikamentes*“vielfa 
potenziert. Auf diesen beiden Faktoren beruht die außerordentli 
schnelle Wirkung dieser Behandlungsmethode. Bei g rachsen 
Mädchen läßt. sich dieses Verfahren nicht anwenden, da. bei: d 
Dehnbarkeit der Vulva dann.eine absolute Abdichtung nicht me 
erzielt werden kann. 

14 Fälle von Kindern verschiedenen Lebensalters, die an gon 
rhoischer Vulvovaginitis erkrankt waren, sind von den Autoren ` 
jetzt behandelt worden; davon sind bereits 13 Kinder entlass 
nur eins-befindet sich noch in Behandlung.. Alle Kinder wurden 
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den ersten 3 Tagen nach der Aufnahme durch Sitzbäder und 
Katheterspülungen an die Behandlungsart gewöhnt und erst am 
vierten Tage wurde mit den Druckdauerspülungen begonnen. Der 
Erfolg war sehr befriedigend. Nach acht- bis neuntägiger Behand- 
king war im Sekret keine Gonorrhöe mehr nachweisbar; die Sekre- 
tion ließ an Stärke auch sehr bald nach. Nach der Negativierung 
wurden die Kinder durchschnittlich noch 30 Tage (21 bis 40) be- 
handelt. 


Nach Abschluß der Behandlung wurden die Kinder bei täglicher 
Sekretuntersuchung 3 bis 4 Tage beobachtet und dann mit Gono- 
yatren i. m., Alkohol i. m. und Bepinseln mit Lugolscher Lösung 
provoziert; da in keinem Falle Gonokokken wieder auftraten, wurden 
alle Kinder als geheilt entlassen. Alle, bis auf 3, Kinder kamen nach 
4 Wochen zur Nachuntersuchung, die meisten Kinder sogar wieder- 
holt. Sie hatten keine oder nur geringe schleimige Sekretion: in 
allen Fällen waren Gonokokken nicht nachweisbar. Während der 
Behandlung auftretende Rezidive wurden dreimal beobachtet (davon 
ein Kind infolge Abbruch der Behandlung am sechsten Tage wegen 
Scharlachs); Rezidive nach Abschluß der Behandlung infolge Rei- 
zung wurden niemals beobachtet, obwohl die angewandten Methoden 
alle denkbaren Möglichkeiten der Provokation ausnutzen. 


Die Aphthenkrankheit und ihre Behandlung. Die Aphthenkrank- 
heit ist ihres chronisch intermittierend rezidivierenden Charakters 
wegen von den akuten Erkrankungen, welche Aphthen bilden, der 
Stomatitis aphthosa der Kinder und der Infektion an Maul- und 
Klauenseuche zu sondern. Die Ursachen der Aphthenkrankheit lassen 
ich nicht eindeutig umschreiben, sind aber wohl primär als dis- 
ositionell, sekundär als bakteriell anzusprechen. Da eine kausale 
Behandlung der Aphthenkrankheit nur ausnahmsweise — so manch- 
nal durch Aenderung des Zahnpflegeregimes — möglich sein dürfte, 
vird man sich meistens auf die Bekämpfung der Erscheinungen in 
ler Mundhöhle beschränken. Die hierzu bisher verwandten Mittel 
- adstringierende, schwach antiseptische oder ätzende — sind 
virkungslos; gelegentliche Erfolge können durch die der Aphthe 
igene Fähigkeit, sich spontan zurückzubilden, dann vorgetäuscht 
verden, wenn die Applikation zeitlich in das Stadium der Regredienz 
lt. Das souveräne Therapeutikum zur Versorgung der erkrankten 
chleimhaut ist die Bepinselung mit Neosalvarsan- oder Neosilber- 
alvarsanlösung: 0,15 werden in der Ampulle gelöst und mittels 
Nattestieltupfers zweimal hintereinander auf die Herde aufgepinselt. 
ei der zum Herumwandern neigenden Form und ebenso im Beginn 
er Aphthenkrankheit gelingt es durch 'eine Auspinselung der ge- 
amten Mundhöhle fast immer, die Bildung der Effloreszenzen zu 
upieren. Nur dort, wo das Behandlungsresultat nach spätestens 
twa 5 Tagen objektiv und subjektiv nicht befriedigen sollte, wird 
tan das angegebene Verfahren mit der nächsthöheren Dosis 0,3 zu 
viederholen haben. Arnold Hirsch, Berlin. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 30, 22. Juli 1928. 


‚Die Aufgaben des Unterrichts in der medizinischen Statistik. Karl Freudenberg. 
Die Schwangerschaftsdiagnose aus dem Harn durch Nachweis des Hypophysen- 
vorderlappenhormons. S. Aschheim und Bernhard Zondek. I. Grundlagen und 
Technik der Methode. Bernhard Zondek. 
Stoffwechseluntersuchungen bei Herzkranken. Daniel Laszlo. 
Zur Differentialdiagnose zwischen der miliaren Tumorose und Tuberkulose im 
Röntgenbilde. Robert Lenk. 
Die Resorptionsvorgänge des Myosalvarsans im Röntgenbilde. Q. Kopstein. 
Beitrag zur Kenntnis des kolloiden Silberss und seiner Verwendung für 
diagnostische und therapeutische Zwecke. J. Voigt. 
Ist die Wassermann-Reaktion als ‚Standardmethode“ in Kliniken und großen 
Krankenhäusern entbehrlich? Margarete Stern und Toni Frank. 
Das Verhalten der Urinfarbe in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
0. Heesch. 
Ueber den Purinstoffwechsel des Muskels und über die Muttersubstanz des im 
Maskel entstehenden Ammoniaks. J. K. Parnas. 
Uatersachungen über den Stoffwechsel bei der perniziösen Anämie, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Leberdiät. K. Grassheim. 

ankheit. — Präzipitinreaktion. — Anaphylaxiereaktion. A. de Besche. 
Moderne Anästhesierungsverfahren in der Geburtshilfe. Egon Pribram. 

se und Stoffwechsel. W. Raab. 


Die Schwangerschaftsdiagnose aus dem Harn durch Nachweis 
s Hypophysenvorderlappenhormons. I. Grundlagen und Technik 
æ Methode. Die für die Schwangerschaft im Uebermaße produ- 
ertean, vom schwangeren Organismus zum Aufbau nicht verwen- 
ten Hormone des Ovariums und des Hypophysenvorderlappens 
erden während der ganzen Dauer der Schwangerschaft in großen 

n im Harn ausgeschieden. 

Der Nachweis des Ovarialhormons in geringen Harnmengen ist 
r biologischen Schwangerschaftsdiagnose nicht geeignet, da auch 
üerhalb der Schwangerschaft, z. B. bei funktionellen Ovarial- 
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störungen (Klimakterium, hyperhormonale Amenorrhöe), große 
Hormonmengen im Harn ausgeschieden werden können. 


Der Nachweis des Hypophysenvorderlappenhormons in geringen 
Harnmengen (1,2 bis 2,4 ccm) ist nach der von dem Verfasser an- 
gegebenen Methodik und Technik in ausgezeichneter Weise zur bio- 
logischen Frühdiagnose der Schwangerschaft (bei lebender oder nur 
kurze Zeit abgestorbener Frucht) geeignet. 


Stoffwechseluntersuchungen bei Herzkranken. Aus den Unter- 
suchungen des Verfassers ergibt sich, daß bei inkompensierten Herz- 
fehlern entsprechend der Erhöhung des Ruhesauerstofiverbrauches 
sich auch Störungen zeigen lassen, die wahrscheinlich auch schon 
während: der Ruhe auf eine veränderte Verwertung der Bestände 
in den Muskeln zu beziehen sind. Noch viel stärker: äußert sich 
diese Veränderung der Kohlehydratverwertung während der Arbeit, 
soweit dies an der Phospborsäure, Harnsäure und am Kreatinin ge- 
messen werden kann. Diese Befunde sprechen aber auch für die 
Bedeutung dieser Substanzen im Sinne des energetischen Geschehens 
während der Muskelaktion und lassen sich vermutungsweise ent- 
sprechend der von Eppinger und seinen Mitarbeitern bei Herzfehlern 
E der Arbeit gefundenen erhöhten Sauerstoffschuld in Einklang 

ringen. 


Zur Differentialdiagnose zwischen der miliaren Tumorose und 
Tuberkulose im Röntgenbilde. Die miliare bzw. submiliare Tumorose 
und Tuberkulose unterscheiden sich im Röntgenbilde voneinander 
dadurch, daß bei ersterer meistens die Schattenflecke an Zahl und 
vor allem an Größe von der Spitze gegen die Basis zunehmen, wäh- 
rend bei der Tuberkulose gewöhnlich die umgekehrte Anordnung zu 
beobachten ist. 


Die Resorptionsvorgänge des Myosalvarsans im Röntgenbllde. 
Es wird gesagt, daß sich das Röntgenverfahren zu einer übersicht- 
lichen, wenn auch groben Beobachtung der lokalen Resorptionsvor- 
gänge des Myosalvarsans gut eignet. Es konnte mit seiner Hilfe, 
vollkommen unabhängig von Ergebnissen klinischer und chemischer 
Nachweise im Tierversuche (Ratten, Kaninchen), eine rasche Ab- 
transportierung des injizierten Myosalvarsans von den Injektions- 
stellen bereits innerhalb der ersten 2% Stunden festgestellt werden. 
Es konnte also der zeitliche Ablauf im therapeutischen Wirkungs- 
mechanismus des Myosalvarsans auf direktem optischem, also ein- 
fachem und ausdrucksvollem Wege, beobachtet werden. 


Ist die Wassermannreaktion als „Standardmethode“ in Kliniken 
und großen Krankenhäusern entbehrlich? Nach ihren Erfahrungen: 
möchten die Verfasser, trotz der Geringfügigkeit der Differenzen, 
vorerst bei der serodiagnostischen Untersuchung der Lues auf die 
Beibehaltung der WaR. als „Standardmethode‘“ — auch bei klinischem 
und poliklinischem Material — ebensowenig verzichten wie auf die 
Kontrolle der WaR. durch die S.G.R. oder M.T.R. 


Das Verhalten der Urinfarbe in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Verfasser untersuchte eingehend das. Verhalten der 
Harnfarbe in der Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett. 

In der Schwangerschaft der gesunden Frau bewegt sich der Urin- 
farbwert, sowohl was Einzelwert als auch was Gesamttageswert an- 
langt, innerhalb der normalen Grenze, aber meist nahe der oberen 
Grenze. Farbwerte von 1,5 bis 2,0 sind nicht selten, dagegen findeıı 
sich weniger häufig Farbwerte unter 1,0. 

Bei Geburtsbeginn, d.h. mit Einsetzen der Wehen. liegen die 
Urinfarbwerte an der oberen Grenze um 2,0 herum und erheben sich, 
falls die Geburt ohne Anstrengung in kurzer Zeit beendet wird, kaum 
oder nur wenig über diese Grenze. Sobald aber die Geburt etwas 
schwieriger ist und länger dauert, starkes Pressen oder Preßwehen 
vorhanden sind, erhebt sich der Urinfarbwert weit über die Norm, um 
bei langdauernden Geburten das drei- bis vierfache des Maximal- 
wertes der Norm zu erreichen. Diese Abhängigkeit von der Dauer 
der Geburt und der Intensität des Pressens ergab sich mit fast aus- 
nahmsloser Regelmäßigkeit. 

Auch der Tagesgesamtfarbwert ist am Tage der Geburt, häufig 
aber auch erst am Tage nach der Geburt, meist beträchtlich erhöht. 
Dann aber fällt der Farbwert meist schnell wieder zur Norm ab. 
Leichte, aber doch beachtenswerte Erhöhungen finden sich auch inı 
Wochenbett häufiger. 


Moderne Anästhesierungsverfahren in der Geburtshilfe. Ueber- 
blickt man die recht zahlreichen Methoden, die ersonnen wurden, um 
den Frauen die Geburtsschmerzen zu lindern. so erscheint Verfasser 
die Leitungsanästhesie bisher als das einfachste und gefahrloseste 
Verfahren für Mutter und Kind. Nach den bisherigen Erfahrungen 
Pribrams ist es, wenigstens in der Eröffmungsperiode, nur für die 
große Masse normaler Geburten geeignet: in pathologischen Fällen, 
bei verlängerter Geburtsdauer, reicht die Anästhesie gewöhnlich nicht 
vollkommen aus. Besonders für die Parazervikalanästhesie ist eine 


`~ k Vegetative Nenroxe des Kleinkindes (Feersche Krankheit). 


. hatten. 


- gewisse Uebung und technische ‚Erfahrung erforderlich, und sie sollte 
nur von erfahrenen Klinikern in der Klinik ausgeführt werden. . Die 
‚Pudendus-Coccygealanästhesie dagegen ist bei einiger ‚technischer 
. Begabung leicht von jedem Geburten leitenden Arzt auch im Privat- 
. hause. ohne jede Gefahr auszuführen und "bedingt große Vorteile. 
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. Dammverletzungen können: ohne jeden Narkosezusatz vollkommen | 


schmerzlos genäht werden, vorausgesetzt, daß die Anästhesie zur 
richtigen, Zeit: ausgeführt worden ist, 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Die Medizinische Welt. 
Nr. 27, 7. Juli 1928. - 


* Die neue Lehre über die Tuberkuloseentwicklung ` beim Erwachsenen; 


Folgerungen.. H. S. Müller. ta 

- + Einpflanzung tierischer Organe, Einfluß auf den. Verlauf chronischer Krankheiten: 
A. Theilhaber. 

* Unbekannte Fernwirkungen der Lokalanästhesie. Ferdinand Huneke und Walter 


Huneke.,. 

Albert Kollmann. 

Anwendung und Bedeutung der Röntgenstrahlen für Diagnostik und’ Therapie ae 
‚Nierenkrankheiten. A. Püschel. 

Psychoanalyse organischer Leiden. (Vgl. „Med. Welt“ 1928; Nr. 26.) Hans Br 
horn. 

Bemerkungen zur internen Behandlung der Gallenleiden. W. Gent. 

.* Cholezystitis und die Anzeigestellung zur Operation. Heinrich Harttung. 

* Rezidivbeschwerden nach Gallenblasenoperation und. „deren ‚Interne Behandlung. 
~ QG. Leopold. ` 

` Erfahrungen mit Emarex. Felix G. ‚Meyer. l 2 , 
Irreführende Titelanmaßung und Anpreisungen. Unlauterer Wettbewerb. 
“ Balneologische Behandlung des Magengeschwürs (Schluß). J. Lorie. 
Das Handwerk psychisch Kranker‘ (Schluß). Berndt er 

Pariser Eindrücke. . Heinrich ‚Rosenhanp!. i 


Gunkel. 


Die neue Lehre- über die Tuberkulosgentwicklung beim Erwach- 
:senen.: An den Seuchenherden müssen in großzügiger. Weise weit- 
gehende Umgebungsuntersuchungen ausgeführt werden, denn gerade 
“die ständige Superinfektion verschuldet einen großen Teil der Früh- 
infiltrate. Die’ Angabe des blutigen Auswurfs sollte uns: in. allen Fällen, 


auch bei anscheinend Gesunden, zu einer gründlichen Untersuchung 


auf Tuberkulose veranlassen. Jede Grippe muß uns als höchst- 
` verdächtig erscheinen und erheischt vor (der Entlassung aus der Be- 
handlung eine genaueste auf Tuberkulosefrühform gerichtete Unter- 
suchung. Die Untersuchüng ‘des Sputums in diesen und ähnlichen 
Fällen zu unterlassen, müssen wir für einen Kunstfehler halten. Die 
- „Grippe“ ist häufig der klinische u der raschen Einsehmelzung 
‚des Frühinfiltrats. - 


- Einpilanzung tierischer öra Einfluß auf kei Verlauf chro- 


-nischer Krankheiten. Auf Grund der auch von vielen anderen- Krebs- 
~ forschern vertretenen Anschauung, daß Lymphozyten und die’ sie 
_ erzeugenden. Organe Abwehrkräfte gegen den Krebs besitzen, be- 
a Verfasser das. Karzinom duroh: Einpflanzung Iymphozytärer 

rgane.- 


Praktische _ 


. in die Schmerzzone zu machen. 


~ 


Er nimmt dazu von einem sehr jungen Lamme je drei 


' Streifen Milz und Thymus; außerdem bei manchen Kranken noch drei. 


' Streifen Lebergewebe und die Schilddrüse, da letztere Organe offen- 
bar ebenfalls zahlreiche Abwehrkräfte besitzen. 
"Stücke heilen fast immer ein. ‘Nach.einigen Monaten sind die Implan- 
 tate resorbiert, doch findet man noch nach fünf Monaten Herde ent- 
_ zündlicher Reizung in der Gegend der Implantation. Hierdurch wird 
eine langanhaltende Reizung ‘der eigenen Blutdrüsen. und eine Um- 
stimmung des ganzen Organismus bewirkt. Nach .der Transplantation 
stellt- sich meist bald eine beträchtliche‘ ‚Vermehrung der. Lympho- 
zyten, der eosinophilen Zellen und der Mastzellen ein. Im Tumor ent- 
stehen offenbar ähnliche Veränderungen wie .nach der: Bestrahlung 
-mit kleinen und mittleren Röntgendosen. Man kann im Tumor folgende 
' Reaktion: auf die eingewanderten Hormone beobachten: Hyperämie, 
akute Entzündung, Rundzelleninfiltration, - Proliferation der Binde- 
..gewebszellen, Verbreiterung des bindegewebigen Stroma, Verkleine- 
rung der Krebsalveolen, Eindringen zahlreicher Lymphozyten in die 
Alveolen, vakuoläre Degeneration und Verminderung der Färbbarkeit 
des Protoplasmas und des Kernes vieler Krebszellen, Zerfall der 
Kerne, Verwischung- der Epithelgrenzen usw. : Die, Erfolge der Be-.. 
hartdlung waren sehr ermutigende: Bei rund 70% trat baldige Besse- 
rung ein: die Tumoren verkleinerten sich, verschwanden manchmal 
vollständig, Sekretionen und Blutungen wurden geringer, Stenose- 


‘Die eingepflanzten . 


erscheinungen in der Speiseröhre, dem Darm usw. besserten. sich, 


die Schmerzen verringerten sich, verschwanden manchmal voll- 
ständig. Ziemlich häufig verschwanden Metastasen in’ den Lymph- 
.drüsen und in der Haut vollständig. Erfolge fehlten oder waren sehr 


gering bei hochgradiger Kachexie, bei Kranken, die mit großen Dosen 


von Radium oder Röntgenstrahlen behandelt worden waren und bet 
solchen, die zahlreiche Narben infolge. von wiederholten Operationen 
Bei: operablen Krebsen operiert Verfasser, pflanzt aber vor 
der Operation Thymus und Milz.ein. -Hierdurch soll die Gefahr der 


‚ weniger stark zyanotisch und verdickt. 


46. J ahrg, Nr. 34 


Operation und die Wahrscheinlichkeit eines späteren Rückfall ver- 
 ringert' werden. R 


Unbekannte Fernwirkungen der Lokalanästhesie. Iniziert mai 
einem Patienten, der an häufigen Kopfschmerzen leidet, während des 
Anfalls ° subkutan eine kleine Menge eines Lokalanästhetikums, so 
wird man in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Beobachtung 
machen, daß die Kopfschmerzen sofort verschwinden und ein, Gefühl 
- völliger Klarheit des Kopfes eintritt. Das Phänomen ist ‘an die 
Anwesenheit’ eines Anästhetikums gebunden. Den Vorgang der 
Schmerzbefreiung bezeichnen die Verfasser mit dem Worte: der Ent- 
spannung. Die Entspannung hält in wenigen Fällen nur für Minuten 
an, meist besteht: sie viele Stunden und häufig genügt eine Injektion 
. zu einer dauernden Beseitigung der Beschwerden. Die besten Erfolge 
sieht man bei Kopfschmerzen und zerebralen Erkrankungen vaso- 
motorischer Natur. Dazu gehören vor allem Migräne, anämische 
Kopfschmerzen, Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie, nach Alkohol- 
abusus, nach Verbrennung, Gasvergiftung, bei Infektionen, Grippe, 
Angina usw. Bei allgemeinen hystero-neurasthenischen Beschwerden 
ist die Wirkung geringer. Auch viele Krankheitszustände, bei denen 
eine nervöse Komponente im Vordergrund steht, können- zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Dazu gehören Schwindelzustände, 
Schlaflosigkeit, Schwangerschaftserbrechen und Seekrankheit.' Arterio- 
sklerotische Hirnstörungen aller Art (Schwindel, Gehstörungen, 
Schlaflosigkeit und psychische Störungen) lassen sich häufig be- 
seitigen. In einem Fall- wurde eine Encephalitis hemichoreatica 
geheilt. Symptomatisch gute Erfolge sieht man bei Lues cerebri.. Be 
‘neuralgischen myalgischen Beschwerden ist es nötig, die :Injektior 
Dauerresultate sind hier, besonders 
bei der Ischias, schwieriger zu erzielen. Am besten eignet sich zu 
Injektion eine Verbindung von Novokain und Koffein. Die I. G. Farben 
industrie bringt- für die Entspannungstherapie Ampullen mit eine 
kompletten Novokain-Koffein-Verbindung zu 2 ccm, die etwa 40 m 
Novokain entsprechen, unter dem Namen Impletol in den Handel. Ma 
gibt die erste Iniektion nach Möglichkeit während des Anfalls. Trit 
bei einer Injektion sofort völlige Entspannung ein, so wiederholt mai 
an einigen Tagen die Injektion unabhängig von dem Vorhandensei 
von.Beschwerden. Bringt eine Injektion nur teilweise ‚Entspannung 
so warte man einige Minuten und gebe die nächste und. so fort bi 
zur völligen Entspannung; jedoch soll die Dosis von 4 Ampullen nich 
"überschritten werden. Nebenerscheinungen sind selten; es treten ver 
einzelt Schwindelerscheinungen auf, ferner vorüberzehendes Schwäche 
gefühl: und Unsicherheit besonders in den Beinen, vereinzelt Appeti 
störung und Brechneigung. Bei den geringsten Ueberempfindlichkelt: 
erscheinungen geht. man mit der Dosierung nicht höher. . Bei intr: 
muskulärer Injektion erfolgt die Entspannung in der Mehrzahl - -de 
Fälle unmittelbar im Anschluß daran. mit einer Schnelligkeit, d 
eine: Resorptionswirkung unwahrscheinlich macht. Es muß sich wol 
um eine bisher unbekannte Fernwirkung handeln, die nach Art eini 
Reflexes eintritt, wenn das Medikament mit dem Körpergewebe | 
Berührung tritt. 


Vegetative Neutris des Kleinkindes (Feersche Krankheit). I 
Vordergrund des Zustandes bei der Feerschen Krankhejt steht d 
schwere Beeinträchtigung .des Allgemeinbefindens. Das Gesicht.d 
Patienten - hat einen eigentümlich leidendgriesgrämigen Zug.. 
Stimmung ist äußerst gedrückt und wechselnd. Das Interesse für- d 
. Umgebung ist minimal. Besonders auffallend ist die Einschränku: 
der sprachlichen Aeußerungen. Ein Zurückgehen der geistigen Fähi 
keiten ist nicht vorhanden. Alle Bewegungen werden sehr langs: 
ausgeführt,. wie bei einer Zeitlupenaufnahme im Kino. Sehr stark: 
. die Störung des Appetits. Das Durstgefühl ist stets sehr groß.- 
äußerst starke Schwitzen- führt zu Schweißausschlägen am: : Stan 
und.den Extremitäten und zu einer fetzigen Abschuppung der E 
dermis an der Innenfläche der Hände und an den Fußsohlen. I 
Haut über den Endphalangen der Finger und Zehen, manchmal au 
auf der Nasenspitze, fühlt sich kühl und feucht an und ist.mehr oc 
Die Muskulatur zeigt staı 
Hypotonie, so daß die Kinder die merkwürdigsten Stellungen e€ 
nehmen. Von seiten der Kreislauforgane ist konstant starke Pu 
beschleunigung (bis 160) und merkliche Erhöhung des Blutdruckes 
finden. Das weiße Blutbild ist normal. Das Auftreten der 'Krankl 
fällt meist in die Wintermonate oder in das Frühjahr. Das Alter i 
betroffenen Kinder schwankt zwischen 4 Monaten und 7 Jahren, + 
Lieblingsalter "scheint das zweite und dritte, Lebensjahr zu sein. | 
Prognose ist. nicht absolut günstig, die meisten Fälle gehen aber n 
einigen Wochen oder Monaten in völlige Heilung aus. In Amer 


sah man eine Mortalität von 5%. Die Aetiologie ist unklar. Wa 
scheinlich ist eine Genese auf infektiöser Basis. Die Diagnose 
leicht; auszuschließen sind Scharlach (Fieber, keine Motilit: 


störungen), Polyneuritis (Sensibilitätsstörungen. Lähmungen), Er 
phalitis und Raynaudsche Krankheit, evtl. auch einmal kindlic 
Basedow. Die Therapie kann nur symptomatisch sein. -Atre 
scheint von recht günstiger „Wirkung zu sein.. a 


24, August 1928 


Cholezystitis und die Anzeigestellung zur Operation. Nach einem 
einmaligen Anfall, der vorübergeht, ist die Operation” abzulehnen. 
Häufen sich die Anfälle, bleiben dauernde oder in gewissen Inter- 
vallen wiederkehrende Beschwerden mit kolikartigen Schmerzen 
zurück, zeigen sich neurasthenische Symptome, dann ist die absolute 
Auzeige zum Eingriff gegeben. Die Operation wird am besten im 
Intervall vorgenommen. Beim Hydrops der Gallenblase soll operiert 
werden; gerade diese Fälle ergeben ‘ein, vortreffliches Resultat, 
andererseits besteht die Gefahr, daß beim Zuwarten aus dem Hydrops 
ein Empyem wird. In allen denjenigen Fällen, bei welchen sich durch 
starke Bauchdeckenspannung, Erbrechen, erhöhten Puls die Zeichen 
eines Durchbruches bemerkbar machen, ist mit dem Eingriff nicht zu 
zögern. Beim intermittierenden Ikterus ist die Operation unbedingt 
zu fordern. Ist es bereits zu eitrigem Inhalt im großen Gallengang 
(Choledochus) und zu einer aufsteigenden Cholangitis mit Schüttel- 
frösten gekommen, dann bleibt als Rettung nur die Operation mit 
Drainage des Choledochus übrig. Dieser Ausgang kann aber durch 
frühzeitiges Operieren vermieden werden. Die Operation ist auch 
aus sozialen Indikationen allen denen zu raten, die eine längere Kur 
in irgendeinem Bad aus äußeren Gründen nicht durchführen können. 


Rezidivbeschwerden nach Gallenblasenoperation und deren interne 
Behandlung. Die Hauptrolle bei den Rezidivbeschwerden spielen die 
funktionellen Störungen. Bei der internen Behandlung handelt es sich 
in erster Linie um die Beseitigung von infektiösen Zuständen, um die 
Beeinflussung von Spasmen und um die Herbeiführung einer glatten 
Entleerung der Gallenwege. Von Mitteln, die gleichzeitig die Gallen- 
absonderung steigern, ist das Atophan (Ikterosan) zu nennen. Physio- 
logischer wirken die Gallensäuren (Felamin, Degalol, Bilival u. a.). 
Empfohlen wird das Decholin: man gibt es intravenös oder innerlich 
dreimal täglich zwei Tabletten. Von Stoffen, die mit keimschwächender 
Wirkung in die Galle übergehen sollen, werden empfohlen: Salizyl- 
Säure, Urotropin (Felamin, Bilitropin, Borovertin), kolloidales Silber 
(Choleval), Trypaflavin (Choleflavin).. Bei infektiöser Cholangitis 
sieht man Nutzen von Chininuretan- oder Solvochininjektionen. Von 
len physikalischen Mitteln ist die Wärme ein wichtiger Faktor (Kata- 


lazmen, Moor- und Fangopackungen, Diathermie). Ein sehr wichtiges 


hterstützungsmittel ist die systematische Atemgymnastik. Wichtig 
st die Beeinflussung der Spasmen. Man gibt systematisch für längere 
eit und intermittierend Atropin, Bellafolin, Eumy.drin oder Papaverin. 
in wichtiges Hilfsmittel ist die Duodenalsondierung. Von Nutzen ist 
uch die Behandlung mit Glaubersalzquellen (Karlsbad, Marienbad) 
nd mit: Bitterwässern (Friedrichshaller und Mergentheimer Bitter- 
vasser), L. Gordon, Berlin. 


Die Volksernährung. 
3. Jahrgang, Heft 11, 5. Juni 1928. 


„Landwirtschaftsnummer.“ 
„Vorwort“. Oekonomierat Fr. Keiser-Orothe, Berlin. 
 Volksernährung und Landwirtschaft. P. Groß, Berlin. 
Die Fortbildung der Landwirte in Fragen der Erzeugung und des Verbrauches. 
Diplomlandwirt W. Lucas, Berlin. | 
Markt und Landwirtschait. 
Was liefern uns die Tiere? F. Steinitzer, Berlin-Lichterfelde. 
Was aus Pflanzen alles wird. Erich Reinau. 
Das Licht im Leben der Pflanzen und in seiner Bedeutung für die Entstehung der 
menschlichen Nahrung. P. Metzner, Berlin. z 
Kaniachenfleisch als Volksnahrung. Nachtstein, Berlin-Dahlem. 


Siemon. 


Volksernährung und Landwirtschaft. Die deutsche landwirt- 
chaftliche Erzeugung kann es vollbringen, Deutschlands Nahrungs- 
nittelverbrauch aus eigener Scholle zu decken und damit die Ernäh- 
ungsgrundlage des deutschen Volkes auf eigenem Boden sicher- 
ustellen, Sie bedarf dazu der Hilfe der Städter, ihres Verständnisses 
ir die Eigenheiten der deutschen Erzeugung. Die Erhaltung der 
mährungsgrundlage, die Förderung der landwirtschaftlichen Er- 
eugung, bedeutet eine Erhöhung des Volkseinkommens, Aktivierung 
nserer Handelsbilanz, Stärkung des "Binnenmarktes und damit 

lebung der inneren Volkswirtschaft als Grundlage einer gesunden 
nd aufwärtsgerichteten Entwicklung. 


Das Licht im Leben der Pflanzen und in seiner Bedeutung für dic 
2tstehung der menschlichen Nahrung. Alle grünen Pflanzen sind 
ar am Licht existenzfähig, während die farblosen Pflanzen (vor 
lem die Pilze) von Licht ganz oder teilweise unabhängig sind. Auch 
a der Ernährungsweise besteht ein tiefgreifender Unterschied 
wischen diesen beiden Pflanzenzruppen: die nicht grünen Pflanzen 
tauchen zu ihrem Bestehen neben den Nährsalzen noch Zucker oder 

ere organische Kohlenstoffverbindungen, die grünen Pflanzen 
aten ihre organischen Substanzen selbst auf. Dazu brauchen sie 
ber Kohlensäure aus der Luft, Wasser und vor allem Licht. Die 

teiligung der einzelnen Lichtfarben ist aber verschieden in ihrer 
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Beeinflussung auf die Pflanzen, so ist z. B. die Bildung des Blatt- 
grüns an die Gegenwart von rotem Licht gebunden. Zur Erzielung 
einer normalen harmonischen Ausbildung der Pflanze ist unbedingt 
weißes Licht notwendig. Das ultraviolette Licht des Hochgebirges 
bewirkt, daß die Hochgebirgspflanzen durchweg kleiner und ge- 
drungener im Bau sind, dafür aber wohl widerstandsfähiger gegen. 
äußere schädliche Einflüsse. Es spielen sich aber unter dem Einflusse 
der ultravioletten Strahlen in der Pflanze mancherlei Vorgänge ab, 
die man noch nicht übersehen kann. So ist es sicher, daß auch in 
den Pflanzen das rachitisheilende Vitamin D entsteht, das neben den 
anderen Vitaminen den Wert frischer Gemüsenahrung bedingt. In 
der Blumengärtnerei kann darum das ultraviolett durchlässige Glas, 
das neuerdings hergestellt wird, Bedeutung erlangen, unter dem sich 
die Pflanzen geschützt, aber unter ähnlicher Beleuchtung wie im 


Freien, entwickeln können. 


` 3. Jahrgang, Heft 12, 20. Juni 1928. 


Sondernummer: „Schule und Hauswirtschaft.“ 


* Die Schule im Dienste der Volksernährung. Geh. Reg.-Rat Gürtler; Berlin. 
Unsere Forderung für die Vertiefung der Küchenwissenschaften. Charlotte Mühsam- 
Werther, Berlin. l 
Ernährungsunterricht in Schulen. Inspizientin Frl. Fangauf. 
Das landwirtschaftliche Unterrichts- und Beratungswesen in Preußen. 
wirt S. Voigt, Berlin-Friedenau. 
Die Wanderhaushaltungsschule im Dienste der Volksernährung, Volksgesundheit und 
Volkswirtschaft. Margarete Stüwe. 
Die Frischkost in der Küchenpraxis. L. v. Zabiensky. 
Zweckmäßige Kinderernāhrung. M. Vogel. 
* Gelatine in Speiseeis. E. Homberger, Frankfurt a. M. 


Diplomland- 


Die Schule im Dienste der Volksernährung. Da die Lehre von 
der Ernährung eine bedeutende Rolle für die Volksgesundheit spielt, 
müssen die zu beachtenden Regeln der Allgemeinheit, insbesondere 
der weiblichen Bevölkerung, zugänglich gemacht werden. Dieser 
Aufgabe haben sich die Schulen für die weibliche Jugend mit Nach- 
druck unterzogen. In den Haushaltungsschulen, den Frauenschulen, 
Klassen der Lyzeen, den Hausfrauenklassen der Mittelschulen und in 
dem hauswirtschaftlichen Unterricht der Berufsschulen wird großer 
Wert auf die Ernährungslehre gelegt. 


Gelatine in Speiseeis. Die medizinische Wissenschaft und Praxis ` 
hat die wohltätige Wirkung von Gelatine bei Magen- und Darm- 
erkrankungen wiederholt festgestellt, und es findet daher auch die 
Verwendung von Speiselegatine in Krankenhäusern, Sanatorien usw. 
immer mehr Eingang. Gerade durch den Umstand, daß die Beigabe 
von Gelatine zu Speiseeis dasselbe für den Magen 'bekömmlicher 
macht, sollte vom gesundheitlichen Standpunkte aus ein Zusatz von 
kleinen Mengen (Gelatine nicht nur nicht verboten, sondern sogar 
empfohlen werden. Rudolf Katz, Berlin. 


Blätter für Volksgesundheitspflege. 
28. Jahrgang, Heft 7, 1928. 


Alfred Grotiahm. K. Bornstein. 
* Bazillenträger und Dauerausscheider. F. v. Qutfeld, Berlin. 
* Die Erhaltung des Kopfhaares. A. Kann, Berlin. 
Frauenberuf und Gesundheit. K. Ander, Wien. 
Die Morgenstriegelung. Pfleiderer, Ulm. r 
Die Nahrungs- und Genußmittelindustrie auf der Berliner Ausstellung für Ernährung. 
Joseph Mendel, Berlin. 
Ein Qang durch wahre und falsche Hygiene. XK. Bornstein. 

Bazillenträger und Dauerausscheider. Als Bazillenträger 
bezeichnen wir gesunde, d. h. niemals krank gewesene Personen, 
welche Krankheitskeime in sich aufgenommen haben, und, ohne selbst 
zu erkranken, diese Keíme beherbergen und unter Umständen auf ihre 
Mitmenschen übertragen. Infolge dieses Verhaltens stellen Bazillen- 
träger eine erhebliche Gefahrenquelle dar. Als Daueraus- 
scheider bezeichnen wir erkrankt gewesene und von ihrer Krank- 
heit wiederhergestellte Personen, welche diejenigen Keime, die bei 
ihnen die Krankheit verursacht hatten, noch nach der Genesung 
weiter beherbergen und unter Umständen ihre Mitmenschen mit 
diesen Keimen anstecken. Ein Dauerausscheider ist also klinisch 
gesund, aber vom bakteriologischen Standpunkt aus noch genau so 
krank wie zur Zeit seiner Erkrankung. Auch der Dauerausscheider 
ist also eine Gefahrenquelle für seine Mitmenschen. Die Bazillenaus- 
scheidung kann sowohl bei Bazillenträgern und Dauerausscheidern 
Monate und Jahre hindurch andauern. Da man bisher noch kein 
Mittel kennt, um die Krankheitskeime bei den Bazillenträgern und 
Dauerausscheidern zu beseitigen, müssen die betreffenden Personen 
häufig bakteriologisch untersucht und belehrt werden, wie sie sich zu 
verhalten haben, damit sie ihre Mitmenschen nicht anstecken. Ganz 
besonders sorgfältig ist das Personal in Nahrungsmittelbetrieben zu 


> S 


: * überwachen. 


- Seife. 

‘Einwirkung von Luft und Licht auf, die Kopfhaut, 

. Strahlen, eventuell die Elektrizität in Form des Hochfrequenzstromes, 

,„ am Platze; von Arzneimitteln kann bisweilen Arsen in kleinsten Dosen 
| für die Haut als Anregung Verwendung finden. 


o abusus, 


bis zu normalen Werten. 


:" zahlreiche angiospastische 
> Herz-, Gefäß- und Nierenveränderungen. 


..5Endstadien: a) Stadium der sekundären Arterigekleroge: | 
Sekundäre arteriosklerotische. Veränderungen, vorzugsweise an den 
a ‚Hirngefäßen, mit Neigung zu angiospastischen Insulten bis zur aus- 
' - geprägten. Apoplexie, sowie an den Koronargefäßen und am Aorten- 
<, stamm mit Angina pectoris. 


i erscheinungen der Nieren hervorzurufen, 
im Krankheitsbilde mit Vorherrschen der Nierensymptome bis zu 
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scheider, so sind sie anderweitig. unterzubringen. Besonders zweck- 
bakteriologisch ‚untersuchen zu lassen. 


- Die Frhaltung des Kopihaares. Als Ursache für den Haarausfall 


g7 erwähnt Verf. den Zustand der Neurasthenie, der sich reflektorisch 
. . durch Vermittlung der Nerven auch am Kopfhaar bemerkbar macht, 
ferner einen „fettigen Schmerfluß“, ein Ausdruck der übermäßigen 

- Absonderung der Talg- und Schweißdrüsen. Noch häufiger wird der 


©- ` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
Finden sich hierunter Bazillenträger oder Dațeraus- 


` -mäßig ist es, Personen vor Einstellung in einen Nahrungsmittelbetrieb . 


Erhaltung des Kopfhaares. eine trockene Schinnenbildung gefährlich, 


- ` déren Beseitigung am besten durch eine zweckmäßige Einfettung, 
= evtl. mit Zusatz von Teerpräparaten, gelingt. Die sogenannte „kreis- 
` förmige Kahlheit‘“. wird mitunter. durch innersekretorische Störungen 


veranlaßt: bei epidemischem Auftreten liegt eine Infektion vor. — 


-© Zur Pflege eines gesunden Haares genügt eine Reinigung des Haares 


durch nicht zu häufige’ Waschung mit einer milden oder überfetteten 
Zur besonderen Anregung des Haarwuchses sind, außer der 
ultraviölette 


Rudolf Katz, Berlin. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung. 
Jahrgang 20, Heft 14, 15. Juli 1928. 
* Klassifikation und Terminologie de arteriellen Hypertonie. R. F. Weiß. 


'Zur Theorie des Vorhofflatterns und Vorhofflimmerns. D. Scherf. 
_ Ueber Mer ZtOnYACSAT ENNE: Ferdinand Trendelenburg. 


. Klassifikation und Terminologie der arteriellen Hypertonie. Der 


Me Verlassa teilt das Krankheitsbild ‚der konstitutionellen arteriellen 
‘Hypertonie in folgende Stadien ein: 


-1. Initialstadium. Stadium des konstitutionellen hyper- 


=> tonischen Reaktionstypus. Blutdrucksteigerung geringen bis mittleren 
Grades auf exogene oder endogene Schädigungen hin, insbesondere 


nach körperlichen Anstrengungen, psychischen Erregungen, Nikotin- 
im Klimakterium usw.; spontan in kurzer Zeit abklingend. 
2. Primärstadium. Stadium des labilen Hochdrucks. Blut- 


 drucksteigerung ‚auf mittlerer Höhe (Mittelwert zwischen. 150 bis 


200 mm Hg max.), mit großen Schwankungen in der Blutdruckkurve, 


u ‚oftmals bis zur Norm, und Neigung .zu spontanen Remissionen. Nur 
` geringe oder- gelegentliche subjektive Beschwerden. 

= ‚Stadium des konstanten Hoch- - 
->> drucks. Der Mittelwert des Blutdrucks liegt über 180 bis 200 mm Ag 
... max.; die Blutdruckkurve. zeigt viel geringere Schwankungen und 


3; Sekundärstadium. 


gar "nicht mehr oder nur ausnahmsweise Senkungen des Blutdrucks 
Erheblichere Störungen des Allgemein- 
befindens.- Zahlreiche nervöse Symptome. Depressionszustände und 
angiospastische Erscheinungen, häufig auch Angina pectoris; be- 


. .ginnende Myokardschwäche. 


4. Tertiärstadium. Stadium des extremen Hochdrucks. Die 


`: ‚Blutdruckwerte liegen ständig über 200 bis 220 mm Hg max., die 
* Schwankungen. der Blutdruckkurve sind: nur gering oder fehlen ganz.’ 
-  Anhaltender schwerer Krankheitszustand, jedoch manchmal mit .nur 
geringen subjektiven Beschwerden (Anpassung des Organismus an 
` das neue Blutdruckniveau), häufiger jedoch mit starker Störung des 


Allgemeinbefindens bis zu völliger Aufhebung der Arbeitsfähigkeit: 
‚Beschwerden, zunehmende. sekundäre 


b) Stadium der sekundären Nephro- 


sklerose. Sekundäre nephrosklerotische Erscheinungen durch vor- 


. . zugsweise Lokalisation der Gefäßveränderungen in den Nieren: so- 


bald (dieselben ausgedehnt genug geworden sind, um Insuffizienz- 
plötzlicher Umschwung 


urämischen Erscheinungen. 


c) Stadium der sekundären Myokard- 
degeneration. 


Allmähliches Erlahmen des Herzmuskels, der der 


‚ständigen vermehrten Belastung durch die Blutdrucksteigerung nicht 
“mehr gewachsen ist, bis zum voll ausgeprägten Bilde der Herz- 
=- Ansuffizienz. 


Die Einordnung eines gegebenen Krankheitsfalles. in dieses 
Schema wird. stets ohne Schwierigkeiten möglich sein, wenn man 
sich bewußt bleibt, daß die einzelnen Stadien durch fließende Ueber- 
gänge miteinander verbunden sind, und es daher Fälle geben kann, 
die gerade zwischen zwei Stadien stehen. Ferner ist zu berück- 


‚sichtigen, daß es im Wesen der konstitutionellen arteriellen Hyper- 


~ 
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tonie liegt, in jedem. Stadium der Erkrankung stehenbleiben zu 
können. Langdauernde Remissionen sind sogar recht häufig, Jahre- | 
lange Stillstände fast die Regel. Trotzdem ist der langsam 'progre- 

diente Verlauf niemals zu verkennen, wenn. man auf genügend lange $ 
Zeiträume zurückzublicken und eine größere Zahl ähnlicher Krank- 

heitszustände gleichzeitig zu berücksichtigen vermag. Seltener sind | 
die Fälle, die zu einer schnellen Progredienz neigen und bei denen 
das Durchlaufen der ersten Stadien so schnell geschieht,! daß die- 
selben scheinbar zu fehlen scheinen. Häufig werden die “frühen 
Stadien der Erkrankung auch gar nicht erkannt, da sie nur 'geringe 


"Beschwerden machen, und der Patient kommt dann in bereits fort- 
geschrittenem Stadium in ärztliche Behandlung. 


Von wesentlicher ‚praktischer Bedeutung dürfte die Aufstellung 
des Initialstadiums des konstitutionellen hypertonischen Reaktions- 
typus sein. Dieses umfaßt einen großen Teil jener Fälle, dié:man biş-4 
her: als „nervöse Blutdrucksteigerung“ zu bezeichnen pflegte und die: 
doch nur die ersten Anzeichen einer konstitutionellen Hypertonie: 
sind. Ebenso ist die Herausarbeitung der Endstadien praktisch und 
therapeutisch von Wert. Weshalb es in dem einen Falle zu. yor- 


. wiegenden .arteriosklerotischen Prozessen an den Hirngefäßen, in 


anderen zu solchen an den Nieren und endlich in manchen’ zu -einem 
frühzeitigen ‚Erlahmen des Herzmuskels kommt, - ist- noch: nicht zu 
sagen. Aber auch hierfür werden konstitutionelle | Figenarten wesent- 
lich bestimmend ‚sein, etwa im Sinne einer konstitutionellen- Organ- 
schwäche. - a 

Fälle, bei denen es sehr schnell zu einem teira erotischen 
Endstadium mit Insuffizienzerscheinungen der Niere kommt, sind viel- 
fach von der primären malignen Sklerose kaum zu unterscheiden. Der 
Gedanke liegt nahe, die maligne Sklerose überhaupt ganz hier ein- 
zuordnen und als einen Spezialfall konstitutioneller hypertonischer 
Abartung zu betrachten. Hierüber müssen’ weitere Forschungen erst 
endgültigen Aufschluß geben. 

Verfasser weist noch darauf hin, daß die ätsegchene. Stadier- 
einteilung der konstitutionellen Hypertonie gleichzeitig weitgehende 
Hinweise für das therapie Vorgehen gibt. 


Arnold Hitscg, Berlin, | 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und o | 
114., 


* Ehzephalographische rahitisa, Adolf Bingel. j 
Die Vorder- und Mittelhirnganglien des Menschen als plastische Gebilde: "Ein Bel 
trag zur Anatomie und Präparationstechnik des Zentralnervensystems. Benne 
Schlesinger.. 

Ueber mehrkernige Ganglienzellen in der menschlichen Hirnrinde. 
* Zur Pathogenese der örtlich elektiven Ammonshornerkrankung. Uchimuva. : 
* Xanthochromie der Zerebrospinalflüssigkeit.e D. A. Schamburov und S.: L. Lurje 
* Avertin als Hypnotikum und Dauerschlafmittel in der Psychlatrie. Willi Enke un 

Kurt Westphal. a 
* Erbprognose ‚und klinische Differenzierung. 


Heft 3 und 4. 


Pfeifer. a 


Hermann Hoffnanni 


Enzephalogranhische Erfahrungen. Verfasser gibt eigene Erfal 
rungen wieder, die im Laufe von 6 Jahren gesammelt wurden. I 
der Einleitung spricht er über die Technik der 3 Methoden’ (lui 
bale, kraniale und subokzipitale), die für die Einführung von Gase 
in die Liquorräume zur Verfügung stehen, und ihre besonderen’ Aı 
wendungsgebiete. Bei Kleinhirntumoren und Verdacht auf ;solel 
nur die kraniale Methode. Bei Großhirntumoren primär ebenfalls d 


- kraniale Methode, führt sie aber auf einer Seite nicht zum Ziele, : 


‚genommen, oder die lumbale Methode zu Rate gezogen. 


wird die Punktion -der anderen Seite erst nach einigen nase 1 

ei allı 
anderen Zuständen, die ein Enzephalogramm erwünscht. schein 
lassen, wendet Verfasser die lumbale zunächst und erst: wenn- $ 
nicht zum Resultat führt, die: kraniale an. Versagen kraniale u 
lumbale Methode, so ist die subokzipitale am Platze. -Verfass 
mahnt zur Vorsicht in der Deutung und Wertung geringer A 
weichungen vom Gewöhnlichen. 

Bei der mitgeteilten Auswahl beginnt er mit den Hirntumor 
Bestimmung des Bildes durch Größe und Sitz des Tumors. Hau 
symptom: Verdrängung der Venirikelfigur nach der gesunden Sei 
Deformierung evtl. Verkleinerung des Ventrikels der Tumorsel 
Erweiterung, evtl. mit Deformierung der gesunden Seite. - Verdri 
gung der Subarachnoidalräume, vor allem der großen Längsspa 
des Gehirns und der Basissisternen nach der gesunden Seite. -B 
spiele: 1. Tumor des linken Scheitellapvens in der Nähe des- Rind 
feldes für den rechten Zeigefinger. 2. Tastlähmung der linken Ta 
Gliom im linken Scheitellappen. 3. Karzinommetastase im Iinl 
Marklager. 4. Tumor (unter dem klinischen Bilde der Apople) 
mit Schädigung der linken inneren Kapsel und des Sprachzentru 


5. Gliom der dritten linken Stirnwindung. 6. Durasarkom im in! 
" Scheitellappen. 


7. Tumor ‘im linken Schläfenlappen mit Schädig 
des linken Tractus opticus.. 8. Plexuskarzinom im linken Tlinterh 
.9, Tumor des Plexus chorioldeus des linken’ Setenventrikell 
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hochgradiger, ganz unregelmäßiger Erweiterung der Hirnkammern. - 


10. Zystischer Hirntumor, mit Luft gefüllt. 

Eine Komplikation kann das enzephalographische Bild durch be- 
sonderen Sitz des Tumors erfahren. Verengt oder verschließt ein 
Tumor die abführenden Liquorwege, liegt er also am Ausgang des 
dritten Ventrikels, im oder in der Nähe des Aquäduktes oder des 
vierten Ventrikels, so entwickelt sich, wie bei jedem andersartigen 
Verschluß, ein MHydrozephalus. Größe dieses von dem mehr oder 
weniger vollständigen Abschluß und nicht von der ‘Größe des 
Tumors abhängig. Symmetrie aber von der Größe des Tumors be- 
einfußbar. Wie bei Großhirntumoren Ventrikel der Tumorseite 
kleiner, derjenige der gesunden Seite größer. Auswirkung sogar bei 
einseitigen Kleinhirntumoren. Bei gewisser Größe des Kleinhirn- 
tumors Druck durch das Tentorium cerebelli auf das benachbarte 
Hinterhorn des gleichseitigen Großhirnventrikels. Dadurch Ver- 
kleinerung dieses, Erweiterung des anderen Ventrikels. Ebenso be- 
achtenswert drei Streifenförmige Aufhellungen an der Basis. Ver- 
schiebung der medialen, der Incisura cerebelli, nach der gesunden 
Seite. Von’ den seitlichen Aufhellungen, den Ponszisternen, Ver- 
schwinden derjenigen der kranken, Deutlicherwerden derjenigen der 
gesunden Seite. Beispiel: 1. Kleines Fibrom des Aquäductus Sylvii 
mit sekundärem Fiydrozephalus. 2. Dermoid im Kleinhirn. 3. Klein- 
airntumor. 4. Zystisches Gliom des Kleinhirns rechts. 5. Kleinhirn- 
tumor mit Einwachsen in die Rautengrube. 6. Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor. | | 

Wegen der Aehnlichkeit im Enzephalogramm schließt Verfasser 
noch die Beschreibung einiger Hydorzephali an, die nicht auf Grund 
von Tumoren, wenigstens nicht von Hirntumoren, entstanden sind. 


Beispiel: 1. Multiple Duratumoren an der Basis mit sekundärem 


Hydrozephalus. 2. Angeborener Hydrozephalus. 3. Kommunisie- 
Fe Hydrozephalus. 4. Entzündlicher (?) Hydrozephalus unklarer 
etiologie. j 


Blutungen innerhalb der Schädelkapsel in und außerhalb des Ge- 
birns bedingen im Anfange Verdrängungserscheinungen und damit 
ganz ähnliche enzephalographische Bilder wie die Tumòóren. Ein- 
engungen des. Ventrikels der kranken Seite und, je nach dem Sitze 
des Herdes, verschiedenartigste Dekonfigurationen. Verschiebung der 
gesamten Ventrikelfigur nach der gesunden Seite bei großen 
Herden. Keine Erweiterung. Ganz anders werden die Bilder, so- 
bald Resorptions- und Schrumpfungsprozesse Platz greifen — und 
das geschieht häufig recht frühzeitig: Erweiterung der Ventrikel der 
Herdseite, keine Beeinflussung auf den Ventrikel der gesunden Seite. 
Je nach Lage und Intensität Auswirkung des Schrumpfungsprozesses 
auch auf die Hirnoberfläche: Einsinken derselben, was im Bilde 
durch Luftansammlung an .umschriebenen Stellen der Peripherie 
ausgedrückt wird. In manchen Fällen mit Atrophie des Gesamt- 
gehirns Erweiterung der gesamten peripheren. Liquorräume 
— Purchen und Zisternen — (zusammenfließende Aufhellungen zu- 
wellen bildend) und der Ventrikel, bei“ diesen häufig asymmetrisch, 
da die Atrophie meist nicht gleichmäßig auf beiden Seiten fort- 
schreitet. Man kann an demselben Kranken an in entsprechend 
zeitlichen Zwischenräumen angefertigten Enzephalogrammen die 
taumverdrängende und raumschaffende Wirkung eines Prozesses be- 
obachten — Blutung, Oedem bzw. Schrumpfung, Atrophie. Der Ein- 
griff wird bei Alters- und Gefäßerkrankungen wider Erwarten 
meist ohne viel Beschwerden vertragen. Beispiele: 1. Traumatische 
Piablutung.. 2. Erweichung in der rechten inneren Kapsel. 
3. Blutung (?) im linken Schläfenlappen. 4. Erweichung oder 
Blutung im linken Schläfenlappen. 5. Erweichungsherd im linken 
Schläfenlappen und Hypophysentumor. 6. Herd im Sprachzentrum. 
l. Altersatrophie des Gehirns, besonders in rechten Stirnhirn. 
3. Altersatrophie des Gehirns. 9., Erweichungsherd im Stirnhirn. 
Aydrocephalus e vacuo. 10. Hydrocephalus e vacuo durch Schrump- 
ung des Gehirns infolge Arteriosklerose. 11. Zerebrale Arterio- 
sklerose mit Hydrocephalus e vacuo. 12. Herd in der linken inneren 
Kapsel. 13. Hydrocephalus e vacuo bei zerebraler Arteriosklerose. 
14 Zerebrale Arteriosklerose. Paralyse? 

Charakteristisch für die lumbale Enzephalographie bei Paralyse 
st, daß der Eingriff gut vertragen wird. Besonderheiten an den 
iidern: Erweiterung des gesamten Ventrikelsystems. Erweiterung 
ler Seitenventrikel meist asymmetrisch. Erweiterung und Ver- 
iefung der Furchen, besonders in der Gegend des Stirnhirns, der 

Sylvii, vielleicht auch der Insula Reili.. Es läßt sich also bei 
ler Paralyse eine Reduzierung des Gesamtgehirns und ein dadurch 
edingter mehr oder weniger ausgeprägter Hydrocephalus internus 
md externus nachweisen. 5 Beispiele von progressiver Paralyse, 
| Beispiel unklarer Psychose. 

Bei der tuberkulösen Meningitis und Zystizerkenmeningitis Ent- 
tehung eines Hydrocephalus internus in der Regel. Verhältnismäßig 
eiten beruht er auf einem Abschluß durch Verklebung und Ver- 
chwartung der For. Magendii und Luschkae. In der Mehrzahl der 
lle kommunisierender Hydrozephalus. Ursache dieses „Reiz- 
yirozephalus‘‘ wohl eine vermehrte Liquorproduktion unter dem 
teiz der Bazillenansiediung und ihrer toxischen Produkte. Vermin- 
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derung der Liquorresorption? Verschiedene Formen des Hydro 
zephalus nach dem Lebensalter dés Kranken und der Aknität seine 
Entstehung: Kugelform, je jünger das Individuum, je schneller di 
Entstehung. 4 Beispiele von tuberkulöser Meningitis. 1 Beispiel vo 
Zystizerkenmeningitis und Zystizerkose des Gehirns. 

Verfasser empfiehlt, das enzephalographische Verfahren vie 
häufiger, als es bis jetzt geschieht, und zwar sowohl aus diagnc 
stischen als auch aus therapeutischen Gründen, bei Epilepsie anzu 
wenden. Nicht ganz selten ist eine günstige Beeinflussung de 
Leidens auf Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle beobachtet wordeı 
Diagnostische Ergebnisse: Bei der Jacksonschen E. rege! 
mäßig Veränderungen, Erweiterungen der Ventrikel, Verschiebunge:ı 
Asymmetrien der Schmetterlingsfigur, Erweiterung gewöhnlich de 
erkrankten Seite entsprechend mit einer Ausbuchtung häufig direk 
nach dem Epilepsiezentrum hinweisend. Veränderungen - (Lufi 
ansammlung an umschriebener Stelle) in der Furchenbildung. Ar 
häufigsten letzteres nach Schädelverletzungen. Verfasser ist be 
strebt, die genuine E. zugunsten der symptomatischen einzuengeı 
Die Enzephalographie gibt Befunde, wo die anderen Methoden ir 


= Stich lassen und wird Wegweiser für die Operation. Unter 46 schein 


bar genuinen Epilepsien die nur einseitige Ventrikelfüllung vierma 
Ferner in 3 Fällen ein eigentümlich keilförmig verbreiterter Abgan 
des Sept. pell. vom Balken, zwar auch bei Nichtepileptikern, abe 
nicht so häufig. Beispiele: 1. Traumatische E. 2. Traumatische Spät 
epilepsie. 3. Rechtsseitige Stirnhirnverletzung durch Schuß ohn 
Epilepsie (,„Ventrikelwanderung“ ist eine anatomische Reaktioı 
Ueber Vorliegen einer E. besagt sie natürlich nichts. Dieser Fa 
mit Ventrikelwanderung deshalb hier eingeschaltet). 4. und 5. Rinder 
epilepsie infolge zerebraler Kinderlähmung. 6. Rindenepilepsie un 
bekannter Ursache. 7., 8. 9. „Genuine“ E. 10. Rindenenpilepsii 
Hydrozephalus. 11. Scheinbar genuine E. Hiydrozephalu: 
12., 13. Genuine E. Hieran anschließend ein Fall von Migräne m: 
nicht sicher pathologischem Enzephalogramm. 

Wie die Hirnlues die verschiedenartigsten pathologisch-anatc 
mischen Zustandsbilder hervorbringt, je nach ihrem Sitz und der Ar 
des befallenen Gewebes, der Dauer der Erkrankung usw., so be 
dingt sie auch die verschiedensten enzephalographischen Bilder. Be: 
spiele: 1. Gummi im linken Marklager. 2. Gummi im rechten Mark 
lager. 3. Gummi in der Nähe des Zentrums für das rechte Bei 
4. Luetische Meningitis. 5. und 6. Kongenitale Lues. 

Bei den striären Erkrankungen fand Verfasser erst in spätere 
Stadien Veränderungen: Winkel, den die oberen Begrenzungslinie 
der Seitenventrikel im fronto-okzipitalen Enzephalogramm bilden un 
dessen Spitze am Ansatz des Sept. pell. liegt, flacher als sonst. Seii 
liche Flügelspitzen mehr nach außen ausladend und mehr aus 
gerundet. Ebenso fraglich ein Befund unscharfer Gangliengrenz 
linien und wolkiger :Aufhellungen in den Ganglien selber. Von Folge 
zuständen einmal Hydrozephalus externus und einmal starke Luft 
ansammlungen an der Konvexität in den hinteren Partien. Beispiel 
1. Huntingtonsche Chorea. 2. Striärer Symptomenkomplex nac 
CO-Vergiftung. 3. Hydrozephalus infolge Atrophie des Gehirns nac 
Enzephalitis? 4. Paralysis agitans. 

Die multiple Sklerose bietet kein Feld für die Enzephalographic 
Bei initialen Fällen keine Veränderungen, bei ausgesprochene 
Fällen kein Bedürfnis. 


In vorgeschrittenen Fällen: Veränderunge 
(Erweiterungen, Asymmetrien) der Ventrikelfiguren. 2 Beispiele. 
Material an Kinderenzephalogrammen sehr spärlich. Eingrii 
von Kindern gut vertragen. Beispiele: 1. Porenzephalie? 2. Mikro 
pyrie. 3. Porenzephalie? | 


Verfasser ist von dem therapeutischen Nutzen der Liquoraus 
blasung in manchen Fällen überzengt. bei epidemischer Genickstarr 
empfiehlt er sie auf das Nachdrücklichste. Die Arbeit ist mit 152 gu 
gelungenen Textabbildungen versehen. 


Zur Pathogenese der örtlich elektiven Ammonshornerkrankung 
Verfasser hat unter seinem Material 12 Ammonshörner gefunde:ı 
welche frische Veränderungen zeigen und deshalb für pathogenetisch 
Untersuchungen sehr wichtig erschienen. Unter diesen 12 Fällen sin 
4 besonders wertvoll, weil hier der Zeitpunkt, wo die Schädlichke: 
auf das Zentralnervensystem zu wirken begann, bekannt war un 
weil deshalb das Alter des Prozesses geschätzt werden konnte. Di 
histopathologische Analyse der frisch veränderten Ammonshörne 
und die Untersuchung der Gefäßanlage des Ammonshornes habe 
ergeben, daß die Noxe, die die räumlich elektive Ammonshornver 
änderung hervorruft, für die verschiedenen diese Veränderung heı 
beiführenden Erkrankungen die gleiche ist, und zwar eine zu 
Nekrobiose führende Zirkulationsstörung. Diese Feststellunge 
haben durch das Studium der Gestalt des Ausfallsherdes bei ältere 
Ammonshornveränderungen eine weitere wichtige Stütze und Er 
gänzung bekommen. 


Xanthochromie der Zerebrospinalfilüssigkeit.e. Bei einer Anzal 
von Krankheiten beobachteten Verfasser 51mal Xanthochromie. Ar 
Grund ihrer eigenen Untersuchungen und der Literaturangabe 


E 


`. 


-- bulingehalts, Gerinnselbildung). 


Ursprungs differenzieren. 


.Blutbestandteile in die Zerebrospinalflüssigkeit zur: Folge hat. 
dieselbe Weise entstehen auch die anderen Veränderungen der Zere- _ 
. brospinalflüssigkeit bei Stauungsxanthrochromie (Steigerung des Glo- 
Auf Grund der die Xanthochromie 


konnen sie zu den Sehlinkolgeruneene X. der Zerebrospinalflüssie- 


- keit wird bei verschiedenen organischen Krankheiten. des Nerven- 


systems beobachtet. Ihrem Entstehungsmechanismus nach unter- 
‚scheidet man eine hämorrhagische X., die durch unmittelbaren Ein- 
tritt von Blut’ in die Zerebrospinalilüssigkeit (Hämorrhagien) her- 
vorgerufen wird, und ‘eine Stauungsxanthrochromie. Die letztere 


-~ wird durch. Prozesse, welche sich im Subarachnoidalraum abspielen, 


verursacht: durch Stauuing in den Gefäßen der Meningen und des 


' Rückenmarks, was zu Störungen der Diffusions- und Regulierungs- 


fähigkeit der Gefäßwände und des Endothels der Meningen führt: 
dürch Störung der normalen Zirkulation‘ der Flüssigkeit. Beides’ ruft. 


- einen-Unterschied zwischen-dem Drucke des Blutes und der Zerebro- 
sSpinalflüssigkeit und eine Störung des osmotischen Gleichgewichts 


zwischen diesen beiden Elementen hervor, was eine. Bewegung der 
Auf 


begleitenden Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit kann man 
mit genügender Sicherheit die. Xanthochromie diesen oder Jenen 


\ 


_Avertin als- Hypnotikum und Dauerschlafmittel in der Psychiatrie. 


= Verfasse kommen auf Grund ihrer Erfahrungen zu dem Schluß: Das 


© Avertin ist als Hypnotikum den meisten bisher bekannten Mitteln 


„überlegen. 


an Unschädlichkeit fast gleich, an Wirkungsstärke und Dauer weit 
Als Dauerschlafmittel scheint es angesichts seiner. ge- 
ringen Schädlichkeit einerseits, seiner ausreichenden Wirkung 


andererseits berufen, therapeutische Wege wieder zu eröffnen, die 


: bisher aus Mangel an geeigneten und genügend ungefährlichen Mit- 


E -parallel mit dem Grad der verwandtschaftlichen Stellung zum Pro- 


teln verlassen und nicht mehr gangbar waren. 


Die Erkrankungs- 
der Schizophrenie nimmt ab bzw. steigt 


Erbprognose und klinische Differenzierung. ` 
wahrscheinlichkeit bei 


banden. Auch der Prozentsatz abnormer Persönlichkeiten 


im 


.: genealogischen Umkreis der Schizophrenie wächst bzw. fällt parallel 


mit dem Grad der Verwandtschaft zum Probanden. - Das gleiche gilt 


| für das’ Auftreten von Sonderlingen, deren Häufigkeit in der Durch- 


‚schnittsbevölkerung etwa. vierfach' geringer ist als bei den Ge- 
schwistern bzw. Neffen und Nichten von Schizophrenen. Analog den. 


. Verhältnissen bei der Schizophrenie kann ferner festgestellt werden, 
daß die Probandengeschwister, Neffen. und Nichten der Epileptiker 


-weit weniger gefährdet sind, an Epilepsie. zí erkranken, als die 


Kinder der. Epileptiker. Die E. W. für zirkuläre Psychosen 
© bei” Kindern : "und ‘Geschwistern von Manischdepressiven. ist 
' wesentlich höher als. die entsprechend E. W. für Schizo- 


phrenie bei den Verwandten von -Schizophrenen und für Epilepsie 
bei: Verwandten von Epileptikern. Außerdem hat bei. den Kindern 


. von Zirkulären noch die E.W. für Schizophrenie eine nicht un- 


erhebliche Bedeutung.. Demnach ist zum mindesten für die 


‘Kinder von Zirkulären, verglichen mit allen anderen Anomalien, die _ 


pe Gefahr am, größten, wogegen . allerdings zu sagen 


ist, daß die 
manisch-depressiven Erkrankungen im ganzen sozial weniger ein- 


`. schneidend sind als z. B. die Schizophrenen. 


Was bedeuten diese Ergebnisse für die praktise Eheberatung? 


| Neben der bestimmten Erbposition muß aüch die Art der Eltern- 


kreuzung berücksichtigt werden. : Man muß sich darüber klar. sein, 


“daß heute noch für viele Fälle keine Erbprognose aufgestellt werden 
“kann, da die Berechnungen noch zu wenig -differenziert sind. -Ganz 


besonders gefährdet sind in jedem Falle Kinder der Probanden. 
Dahin darf mit Recht die Eheberatung heute schon wirken, daß bei 


schweren Fällen von Dementia praecox, Epilepsie und manisch- 


 depressivem Irresein eine Nachkommenschaft unbedingt vermieden 


werden sollte. Wie verhält es sich aber mit den leichteren Formen 


- dieser Erkrankungen? Wir bewegen uns hinsichtlich der ungeheueren 


. Variabilität der Psychosen innerhalb- eines Formkreises noch auf 


sehr schwankendem Boden, und es scheint beinahe. unmöglich,’ 
dieser Unsicherheit abzuhelfen. Trotzdem liegen- bestimmte Zahlen 
vor, wenn auch an kleinem Material gewonnen; die zunächst unsere 


` einzige Stütze in der Eheberatung sind. Strengste Spezialisierung 


urteilt Verfasser in diesem Zusammenhang 


und Differenzierung bleibt dabei notwendig. Ueber die Psychopathen 
folgendermaßen: Ein 


- wesentlicher Unterschied- zwischen den disharmonischen Menschen, 


die trotz oder vielleicht ‚gerade durch ihre innere Dissonanz 
Leistungen zu vollbringen vermögen, und denen, die in dem An- 
sichleiden gewissermaßen ihre Leistungsfähigkeit ersticken, liegt: 
nicht allein in der Begabung, denn diese kann auch bei letzteren ein 
hohes Niveau: zeigen. Vielmehr ist ein wesentlicher, vielleicht der 
wichtigste Unterschied in gewissen Qualitäten des Charakters, die 
im Begriff „Selbstgestaltung‘‘ vom Verfasser zusammengefaßt wird, 
zu sehen. Eine klare Situation im. Sinne einer Verneinung der 
Fortpflanzung besteht nur für die Psychopathen, die entweder aus- 
gesprochen lebensuntüchtig oder lebensunwert im Sinne der Gemein- 
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i schaft sind. 


. Voraussetzung. hat Verf. 
greifenden operativen Maßnahmen bei der Pseudarthrosenbehand- 


ferner: 


der. Schleimhaut mit dem Glüheisen, 


46. Jahte. =Ni | 
Rizorose Maßnahmen hält Verfasser angebrächt. bei : 
geborenen Kriminellen der verschiedensten Art und den ‘Formen ` 


erblicher - geistiger Beschränktheit erheblichen Grades. -Er hofft 
nicht mißverstanden zu werden, wenn er im übrigen dem Standpunkt 


maßvoller Zurückhaltung im übrigen bei der Eheberatung .das.Wort 
redet, 


solange nicht Forschungen klarere und einwandsfreiere- 


| Richtlinien geben. Hans Knospe, Berlin 
Zentralblatt für Chirurgie. | 
Nr. R. 
8 Uebei Psendarthrosknöberdtisnen. F. Bode. 
* Mukoklase und dränagelose Gallenchirurgie.. B. O. Pribram. 
. Ein Fall von spontaner Harnblasenruptur. N. V. Jilow. 
Akute Appendizitis und periodisches Erbrechen der Kinder. M. Krabbel. 


| Ueber Pseudarthrosenoperationen. Entgegen der Eich sliren An- 
sicht, daß Ab- und Umbauvorgänge im gebrochenen Knochen’ erst auf 


. der Höhe der Kallusentwicklung auftreten, fand B. bereits viel früher 


röntgenologisch solche Erscheinungen, besonders bei Jugendlichen 
und bei offenen, auch freigelegten Brüchen. Nach Seifert‘ sind 
Knochentrümmer zweckmäßige Depots von Altmaterial, die nicht 
entfernt werden sollten. Ferner wirken sie als örtliche “Regene- 
rationsreize („örtlich . wirkende Hormone“ Biers). Unter :dieser 
die Frage untersucht, ob unsere ein- 


lung noch berechtigt sind. In zwei Fällen frischte er die Fragmente 
bis zur Eröffnung der Markhöhle an, den resezierten Knochen zer- 
kleinerte er und pflanzte die Stückchen in den Pseudarthrosenraum, 
über dem Periost und Weichteile vernäht wurden. Gipsverband. 
Gute rasche Konsolidierung. Röntzenologisch wurde die angsame 
Resorption der Stückchen verfolgt. k 

. Mukoklase und dränagelose Gallenchirurgie. Beshächtungen 
über dränlosen Wundverschluß in der Camara der Gallenwege an 
. Trotzdem fast alle 


| an nach vorübergehenden Versuchen zur Dränage zurück- 


kehren, scheint diese der. Hauptgefahr — der Peritonitis — .nicht 
genügend vorbeugen zu können. Sie ist sogar schädlich und .gefähr- 
lich und zwar besonders bei schweren Fällen und in höherem 
Alter. Wirkung der Dränage auf Herz und Kreislauf (reflektorisch?), 
Blutungen, akute Magendilatation usw. Andererseits 
werden die Gefahren des vollständigen Wundverschlusses (Aufgehen 


des Zystikusstumpfes, Nachblutungen) weit überschätzt. .-Gallen- 
erguß ist vermeidbar, wenn das Leberbett unverletzt bleibt. . Doch 
ist die subseröse Ausschälung nicht immer ausführbar. ‘Deshalb 


empfiehlt P. folgendes Vorgehen: Entleerung der Gallenblase mit 
Wasserstrahlpumpe, Aufschlitzen der Blase, vollständige Verkohlung 
ebenso penetrierender Wand- 
abszesse, Einstülpung der zwei Blätter und Serosanähte (sog. Muko- 
klase). Die Gallengangsnaht hält auch bei schwerer Wandverände- 
rung und Infektion, wenn gute Deckung vorhanden ist. Es genügt, 
wenn die, infizierte Galle ins Duodenum abgeleitet wird: .Bei Ver: 


‘engerung der Papille ist eine Choledocho-Duodenostomie nötig. Zur 


Technik: Operation stets in situ und scharf. — Im ganzen 3 Todes: 


. fälle. Rekonvaleszenz ganz besonders gut, auch bei älteren Patienten 


Verwachsungen. treten nicht geringer als nach Dränage auf. 


Nr. 14. 
* Einfache Dehnung von Ureterstrikturen durch eingeschlossenes Drän. H, Coenen 
. .Aeußere Ueberleitung der Galle ins Duodenum bei langdauernder Gällenfiste 


K. Tiesenhausen. 
Zur Plastik -schwimmhautähnlicher, 
tenken. A. Arnolds. 
* Das Haar als Ursache von Neuralgien. S. Sofoteroff. 
.Ein Fall von angeborenem Sarkom. P. A. Hecker. 
* Spülung der. Knochenmarkshöhle als Methode zur Behandlung eitriger Knochen 
ımarksentzlindung. _M. Seidman.. 
* Herzmassage bei Synkope. W. Gross. = 
Eine einfache Fingerschiene., F. Franke. Š 
Ein Fall von Hodengangrän im Anschluß an die Operation der Hydrozele nac 
- Winkelmann. H. Dörfler. 
Akute 'Magendilatation als diagnostische Fehlerquelle. 


.dermatologischer Kontrakturen an großen Ge 


H. Pfaffenberger, . - 


Einfache, Dehnung von Ureterstrikturen durch Sinzeschlossenie 
Drän. Um einerseits eine operativ gedehnte Ureterstenose weit z3 
erhalten, andererseits eine aszendierende Infektion der Harnweg 
zu verhüten, hat Verf. in einem Fall ein 10 Charr. dickes Drän . eii 
geführt und nur wenig über das Ostium hinausragend eingenäl 
Nach 8 Tagen Entfernung mit dem ÖOpecrationszystoskop. ‘ Pat. i 


1 Jahr lang beschwerdenfrei. 


. Das Haar als Ursache von Neuralgien. Es.kommt vor, daß Haa. 
in "Knäueln rund um die Warzel Wachsen: : Diese Knoten könne 


24. August 1928 


neuralgische Schmerzen verursachen. 4 Fälle, zweimal Scham-, 
zweimal Achselgegend. Die Knäuel sind als sehr druckschmerzhafte 
Schilde tastbar. Operative Entfernung bringt Heilung. Die Ursache 
dieses abnormen Haarwuchses ist noch nicht bekannt. 


Spülung der Knochenmarkshöhle als Methode zur Behandlung 
eltriger Knochenmarksentzündung. Durch zwei oder, bei längeren 
Knochen, 3 bis 4 Trepanationsöffnungen führt Verf. Spülungen des 
Markraums aus derart, daß nach Anlegen eines feinen Kanals durch 
das Mark mittels einer Sonde in eine Oeffnung eine festschließende 
Kanüle eingeführt und an diese eine Spülspritze angeschlossen wird. 
zweitägige Behandlung mit Rivanol. Rasches Nachlassen von Tempe- 
ratur und Schmerzen. 


Herzmassage bei Synkope. Bei Asphyxie oder Synkope führen 
die üblichen Mittel nicht immer zum Ziel: Kampfer, Strophantin, 
Strychnin, Suprarenin, Sauerstoffeinführung ins Arteriensystem nach 
Bruns, ferner die verschiedenen Methoden künstlicher Atmung. Von 
ihnen fördert höchstens das Blasebalgverfahren bei trachealer Inku- 
bation größere Luftmengen in die Lungen. Manchmal hilft nur 
mechanische Reizung der Herztätigkeit. 1. Klopfen der Herzgegend 
nach König; 2. Troikartmassage = Reizung des Herzmuskels mit 
einer Hohlnadel; 3. Injektion von 1 ccm Suprareninlösung in den 
Herzmuskel, eventuell auch intrakardial; 4. direkte Massage des 
erzens nach operativer Freilegung. Die perdiaphragmatische und 
die direkte thorakale Methode haben sich nicht bewährt. Dagegen 
empfiehlt Verf. die abdominelle oder subdiaphragmatische Methode 
nach Laue: Das Herz wird durch das — uneröffnete — Zwerch- 
fell hindurch gefaßt und rhythmisch zusammengepreßt, und zwar nur 
einnhändig ohne Hilfe von der Thoraxaußenfläche her. Zwei Fälle, 
die nach dieser Methode gerettet wurden, werden mitgeteilt. 


Nr. 15. 


® Ueber versenkte Fremdkörper im Knochen. 
Zur Indikationsstellung der 
H. Coenen. 

* Ueber- Appendizitis bei Masern. F. Rost. 

Bemerkungen zur Behandlung der Phlegmone. M. Brandes. 

Verlangt die Knochenlücke im Schädeldach einen besonderen Schutz. E. Seifert. 
Zur Frage der Spontanextremitätennekrose und ihre Erklärung im Sinne v. Winni- 
wasters als primäre Endarteriitis obliterans. E. Stahnke. 

® Die Behandlung akut-entzündlicher Prozesse der Haut und ihrer Anhangsgebilde 
mit Kohlensäureschnee. F. Kroh. 

Die Behandlung der Peritohitis mit Koliserum. 
Ueber technische Fehler bei der Sehnennaht. 


- 


F. König. 


Gallengangsdränage bei der Pankreasnekrose. 


I. Knopp. 
A. N. Sebold. 


Ueber versenkte Fremdkörper im Knochen. Die Versenkung 
von Fremdkörpern, vor allem in gebrochenen Knochen, ist in den 
letzten Jahren außerordentlich diskreditiert worden. Die „Regene- 
ration störender Reize“ ebenso wie „derbes Narbengewebe‘“ ver- 
ursacht der Fremdkörper aber nicht in dem Maße, wie die. Autoren 
annehmen. Es kommt allerdings oft eine „ruhende Infektion“ zu 
dem Fremdkörper hinzu. Verf. hat 51 eigene. Fälle nach diesem Ge- 
sichtspunkt untersucht. Dreimal mußte der Fremdkörper wegen 
Infektion wieder entfernt werden, achtundvierzigmal glatter Ver- 
lauf. Nur in Ausnahmefällen keine Konsolidierung. Auch später 
wurden keine Störungen durch die versenkten Fremdkörper 
beobachtet. 


Ueber Appendizitis bei Masern. Die bei Masern recht selten 
vorkommende Appendizitis ist als eine sehr ernste Komplikation zu 
betrachten. Die Operation hat mit erheblich größeren Gefahren und 
Verwicklungen zu rechnen, als wie man sie sonst gewohnt ist. 
Dagegen verläuft die unoperierte Appendizitis bei Masern nicht bös- 
artiger als sonst. Deshalb möglichst abwartende Behandlung ratsam. 


Die Behandlung akut-entzündlicher Prozesse der Haut und ihrer 
Anhangsgebilde mit Kohlensäureschnee. Abermalige Empfehlung der 
Methode nach Erfahrung an über 1000 Fällen. Einfache Technik, 
Ungefährlichkeit, sicherer Erfolg. Beschreibung der Schneegewinnung. 
Es müssen großklumpige Schneestücke verwendet werden, deren 
Größe der Größe des Infektionsherdes entspricht. Innige Berührung 
an allen Stellen notwendig (Modellierung des Schnees). Allmählich 
zunehmendes festes Aufdrücken des Schneestücks auf die Haut, nach 
vorherigem Rasieren und Entfetten durch Aether. Die Schmerz- 
haftiekeit des Verfahrens ist mäßig stark. Nach 24 bis längstens 
8 Stunden ist fast stets Abszedierung des vorher harten Infiltrats 
eingetreten. Danach gewöhnlich Spontandurchbruch: sonst Stich- 
irzision. Geringe Hautdefekte auch bei größeren Herden. daher sehr 
gute kosmetische Resultate. Schneller Meilverlauf. Verf. macht 
nähere technische Angaben, speziell über die Vereisungsdauer bei 
verschiedenen Erkrankungen und verschieden großen Herden. 
Ursache des Untergangs der Erreger ist die plötzlich entstehende, 
sich schnell verbreitende Gewebsnekrose. 
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Nr. 16. 


* Eine neue Wundklammer. S. v. Wochenfeldt. | 
Magenresektion (Ulkus), Kochsalzinfusion, Gasbrand, Heilung. H. Harttung. 
Versuch, eine artefizielle Urethra bei ihrer vollständigen Zerstörung zu bilden. B, N. 

Wassilieff. 
* U-Klammern zum Schutz der Bauchdecken. E. Hertel. 
* Die einfachste und sicherste Methode der Catgutsterilisation. 
Entstehung und Operation des Hallux valgus. Ph. J. Erlacher. 
Beitrag zur primären Entzündung des Wurmfortsatzes im Bruchsack. V. Lazarevič. 
Das Ausfischen des Fadens ohne Ende beim verengten Oesophagus mit Hilfe des 
Operationszystoskops. J. H. Zaaijer, L. Lurz. 

Arthritis deformans des Schultergelenks und Resectio scapulo - humeralis wegen 
falscher Diagnose eines Sarkoms. H. Riese. 

Ein Fall von tödlicher Embolie nach Abtastung der entzündeten Qaltenblase. 
H. Dörfler. 


J. A. Goljanitzky. 


Eine neue Wundklammer. Modifikation der Michelschen Agresse, 
die durch Doppelung des Blechs auf der Höhe zwei Aufbiegungen 
zeigt. Durch Zusammendrücken dieser kann die Klammer leicht ent- 
fernt werden. 


U-Klammern zum Schutz der Bauchdecken. Kombination einer 
Tuchklemme mit einem U-förmig gebogenen Haken, der nach Fröff- 
nung des Peritoneums Streifen von Mosettigbatist festhält, die die 
Wundränder abdecken. 


Die einfachste und sicherste Methode der Catgutsterilisation. 
Beliebig große Catgutknäuel werden in einem elektrischen Instru- 
mentensterilisator in alkoholischer Sublimatlösung 1 :1000 1 Stunde 
lang gekocht, dann in 96% Alkohol. Vor dem Gebrauch wird das 
Catgut nochmals in 96% Alkohol 20 Minuten lang gekocht. Keine 
Schädigung des Nahtmaterials durch 'wiederholtes Kochen. Nie 
Wundstörungen. 


Nr. 17. 


* Zum Problem der Vorderwurzelsensibilität. W. Rieder. 
* Beitrag zur Tetanusbehandlung mittels Intrakranieller subduraler Seruminjektion. 
R. Goedecke. 
Ueber das Vorkommen der Fabella. J. Graßmuck. 
* Ein einfacher Narkosebügel.. E. Kahnt. 
Ueber den traumatischen subkutanen Intestinalprolaps. 
Abriß der Quadricepssehne. K. Hujel. 


F. Breuer. 


Zum Problem der Vorderwurzelsensibilität. Versuche an Hunde, 
um die noch nicht entschiedene Streitfrage zu lösen. Als objektiver 
Maßstab für die Sensibilität kymographische Blutdruckkurven an der 
Karotis. Keine Anhaltspunkte dafür, daß Oberflächen- oder Tiefen- 
sensibilität über die vordere Wurzel geht. 


Beitrag zur Tetanusbehandlung mittels intrakranieller subduraler 
Seruminjektion. Methode: Lumbalpunktion, Injektion von 100 Anti- 
toxineinheiten, Trepanation durch beide Scheitelbeine mit Kugel- 
trepan, beiderseits je 100 Einheiten subdural. Später Serum- und 
Magnesiumsulfatbehandlung, meist subkutan, ferner Narkotika. Von 
9 Fällen 5 geheilt, 1 starb später an Sepsis. Die Methode scheint 
anderen nicht überlegen zu sein. 


Ein einfacher Narkosebügel. Das kleine, handliche Instrument 
wird mit einem Kugelgelenk an der Schimmelbuschmaske fest- 
geschraubt. Es nimmt keinen Platz weg und läßt dem Narkotiseur 
freies Gesichtsield. 

WalterGrossmann, Berlin. 


Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 
2. Jahrg., Heft 3, Juni 1928. 


Erfahrungen über Röntgentherapie bei der männlichen Genitaltuberkulose (Fort- 


setzung). K. Ullmann. 
Proliferationen der Schleimhaut in der männlichen hinteren Harnröhre. GQ. Lutz. 
* Perorale Luestherapie mit Spirozid (Stovarsol) und Merjodin. GQ. A. Schiller. 


Lisbeth Kolomak und Käte Hagedorn. Ein Rückblick von Julian Marcuse. 
Moralhygiene und Abstinenz (Schluß). S. Jeßner. 


Perorale Luestherapie mit Spirozid (Stovarsol) und Meriodin. Für 
Fälle, wo aus verschiedenen Gründen Unmöglichkeit der Injektions- 
behandlung besteht, stellen Spirozid und Merjiodin einen Ersatz der 
kombinierten Salvarsan - Hg- bzw. Bi - Behandlung dar. Nach den 
Erfahrungen des Verfassers ist Spirozid ein auch in Dosen bis zu 
1 g pro die und bis zu 20 g pro Monat unschädliches Antisyphilitikum, 
dessen Wirksamkeit fast der intravenöser Salvarsangaben gleich- 
zustellen ist. 


' 2. Jahrg., Heft 4, Juli 1928. 


* Zur Beurteilung sathölogischer Harnbefunde bei Kindern. A. Narath. 


'* Erfahrungen über Röntgentherapie bei der männlichen Oenitaltuberkulose (Schluß). 


K. Ullmann. 
. Die Trisexualität, 'eine dreifache, bisher nicht beobachtete Form des menschlichen 
. Geschlechtstriebes. H. Rohleder. . 


‘Zur Beurteilung pathologischer Harnbefunde bei Kindern. Der- 


ist besser durch „lordotische 
zu ersetzen, weil nicht die aufrechte Körperhaltung, 


Name „orthostatische Albuminurie“ 
““ Albuminurie“ 


..sondern eine pathologische Biegung der Lendenwirbelsäule während _ 


der Orthostasis im Sinne einer Lordose die Albuminurie hervorruft. 
. Bei der Differentialdiagnose zwischen lordotischer Albuminurie und 


. chronischer Nephritis ist folgendes zu. beachten; Die lordotischen 


“ Albuminuriker klagen über allgemeine Mattigkeit, leichte Ermüdbar- 
"keit, Schwindelgefühl und Kopfschmerzen, manchmal über leichte 
‚unklare Beschwerden in der Herzgegend. Asthenie, exsudative und 


 neuropathische Diathese; vasomotorische  Uebererregbarkeit machen. 


uns oft aufmerksam. * Im Harn finden wir Serumalbumin und 
Zylinder. 
nicht vorhanden zu sein. Man wird jedenfalls zunächst versuchen, 
durch sogenannte korrigierte aufrechte Haltung (man veranlaßt das 


- Kind, ein Bein auf einen höheren Tritt oder Stuhl zu stellen, im Knie- 


und Hüftgelenk also gebeugt) eine etwa vorhandene Lordose auszu- 


gleichen. Dabei sind selbstverständlich .die ersten Harnportionen 


nicht ausschlaggebend für die Beurteilung. Sollte der Harn aber 


selbst nach einer halben Stunde noch vollkommen unverändert sein, 


so hat man zunächst noch keine Veranlassung, die Albuminurie als - 


nephritische anzusehen. Man muß. vielmehr den Kranken in streng 
beobachteter Horizontallage mit. Beinhochlagerung (wodurch .die 
Lordose korrigiert wird) untersuchen. Nach deh Erfahrungen des 
Verfassers sind dabei zwei Stunden mitunter nicht ausreichend. Es 


| ist bekannt, daß vorübergehend geschädigte Nieren noch 24 bis 


36 -Stunden lang Eiweiß und Formelemerte ausscheiden können. 
"Darum sollte ein bindendes Urteil, ob eine chronische nephritische 
- Veränderung vorliegt, erst-nach 48 Stunden abgegeben werden. Bei 
. Einhaltung dieser Vorsichtsmaßregeln wird man viele Kranke - als 


lordotische Albuminüriker erkennen können, die früher als chronische l 


 Nephritiker galten. 


Erfahrungen über Rö sulgenikerapie bei der männlichen. Genital- 
tuberkulose. Röntgentherapie übt auf den Verlauf der männlichen 
“ Genitaltuberkulose einen zweifellos günstigen Einfluß aus. Sie be- 
"schleunigt den Zerfall zur 'Erweichung geneigter Infiltrationsherde; sie 
unterstützt aber auch natürliche Ausheilungsbestrebungen derber, 


-= Knotiger Infiltrate - -und bewirkt eine allmähliche, langsame Verkleine- 


-rung der bestrahlten Herde, zumindest ein auffallend langes Stationär- 
bleiben, Schmerzloswerden, also eine Tendenz zur Avirulisierung der 
Infiltrate. Die Röntgenbestrahlung wirkt weit mehr in die Tiefe als 
thermische oder. andere, aktive Hyperämie erzeugende physikalische 
"Methoden. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Resorption von Ab- 
. baustoffen Iymphozytärer, vielleicht auch bakterieller Provenienz 
“hier: lokale wie allgemeine Schutzwirkungen hervorruft und so die 
natürlichen Abwehrkräfte gegen die Tuberkelbazillen auch .in nicht 
bestrahlten Herden vermehrt. Richtig dosierte, nicht zu intensive 
. Röntgenbestrahlung, in entsprechend großen Intervallen appliziert, 
übt keinerlei Schädigung, weder auf die Haut noch auf sonstige, 
tiefere Gewebe aus. Die Röntgentherapie empfiehlt sich stets als 
‘Nachbehandlung nach partieller Entfernung tüberkulöser Herde mit 
Schonung des Haupthodens oder von Teilen des Nebenhodens und 
hat sich auch auf die Adnexe, Prostata, Samenblasen zu erstrecken. 
‘Niemals aber. soll ‘die ‚Röntgentherapie etabliert werden, ehe die 


= “möglichst radikale Exstirpation oder doch Exkochleation leicht und 


‘ohne Funktionsverlust erreichbarer tuberkulöser Herde erfolgt ist. 
Nur dort, wo dies nicht ohne Gefahr (Prostata, Samenblasen, Vas 
. deferens, Blase) geschehen kann oder überhaupt unmöglich ist, sollte 
die. ‚Röntgentherapie als rationelle kausale Lokaltherapie sofort, 
mindestens als rationellste nachoperative Behandlung erfolgen. . Mit 
der chirurgischen Radikaltherapie als: einzeitiger Ericheirese hat die 
kurzdauernde Röntgentherapie gegenüber Heliotherapie, Freiluftkuren, 


Höhensonne und anderer Lokaltherapie die Raschheit und dadurch | 


geringe Störung in der Erwerbstätigkeit gemeinsam voraus. Röntgen- 
` therapie ‚wirkt sicher lebensverlängernd und schmerzstillend, sie hat 
also keine Kontraindikationen. E. Kontorowitsch. 


Dermatologische Zeitschrift. 
53,, 1928. 


Festschrift für Erich Hoffmann. 


+ Gelingt der Nachweis der Syphilisinfektion bei Hund, ‚Schaf, Ziege und Lama durch 
Drüseninfektion? Bruno Albrecht. 


„Zur Klinik seltener Soorformen:' a) Dyshidrosis sicca Jamellosa oidiomycetica; 


b) Paronychie mit sekundärem Soor der Nägel, Arthur Alexander. 
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` * Weitere Beiträge zur experimentellen Kaninchensyphilis. 
-* Beitrag zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen mit menschlichen 


-Eine Lordose ist deutlich vorhanden — oder scheint uns 


_* Ueber Trichotillomanie. 


46. Jahrg. — Nr. 4 


oi 


* Zur Frage. der Antivirusbehandlung der Hauttuberkulose. L. Arzt. 


S. Bergel. 


Immunserum. Beron. 
Angiokeratome und keratotische Angiome. S. Bettmann. 

* Versuche zur technischen Verbesserung der Serodiagnostik der Lues. 
Ballungsreaktion. 2. Versuche zur Verbesserung der Technik der Wasserman- 
schen Originalreaktion durch Verwendung von Spirochätenextrakt, Franz 
Blumenthal ynd Käte Jaffe. 

Vergleichende Untersuchungen über die X- und die Wassermannreaktion. Harald 
'Boas und Kaj Novel. , 
* Zur Aetiologie der Impetigo herpetiformis. E. Brill. nr 
I. Ein Fall von universeller Sklerodermie mit ausgebreiteten Kalkablagerungen in 
dem kutanen Gewebe. II. Ein Fall von Sarcomatosis cutis bei einem een 
jährigen Mädchen von einem Ovarialsarkom ausgehend. E. Bruusgaard.. 
Zur Histopathogenese der Comedonennaevi. Stefan Brünauer. r 

* Einige Bemerkungen über verschiedene Pilzarten und Pilznährböden (Gratz-Arar, 
Pollacci-Agar). C. Bruhns. 

Ueber therapeutische Versuche mit Thallium, abgesehen von seiner Verwendung, bei 
‚Pilzerkrankungen der Kopfhaare. A. Buschke und Wilhelm Curth. r: 

e Epidemiologie und OMNE der Pilzerkrankungen. A. Buschke und’ Erich, 

anger. 

* Qranuloma inguinale. H. N. Cole, H. G. Miskjian und John Rauschkolb.." . 

‘Ein Fali von Acne necrotica ausgedehnter Lokalisation. S. Mendes da Costa. 

* Beitrag zur Behandlung der Pityriasis simplex capillitii und des pityroden. ‚Haar- 

-© ausfalls. Carl Cronquist. 

Ueber Salvarsanprophylaxe. Dreyer. . 
Granuloma multipiex scroti. . W. Frieboes. I”, 

* Ueber Sklerodermie. S$. Ehrmann. ERBE 

* Ein Fall von Novokaindermatitis. Richard Frühwald. 5i 

* Zur Klinik der Fremdkörpertumoren. H. Fuhs. i i 


Ueber das seltene Syndrom, von kongenitalen Keratosen an Haut und! “Komea. 
Herbert Fuhs. 


1. Miller 


Galewski. 

Endarteriitis oder Thromboangiitis obliterans? Oscar Gans. 

Sclerodermia guttata follicularis mit halbseitiger Gesichts- und Körperatrophie, ı und. 
endokrinen Krankheitssymptomen. O. Grütz. 

i Weiteres über Amyloid der Haut. C. Gutmann. erg 

Ueber Lichen ruber hypertrophicus laevis und Lichen obtusus. Rudolf Habermann. 

* Ueber die Behandlung der mit Röntgenstrahlen nicht zu heilenden regen Hant- 
 geschwülste. L. Halberstaediter und Alb. Simons. 

* Beitrag zur Aetlologie der Folliculitis et Perifolliculitis suffodiens et abscedens 
(E. Hoffmann). Leo Hauck. 

Die Bedeutung der veränderten Wirtschaftsstruktur (Hoch- und Spätkapliallsmas) 
für die Statistik der Geschlechtskrankheiten. Julius Heller. 

Ueber Färbung, Vorkommen und Funktion der eosinophilen Zellen. 
und Fr. Herrmann. 

* Ueber hautreizende Nutzhölzer. Heinrich Hoffmann. 
Ueber. die ‚Vererbung der Hydro vacciniforme. Edmund Hofmann. 
Haut und Tuberkelbazillen. A. Jesionek. 5 
* Sklerodermie und Syphilis. Arthur Jordan. ir 
* Unterstützung der Lichttherapie durch die sensibilisierende Wirkung des Trypa- 
flavins. Josef Konrad. 
* Ueber die Beziehungen zwischen Herpes zoster generalisatus und Varizellen: Leo 
Kumer. 
* Erbbiologisches zur Lues. Leven. 
* Zur externen Anwendung des Doramads (Thorium X- Degea) und seiner Dosierung, 
speziell in der Ekzemtherapie. Karl Linser. 

Ueber die Schwierigkeiten-der parasitologischen Pemphigusforschung. B. Lipschütz. 

* Einige Worte über Syphilisbehandlung mit Salvarsan und mit Wismut in: Wasser- 
suspension. Svend Lomhold. 

Ueber Monozytenangina mit anschließendem vorübergehend seropositivem: Erythema 
nodosum, zugleich ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen luetischer und 
nichtluetischer Angina. H. Löhe und Herbert Rosenfeld. 

Zur Kenntnis der Impetigo herpetiformis. W. Lutz. 

* Die Ergebnisse der Formolreaktion bei Dermatosen in praktischer und theoretische 
Beziehung. Julius K. Mayr. 

Zur Pathogenese der. sogenannten essentiellen Teleangiektasien. 
heimer. 

*.Ueber die Abortivkur bei Lues I seronegativa. Otto Mergelsberg. 

Ueber zwei Fälle wohlcharakterisierter Keratosen (Keratodermia punctata _ disse 
minata symmetrica, Cornu cutaneum) in ihrem Zusammenhange mit sleichzeitl 
bestehender Lues. Carl Moncorps. 


. m, 


K. Heräheimer 


. 
r> 


Alois M. Memmes 
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. * Beratungsstelle, Fürsorge und Qeschlechtskrankenabteilung der Stadt Mainz vor un: 


nach der Einführung des RQBG. Hugo Müller, Sprenger und Uttendörfer. ` 

Ueber die bei Sternberg - Paltaufscher Krankheit vorkommenden spezifischen un 
besonders unspezifischen Hautprozesse.. P. Mulzer und E. Keining. 

Ueber den Mineralgehalt der Haut unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
I. Mitteilung: Mekromethode zur quantitativen Bestimmung des Kalium- . un 
Kalziumgehaltes der Haut. E. Nathan und Fr. Stern. i 

Ueber halbautomatische ambulatorische Lumbalpunktion. F. W. Oelze. 

* Ueber eine bei Gasarbeitern und Installateuren vorkommende typische Hautschäd 
gung (Erfrierung, Einsprengung und Exkoriationsbildung). M. Oppenheim. - - 

Ueber hämatogene, neurogene und -psychogene Hautaffektionen. R. Polland. 

* Beiträge zur Kenntnis der Lymphogranulomatosis inguinalis. E. Ramel. : - Se 

* Ueber Krebsbildung auf dem Boden eines Lupus erythematosus. Alfred Rotsner.. - 

* nn Hautschädigungen durch Tragen von Pelzen. Hans Ritter und C. . Karren 
erg. 

* Zur Prophylaxe der kongenitalen Syphilis. H. G. Rottmann. Me: 

Lichen ruber planus pemphigoides. A. E. Ructe. 

Ein Beitrag zur Radiumnebenwirkung. Edmund Saalfeld. g 

Der submikroskopische Bau der Hornfibrillen, erschlossen aus der  Polarišation 
optik des menschlichen Kopfhaares. W. J., Schmidt... 

* Vom Query-Serum. Friedrich Hahn. 


24. August 1928 


$ Yaginale Resorptionsversuche.. W. Schönfeld. l 
Die Bebandlung der Urtikaria mit Alkali nebst Bemerkungen ilber den Säurebasen- 
baushalt bei Urtikaria und anderen Dermatosen. H. Schreus. 

Salvarsanwirkung und Retikuloendothel. Josef Schumacher. 

Zur klinisch-ätiologischen Analyse und Systematik kleinfleckiger Pigmentierungen 
nebst Beschreibung einer besonderen Form von Epheliden. Hermano Werner 
Siemens. 

* Biutbefnnde bei Syphilis. Vor, unter und nach der Behandlung. B. Spiethoif. 

$ Herpes zoster generalisatus als Ursache einer Varizellenepidemie. R. O. Stein. 

s Die Erhaltung der Pathogenität der Spir. pall. nach homologer Superinfektion des 
latent syphilitischen Kaninchens. Rudolf Strempei. 

Die Therapie der frischen männlichen Gonorrhoe mit Targesin. 

$ Ueber Ulcus-molle- (Dmelcos-) Vakzine. G. Stümpke. 

Stauung, Kapillardruck und Exsudation. L. Török, E. Raika und E. Wessely. 

Besonderheiten der Toxicodermia phytogenes. Touton. 

+ Zwei typische Fälle von Bowenscher Erkrankung. Paul Unna jr. und Ernst Del- 
banco. l 

* Ein Beitrag zur ätiologischen Identität der Impetigo bullosa, des Pemphigus neo- 
natornm und der Dermatitis exfoliativa Ritter von Rittershain. J. W. van 
der Valk. 

Perifolliculitis abscedens et suffodiens und ihre Beziehungen zur Acne conglobata. 
Fritz Veiel, 

Periarteriitis nodosa bei 
R. Volk. 

Zur Pathogenese des dysidrotischen Symptomenkomplexes, Ueber ein unter dem 
Bilde einer Dysidrosis verlaufendes Epidermophytid. Bernhard Walthard. 

$ Vorläufige Mitteilung über die ersten hundert mit Malaria behandelten Fälle von 
progressiver Paralyse. A. Westphal und Bach. ’ 
* Die primäre exogene Infektion der Haut mit Tuberkulose in ihrer immunisatorischen 

Bedeutung. P. Wichmann. 

* Zur Frage der „Lues nervosa‘‘. Fr. Wirz. 
è Ueber einen Fall syphilitischer Beruisinfektion am Unterschenkel (subkutane peri- 
phlebitische Initialsklerose). E. Witteler. 

Weitere Studien über die Virulenz von syphilitischem Leichenvirus. (Vergleichende 
Impfungen mit frischem Virus bei demselben Versuchstier) E. Zurhelle und 
O. Schleyer. 

® Weitere Beiträge zur Frage der Superinfektion bei der experimentellen Kaninchen- 
syphilis. Qiuseppe Armuzzi. 

* Malariabehandlung bei Gonorrhöe. W. Heuck. 

$ Unsere Erfahrungen mit diathermischer Elektrokoagulation in der. Dermatologie. 
Q. A. Rost und Philipp Keller. 

$ Ueber Wert und Spezifität der Tuberkulinreaktion bei Lupösen. W. Scholtz. 

© Prperimentelle Untersuchungen und klinische Beobachtungen über Myosalvarsan. 
C. Schumacher und R. Pachur. 


Gelingt der Nachweis der Syphilisinfektion bei Hund, Schaf, 
Ziege und Lama durch Drüseniniektion? Bei Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Ratte, Maus ist chronische, symptomlose syphilitische 
Infektion nachgewiesen worden durch Weiterverimpfung der Drüsen 
auf Kaninchen. Versuche, mit bei diesen Tieren wirksamen Stämmen 
gleiches bei Hunden, Schafen, Ziegen und einem Lama zu bewirken, 
hatten trotz verschiedener Infektionsarten keinen Erfolg. Eine thera- 
peutische Wirkung des Lamaserums bei der experimentellen Kaninchen- 
syphilis war auch nicht nachweisbar. 


einem Lupus erythematodes chronicum exacerbatione. 


Zur Frage der Antivirusbehandlung der Hauttuberkulose, Die 
Tuberkulose-Antivirusbehandlung einiger Fälle von Hauttuberkulosen 
in Form von Umschlägen zeigte starke örtliche Reizungen, schwere 
Allgemeinerscheinungen, Aufflackern alter Pirquet-Reaktionen. Diese 
Zwischenfälle sind in einer Tuberkulinwirkung zu suchen, wobei das 
Bedenkliche darin liegt, daß die Menge des darin enthaltenen Tuber- 
kulins nicht bekannt ist und die Methode der Umschläge ja überhaupt 
keine quantitative sein kann. Die unangenehmen Nebenwirkungen 
zeigten sich wesentlich bei Kindern, bei denen also besondere Vor- 
sicht erforderlich ist: auch Prozesse an den inneren Organen scheinen 
zu stärkeren Reaktionen zu disponieren. 


Weitere Beiträge zur experimentellen Kaninchensyphilis. Die 
histologischen Veränderungen der inneren Organe zeigen bei der 
experimentellen Kaninchensyphilis weitgehende Uebereinstimmungen 
nút der Syphilis des Menschen. Mit besonderer Vorliebe befallen die 
Spirochäten die bindegewebigen Elemente der infizierten Organe und 
siedeln sich vorzugsweise in den Retikuloendothelien an. Dies beruht 
aber nicht auf der dieser Zellgruppe zugeschriebenen starken Ab- 
wehrfunktion gegenüber Infektionen, vielmehr geben diese Zellen den 
Spirochäten einen besonders guten Nährboden, dienen als Brutstätte 
and Schlupfwinkel. Die Abwehr beginnt erst, wenn die Vermehrung 
der Spirochäten eine Iymphozytäre Reaktion erzeugt hat. Wo diese 
st, findet man daher Spirochäten nur selten oder gar nicht oder 
Spirochätenreste (Körnchenreihen). 


Beitrag zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
alt menschlischem Immunserum. Zur Gewinnung des Serums wird 
eine polyvalente Gonovakzine hergestellt, mit der man Patienten, die 
man durch WaR. auf Lues geprüft hat, längere Zeit spritzt. Das von 
haen entnommene Blut läßt man gerinnen und inaktiviert das ab- 
pipettierte Serum bei 56°C eine halbe Stunde im Wasserbad. Zur 
Behandlung werden alle 2 bis 3 Tage 5 bis 10 ccm Serum intravenös 
eingespritzt; Störungen treten danach gewöhnlich nicht auf. Gelenk- 
schmerzen und -schwellungen lassen, in akuten mehr als in chronischen 
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Arthur Stroscher. | 
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Fällen, nach den Einspritzungen schnell nach. Auch bei anderen 


blennorrhagischen Komplikationen trat gute Wirkung ein. 


Versuche zur technischen Verbesserung der Serodiagnostik der 
Lues. 1. Müllers Ballungsreaktion erwies sich von größerer 
Ausfallsbreite als WaR. und SGR., ohne daß die Spezifität eine ge- 
ringere ist als bei den Flockungsmethoden. 2. Die Technik der 
Wassermannschen Originalreaktion kann durch 
Verwendung von Spirochätenextrakt verbessert 
werden, indem die aus Spirochätenreinkulturen gewonnenen alko- 
holischen Extrakte den Organextrakten gleichwertig, bei Lues I sogar 
überlegen sind. Die Möglichkeit, verschiedene Reaktionen anstellen 
zu können, ist für die Serodiagnostik von größtem Vorteil; je mehr 
von ihnen stark positiv, desto größer die Wahrscheinlichkeit des Vor- 
liegens einer Syphilis; je mehr negativ, desto größer die Wahrschein- 
lichkeit der Heilung. 


Zur Aetiologie der Impetigo herpetiformis. Das Erfordernis einer 
Schwangerschaft für’ die Diagnose der Impetigo herpetiformis kann 
nicht mehr aufrechterhalten werden. Die Rolle der Schwangerschaft 
scheint ebenso wie die der in anderen Fällen vorliegenden endo- 
krinen Störungen in einer Störung der Regulierung des Kalkstoff- 
wechsels zu liegen. | 


Einige Bemerkungen über verschiedene Pilzarten und Pilznähr- 
böden (Grütz-Agar, Pollacci-Agar). Die Unterscheidung verschie- 
dener Pilzarten nach dem Sabouraudschen System ist zwar nicht 
immer eine sichere, vorläufig aber noch durch kein besseres zu 
ersetzen. Viele als neue Arten beschriebene Pilzspezies sind sicher 
nur Varianten schon bekannter. Dem Sabouraudschen milieu d’epreuve 
ist der Grütz-Agar gleichwertig. Der Pollacci-Agar, der sich von 
den übrigen durch den Gehalt an Rindfleischbouillon unterscheidet, 


zeigt auch gutes Wachstum und hebt besonders die Farbenentwick- 


lung der bunten Kulturen hervor, ist jedoch zur makroskopischen 
Differentialdiagnose von Kulturen weniger geeignet. 


Granuloma inguinale. Die Krankheit ist in den Vereinigten 
Staaten im Zunehmen begriffen und ist bei der farbigen Bevölkerung 
des Südens jedenfalls schon seit Jahren endemisch. Ihre Ursache sind 
wahrscheinlich Zelleinschlüsse, ähnlich den Donovan-Körperchen, die 
man regelmäßig findet, deren Charakter jedoch noch nicht sicher- 
gestellt ist. Therapeutisch ist Tartarus stibiatus von Wert, doch 
muß die Behandlung nach Schwinden der Erscheinungen noch längere 
Zeit fortgesetzt werden. | 


Beitrag zur Behandlung der Pityriasis simplex capililitii und des 
pityroden Haarausfalls. Die Bezeichnung Seborrhoea sicca sollte 
man gänzlich fallen lassen, da es sich, besonders auch in bezug auf 
die Gefahr eines eintretenden Haarausfalles, um die Pityriasis simplex 
capillitii handelt. Bei ihrer Entstehung spielen ebenso wie bei der 
ihr gleichstehenden Pityriasis anderer Körperteile Streptokokken eine 
Rolle. Für die Therapie hat sich von jeher der Schwefel am besten 
bewährt, doch -stand seiner vollen Wirksamkeit seine Unlöslichkeit 
entgegen. Diese Schwierigkeit wurde behoben durch das auf dem 
Wege über das Mitigal gefundene. Präparat Mitador, das 17% 
Schwefel enthält und löslich ist. Hiervon läßt sich eine sehr wirk- 
same Haartinktur bereiten (Acid. salicyl. 5,0, Aether 20,0, Mitador 
30,0, Ol. ped: tauri purin. alb. 3,0 bis 5,0. Aetherol. Portugall. 1,0, Alco- 
hol. abs. ad 100,0). Man läßt alle 2 Tage auf den vollkommen 
trockenen Kopf aus einer Tropfflasche auftropfen, verreiben ist nicht 
nötig; an den Zwischentagen wird der Kopf gewaschen. Noch besser 
ist die Wirkung bei Anwendung eines Zerstäubers. Tritt nach fünf- 
maliger Behandlung keine ausreichende Wirkung ein, so empfiehlt 
sich Wiederholung mit Zusatz von Ol. cadin. 10 bis 20% oder Lean- 
thral 10%. Zur Prophylaxe kann man die Tinktur in schwächerer 
Konzentration alle 1 bis 2 bis 3 Wochen anwenden lassen. 


Ueber Sklerodermie. Es gibt zwei Formen, bei denen es sich um 
grundverschiedene pathologische Zustände handelt. Die zirkumskripte 
Sklerodermie ist gutartig, sie kann mit Hinterlassung der Atrophie 
spontan ausheilen; ätiologisch scheinen toxische bzw. antitoxische 
Einflüsse, besonders aber Störungen von seiten des Verdauungs- 
traktus eine Rolle zu spielen. Die diffuse, generalisierte Sklerodermie 
ist stets die Folge innerer oder allgemeiner Erkrankungen (Tuber- 
kulose, Syphilis, innersekretorische Störungen). 


Ein Fall von Novokaindermatitis. Die Novokaindermatitis ist 
eine Berufskrankheit der Zahnärzte. Charakteristisch ist die Lokali- 
sation an den Fingern, besonders den ersten drei, und zwar an den 
Endgliedern, und Beteiligung des Gesichts. 


Zur Klinik der Fremdkörpertumoren. Die nach Einspritzung ver- 
schiedenartiger, chemisch differenter Stoffe (Leptinol (Hg) Kampferöl, 
Morphium, Neosalvarsan, Alttuberkulin) beobachteten tumorartigen 
Veränderungen der Haut zeigen sehr ähnliche histologische Ver- 
änderungen, und zwar neben banal entzündlichen Veränderungen 
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asraon tuberkuloide Strukturen. 
- sind als-Fremdkörpereffekte zu bezeichnen, gleichviel ob sie durch 


Alle tiberkiloiden: Gewebe 


mineralische‘ Stoffe, nn oder tierische Organismen, ausgelöst 
: werden. , l 


Ueber Trichotillomanie. Der krankhafte Drang, sich Haare aus- 
zureißen, kommt als sekundäres Symptom bei geisteskranken .(De- 
mentia paralytica, ‘Dementia praecox, Melancholie) oder als Ausfluß 
- einer Zwangsvorstellung bei neurotischen Personen vor. In einem 
‚in die letztere Kategorie gehörigen Falle wurde bei einer 80jährigen, 
gebildeten, ‚sonst gesunden Dame der unwiderstehliche Drang beob- 
-»ächtet; sich die :Schamhaare auszuziehen bzw. später von ihrer 
_ Tochter. ausziehen zu lassen. . Dadurch wurden angeblich die heftigen 


Schmerzem und Spannungen in der betreffenden Gegend beseitigt.. 


„ Eine sexuelle Komponente war hierbei unverkennbar. 


.. Weiteres über Amyloid der Haut. 
‚Fällen, die sich klinisch als mehr oder- weniger diffuse Aussaat: derber, 
-rundlicher oder polygonaler ` Knötchen und: Papeln darstellen, und in 
denen fast ausnahmslos Symptome von Lichen chronicus vidal zu 


: finden sind, waren Ablagerungen’ von Amyloid in der Kutis nachweis- 


bar, das den nach allen. Richtungen hin zum Teil erheblich ver- 
größerten Papillarkörper mehr oder weniger völlig. anfüllte. In der 
‚Epidermis Hyperkeratose und Akanthose. 


Ueber die Behandlung der mit Röntgenstrahlen nicht zu heilenden 
bösartigen Hautgeschwülste. Im allgemeinen ist die ‚Röntgenbehand- 


lung in erster Linie indiziert; daß sie, auch bei beginnenden Fällen 


und sachgemäßer Ausführung, bisweilen nicht zum Ziel führt, kann 
daran liegen, daß gewisse Geschwulstarten nicht oder nur wenig 


> gegen :Röntgenlicht empfindlich sind (Melanome, Nävuskarzinome, 


E 2 abscedens 


genommen werden sollen. 
schädigenden Substanz ist einfach, schwieriger die Ds en lerne: 
m ge- 
‘.. ejgnetsten erschien bisher intrakutane Injektion von öliger Auf- 
.- schwemmung des alkoholischen Extraktrückstandes. 2 


"Varizellen. 


-Dibrosarkome, Myosarkome, ferner auf pathologisch veränderter 
. Haut entstandene Tumoren: Lupuskarzinome, - :Xeroderma pigmen- 
“tosum, Röntgenkarzinome, Rezidive in Operationsnarben), oder daß 
an. und. für -sich empfindliche Geschwulstarten infolge ihrer Lokali- 
- sation «Augenlider, Lippen, Vulva, Penis, auf Knochen und Knorpel 
übergreifende, in strahlengeschädigten Hautgebieten lokalisierte 
. Tumoren): 
` werden oder sich von vornherein oder nach anfänglicher Besserung 
bzw. vorübergehender Heilung röntgenrefraktär erwiesen haben. In 


| derartigen Fällen -kommt zunächst die Radiumbehandlung in Frage, 
evt 


als Radiumdistanzbehandlung oder intratumoral in Form 'von 
Thor-X-Stäbchen. Nicht für sich allein, aber kombiniert mit Radium, 
sind. .auch Flektrothermokoagulation und kaustische Methoden vor- 
teilhaft:. Das blutige chirurgische Vorgehen kommt ne 
kaum noch in Betracht. 


- Beitrag zur Aetiologie der Folliculitis ei. Perttoliiculitis suffodiens 
(E. Hoffmann). Von 
‘Affektion wurde eine. verhältnismäßig große Zahl beobachtet, die den 
Verdacht einer gemeinschaftlichen Aetiologie aufkommen. ließ. Diese 
wurde in einer. Kriegsschädigung der Haut durch giftige Gase er- 


blickt, die der sekundären Staphylokokkeninfektion den Weg bahnt. 


Ueber hautreizende Nutzhölzer. 


araliacea, Greenheart, Padonkholz, ' Lapachoholz, Native Teak, 
` Okome&holz, Makassarholz. Bei der Verarbeitung von .Hölzern er- 
kranken nur verhältnismäßig wenig Personen; es handelt sich aber 


unzweifelhaft um Gewerbekrankheiten, die nicht aus den der Un-: 


` fallversicherung‘ unterliegenden Berufskrankheiten hätten heraus- 
Die Behandlung bei Entfernung von der 


. um weitere Beschäftigung ohne Schädigung zu ermöglichen. 


' Sklerodermie und Syphilis. In 3 Fällen von Sklerodermie be- 
stand erworbene bzw. kongenitale Syphilis. Zweimal. bestanden 
jedoch außerdem ausgesprochene Zeichen innersekretorischer Störun- 
gen, einmal in Form einer schon in der Kindheit vor der Syphilis auf- 
getretenen Vitiligo.’ Soweit also hier der Syphilis ein Einfluß zu- 
kommt, ist er nicht für sich allein, sondern in Kombination. auf die 
schon: vorbereitete Störung der endokrinen Drüsen, maßgebend, die 
- durch ihn ausgelöst wird. 


Unterstützung der Lichtherapie durch die sensibilisierende Wir- 
En des Trypaflavins. Bei tuberkulösen Erkrankungen besteht die 


Möglichkeit, durch die sensibilisierende Wirkung des Trypaflavins die 


: Wirkung der Allgemeinbelichtung mit Höhensonne zu steigern. 
Dadurch können die örtlichen Röntgenbestrahlungen eingeschränkt 


und bei Rezidiven wiederholt werden, ohne eine Erschöpfung der 
örtlichen Reaktionsenergie befürchten zu müssen. 


Ueber die Beziehungen zwischen Herpes zoster generalisatus ind 
Der Herpes zoster generalisatus ist in seiner Zugehörig- 
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: zeigen gelungene Uebertragungsversuche. 


. weitere an Varizellen, die bei allen leicht verliefen. 


In bisher selten beschriebznen. 


: Neubildung von Antistoffen Zeit zu lassen, 


1000 e. s.. E. in 1 g zu steigen sein. 


von den KRöntgenstrahlen. nicht genügend angegriffen 


eignet ist. 


der im allgemeinen seltenen - 


4 Als gewerbliche. Dermatitis er- 
 Zeugend sind bisher wenig bekannt: Edelteakholz, Mouleholz, Tecoma- 
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keit. zum gewöhnlichen Zoster durch die infektiöse Aetiologie ver- 
ständlicher geworden. . Seine klinischen Erscheinungen stellen ein 
Bindeglied zwischen dem Zoster und den Varizellen dar. Daß bei 
allen diesen Erkrankungen ein identischer Erreger maßgebend ist, 
Von 7 an Zoster generali- 
satus erkrankten. Personen wurden ie 3 Kleinkinder, die Varizellen 
noch. nicht. überstanden hatten, kutan geimpft und die Zosterkranken 
mit diesen und anderen Kindern in Kontakt gelassen. Es erkrankte 
ein geimpftes Kind und im Laufe der nächsten Wochen: noch 6 
Eine - sonstige 
Uebertragungsmöglichkeit bestand nicht. Die Uebertragung ‘durch 
Kontakt erscheint dadurch sicher, die durch Impfung wahrscheinlich. 


Erbbiologisches zur Lues. Die Unterstützung der Syphilisbehand- 


lung durch die eigenen Abwehrkräfte des Organismus ist -bei ver- 


schiedenen Personen eine sehr verschiedene. Dieser konstitutionelle 


Faktor scheint zu den Blutgruppen in Beziehung zu stehen, indem 


bei den Gruppen O und A die WaR. und SGR. viel schneller. negativ 
wird als bei B und AB, bei welchen letzteren auch häufiger. Tabes 
und Paralyse beobachtet wurde. Im allgemeinen wirken Quecksilber 
und Wismut durch den Zerfall lipolytischer Lymphozyten;: um. der 
müssen genügende Be- 
handlüngspausen eingeschaltet werden. Auch die eventuellen schädi- 
genden Einflüsse auf das Idioplasma sind in Betracht zu ziehen, und 


deshalb sollen bei Kuren vor der Eheschließung wenigsten 3 ‚Monate 


zwischen ihnen und der Hochzeit liegen, da dann noca But einem 


‚Ausgleich gerechnet werden kann. è 


Zur externen Anwendung des Doramads (Thorium X- Dorea) und 
seiner Dosierung, speziell in der Ekzemtherapie. Doramad: bedari 


. einer vorsichtigen Dosierung, da die Reaktionsfähigkeit der Haut eine 


sehr verschiedene ist. Allmählich tritt eine Desensibilierung ein, $0 
daß die Haut bei nachfolgender Anwendung weniger anspricht. Im 
allgemeinen wird mit 250 e. s. E. in 1 g zu beginnen und auf 500 bis 
Letztere Dosis ist meist von 
Beginn an erforderlich bei planen Warzen, Lichen ruber planus cir- 
cumscriptus; bei Psoriasis und Neurodermitis 500 bis 700 e.’s. E. in 
1 g. Bei Ekzemen sucht man mit. schwachen Salben (200 ‘bis 300, 
höchstens 600 e. s. E. in 1:g) auszukommen. Reizt die Vaseline, So 
ist Doramadspiritus zu geben, er auch zur Nachbehandlung ge- 


- 


Einige ‚Worte über Syiphtlisbehandiung mit Salvarsan und mi 
Wismüt in Wassersuspension. Die Erfolge bei der poliklinischen Be- 
handlung eines aus unzuverlässigen Personen bestehenden Materials 
waren . gute, was dem befolgten Behandlungsschema zugute ` ge- 
schrieben wird.. Je einmal wöchentlich bei Männern 0,075, : be 
Frauen 0,06 'Neosalvarsan, sowie 4 bzw. 3 ccm einer 5% wäßiriger 
Suspension von Wismutoxychlorid. Im ganzen also hohe Einzel. 
dosen bei verhältnismäßig geringen Gesamtmengen. Bei der wäßrigeı 
Wismut-Suspension ist die Absorption eine sicherere als bei dei 
öligen Emulsion, allerdings ist die’ Schmerzhaftigkeit größer. Ki 


Die Ergebnisse der Formolreaktion bei Dermatosen in: prakti 
scher und theoretischer Beziehung. Setzt man zu 1 ccm: aktiver 


oder inaktivem Serum zwei Tropfen einer 40prozentigen Formalin 
. lösung, so tritt unter Umständen innerhalb weniger bis zu höchsten 
: 24 Stunden (bei aktivem Serum meist rascher) eine Gelatinierun; 
‚ein. Diese erwies sich bei Syphilis nicht als spezifisch, ‘vielmeh 


traten hier -positive Reaktionen wesentlich in mit manifesten ‘Haut 
erscheinungen einhergehenden Fällen auf. Auch bei der Untersuchun 
der Reaktion bei verschiedenen Dermatosen ergaben sich -kein 
für eine. von ihnen spezifische Reaktion; positive Reaktionen trate 
gewöhnlich bei akuteren oder generalisierten Prozessen äuf. Di 
Haut ist also. in der Lage, in pathologischem Zustande entsprechen 


dessen Intensität und Quantität Veränderungen in der Zusammeı 


setzung des Serums hervorzurufen, die nicht an bestimmte gewel 
liche Vorgänge gebunden sind. Damit steht die Formolreaktion_ a 
gleicher Stufe mit anderen bei Dermatosen erprobten Reaktione 
(Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit u. a.), die alle nicht spez 
fisch sind. Im Gegensatz zu der als Esophylaxie bezeichneten Schut: 
wirkung der Haut handelt es sich, hier um eine nach innen’ g 


‘richtete Störungsfähigkeit der Haut (Esoantiphylaxie). 


Ueber die Abortivkur bei Lues I. seronegativa. Bei Lues: I, d 
noch genügend frisch ist und während der Behandlung keine. pos 
tive Schwankung zeigt, ist die Abortivkur unbedingt indiziert. S 
muß: jedoch mit starken Anfangsdosen und ünter Zuhilfenahme "ve 
Quecksilber oder Wismut durchgeführt werden. Ferner sind dure 
Thermal-, Licht-, Sonnenbäder, Massage die Abwehrkräfte d 
Körpers anzuregen. 


Beratungsstelle, Fürsorge und Geschlechtäkrankenabfelking ad 
Stadt Mainz vor und nach der Einführung des RGBG. In Mai 
hatte schon seit Jahren ein enges Zusammenarbeiten zwischen d 
Krankenhausabteilung, der Beratungsstelle: für- Geschlechtskran! 


` - 


24. August 1928 


und der Gefährdetenfürsorge bestanden, welch letztere die Funk- 
tionen eines Pilegeamtes ausübte. Die Umstellung vollzog sich in- 
folgedessen ganz reibungslos. Bisherige Prostituierte, die das Ge- 
werbe fortzusetzen erklären, haben wöchentlich ein von einem Fach- 
arzt oder der Beratungsstelle (unentgeltlich) ausgestelltes Zeugnis 
einzureichen. Erkrankte können sich ambulant behandeln lassen; 
führen sie die Behandlung nicht regelmäßig durch oder gehen von 
ihnen weitere Infektionen aus oder werden sie obdachlos, so tritt 
Zwangsbehandlung im Krankenhaus ein. Heimliche Prostituierte 
waren meist der Beratungsstelle bereits bekannt; auf Grund ihrer 
neuerdings festgestellten Krankheit haben sie ein- bis zweimal mo- 
natlich ein Zeugnis einzureichen. Sämtliche bei Razzien aufgegriffe- 
nen Frauenspersonen werden der Geschlechtskrankenabteilung zur 
Beobachtung überwiesen; die große Zahl der Erkrankten unter ihnen 
rechtfertigt auch unter dem neuen Gesetz: die Zwangseinweisung. 
Personen mit fester Wohnung (selten!) werden nicht mitgenommen, 
sondern der Gesundheitsbehörde gemeldet. Die, polizeiliche Beob- 
achtung der Nachtlokale wird unverändert fortgeführt. 


Ueber eine bei Gasarbeitern und Installateuren vorkommende 
typische Hautschädigung (Eririerung, Einsprengunig und Exkoria- 
tionsbildung). Die typische Erkrankung kommt bei Gelegenheit des 
Ausblasens von Gasleitungen mit Kohlensäure zustande. Letztere be- 
wirkt die Erfrierung, die Einsprengungen entstehen durch den plötz- 
lich herausgeschleuderten Ruß und Schmutz und die Exkoriationen 
und Rhagaden durch harte Partikel, die das Epithel verletzen, aber 
wegen ihrer Größe nicht in tiefere Hautschichten gelangen. 


Beiträge zur Kenntnis der Lymphogranulomatosis inguinalis. Die 
Erkrankung ist bei Männern viel häufiger als bei Frauen, was mit 
dem venerischen Charakter zusamemnhängt. Der Primäraffekt ist 
meist nur eine kleine Erosion, wird daher leicht übersehen. In sub- 
akuter Weise entwickeln sich die Drüsenschwellungen und Eiterun- 
gen; in mehr akuten Fällen finden sich Milzschwellung und Zeichen 
einer Allgemeininfektion. Mit akuten septischen Erscheinungen ein- 
hergehende Fälle zeigen meist einen abortiven Verlauf. Als Zeichen 
der im Körper sich abspielenden spezifischen immunisatorischen 
Vorgänge zeigt sich die positive Reaktion nach intradermal injizier- 
tem L.-i.-Buboextrakt, die durchaus spezifisch ist; diese Hautallergie 
scheint die Krankheit zu überdauern, doch muß damit gerechnet 
werden, daß vielleicht noch latente Herde vorhanden sind. Jeden- 
falls wird durch noch bestehende Hautallergie Neuansteckung ver- 
hütet. Die Behandlung steht noch nicht auf sicherer Basis; empfohlen 
werden neben chirurgischen Auskratzungen zweimal wöchentlich 
intradermale Antigeneinspritzungen sowie intravenöse Einspritzun- 
gen von ammoniakalischem Kupfersulfat. 


Ueber Krebsbildung auf dem Boden eines Lupus erythematosus. 
Der Verlauf des Lupus erythematosus löst jahrelang regenerative 
Vorgänge aus und kann zu Regenerationswucherungen führen, die 
den Boden für eine Geschwulstkeimanlage bilden. Durch weitere 
Reize wächst diese zur Geschwulst aus. Meist handelt es sich um 
Hornperlenkrebse; der Einfluß voraufgegangener Röntgenbestrah- 
Jungen ist noch nicht sichergestellt. 


Ueber Hautschädigungen durch Tragen von Pelzen. Diese Der- 
matitis. ist im Hinblick auf die so weit verbreitete Verwendung von 
Pelzwerk eine verhältnismäßig geringe. Es ist zu ihrem Auftreten 
eine besondere Empfindlichkeit gegenüber dem bei der Herrichtung 
des Pelzes verwendeten Farbstoff. (Ursol) und vielleicht auch gegen- 
über dem betreffenden Tierhaar erforderlich; dazu kommt noch die 
besondere Empfindlichkeit der Haut. des Halses überhaupt. Latente 
Ekzematikerinnen können nach Ueberstehen der Krankheit poly- 
valent überempfindlich werden. Therapeutisch milde, reizlose Be- 
handlung. 


Zur Prophylaxe der kongenitalen Syphilis. Die Nachunter- 
suchungen von 45 während der Schwangerschaft prophylaktisch be- 
handelten Frauen und deren Kindern ergab für das Gesundbleiben 
der letzteren wesentlich bessere Erfolge, wenn die Behandlung wäh- 
ren der Schwangerschaft eine ausreichende gewesen war. Auch bei 
weiteren Schwangerschaften dieser Frauen waren gesunde Kinder 
erzielt worden, obwohl eine erneute Behandlung nicht stattgefunden 
hatte. Von der Forderung, eine jede syphiliskrank gewesene Frau 
snabhängziz von Erscheinungen und Serumreaktion während der 
Schwangerschaft spezifisch zu behandeln, kann nur in den Fällen ab- 
gegangen werden, in denen vor der Schwangerschaft ein maximal 
abortiv behandelter seronegativer Primäraffekt vorgelegen hatte. 


Von Query-Serum. Es wird immer wieder ein günstiger Erfolg 
Bes Serums behauptet, doch zeigen sich bei gründlicher Kritik diese 
Behauptungen durch nichts begründet. Zwei eigene Fälle zeigten 
völliges Versagen, während Salvarsan Heilung brachte. 


Vaginale Resorptionsversuche. Bei Abschluß des Muttermund- 
kalskanals und des Scheidenausganges resorbiert die unversehrte 
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Schleimhaut des hinteren Scheidengewölbes Jodkali, salizylsaures 
Natrium, Uranin, Avertin, Tuberkulin. Das Resorptionsvermögen. ist 
von Menstruationszyklus und Reaktion der Scheide unabhängig, 
von der Lipoidlöslichkeit der Stoffe, ihrem Stärkegrad, ihrer Einver- 
leibungsart jedoch weitgehend abhängig. Man kann danach auch 
an eine Resorption von Sperma oder gewissen Bestandteilen des 
Samens aus dem hinteren Scheidengewölbe denken. 


Blutbefunde bei Syphilis. Vor, unter und nach der Behandlung. 
Die verschiedenen klinischen BErscheinungsformen der frischeren 
Syphilis zeigen keine generell verschiedenen 'Blutbilder. In unkompli- 
zierten Fällen ist die Zahl der weißen Blutkörperchen nicht erhöht; 
die Neutrophilen, die besondere Beachtung verdienen, zeigen Neigung 
zu herabgesetzten, prozentualen und absoluten Werten; es besteht 
ferner ausgesprochene Anisozytose. Eosinophile dem allgemeinen 
Durchschnitt entsprechend, beim kleinpapulösen Syphilid etwas 
erhöhte absolute Werte. Veränderungen der Monozytenzahl, teils 
Vermehrung, teils Verminderung, besonders bei gummösen Fällen. 
Die Lymphozyten zeigen im allgemeinen Neigung zu erhöhten pro- 
zentualen und absoluten Werten. Leukozytose in Fieberfällen findet 
sich nur als-Irritationsprodukt besonderer Vorgänge in vorhandenen 
luetischen Granulomen (bei exsudativen, pustulösen, ulzerösen Pro- 
zessen). Hochfieberhafte maligne Lues zeigt Leukopenie. Bei Arznei- 
Exanthemen steht die Schwere der Blutveränderungen im Verhältnis 
zur Schwere der Hauterscheinungen. Die für Lues charakteristischen 
Veränderungen, Abnahme der Neutrophilen, Zunahme der Lympho- 
zyten, entspricht jedoch der Umstellung des Blutbildes der deutschen 
Bevölkerung in der Kriegs- und. Nachkriegszeit. Am Tage intra- 
venöser Einspritzungen von Salvarsan oder Hg zeigt sich zuerst 
eine in den Erscheinungen sehr wechselnde, rein medikamentöse 
Phase, der eine zweite toxisch-somatische folgt, die mehr Grad- als 
Artunterschiede aufweist, die von dem Infektionszustand und der 
Gabengröße abhängig sind. Bei Daueruntersuchungen unter chro- 
nisch-kontinuierlicher Kur ergibt sich meist zunächst eine Phase 
eines Mehrverbrauches von Neutrophilen Lymphozyten; es folgt eine 
zweite Phase von andauerndem oder zurückgehendem Mehr- 
verbrauch. 


Herpes zoster generalisatus als Ursache einer Varizellenepidemie. 
Im Anschluß an einen Fall von Herpes zoster generalisatus trat eine 
spontane Hausepidemie von Varizellen auf, von der 4 Kinder be- 
troffen wurden, bei denen anderweitige Infektion auszuschließen war. 
Der Herpes generalisatus ist das Bindeglied zwischen dem neuro- 
tropen Herpes-zoster-Virus und dem dermotropen Varizellenvirus. 
a Ei Varianten stenen in engen Beziehungen, sind vielleicht 
identisc 


Die Erhaltung der Pathogenität der Spir. pall. nach homologer 
Superinfektion des latent syphilitischen Kaninchens. Bei homologer 
Superinfektion findet eine Ausbreitung der Spir. pall. über die Impf- 
stelle hinaus nur kurze Zeit und in vereinzelten Exemplaren statt. 
Die Virulenz bleibt am Orte der Neuimpfung längere Zeit erhalten; 
noch nach 25 Tagen waren Weiterverimpfungen möglich. 


Ueber Ulcus-molle- (Dmelcos-) Vakzine. Die Versuche mit 
Nicollescher Vakzine (Dmelcos) gaben überwiegend gute Erfolge, 
doch kamen auch drei Versager vor. Es zeigten sich fast stets 
starke Allgemeinreaktionen, die aber nur zwei Tage anhielten; Schä- 
digungen innerer Organe waren nicht festzustellen. Appliziert 
wurden intravenös 225 bis 675 Millionen Keime in Abständen von 3 
bis 4 Tagen, im ganzen zwei- bis sechsmal. 


Zwei typische Fälle von Bowenscher Erkrankung. Die Affektion, 
die als eine präkanzeröse im älteren Sinne aufzufassen ist, zeichnet 
sich durch eine Breite der klinischen Erscheinungen aus, die ihre 
Diagnose erschwert. Dem entspricht auch eine histologische Breite 
der Erscheinungsformen; charakteristisch ist das Ungeordnete, Un- 
regelmäßige in allen Präparaten (Unruhe im Epithel und in der 
Hornschicht). Die sogenannten Klumpenzellen wurden nur in ein- 
zelnen Exzisionen deutlich gefunden, auch die Darierschen Degene- 
rationsformen (Corps ronds, Grains) wurden häufig vermißt. 


Ein Beitrag zur ätiologischen Identität der Impetigo bullosa, des 
Pemphigus neonatorum und der Dermatitis exfoliativa Ritter von 
Rittersheim. Von zwei Zwillingsgeschwistern (14 Tage alt) erkrankte 
das eine an Dermatitis exfoliativa, das andere an Pemphigus neo- 
natorum, beides anscheinend Infektionen von an Impetigo im Gesicht 
leidenden Geschwistern. Ferner infizierte sich eine Pflegerin mit einer 
impetigo bullosa am Finger. In allen 3 Fällen fanden sich die gleichen 
gram-positiven, großen intra- und extrazellulären Diplokokken, die 
kulturell völlig untereinander übereinstimmten. Es liegen bei den 
betreffenden Affektionen verschiedenartige Befunde von Staphylo- 
und Streptokokken vor, die es wünschenswert erscheinen lassen, der 
zeichnung des einzelnen Falles das klinische Bild zugrunde zu 
egen. 


500 


mit 13,6% Besserungen. 


Vorläufige Mitteilung iiber die ersten hundert mit Malaria ~ 


handelten Fälle von progressiver Paralyse. Die Fälle wurden sämt- 


“ lich mit Salvarsan (10 g Neosalvarsan bzw: 8 g Silbersalvarsan und 
= -10 ccm Bismogenol) nachbehandelt. 
K mit noch bestehenden paralytischen Störungen mehr oder weniger‘ 


Es wurden voll berufsfähig 13, 


beruisfähig 18, leicht gebessert 30, völlig unbeeinflußt 16; progredient 


-verliefen bzw. starben 23. Die größte Zahl der: Besserungen zeigte 
„sich bei den Affektstumpfen (57%), dann beiden Expansiven (44,5%); 

schlechter reagierten die. Depressiven mit 33,3% und die Dementen. 
! Die Beobachtungszeit der Fälle beträgt. 
1% bis 3 Jahre, in denen von den 31 arbeitsfähig Gewordenen 6. 
: "bereits wieder Tezidiviert sind; 
“schlechte Fieberreaktionen und ° keine wesentliche Besserung. Am 
-. » besten’ waren die Erfolge bei initialen, noch richt vorgeschrittenen 
Die serologischen Befunde gingen in keiner Beziehung mit - 


erneute Fieberbehandlung zeigte 


Fällen. 


den klinischen Besserungen parallel. Auf die Nachbehandlung mit 


` hohen Einzel- und Gesamtdosen von’ Salvarsan muß besonderer Wert: 
gelegt. werden. | | 


© Die primäre exogene Infektion der Haut mit Tuberkulose. in ihrer 

_ Immunisatorischen Bedeutung. Fälle von primärer exogener Infektion 
‘der. Haut sind verhältnismäßig selten; am häufigsten finden sie sich ` 
"in,Form der Zirkumzisionstuberkülose. 


Von diesen fallen 63% der 
Tuberkulose unmittelbar bzw. Sekundärinfektionen zum Opfer; diese 
Mortalität ist ‘günstiger als die der Inhalationstuberkulose,-und es 


"muß dabei noch der ungünstige Einfluß der gleichzeitigen Infektion 


der Blut- und Lymphbahnen iñ Betracht gezogen'werden. Jedenfalls - 


kann eine immunisatorische Tätigkeit der Haut angenornmen werden, 


. die sich in den viel besseren Immunitätsverhältnissen der Penistuber- 


“ külose des Erwachsenen und sonstigen primären Hauttuberkulosen 
. beiim übrigen anscheinend tuberkulosefreiem Organismus zeigt. 


Ob 
die Erklärung dafür in einer besonderen Tätigkeit der Haut im Sinne 
einer Esophylaxie zu suchen ist, läßt sich nicht sagen; in erster Linie 


ist die geringe Infektionsgröße und der Modus der Infektion aus- 
"schlaggebend. Wäre die Esophylaxie von weitgehender. Bedeutung, 


so müßten die Besserungen einer präsistenten Tuberkulose durch eine 
spontane Superinfektion der Haut regelmäßiger sein, als es den tat- 


= sächlichen Beobachtungen entspricht. 


Zur Frage der „Lues nervosa“. Als Stütze für das Vorkommen 


eines besonderen: neurotropen aa is wird besonders auf die angeb- 


F liche Häufigkeit der konjugälen Neurolues hingewiesen. 
‘sich aber aus einem eine langdauernde Beobachtung gestattenden 
Material, daß diese gar nicht besteht, vielmehr 40% Fälle von kon- - 


Es ergab 


-` jugaler. Metalues nach Metalues 50% nach einfacher Lues gegenüber- 


"stehen. 
_ fallen lassen und die Pathogenese der Metalues in anderen Momenten 
-suchen, ‘wobei im Hinblick auf ihre Seltenheit in tropischen Ländern . 


Man muß die Hypothese von der „Lues nervosa“ gänzlich 


die dort durch die von unserigen verschiedenen Lebensbedingungen 


` . mehr- zur.. Geltung kommende Esophylaxie der Haut von DEREUINDE 
A kann. 


Ueber einen Fall syphilitischer Berufsinfektion am Unterschenkel 
(subkutane periphlebitische Initialsklerose). Ein Arzt ‚hatte sich nach 


ia Behandlung . eines luesverdächtigen: Kranken an einem juckenden 


"Venenknoten des "Unterschenkels gekratzt. 
>- periphlebitischer. Knoten, ausgedehnte Allgemeinerscheinungen. 


i mentellen Kaninchensyphilis. 
-denen Stämmen gleichzeitig infiziert und im Latenzstadium jenseits 
‘der Kolleschen Grenze einer homologen ‘Superinfektion unterworfen, 


Schmerzhafter, derber 


zwischen bereits. Infektion der Ehefrau. 


Weitere Beiträge zur Frage der Superinfektion "bei der Pen 
Werden Kaninchen mit zwei verschie- 


so verlief diese negativ. Es waren also spezifische Immunkräfte 
gegen beides Virus gebildet worden. Die Spirochäten einer. sym- 


-~ .ptomlos gebliebenen homologen . Nachimpfung bleiben an der Impf- 
‚stelle lange liegen; sie können in einen nachfolgenden heterologen 


- Impfschanker eingeschlossen werden und dabei ihre Virulenz und 


- -infektionsschanker 


bald 'erweichender knotiger Infiltrationen und. 
logische Eigenschaften,‘ die sie von normal entwickelten Schankern: 
‚unterscheiden lassen. 


> 


ihre ‚biologischen Eigenschaften behalten. Die heterologen Super- 
haben eine Inkubationsperiode ` von: 45- bis 
75 Tagen, zeigen begrenzte Entwickelung, 
besondere histo- 


Malariabehandlung bei ‘Gonorrhöe. 
Stamm, der vor der ersten Anwendung bei Gonorrhoikern zwei in 
Liquor und Blut sicher negative Luespatienten passiert hatte und 


"dann unter Ausschluß von Syphilitikern fortgezüchtet war. Zur Er- 


zielung ausreichender Erfolge sind ungefähr 11 Fieberanfälle erfor- 
derlich; eine lokale Vorbehandlung von 2 Wochen soll voraus- 


‚gehen und eine energische Nachbehandlung von 2 bis 3 Wochen | 
-folgen. 


Es zeigten sich dann nur 2,4% Versager. In Frage kommen 
für die Behandlung hartnäckige, rezidivierende Fälle, und zwar im 
wesentlichen bei Frauen. Eine Wiederholung der Malariabehand- 
lung kann nicht vor Ablauf von 3 Jahren stattfinden. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Diathermie zusammenhängt. 


Anwendung auf Fälle beschränkt werden, 
‚salvarsan nicht anwendbar ist. 


In- 


Neigung zur Bildung 


Zur Verwendung kam. ein 


nn; 46. Jahrg. — Nr. 
5 
Unsere Erfahrungen mit diathermischer Elektrokoagülation in 


der Dermatologie. Es soll stets mit der. geringsten möglichen 
Stromintensität gearbeitet werden. Die. Wirkung z. B. auf Krebs- 
gewebe ist eine elektive; nach der Zerstörung ist meist eine länger- 
dauernde Nachbehandlung erforderlich, bis Vernarbung eintritt, Dies 
sowie die notwendige Anästhesie ist ein Nachteil gegenüber der- 
Röntgenbehandlung, der die Methode jedoch durch kürzere Dauer 


‘des Eingriffs, einfachere Apparatur und Anwendungsmöglichkeit an` 
‘jeder Stelle überlegen ist. 


Kombinationen empfehlen sich besonders 

in Form von Röntgen-Vorbestrahlungen. Von gutartigen Prozessen 
sind hypertrophische Naevi, runde Keratome gut -beeinflußbar, 
weniger Warzen, Gefäßnaevi, bindegewebig hyperplastische -Pro- 

zesse, was mit der auf das Epithel gerichteten Sonderwirkung. der 

Bei der Epilation liegt die Gefahr ent- 
stellender Narbenbildung vor. 


Ueber Wert und Spezifität der Tuberkulinreaktion bei. Unis 
Lupöse reagieren 'noch auf allerschwächste Verdünnungen von 
Tuberkulin -positiv, während ihre Reaktion auf Aolan, Pepton, Albu- 
mosen, Koliextrakte sich kaum von der der Lupus- und Tuberkulose- 
freien unterscheidet; nur dem Trichophytin gegenüber besteht eine 
gewisse verstärkte Empfindlichkeit. Auch die Herdreaktion ist bei 
Lupösen schon nach minimalen Tuberkulingaben eine ..charakte- 
ristische.. Es muß daran festgehalten werden, daß die Tuberkulin- 
reaktion für Tuberkulöse, insbesondere Lupöse, spezifisch ist und ein 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel darstellt. ns 


Experimentelle Untersuchungen und klinische Beobachtungen 
über Myosalvarsan. Schon bald nach der intramuskulären Ein- 


spritzung tritt eine Abwanderung des Arsens in das Blut ein; sie 


erreicht um die zweite bis dritte Stunde ihr Maximum und fall: 
dann bis zu 24 Stunden langsam ab; doch ist noch nach 48 Stunden 
der Nachweis möglich. Es ergibt sich gegenüber dem Neosalvarsan 
eine bessere Wirkung auf schlecht durchblutete Bezirke und Narben. 
Hautschädigungen sind nicht ausgeschlossen. Vorläufig sollte, die 
in denen Alt- oder Neo- 
Ernst Levin, Berlin. 
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Schweizer Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 27,:7. Juli 1928. 


Ueber Transportplastik. Hermann Matti, 
- Zur Cholezystektomie, Hans Iselin. 
* lleokökaler Revisionsschnitt. Hans Iselin. 
Beitrag ‘zur Kenntnis der Osteosclerosis fragilis generalisata (Marmorknochenerkrai 
kung). Albers-Schönberg, W. Lauterburg. 
Bemerkungen zur rektalen Druckempfindlichkeit bei Bauchverletzten. W. 
% Pseudomyxoma peritonei. E.' Kummer. 


ts 


Jleokökaler Revisionsschnitt. Verfasser macht seit 1923, weni 
es sich nicht um eine ganz akute Appendizitis handelt, keine einfach 
Appendektomie mehr, sondern nur ileokökale Revision und teilt- da 
den Patienten vorher mit. Das leuchtet ihnen außerordentlich ein 
und sie sind dankbar, wenn man ihnen nachher genau Bescheid gebe 
kann über den Zustand des ganzen Bauchinhalts, wenn man bei de 
Gelegenheit andere krankhafte Veränderungen, Verwachsungen at 
Darm, Ovarialzysten, Adnexverwachsungen, in der Ileokökalgegen 
verkalkte tuberkulöse Drüsenpakcte evtl. kleine Uterusmyome en! 
fernen konnte. Diese Gebilde kann man meistens vom Revision: 
schnitt aus entfernen, für eine eventuelle Cholezystektomie. erbitte 
er sich die Erlaubnis im voraus. 

Um ’die Hand leicht einführen zu können, wird der Ginmisthani 
schuh mit Kampferöl befeuchtet und nun das Abdomen systemalisc 
abgesucht: zunächst Ovarien und Adnexe, Uterus — auf seine ‚Ste 
lung geachtet — auf Divertikel am Dickdarm gefahndet, dann wit 
die Hand gedreht, das linke Nierenbecken, die linke Niere, die "u 
der Magen.abgetastet und unter weiterere Drehung schließlich d 
Gallenblase und das rechte Nierenbecken palpiert. Die Hand - 
zweckmäßig benutzt man die linke — muß sorgfältig in die Höl 
geschoben und gedreht werden, um nicht etwa das Netz zu :ze 
reißen. Beim Herausziehen der Hand darf die sich entleerende Oi 
suspension nicht mit Eiter verwechselt werden. Der Befund-bestimi 
den weiteren Verlauf der Operation. Verfasser verfügt über e 
Material von 122 Patienten, die er auf diese Weise operiert hi 
Sehr häufig fand er außer der veränderten Appendix Gallenblase 
oder 'Genitalveränderungen. Selbstverständlich soll ein solcher R 
visionsbefund den Operateur nicht dazu verleiten, der Patien! 
auf einmal zu viel zuzumuten. Aber die Feststellung der krankhaft 
Veränderung im Leib setzen sowohl den Chirurgen wie den Haı 
arzt in stand, in Zukunft Abdominalbeschwerden in richtiger Wel 
zu beurteilen und dementsprechend auch richtig zu behandeln. D 
modifizierte Wechselschnitt gestattet einer nicht allzu ‚großen C 
rurgenhand sehr leicht die Revision. 


~ 
- 


24, August 1928 


Pseudomyxoma peritonei. Das Pseudomyxom des Peritoneums ist 
keine klinische Einheit, sondern ein Epiphänomen verschiedener 
protopathischer Affektionen. Dieselben haben allerdings die anato- 
mische Figentümlichkeit gemeinsam, daß sie gekennzeichnet sind 


durch Zystenbildungen mit muko-gelatinösem Inhalt oder daß sie zum 


mindesten muzipare Zellen enthalten. Perforieren diese Mukozyten, 
so ergießt sich ihr Inhalt teils in die freie Bauchhöhle (gelatinöser 
Aszites), teils in eine angrenzende Retroperitonealhöhle. Besteht der 
gelatinöse Erguß nur aus dem Sekretionsprodukt von Schleimdrüsen, 
so wird die intra- oder extraperitoneale Ansammlung inaktiv bleiben 
oder wird Neigung zur Resorption zeigen, unabhängig von der che- 
mischen Struktur der gelatinösen Massen; dagegen wird der Erguß 
an Umfang zunehmen, wenn proliferierende oder maligne Zellen, die 
sich auf dem Peritoneum oder auf der Wand einer angrenzenden 
Höhle ansiedeln, darin enthalten sind. — Der klinische Charakter 
les Pseudomyxoms wird also vor allen von der Natur der proto- 
pathischen Affektion abhängen. Ist das Pseudomyxom appendiku- 
ärer Herkunft, so ist es im allgemeinen benign, stammt es aber von 
der Ruptur gewisser Mukoidzysten des Ovars oder bestimmter 
maliener muziparer Neubildungen ‘des Veraduungstrakts her, so 
ımmt es gewöhnlich eine maligne Entwicklung. Aber auch hier noch 
kann man von einer mitigierten Malignität sprechen. | 
Held. 


Die Aerztliche Praxis. 
2. Jahrgang, Heft 6, 1928. 


Ueber den Nutzen und Schaden des Alkohols. A. Fröhlich. 

Diagnostische Verwertung morphologischer Blutbefunde. N. Jagic. 

Die Indikationsstellune zur Korrektur von Formfehlern der weiblichen Brust. 
0. Frisch. i l 
Richtlinien zur Behandlung des nicht gonorrhoischen Fluors. K. Bucura. 

Gonorrhöe und Lues als Ursache von Gelenkserkrankungen. H. Schlesinger. 

Die Behandlung der Syphilis bei Säuglingen und Kleinkindern. A. Bratusch- 
Marrain. 

Die Therapie der akuten Vergiftungen in der ärztlichen Praxis auf dem Lande und 
Antidota in der Hausapotheke. L. Kofler. ; 

Richtlinien in der Diätetik. 1. Diät der Fettsucht. 
Der Haarausfall und seine Behandlung. 
Herz und Niere. O. Kollert. 
Malariatherapie. J. Wagner-Jauregg. . 

Die Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. 


K. Glässner. 
2. die papillogenen Alopezien. R. O. Stein. 


O. Mayer. 


„ Gonorrhöe und Lues als Ursache von Gelenkserkrankungen. Das 
indringen von Gonokokken resp. Spirochäten in das Gelenk und 
essen Hüllen und in seine Umgebung löst die Reaktionen aus, welche 
1 ihrer Gesamtheit die spezifische Arthritis darstellen. Die Mikro- 
tganismen gelangen auf dem Wege der Blutbahn in die Gelenke. 
oxische Einwirkungen haben nur eine untergeordnete Bedeutung. 


kute Gelenksprozesse werden in der Regel als Begleiterscheinungen ` 


ezenter Erkrankungen beobachtet. Subakute und chronische Arthri- 
den entwickeln sich als Spätfolge der Infektion; sie werden häufig 
erkannt. Die Hauptcharaktere der gonorrhoischen Arthritiden sind: 
eringe Beeinflußbarkeit durch Salicyl, Freibleiben des Herzens und 
er großen Gefäße, große Schmerzhaftigkeit der betroffenen Ver- 
indungen, Mitbeteiligung des Nachbargewebes, hochgradige Funk- 
onsstörung, Tendenz zur frühzeitigen Ankylosierung. Es werden 
inzelne große Gelenke (Knie-, Sprung- oder Elibogengelenk) oder 
uch mehrere Verbindungen befallen. Oft ist Mitbeteiligung der be- 
achbarten Schleimbeutel vorhanden. Es werden häufig eigenartige 


tlegmonöse Prozesse mit enormer Anschwellung der periartikulären , 


ebilde beobachtet. Impfung mit Gonokokkenvakzine ruft nicht 
lten eine stürmische Herdreaktion mit starker Anschwellung des 
elenkes hervor. — Die syphilitische Arthritis (Arthrolues tardiva) 
ann durch folgende Erscheinungen erkannt werden: Es bestehen oft 
ächtliche Gelenkschmerzen: an den erkrankten Gelenken finden 
ch häufig zirkumskripte Druckpunkte. Sternoklavikular- und 
ternokostalgelenke sind auffallend oft ergriffen. Lokale Flg-Appli- 
ation vermindert den Schmerz (manchmal nach vorübergehender 
teigerung). Die benachbarten Knochen sind zumeist röntgenologisch 
ormal. Die Wa. R. ist im Serum oft negativ und kann trotzdem 
1 Gelenkpunktat positiv sein. Herz und Gefäße bleiben zumeist 
schont. Bei Heredolues sind häufig symmetrische Gelenke, be- 
nders die Kniezelenke, erkrankt. — Sowohl die gonorrhoischen als 
ich die syphilitischen Arthritiden sind therapeutischen Maßnahmen 
t zugänglich. | 


Der Haarausiall und seine Behandlung. 2. Die papillogenen Alo- 
zen Therapeutische Richtlinien für die Behandlung des Haar- 
istalls infolge Intoxikation und progredienter Atrophie der Haar- 
pille Für ein kurzes Referat nicht geeignet. 


2. Jahrgang, Heft 7, 1928. 


Arzneidosierung im Kindesalter. H. Januschke. 


De charakteristischen Formen der Dyspnoe im Qreisenalter,. A. Müller-Deham. 
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* Indikationen für Seebadekuren der Kinder. M. Klotz. 
* Ueber die manuelle Plazentalösung. H. Heidleı. 
* Ueber Erysipel. R. Volk. . _ 
Ueber Irrtümer, Fehler und Unterlassungen in der septischen Kleinchirurgie des 
praktischen Arztes. G. Eichelter. 
Zur Diagnose und Therapie des Zoster. E. Lauda. 
* Chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie. C. Forannitti. 
Interne Behandlung der Trigeminusneuralgie. K. Grosz. 
Uebertragung tierischer Parasiten von Tieren auf den Menschen. J. Fiebiger. 
Richtlinien in der Diätetik. H. Diät bei Magerkeit und Abmagerung. K. Qlässner. 
Klinisches über Erkrankungen des Myokards. M. Sternberg. 
Sport und Herz. F. Deutsch. 
* Die Insulintherapie. H, Elias. 


Indikationen für Seebadekuren der Kinder. Bilutarme Kinder, 
reell anämische, aber auch oligochrome und scheinanämische Re- 
konvaleszenten nach erschöpfenden Erkrankungen, werden von 
einem Seeaufenthalt große Vorteile haben. Besonders kommen’ die 
Monate mit stärkerer Ultraviolettstrahlung in Frage, also an der 
Nordsee und Ostsee der Frühling und vermutlich auch die Herbst- 
monate, während die Sommermonate an biologisch aktiven Strahlen 
relativ arm sind. Hinsichtlich der Hämoglobinzunahme spielt auch 


die Sonenscheindauer eine wichtige Rolle. Anfällige, exsudativ ver- e 


anlagte, skrofulöse Kinder können an der Ostsee und Nordsee das 
ganze Jahr hindurch mit Vorteil Kuraufenthalt nehmen. Erkältungen 
sind nicht zu befürchten, denn nirgends gibt es, infolge der keim- 
armen, staub- und rauchfreien Luft, weniger Erkältungen als an der 
See. Die Kanalküste und Wyk auf Föhr haben sich einen großen 
Ruf als Heilklimata für externe Tuberkulose, Skrofulose und Bron- 
chialdrüsentuberkulose erworben. Die gleichen Heilerfolge sieht man 
aber auch an der Ostsee, z. B, in Scharbeutz oder Kolberg. Die An- 
sicht Vieler daß die Ostsee kein Heilklima habe und die Neigung 
zu Erkältungen steigere, ist grundfalsch. Wie der Verf. betont, be- 
steht zwischen Ost- und Nordsee kein Unterschied hinsichtlich der 
Heilerfolge. Während Rheumatiker, Herz- und Nierenkranke nicht 
an die See gehören, sind Bronchitiden, Restzustände nach Pneumonie, 
nach Pleuritiden, alte Mittelohrentzündungen für eine Seeklimakur 
geeignet. Besonders sind die adenoiden Wucherungen ein ausge- 
zeichnetes Objekt für eine Seeklimakur. Hereditär belastete oder 
manifest nervöse Kinder, motorisch erregte, zappelige, schlecht oder 
ungenügend schlafende Kinder mit Pavor nocturnus und dergl., Bett- 
nässer gehören besser nicht an die See. Die Patienten, die an die 
See geschickt werden, sollen sich bei einem ortsansässigen Badearzt 
über die Besonderheiten des Badeortes in klimatischer Beziehung 
informieren, da die Intensität des Klimareizes leider vielfach unter- 
schätzt wird. 


Ueber die manuelle Plazentalösung. Die manuelle Plazenta- 
lösung ist unter allen Umständen ein verantwortungsvoller Eingriff 
und kann große Gefahren in sich schließen. Diese Operation soll man 


nur bei strikter Indikationsstellung und unter peinlicher Asepsis vor- | 


nehmen. 


Erysipel. Am gefährlichsten sind die Erysipele alter und herab- 
gekommener Personen, besonders auch mit Erkrankungen der Leber 
und Niere, ferner die der Säuglinge, bei denen die Erkrankungen 
meist vom Nabel oder von Rhagaden am Genitale ausgeht uud sich 
durch die Tendenz zum Wandern auszeichnet. Bei der Behandlung 
des Erysipels soll man vor allem dem Allgemeinzustand und der 
Herzfunktion die größte Aufmerksamkeit schenken. Man führt Alko- 
hol zu, sowie viermal 0,25 Chinin. sulfur. pro die, und Herzexzitantien 
(Kardiazol dreimal 15—20 Tropfen, in schwereren Fällen auch 
Kampfer, Hexeton). Durch Injektion von Streptokokkenserum kann 
man die Toxinwirkung abschwächen. Mit sehr gutem Erfolge wer- 
den Eigenblutinjektionen (4 bis 20 ccm und mehr) angewendet. Man 
gibt anfangs kleine Dosen, womöglich am Vormittag, weil es nicht 
selten infolge des kritischen Temperaturabfalls zum Kollaps kommen 
kann. Besonders günstige Erfolge erzielt man mit Bestrahlungen 
mit Höhensonne. Wie die Erfahrungen des Verf. erwiesen haben, ist 
es vor allem wichtig, die Randpartie in leichte erythematöse Reaktion 
zu bringen. Die lokalen antiphlogistischen Maßnahmen sind von 
minderer Wichtigkeit, doch nicht zwecklos. Zur Vermeidung von 
Rezidiven des Gesichtserysipels, welches zumeist von der Nasen- 
schleimhaut ausgeht, werden desinfizierende Pinselungen (Ichthyol- 
Glyzerin, Pregllösung, Jod intern und Wasserstoffsuperoxyd lokal) 
empfohlen. — Bei Erysipeloid führen Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde, 50prozentigem Alkohol, Salben mit 5 bis 10% Ichthyol. 
Thigenol oder Einpinselungen mit reinem Ichthyol. Cehasol bald zur 
Heilung. Nur in schwereren, länger sich hinziehenden Fällen injiziert 
man 10 bis 30 ccm Immunserum. Diese Injektionen lösen jedoch öfter 
unangenehme Serumexantheme aus. Gegen diese ist eine Injektion 
von 1 g Adrenalin (1:1000) von Nutzen. 


Chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie. Bevor eine 
Operation in Frage kommt, soll Röntgentherapie unbedingt durch- 
geführt werden, und nur bei Versagen derselben soll an die chirur- 


e 


` 


"äische Behandlung herangegangen EN Bei skenker Beerent 


während- eine einfache. Kotuntersuchung auf Eier den Fall klargestellt | 


 .. der Erkrankung auf den ersten Ast ist die periphere Neurexhäirese 
iach Thiersch angezeigt. .Bei intensiver Erkrankung des zweiten und 
' dritten Astes: Resektion zentral vom Foramen ovale und rotundum. 


‚Die besten Aussichten für eine radikale Beseitigung der. Schmerz- 


- anfälle bietet die Exzision des Ganglions und die Durchschneidung 
des Nervenstammes zentral vom Ganglion, wobei nach Möglichkeit. ` 
: motorische Fasern des dritten Astes geschont werden sollen. ‚Dieser - 


Eingriff soll nur bei’ schwersten Fällen ausgeführt werden. — Alko- 
‚holinjektionen , in das Ganglion sind nach der Erfahrung des Verf. 


“nicht ganz ungefährlich und auch von ‚Ausfallserscheinungen DEn l 


gleitet. . v 


Aebertacine tierischer Parasiten von Tieren auf den Menschen. 


"Die Voraussetzung für die Bekämpfung der Parasiten ist. ihre gründ- 
"liche Kenntnis und die frühzeitige Diagnosestellung. Es macht: den 
“ Eindruck, als ob die gegenwärtige Forschungsrichtung in der Medizin 
die. Parasiten stark in den Hintergrund. gedrängt hat. Häufig- wird 
erst spät- oder garnicht bei der Diagnosestellung an sie gedacht, 


hätte. 


s Die insülintheranle: : Die subkutane Injektion ist die . einzige 


i verläßliche und exakte Darreichung des Insulins.: Wenn man die 


Insulinwirkung nicht augenblicklich braucht, so injiziert man je nach 
‚der: Stärke der Zuckerausscheidung zwei- bis dreimal täglich je 
‘15 Einheiten und mehr. Bei Durchführung- einer sogen. Insulin- 
‚Juxuskur zur raschen Anmästung des Patienten und zur Hebung 
‘seiner Toleranz kann-man von vornherein entsprechend mehr Kohle- 


hydrate gestatten, etwa 100 g. und’ darüber, muß aber auch die 


Insulindosis entsprechend höher wählen. Gewöhnlich injiziert man 


e. 
R . 


, sich zu tragen, um dies bei hypoglykämischen Erscheinungen sofort- 


etwa %2 Stunde vor den’ Mahlzeiten, in denen die Kohlehydrate zu 
konsumieren sind. Knapp vor den Injektionen ‚wird jedesmal Harn 
‚gelassen und hier: der Harn „abgegrenzt“, d. h. dieser Einzelharn 
„wird als letzter mit den früher gelassenen Einzelharnen zu einer 
- Harnportion vereinigt. Der Tagesharn wird in so viele Portionen 


geteilt, als Insulininjektionen gemacht werden. Die der Injektion 
folgende Harnportion gibt einen Anhaltspunkt für die Wirkung des: 


` Insulins. Es genügt, die drei Harnportionen qualitativ - zu unter- 


‘suchen. .Enthält die untersuchte Portion Zucker, so ist tags darauf 


‘die Insulindosis vor der betr. Zeit je nach der Stärke der tags 


vorher festgestellten Glykosurie mehr oder weniger zu erhöhen. 


- Die: Insulindosis wird womöglich so lange gesteigert, . bis alle .Harn- 
'portionen zuckerfrei geworden sind. Während einer solchen Insulin- 
= kur wird man den: Patienten anweisen, stets Obst oder Zucker bei 


-als Gegenmittel verwenden zu können. Bei‘ Hyperinsulismus, d. h. 


-der Inselapparat des Patienten hat: sich bereits so weit erholt und 
produziert nun selbst schon so viel Insulin, daß dieses zusammen 


: mit dem injizierten Insulin bereits. hypoglykämische Erscheinungen 


auslöst, vertragen die Patienten bei gleicher Ernährung immer nur 


kleinere und kleinere Insulindosen, sodaß man schließlich die Injek- 


‚tionen ganz einstellen muß. : Wenn: das aber nicht der Fall ist, und 
man die Kur abschließen will, so geht, man einen Tag mit den 


. zugeführten Kohlehydraten etwa auf ein Drittel und mit der. Insulin- 


- dosis auf die Hälfte: herab, tags darauf gibt man einen Gemüsetag 


ohne Insulin. Wenn: die eingespritzte Insulinmenge gering ist ` 


. (20—40 E pro die), so kann man unvermittelt die Insulininjektionen 
einstellen und einen’ Gemüsetag geben. Dann fährt man mit einem 


Gemüse-Eier-Tag, dann mit einem Gemüse-Fisch-Tag fort, bevor man 


zur strengen Diät zurückkehrt. E. Kontorowitsch 


+’ 


Acta chirurgica scandinavica. 
Vol. LXIM, Fasc. IV—V. 


' Kurze- Uebersicht über die Entwicklung der Chirurgie in Schweden. Gustaf Petrén. 
* Beitrag zur Klinik der traumatischen Lebervorletzungen bei unverletzter Kapsel. 
Rudolf Brandberg. 
® Beitrag zur Kenntnis der nichtparasitären Zysten der Milz. Rudolf Brandberg; 
-© Ueber funktionelle Pankreasdiagnostik iim Harn, mit besonderer Berücksichtigung 
der Wohlgemuthschen -Diastasereaktion. -Torsten Skoog. 


Beitrag zur Frage des Kolonkarzinoms, mit besonderer Berücksichtigung der ENTEN, 


Röntgenuntersuchungen erhaltenen Aufschlüsse. Gustaf- Petrén. 
Methodik der Behandlung von Unterschenkelfrakturen. Robert Ivarsson. 
Fall von „Meißelfraktur'‘ im Capitulum radii, die im- ‘Röntgenbilde erst nach einiger 
Zeit sichtbar werden. Sven SA ENAREN - 


‘Beitrag zur Klinik der traumatischen Leberverletzungen bei 
unverletzter Kapsel. Diejenigen Leberverletzungen, die bis an die 
Kapsel heranreichen, sie ‘aber selbst unverletzt lassen, sollen als 
subkapsuläre Rupturen bezeichnet werden. Derartige Leberver- 
letzungen sind sicher weit häufiger, als sie diagnostiziert werden, 
und können, ohne daß sie bedeutende Symptome aufweisen, spontan 
 ausheilen.: Recht häufig kommt es bei den subkapsulären Rupturen 


konnten, i re 
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zu ausgedehnten Blutungen, die bis an die Leberkapsel efaüreiähen 


Die Leberkapsel selbst bietet dem ausströmenden Blute keinen ge- 
nügenden ‘Widerstand, so daß es zur Bildung von großenh- -sübkap- 
. sulären: 'Hämatomen kommt. Dieses. Hämatom war eine Zeitlang 
so im Vordergrund stehend, daß diese Bezeichnung überhaupt für 
, die subkapsuläre Ruptur gebracht wurde. -Die wichtigste Kom- 
‚plikation ist die Perforation des subkapsulären Hämatoms“ in- die 
freie Bauchhöhle.- Die Perforation kann sowohl durch den- Blut- 


als -auch durch Gallenerguß, besonders wenn Ernährungsstörungen 


in den abgehobenen Kapselpartieen eintreten, zustande: kommen. 
Der Gallenerguß entsteht durch die Zerreißung eines größeren 
Gallenganges und wirkt weniger durch den hohen Druck des .Gallen- 
flusses als. durch die andauernde Absonderung. Eine- hinzutretende 
Infektion erschwert das Krankheitsbild außerordentlich. _.. 
Beitrag zur Kenntnis der nichtparasitären Zysten der Mik. 
Verf. beschreibt die, verschiedenartigen Zystenbildungen in: der Milz, 
Er hatte Gelegenheit, unter ihnen zwei Fälle von multipler- Zysten- 
bildung in der Milz zu beobachten, bei denen es sich um -dyson- 
togenetische Gefäßtumoren handelte. Bestärkt wurde diese Ansicht 
des Verf. dadurch, daß in dem einen Fall ungefähr ein Jahr lang 
nach Entfernung der krankhaft veränderten Milz, gleiche Zysten- 
bildungen in der Leber auftraten, die den Tod des Patienten .herbei- 
führten. Ferner teilt Verf. einen Fall von Pseudozyste in.-der Milz 
mit, deren Entstehung er nicht nachweisen konnte, derën Unter. 
suchung aber ergab, daß keine Endothelauskleidung vorlag.. Ir 
‚einem vierten Falle waren die Zysten durch Metastasen eines papi 
lären pseudomuzinösen Ovarialzystoms bedingt. Der Ovarialtumo 
war vor 25 Jahren operativ entfernt worden. | 


Methodik. der Behandlung von Unterschenkelfrakturen.. Verl 
berichtet über seine Art der Behandlung von Schaftfrakturen ‚de: 
Unterschenkels und teilt die Erfolge seiner Nachuntersuchungen ‘mil 
Unmittelbar nach. der Aufnahme in das Krankenhaus erfolgt di 
provisorische Reposition und die Lagerung des Beines auf- die‘ Volk 
mannsche Schiene: Nachdem diese Ruhigstellung acht Tag- lan 
‚gedauert hat, findet die Reposition mit einer speziellen Fußplatt 


im Fxtensionstisch unter hochgradigster Extension statt. Der’ zirku 


läre Gipsverband wird an den Malleolen und Tibiakondylen anmodel 
‚liert.. Schon nach zwei Tagen kann der Patient aufstehen -und i 
poliklinische Behandlung entlassen werden. Nach 6 Wochen wir 
der Gipsverband so weit entfernt, daß das Fußgelenk frei 'beweglic 
wird. -Nach zwei weiteren Wochen wird der ganze Verband ent 
fernt, Eine genaue Nachuntersuchung der so behandelten Fäll 
„ergab, daß falls keine besonderen Komplikationen vorlagen, di 
Patienten nach 15,7 Wochen ihre gewohnte Arbeit wieder aufnebne 
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"Ueber die allgemein ausgesäte hämatogene Tuberkulose der Lungen. Pak. Daniel 
“ Erblichkeit bei Schizophrenie. ‚F. J. Stuurman. 
* Ueber Leberextrakt zur Behandlung der perniziösen Anämie, die Erfahrungen hie 
mit in Niederland. F. Laqueur, A. P. W. Münch, a 
Ueber den Wert der Blutgruppen. Vriesendorp. a? Rd 
` Verteilung der Blutgruppen in einer großen Familie. van Herwerden, A 
de Koning. 5 -> 


Ueber Leberextrakt zur Behandlung der perniziösen Ànäm 
, die Erfahrungen - "hiermit in Niederland. Schilderung der Bereitu 
' des Extrakts, der in Holland genau nach den Vorschriften von -Col 
-hergestellt wird. Das so entstandene Pernämon hat ähnliche Wi 
kungen auf die Anämie perniziosa, wie das Organ selbst. - 


Nr. 15. 


Die Wanderniere. J. van Gulk, 


- * Rationelle medikamentöse Behandlung epileptischer Zustände. E, D. Wiersma. 


Wovon Ist die Dauer der Schwangerschaft abhängig? A. C. uhd A. L. Maged 
Asthma, Adrenalin und Blutdruck. W. Kremer. i 

` Unyollkommenheit der Hämatoxilinkerniärbung. G. C. van Walsem. ~. > 
Fall von Abschließung der Vena cava superior. A, R. Jonkhofi, J. G. Qèerling. 


-© Rationelle medikamentöse Behandlung epileptischer Zustän 
' Sowohl das Brom, wie auch Luminal und Rutonal nehmen ein 
Platz unter den Medikamenten ein, die eine heilsame Wirkung 
Epilepsie ausüben. Das Rutonal ist eine Phenylmethylbarbitursäu 
oder anders ausgedrückt, vom Luminal ist eine Aethylgruppe _dur 
eine Methylgruppe ersetzt.. Das Präparat hat große Vorteile. 
ist viel weniger giftig und wirkt auch noch besser. Es- muB 
doppelt so großen Dosen gegeben werden wie das Luminal. Au 
verwendet das Präparat seit 1%. Jahren und besonders bei. Fäll 
bei denen Brom wegen ungenügender Resultate abgesetzt wert 
mußte, und wo auch Luminal nicht ausreichte. Rutonal- wirkt 
vielen Fällen besser, wenn: auch etwas langsamer als Luminal. V 


1 


A. August 1928 


ziftungserscheinungen sah Autor selten. Man gibt es in Dosen von 
200-800: mgr; Es übt nicht allein auf die Anfälle seine gute Wir- 
kung. aus, sondern auch auf epileptische “ıBewußtseinszustände. 
Kranke, die in großer Benommenheit, in desolaten Zuständen und 
mit vielen Merkmalen der Epilepsie aufgenommen wurden, bei denen 
Brom und Luminal versagten, wurden sichtlich besser: nach Rutonal. 
Sie wurden lebhafter, Langsamkeit und Benommenheit verschwan- 
den volkommen und die Anfälle blieben meist ‚ganz weg. ‚Hierfür 
führt Autor einige schlagende Beispiele an. 


Nr. 16. 


Ueber - did Bild der Lunge bei chronischer generalisierter miliarer Tuberkulose. 
H. T. Deelman. 

Der. gegenwärtige Stand der Zwillingsfrage. 

* Pierygium colli congenitum. M. de Bruin. l 
Psychoanalytsiche Betrachtung über einen Fall von Dementia paranoides. 

.. Biok. - : : 

-Efn ‚Fall von Sinusblock. P. Pijl. 


P. J. Waarndenburg. 
A. M. 


\ 


“Pterygium colli congenitum. Diese Attektion ist ais eine selbst- 
ständige, -sehr seltene angeborene Mißbildung anzusehn. In einem 
Fall konnte der Autor mit Sicherheit feststellen, daß diese Hals- 


abweichung nicht durch eine Anomalie der langen Halsmuskeln, | 


sondern. ausschließlich durch die Haut, durch das subkutane Binde- 
und“ ‚Fettgewebe und die Faccia colli superficialis gebildet wird. 
In den “mikroskopischen Präparaten von dieser Hautfalte wurde 
Muskelgewebe gefunden. Eine Variation: des normalen Verlaufs des. 
Platysma. liegt dieser Mißbildung höchstwahrscheinlich zugrunde. 
Kurt Heymann, Berlin. 


La radiologia medica. 


15., Heft 4, April 1928. 


Ueber Perforation von Magen- und Duodenalgeschwüren. : Volturno Utili. 

Die Einatmung von bestrahlter Luft in der Therapie. Luigi ‚SpolVerinl. 

Ueber einen Fall von Leishmaniosis der Haut mit seltensten Knochenschädigungen, 
geheilt‘ durch Röntgenstrahlen. Alessandro Knipfer. 

:Ueber die Beeinflussung der Tuberkuloseallergie der Haut durch Röntgenstrahlen. 

. Matteo Bonanno. 

‚Ueber Zwerchiellähmung nach einseitiger Piireikiseralrese, Alessandre Milano. 

Ueber zystische Entartung der unteren Femurepiphyse. Antonio Mezzari. : 

Beiträge zur Kenntnis der Lagenanomalien des ‚menschlichen Darmtraktes. 
Muzil. - 

Beiträge zur Kenntnis der Verteilung der Röntzenstrahlenenergie in verschiedenen 
Tiefen. Dosimetrische Untersuchungen "mit dem Diffusor von paoa Pietro ` 


Mainoldi. 
Röntgenologische Untersuchungen über, den unmittelbaren Einfluß: der ‚Narkose auf 


das Herz. Adelchi Salotti. oo 


Die Einatmung von bestrahlter Luft i in der. Therapie. Gemeint 
nd die ultravioletten Strahlen: der Quarzlampe. Die Kranken 
erden nicht direkt bestrahlt, sondern atmen die bestrahlte Luft 
urch eine entsprechende Vorrichtung direkt ein. Eine ‚Reihe schwer ` 
aChitischer Kinder, die dreimal -wöchentlich je 10 bis 20. Minuten 
) behandelt wurden, verloren ohne sonstige Behandlung, wie klini- 
she Beobachtung und Röntgenbilder beweisen, nach l bis 4 Monaten 
re „Rachitis vollkommen. 


Ueber die Beeinflussung der Tuberkuloseallergie der Haut durch . 
Öntgenstrahlen. Bei 100 Kranken, die aus verschiedenen Ursachen 
ntgentherapeutisch behandelt werden mußten, ist in zahlreichen 
äillen-auf vier bis zehn Bestrahlungen die vorher negative Kutan- 
ter Intrakutanreaktion auf Tuberkulin positiv geworden. Daß es 
ch um -eine spezifische Beeinflussung handelt, wird dadurch 
ausibel gemacht, daß der Ausfall der Haut-.oder Intrakutanreaktion 
ırch Mallein, Typhus- oder Paratyphusbazillenextrakten auch nach 
afigerer Bestrahlung nicht oder kaum beeinflußt werden konnte. 
merkenswert ist, daß in sechs Fällen von Lympbogranulomatose 
e P Tuberkulinreaktion durch Sölgentherapie nicht positiv 
urde. 


Röntgenologische Untersuchungen über den unmittelbaren Einfluß 
r Narkose auf das Herz. Röntgenologische Größenbestimmungen 
d Untersuchungen des Herzens vor und nach einer Narkose 
geben, daß an gesunden, 
merkbar werden, 
ch der Narkose das Herz mehr oder minder erweitert. Dies ist 
er nicht der Narkose allein zuzuschreiben, weil bei Operationen 
t Lokalanästhesie dasselbe beobachtet wird.‘ Aber während durch 
irkose die pulsatorische Expansion des geschädigten Herzens ge- 
ger wird, wird dieselbe durch Lokalanästhesie nicht beeinflußt. 

Eugen Stransky, Wien. 


Mario 


kräftigen Herzen keine Veränderungen 
dagegen bei myeloischen Affektionen erscheint _ 
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* Usber die Ueberaei endika von Scharlach durch Injektion von Blut ` 


Scharlachkranker. Gerbasi. 


T Ueber Diphtherieimmunisierung mit normalem und konzentrierten Anatoxin auf. 


nasaleın Wege. - Q. Salvioli. 
Klinische Beiträge zur Kenntnis des Diabetes. insipidus, Adriano Bocchini. 
Betrachtungen über eine „Forme fruste" von Friedreichscher Krankheit. Francesca - 
‘Graziano. 


“Ueber die Aetiologie: der psewdohypertrophischen Paralyse. Umberto Sala. 


Ueber die 'Uebertragungsmözglichkeit 
Injektion von Blut Scharlachkranker. 
Exanthemperiode entnommen und jungen Kaninchen 
injiziert, bedingt oft Wachstumsstörungen, namhafte Leukozytose, 
Haarverlust und Hautabschuppung. 


Ueber. Diphtherieimmunisierung mit onen und konzentrierten 
Anaon. auf nasalem Wege. Normales. Anatoxin (Ramon) wird- 


durch einen Zerstäuber 6 bis 8 Tage: hindurch in beiden Nasenlöcherun 
. zweimal täglich zerstäubt. Von fünffach konzentriertem Anatoxin muß - 


sechs Tage hindurch täglich zweimal in beide Nasenlöcher je ein. 
Tropfen eingeträufelt werden. Von: zwanzigfach konzentrierten! . 


Anatoxin genügen ie ein Tropfen zweimal täglich 3 bis 4 Tage hin-- - 


durch in ein Nasenloch. Durch diese Immunisierung gelingt es, die 
positive Schicksche Reaktion in über 90% der behandelten Fälle 
negativ zu gestalten, ohne Lokal- und Allgemeihreaktionen dabei zu 
beobachten. Eugen Stransky, Wien. 


\ 
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The Journal of the- American Medical Association. 
90., Nr. 4, 28. Januar. 1928.. 


*Die ` diuretische. Wirkung des Nebenschilddrüsenextraktes (Collip) bein gewissen 


ödematösen Patienten. William S. McCann. 
Die Uebertragung des ‚gelben ‚Fiebers auf Macasus Rhesus. 
~- Bauer und N. Paul Hudson. 
‚Die kommerzielle Herstellung von Diphtherie-Toxin-Antitoxin. 
gezeigt. an den Schwestern des Cook County Hospitals. Paul S. u 
Jejunostomie. A. I. MacKinnon. 
Beobachtungen mit einer neuen kolorimetrischeu Methode für: die Titration des 
Diphtherietoxins. Arthur Locke, E. R. Mair. 
‚ Filtrierbare .Toxine von Tuberkelbazillen und Herstellung von Aniiiöxischen Serum 
am Schaf, Frederick Eberson. i 
Die Bildung von .Blasensteinen. B. H. Hager und Thomas: B, Magath. ° 
Unterbindung der Vena angularis bei Infektionen der Oberlippe. C. A. Roeder. 
* Dip Anwendung von Radinumemanation. beim Krebs der Bauch- und Becken- 
eingeweide, Isaac Levin. 


Adrian Stokes, J. H. 


. * Die Wirkung der Ultraviolettbestrahlung auf die bakterizide Eigenschaft des Blutes. 


J. E. Qonce und Karl: Kassowitz. 
* Endresultate der konservativen und radikalen ‚Ovarienchirurgie. 
.  TeLinde und Henry L. Darner l 
* Chronische Bleivergiftung durch Gebrauch von Schnupftabak. 
* Diphtherieprophylaxe bei Asthmapatienten. G. L. Waldbott. 
. Eine bequeme Methode zur Säuberung der Harnröhrenmündung zwecks Katheteris- 
mus. `J. R., Miller. 
Sr wahrscheinlich durch Bacillus Proteus erzeugt. 
- Isley ; 
Ein Fall von Speichelsteinen. 
Tabak. , 
Die Qallenbewegung. 
Biuteindickung und ihre Behandlung. 
Faktoren des Hungergefühls, 
Phosphorige. Säure, 


Richard W. 


Joseph Bun 


M. L. 
-H. D. Brooks. 


Die diuretische "Wirkung des Nebenschilddrüsenextraktes bei 
gewissen Öödematösen Patienten. Drei Fälle werden beschrieben, die 
alle generalisierte Oedeme mit schweren Nierenstörungen hatten. 
Bei allen dreien war das Gesamtprotein des Serums ziemlich ' niedrig. 
Fall.1 hatte offenbar eine akute Nephritis ohne irgendwelche Erschei- 
nungen einer Hypokalkämie. Eine sehr geringe Dosis Parathyreoidin 
setzte eine ausgiebige Diurese. in Gang, die noch anhielt, als die 
Oedeme schon fast ganz geschwunden waren, und die die vorüber- 


gehende Erhöhung des Serumkalkspiegel wesentlich überdauerte. 


Dies ist nicht ungewöhnlich auch nach Verabreichung .anderer 
Diuretika, was Verfasser auch einmal nach Verabfolgung von Kalomel 


in geringen Dosen sah. Sobald die Ausschwemmung von Salz und 


Auch der zweite 
niedrige Werte für 
Jedoch 


Wasser begonnen hat, hält auch die Diurese an. 
und dritte Patient hatten generalisierte Oedeme, 
das Gesamteiweiß des Serums, aber auch Hypokalkämie. 


-waren bei keinem der Patienten tetanische Symptome nachweisbar. 


In beiden Fällen wurde die Diurese durch Parathyreoidin in Gang 
gebracht, die auch noch einige Tage nach dem vorübergehenden 
Anstieg des Serumkalkspiegels anhielt.e In dem zweiten Falle hätte 
gewiß auch eine Salzbeschränkung die Ocdeme reduziert, jedoch 
darf es als crwiesen angesehen werden, daß der Verlust an Wasser 


868 


von Scharlach durch: 
-2 bis 3 ccm: Blut in der: 
intravenös - 


' Vorbeugender Wert, 


r 


und Salz infolge der es durch die Harawers prompt | 


einen ungewöhnlichen Anstieg. nahm, 


r 


sobald Parathyreoidin verab- 


folgt war. Der- Wirkungsmechanismus hierbei ist zwar sehr. inter- 
. essant, bedarf aber noch weitgehender. späterer Erklärung. Auch 
- bei der Serumkrankheit sind interessante Versuche mit Parathyre- 
-oidin gemacht worden. Bei gesunden nichtödematösen Individuen 
verursacht Parathyreoidin keine klare Veränderung der Diurese. 


Die Anwendung von Radiümemanation beim Krebs der Bauch- : 


und Beckeneingeweide. Die unmittelbaren Erfolge der serienmäßigen 


Anwendung: intraperitoneal - verlegter Radiumkapillaren bei der 
:Probelaparotomie oder der- Palliativoperätion zeigen, daß ohne die 


‘Gefahren der Operation zu erhöhen, 


ohne Fieber und peritoneale 


. Reizerscheinungen eine Schrumpfung des Tumorgewebes erzielt wer- 
den kann, was das Leben verlängert und unbedingt, angenehmer 
gestaltet. Wenn auch infolge der relativ geringen Anzahl der’ Fälle 
noch kein endgültig abschließendes Urteil über die Methode zu fällen 


ist, so. scheint doch hier ein erfolgversprechender Anfang gemacht 


zu sein. 


Die Wirkung der: jteaxioleliiestraklung auf die "bakterizide 
Eigenschaft des-Blutes. Die biologische Wirkung der Ultraviolett- 


strahlen für die Immunitätsvorgänge kann unabhängig von anderen 
: physikalischen Faktoren durch die Verwendung künstlicher‘ Höhen-' - 


` sonne anstatt der Sonnenbestrahlung studiert werden. Die bakterizide 
"Kraft des Blutes in vitro für gewisse Testbakterien vor und nach 
 Allgemeinbestrahlung. gibt ein gutes Kriterium für die antibakteriellen 
. Züstandsänderungen , des Körpers unter dem Einflusse des Ultra- 


violettlichtes. Fortgesetzte tägliche Quarzlampenbestrahlungen über 


‘mehr als vier Wochen ausgedehnt führten in der Mehrzahl der Fälle 
zu einer . herabgesetzten .antibakteriellen Eigenschaft . des Blutes. 
. Vollkommen gesunde Personen. oline jeglichen Infekt zeigen jedoch 
‚nach ‚Ultraviolettbestrahlung erhöhte Bakterizidie. Bei chronischen 
"Infektionen und im postinfektiösen Stadium bewirkt Quarzlampen- 
 bestrahlung ein Absinken der antibakteriellen Eigenschaften des 


Blutes. Normale Versuchskaninchen 


~ sehr. günstig auf tägliche Ultraviolettbestrahlung. . Der Anstieg 


reagierten in allen Fällen 


cund Abfall der  bakteriziden Eigenschaften des Blutes nach 


. Últraviolettbestrahlung Scheint in 
ne: des Körpers 


weitem Umfange von der 
abzuhängen. .Eine erhöhte 


‘Zahl der weißen Blutkörperchen, besonders der polymorphukleären 
Formen, ist mit einer erhöhten Bakterizidie für Kokken vergesell- 


schaäftet. Eine Leukopenie hingegen 


trifft man bei herabgesetzter 


-"Bakterizidie für Kokken. Ein Vergleich zwischen der Zahl der Leuko- 
zyten und der antibakteriellen Eigenschaft des Blutes kann .bei 
demselben Individuum nur zu verschiedenen Zeiten ‚durchgeführt 


werden.. Zwei verschiedene Individuen 


können dieselben Leukozyten- 


werte zeigen, sich jedoch . bezüglich der antibakteriellen Eigen- 
schaften ganz entgegengesetzt verhalten. Deshalb hat man wohl 
‘mit einer verhältnismäßig hohen Konstanz der antibakteriellen Funk- 
‚tion der einzelnen weißen Zellen bei demselben Individuum - zu 


‘ rechnen, doch bestehen bei verschiedenen Individuen ziemliche Diffe- 


‚renzen der. leukozytotischen Reaktionsform. 


` Bezüglich der Art der Durchführung der ‚Behandlung sollte die 


-Änsprechbarkeit des Organismus durch Prüfung der bakteriziden 
. Kräfte oder zum mindesten. der Leukozytenreaktion des Blutes kon- 
trolliert werden. Die Zählung der Leukozyten sollte jedoch nicht 
`- sofort vorgenommen werden, - sondern 24 Stunden nach der Licht- 
behandlung und nicht weniger oft als einmal wöchentlich. Die 


= Grenze zwischen therapeutischer und 


‘violettstrahlen im Bezug auf Immunitätsvorgänge schwankt wahr- 


toxischer Wirkung der Ultra- 


.. scheinlich individuell außerordentlich leicht. 


Endresultate der konservativen und radikalen Ovarien-Chirurgie. 
-SowoHil aus der Literatur wie auch aus -den klinischen Studien der 
Autoren läßt sich der Schluß’ herleiten,. daß eine ausgesprochene 
Nützlichkeit in: der ‚Erhaltung des Ovarialgewebes bei der Hyster- 


ektomie zu sehen ist. Ein geringer Prozentsatz in situ -gelassener 


- Ovarien werden später.zystisch. In keinem: der untersuchten Fälle, 
in denen sowohl Tuben als auch Ovarien normal waren und in situ 
gelassen wurden trat dies ein. Diejenigen Ovarien, die in der Folge 
zystisch .entarteten, gaben nur zum Teil offensichtliche Symptome, 
- doch waren in keinem Falle die Symptome ernst genug um eine 


zweite Operation ratsam erscheinen zu 


lassen. ‘Obwohl der Prozent- 


satz der Fälle ohne jegliche abdominellen Störungen bei der. Radikal- 
‘operation‘etwas höher war als bei der Konservierung ‘des. Ovarial- 
gewebes (88 Prozent gegen 84,4 Prozent), erscheint doch der thera- 
peutische Effekt vom klinisch-physiologischen Standpunkt besser bei 


letzteren, da die störenden Nervensymptome wie Wallungen usw. - 


wesentlich günstiger- beeinflußt werden als in der radikal operierten 
Gruppe. In 2 Fällen mit Radikaloperation traten schwerste Nerven- 
symptome im fünften Jahrzehnt ein, was beweist, daß selbst in diesem 
Alter die Konservierung durchgeführt werden sollte. Bezüglich der 
Sexualfunktion waren besonders bei jüngeren Individuen die Erfolge 


‘mit der Konservierung ausgezeichnet. 
beiden Operationsmethoden gleich. 


Das Gewicht verhielt sich bei 
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-den Exkreten von 2 Patienten gefunden wurde. 3 


‘Kindern ohne augenblickliche Symptome, die auch- seit ‘Monaten 


wieder ein. “Anfall auf. Bei 2 anderen Kindern mit ;sallergischef 


. die Eosinophilie nach den Injektionen höher. Es ist möglich, daß 


Chronische: Bleivergiftung durch Gebrauch. von -Séhnupitab: 
Durch. den kontinuierlichen Gebrauch bleihaltigen SChnupftabz K: 
traten in 3. Fällen die Symptome chronischer ‚Bleivergiftung ay 
wovon. 2 in ausgesprochene Polyneuritis und ausgedehnte Muskel? 
atrophie übergingen, bei dem anderen Fall trat schwere sekundär 
Anämie auf. Bei.allen drei Fällen konnte Blei nachgewiesen werden 
das im. Schnupftabak enthalten war, und in ziemlichen: Mengen ig 


Diphtherieprophylaxe bei Asthmapatienten. ‘Bei 6 ‚at flimatischat 
anfallsfrei waren, trat mit der Anwendung von a sofor 


Familienanamnese traten die ersten asthmatischen Anfälle ebenfalk 
bei der Schutzimpfung auf. Die Anfälle waren von auißergewöhn, 
licher Schwere. Die Hauttests für Pferdeserum wurden; positiv zg 
funden: In allen Fällen bestand Eosinophilie. In 7 der Fälle wurd 


durch Verabreichung kleiner Serumdosen zur Desensibilisierung 
allergische Patienten von den unangenehmen Zufällen der: “Diphtherie 
prophylaxe freihalten kann. Arnold Hirsc h; Berlin, 1 
EEE EEEBE IS y ne 
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. Der Index ‚der Permeabilität der Meningen. Benoit Dujardin, Brüssel... 


Syphilis und Geschlechtskrankhieiten als Faktoren der Rassedezeneration, Leii 
=- Bard, Buenos-Aires. = 
Nervenlues. Monrad-Krohn, Oslo. i 


- Pemphigus acutes und Impetigo contagiosa. Snd diese beiden Krankheiten ii 


Kindesalter identisch? Karel Qawalowski, Prag. 
* Primäres Ureterenkarzinom. Bericht über einen Fall und Vebersichi über d 
Literatur. Lionel P. Player, San Franzisco. Care > 
Die Abortivbehandlung der Gonorrhoe: Ihre Definition und Technik, Maurice Carl 
Lyon (Frankreich). 
Beobachtungen über urologische Chirurgie. Louis Frank, Louisville. ” 
Pathologie der Urticaria pigmentosa. Lajos Torok, Budapest. pe ur 
* Aetiologie und Behandlung des Ekzems und der Urtikaria. Thomas M. Pa 
St. Joseph, Mo. 2 
Tiefe primäre Hautblastomykosis. Synowy Grshebin, Smolensk. = 
Primäres Ureterenkarzinom, _ Primärcs Ureterkarzinom SOW 
Karzinommetastasen im Ureter sind äußerst selten; selbst bei Ka 
zinom der Umgebung: wird der Ureter selbst fast nie ergriffen. 
Metastasen eines .Ureterkarzinom > auch: in dem berit 
teten Falle — gewöhnlich als enlarge Papillome auf, die natürli 


"vielleicht nach langem Bestehen maligne degenerieren. .Gewöhnli 


ist das Karzinom des Ureters einseitig, trotzdem kommt es nicht ’selt 
zur ‚Anurie infolge sympathischen Verschlusses des zweiten. Spe 
fische Krankheitssymptome sind bei dieser Erkrankung. ‚nicht ve 
handen; meist findet sich eine nicht peristaltische. Mlämatut 
Schmerzen in der Uretergegend, sowie Abgang von atypisch 
epithelialen Zellen. aus dem erkrankten Ureter. Die Diagnose ka 
also nur durch vollkommenste urologische Untersuchüng. gest 
werden; die Prognose ist: infaust. 


Aetiologie und Behandlung des Ekzems und der Urtikaria. M 


 cherlei Umstände sprechen dafür, daß die Milz ein Enzym ins B 
‚abgibt, welches das Protypsin des Pankreas in Trypsin 'verwand 


Störungen in diesen Vorgängen bilden wahrscheinlich die Ursa 
für Bildung von Ekzem.und Urtikaria. Paul injizierte daher : 


‚ Anregung der Arbeiten v. Immbusch’s albumenfreien Extrakt- ı 
. Schweinemilzen, subkutan, und hatte damit günstigste Erfolge 


chronischen Ekzemen, bei denen jede Therapie vorher versagt ha! 
doch mußten größere Mengen — 6 ccm des Extraktes verwa 
werden, sonst blieben die guten, Resultate aus. | - Bat 


Buchbesprechungen. 


Julius Jüthner: Körperkultur im Altertum.. Mit- 26 Ab 


‘dungen im Text. Verlag von Gustav Fischer, Jena. Preis bro: 


4,50 M.. — Eine ausgezeichnete Darstellung der Körperkultur 
Leibesübungen bei 'Aegyptern und Babyloniern, Juden und‘ Ind 


Griechen und Römern. Man ist doch erstaunt, wenn einem wie 


in Erinnerung gerufen wird, wie hoch ausgebildet Körperkultur, Sr 
Spiel, Gymnastik im Altertum war. Die ältesten Ueberlieferun 
gehen bis in das 4. Jahrtausend v. Chr. zurück. Damals sc 
kannten die Chinesen eine weit ausgebildete Heilgymnastik.. Von 
Leibesübungen der Mädchen in Sparta hören wir: Geübt wurde u 
freiem Himmel vor allem der Lauf, dann aber auch Ringen, .Schv 
men, Diskus- und Speerwurf, neben Reigentanzen eine beson: 
anstrengende Form des Tanzes, dic sogenannte Bibasis, tie in k 


tigen -Sprüngen mit Anschlagen. der Fersen am Gesäß. ‘besta 


Unser moderner Sportbetrieb ist, scheint mir, nur eine Wiederho 
des alten und daher die kleine Schrift allen Sportliebhabern 
empfehlen. Kelle 
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Lungen-blutungen mit ihren manchmal 


lebensbedrohenden Folgeerscheinungen stellen ' 
den Arzt nicht selten vor die schwierigsten 
therapeutischen Probleme. 2 


In diesen verantwortungsvollen Stunden 
ist es von besonderem Wert, in Glauden 
ein zuverlässiges Blutstillungsmittel zur Hand 


zu haben. 
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Originalien. 


ine Parallele zwischen Scharlach u. Kartoffel 
ı geschichtlicher und statistischer Beziehung. 


Von l 
Geh. San.-Rat Dr. THEODOR BENDA, Berlin. 


Ueber das Alter des Scharlachs gehen die Ansichten weit aus- 
pander, Die Meisten glauben, daß die Krankheit eine alte ist, 
anche nehmen sogar an, daß Hippokrates schon den Scharlach ge- 
mnt habe, andere glauben, daß er sicher den arabischen Aerzten 
kannt gewesen sei, nur Wenige sind der Ansicht, daß die Krankheit 
teren Datums sei. Tatsache ist jedenfalls, daß eine Krankheit, die 
nigermaben sicher auf Scharlach hindeutet, nicht vor der Mitte des 
‚ Jahrhunderts beschrieben ist. Der Umstand, daß eine Krankheit 
st zu einer bestimmten Zeit genauer beobachtet und beschrieben 
ird, beweist natürlich’nichts dafür, daß sie vorher nicht bestanden 
t. So wäre es an und für sich ja möglich, daß der Scharlach schon 
gst existiert hat, ohne daß die Alten ihn von anderen mit einem 
tanthem einhergehenden Krankheiten, insbesondere von den Masern 
er von den syrischen und ägyptischen Geschwüren, unserer Diph- 


erie, abgegrenzt hätten. Dem Exanthem haben ja die alten Aerzte, 


eSchnizle in mit Recht bemerkt, nicht genügend Aufmerksam- 
it gewidmet. Aber es bliebe doch immerhin merkwürdig, daß 
nen die Schwere der Erkrankung, die charakteristische Abschälung 
t Haut, die hydropischen Schwellungen entgangen sein sollten. Die 
rankheit, von der heut ungefähr jeder dritte Mensch befallen wird, 
d an der 7—8% der Erkrankten sterben, müßte gerade früher 
Berordentlich milde und selten gewesen und die spärlich vor- 
'kommenen Fälle müßten als Raritäten angesehen worden sein. 
st in der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts wäre sie dann häufiger. 
t Beobachtung gelangt, so daß sie sich als etwas Besonderes 
On den landläufigen anderen Erkrankungen hätte abheben können. 
baber die im 16. Jahrhundert mitgeteilten Erkrankungen wirklich 
harlach gewesen sind, steht dahin. 

Gewöhnlich freilich wird angenommen, daß Ingrassia 
510 — 1580) zwischen 1550 und 1560 in Palermo den Scharlach ge- 
ten und gegen andere Krankheiten abgegrenzt habe. In seiner 
drift „De tumoribus praeter naturam“, Neapel 1564, sagt er: Neben 
riolen und Morbillen kommt noch Rossania oder Rosalia 
w, wie das Volk die Krankheit neuerdings nennt (nuper vocatur 
vulgaribus rossania). Ueber den ganzen Körper sind viele große 
d kleine feurige als wie viele abgesonderte unterschiedene Rot- 
de zerstreut, so daß der ganze Körper ein feuriges Aussehen hat. 
e Mütter fürchten, wenn die Kinder die Blattern überstanden 
a Morbillen, wenn sie beide überstanden haben, die 

a, 

Fast um dieselbe Zeit beobachtete der Holländer Peter Foreest 
—1597)i eine epidemisch auftretende „speziem Purpurae“ und 
Male sie „Roodhont“. Diese Krankheit konnte in 16—25 Stunden 

endigen. Er erwähnt bei dieser Gelegenheit einen Arzt, Joh. 
teng, der 1517 zu Amsterdam eine Epidemie von Angina maligna 
chtet haben soll. Es läßt sich natürlich nicht sagen, inwieweit 
Epidenfiie nur Diphtherie gewesen ist. Denselben Schwierig- 
in det Beurteilung begegnet man bei der Beschreibnug einer 
eit, die ebenfalls aus der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts 

t. Ihr ‚Verfasser ist der Brabanter Joh. Wierus (1515—1588). 
icht von einer schlimmen Angina mit Delirien, raschem Tod 
Erstidken,_ rotlaufartiger Röte, geringer Geschwulst, 
beschwerden, sehr hefitigem Fieber. Besonders 


werden Kinder ergriffen. Das weibliche Geschlecht zur Zeit der 
Periode war sehr gefährdet. | 

Im Jahre 1578 berichtete J. Coyttarus über ein Purpurafieber, 
„de febre purpura epidemiali et contagiosa“, das er 1557 in Paris (?) 
beobachtet hatte. Die Seuche ergriff meist Kinder und junge Leute, 
aber auch Männer und Alte ohne Unterschied des Standes. Die 
Krankheit war so schlimm wie früher die Pest. Es ist möglich, daß 
diese Krankheit Scharlach war, mit Sicherheit läßt sich darüber 
ebensowenig sagen wie über eine 1574/75 ebenfalls in Paris auf- 
getretene, von Ballonius beschriebene Erkrankung. Ballonius 
beschreibt diese Krankheit neben Morbillen und Variolen unter dem 
Namen Rubiola; sie war sehr bösartig und tödlich. Das Fieber 
war bald mild, bald heftig, es bestand Hitze und Brennen in den 
Augen, Trockenheit der Zunge, Durst, eine rotlaufartige Entzündung 
der Haut und Entzündung des oberen Teiles des Halses. Schwangere 
sollen : abortiert haben. Als Nachkrankheit werden Parotidenge- 
schwülste erwähnt. Von einer Abschuppung wird nichts berichtet. 
Im Jahre 1585 und 1589 werden noch aus Italien Andeutungen von 
einer Abart der Masern gemacht, die Vidus Vidius in Florenz und 
Antonius Portius Firmanus in, Rom beobachtet haben, 
und welche Schnizlein als Scharlach zu deuten geneigt ist. In 
Sizilien soll 1583 eine „erysipelatöse‘ Epidemie geherrscht haben, 
die ebenfalls bereits als Scharlach angesprochen worden ist. 

In Deutschland wird im 16. Jahrhundert nur zweimal von 
Erkrankungen berichtet, -die auf Scharlach bezogen werden können. 
Der eine Bericht stammt von Schenk (Joannes Schenkius a Grafen- 
berg apud Friburgum Brisgoiorum). Er beschrieb eine Krankheit, 
die er 1564 beobachtet hat und die er Novam Italorum febrem stig- 
maticum (lenticulum seu lenticularem vel petechiam vulgo dictam) 
nennt, weil die Kranken von Flecken wimmelten, den Flohstichen 
ähnlich. Es wird die allgemeine epidemische Entstehungsweise und die 
große Gefährlichkeit der Krankheit hervorgehoben. Der zweite Be- 
richt hat H. Semetius in Heidelberg zum Verfasser. Im Jahre 
1589 beobachtete er eine Krankheit mit folgenden Symptomen: Frost, 
Fkel, fieberhafte Zufälle, rote Flecken, die sich über den ganzen 
Körper verbreiten, so daß eine gleichmäßige Rötung wie beim Rot- 
lauf entsteht. Die Haut gehtin kleinen Stücken ab. 


Im 16. Jahrhundert also und zwar in der zweiten Hälfte des- 
selben wird zum ersten Male einer neuen Krankheit Erwähnung 
getan. Sie trat aber offenbar besonders in Deutschland einstweilen: 
noch sehr spärlich auf. 

Vom Beginn des 17. Jahrhunderts an wütete in Spanien eine von 
Markatus unter dem Namen Garotillo beschriebene, in vier 
Tagen tödlich verlaufende Seuche, die wohl zum größten Teil als 
Diphtherie aufzufassen sein dürfte. Die Halsafiektion war 
zweifellos das am meisten hervortretende Symptom. Wenn aber Mer- 
katus berichtet, daß mit der Verschlimmerung des Fiebers ein all- 
gemeiner roter Ausschlag und Rotläufe zum Vorschein kamen und 
daß die Hitze des Körpers und der Durst ganz unglaublich waren, 
und wenn ein anderer spanischer Schriftsteller Alphons Fontecka 
dieselben Beobachtungen machte, so könnte man wohl daran denken, 
daß damals neben der Diphtherie auch der Scharlach geherrscht hat. 
Im zweiten Jahrzehnt des Jahrhunderts trat diese Seuche auch in 
Italien auf. Von Franz de Nola wurde 1610 die Krankheit in Neapel 
und Sizilien, von Sgambatus und Severinus 1618 in Neapel 
und von Prosper Martianus 1620 in Rom beobachtet. Letzterer 
nennt die Krankheit wieder Rossalia. Nach ihm soll sie um diese Zeit 
auch in ganz Italien eine sehr große Verbreitung gefunden haben. 


l z Röthelen, oder. Ritteln nennt. 


bis 1658, 


beiden -Tagen ` 


— ‚ier die Krankheit für. kein bedeutendes Leiden hielt. 
-<n gegen erklärte sie für äußerst gefährlich. Er glaubte aber, daß die 
- Krankheit eine Abart’ der Masern wäre. 
= Scharlach vor Sydenham -und Morton‘ 


„sich der Name Scharlachfieber ‘zunächst. ‘nicht. ein. 
beobachtete 1666 Rayger eine Scharlachepidemie und nannte die - 


2 - -lach zuteil wurde. 


866- 


mr In Deutschländ srie Ende des Zellen ind im ditten Jahr- 
zehnt des 17. Jahrhunderts zwischen 1619 und 1627 der Scharlach — 


zum ersten Male wohl zweifellos — teils sporadisch teils epidemisch 


beobachtet und beschrieben, ‘und zwar von Sennert in Witten- 


‚berg und seinem Schwiegervater Doering in Breslau‘) (Ein Zeit- . 


genosse. von beiden, Abraham Seiler ‚soll in Deutschland zuerst. den 


:Scharlach. als besondere Hautkrankheit erkannt haben). Es besteht 
=. noch, sagt, Sennert, eine andere aber seltenere Art von roten Exan- 
ie ‚themen, die die 'Neapolitaner Rossania nennen. 
"aber noch, ob er diese Krankheit nicht zu den-Masern rechnen soll.. . 

“Er hält sie für sehr ‚gefährlich, erwähnt das hohe Fieber und das 

- starke Durstgefühl und führt als bemerkenswert das schuppenähnliche ` 
-. -Abfallen der Epidermis å an. Er erwähnt auch die Gelenkentzündungen 

- „und die Schwellungen der Füße. Doering gibt eine. sehr genaue Be- 

‘schreibung der. Krankheit, die er von den Masern unterscheidet und 
Er, sagt, die Weiber unterscheiden ` 


Sennert schwankt 


genau die beiden Krankheiten. Auch. er bespricht die Abschuppung, 


n ‘den sehr schnellen und harten -Puls und die hydropischen. An- 


5 schwellungen, | 
Zu derselben Zeit spricht Auch noch Gregorius Horst von 
dér Rotesucht oder den: 'Kindsflecken, die er außer Blatteri, Masern 


S und Röteln anführt. 
-Die Kränkheit war ‚aber offenbar noch eine recht er Nach ` 


längerer Pause, erst 1642 wurde: wieder einer Scharlach-Epidemie Er- 


;‚wähnung getan. W ins l'er berichtet: von einer solchen in Sachsen. Er 
. „nannte den Scharlach „Morbilli ignei“. 
Fehr berichtete von einer Epi- 
Nun: folgten sehr bösartige Epidemien in "Schlesien, 1655 


‚Auch 1652 wurde Sachsen 
: -yom Scharlach heimgesucht. ` 
demie. 
“In den sechziger Jahren, 1664—65, wurde. der . Scharlach 
. von S. Schultz in .Polen beobachtet, Er nannte die Krankheit 
- „Purpura: epidemica maligna“; namentlich ‚die Kinder bis zum 
''12.. Jahre fielen der Seuche zum: Opfer, oft schon in den. ersten 
Schultz hat anch. der Anschwellungen Erwäh- 
; nung getan. 


5 . Um dieselbe Zeit erschien. die. Krankheit auch in England: jiad 

"hier wird der Name Febris scarlatinosa gebräuchlich. S y d en ha m 
beobachtete 1661—1675 leichte Epidemien, die so milde waren, daß 
Morton da- 


Sibbald, der- 1684 die 
Krankheit. in Schottland zuerst: gesehen hat, behauptete, daß der 
in England und 
Auf dem Festland bürgerte 
In Preßburg 


Schottland unbekannt gewesen wäre. 


Krankheit Febris maligna. . Ch. J. Langius,.der 1695—1697 in 
' Leipzig eine sehr bösartige. Epidemie. sah, nannte: die Krankheit 


co on wieder, wie schon. früher Foreest, „Roodhond“ — roter Hund. 


‚In Frankreich nannte man. sie „lièvre rouge“. In Augsburg wurde 


4 E nach Schröck 1705, in Berlin nach G o h1- 1716, in Eisenach’ nach | 
= S$torch-1717 zuerst der Scharlach beobachtet ?). 
|<. die Epidemien schneller: 


"eine Geschichte. des. Scharlachs zu geben. 


‘lauf des 18. Jahrhunderts eine allgemeine größere Verbreitung des 


. Scharlachs in.Europa stattfand: Nach Storch ist bis zum Jahre ` 


1720 in Deutschland der Scharlach sehr selten gewesen, ebenso 
ist nach Fothergill (1711—1780) erst zu seiner Zeit in England 
‘die Krankheit häufiger bemerkt worden. Dasselbe gilt von Frank- 
reich. Interessant ist die geringe Bewertung, die hier dem Schar- 


Akademie sogar noch in den dreißiger und vierziger Jahren des 
. 19. Jahrhunderts das Scharlachfieber fast als einfache Hautentzün- 
dung. Nach Ungarn soll, wie Cappel berichtet, die Krankheit erst 
1798 gekommen sein. Wie vorher erwähnt, soll aber schon 1666 in 
Preßburg: der Scharlach beobachtet worden sein. 
Rosen von Rosenstein nach Struwe nur ein einziges Mal, 
im Jahre 1741, Scharlach bei seiner großen, vierzigiährigen Praxis 
"gesehen. ` In Stockholm soll 1763/64 die erste größere: Epidemie .ge- 


1) Das Verwandtschaftsverhältnis der beiden ist in der Literatur verschieden 
angegeben, ebenso wird auch ' statt Breslau manchmal Warschau als Wohnsitz 
Doerings genannt. 

2) Sowohl bei Berlin wie. bei Leipzig sollen besonders die Kinder der 
Lan d leute befallen gewesen sein. l | 
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‘ersten durch Zwischenräume von 


'nach Stieglitz. auf Gebirgen, 


` stattgefunden hat, 


Kartoffeln aus Amerika eingeführt wurden. 


‚Reisenden Pisagetta und 1557 von Cardanus erwähnt. 


auch- zunächst nur pharmakologische Bedeutung. 


"Jetzt folgen sich Doktor von Dortmund“, 


i Ueber jede“ einzelne mitgeteilte Epidemie - 
2.0. Wil ich nun. nicht berichten, da es ja nicht in meiner: Absicht liegt, 
E Von’ Wichtigkeit für die 

© mich beschäftigende Frage ist aber die. Tatsache, daß erst im Ver- 


Nach Bouchut betrachtete man an der Pariser. 


. später wurde sie im Garten des Grafen 
In Upsala hat- 


` toffel in seiner Historia.. rariorum 


Et ai 


> d6: Jatitg. —Nr.3 


En 


herrscht‘ haben. Vor 1740 soll der Scharlach nur sporadisch: vor- 
. gekommen sein. Wann der Scharlach nach Nord-Amerika.gekommen 


ist, ist nicht sicher. Es läßt sich nicht feststellen, ob die Schon. 1735 


und 1791 erwähnten Epidemien nicht Diphtherie ‘gewesen sind, Im 


Jahre 1829 soll er in Süd-Amerika beobachtet worden sein; 1827. ist 
er zum ersten `Male in Island erschienen; erst in den "vierziger 
Jahren zeigte er sich in Grönland und Australien, -auf den ‘Faroer. 
inseln sogar erst 1873. pas 

So sehen wir den Scharlach, „dessen Eintritt in die Paibo 
logie“, wie Bohn sich ausdrückt, in der zweiten: Hälfte .des 16 
oder in der ersten Hälfte des 17. Jahrhunderts erfolgte,:lange Zei 


-. gebrauchen, ebe er in den verschiedenen Ländern sich festsetzte und 


neben den anderen Krankheiten sich Bürgerrecht erwarb. „Sein 
mehreren Jahren geschiedene 
Seuchen: verbreiten: sich, wie Fuchs sagt, gewöhnlich. nicht jenseit 
der. Grenzen einer Stadt und ihrer nächsten Umgebung“. -Bis .tief i 
das. 18. Jahrhundert blieb so der Scharlach den meisten Aerzien m 
oberflächlich bekannt. Mit jedem folgenden Jahrzehnt der zweite 
‚Hälfte des Jahrhunderts tritt er aber immer schärfer in den Vorder 
grund. Im 19, Jahrhundert wurde er eine der besterförschten ‚Krank 
heiten. > r aA 

x u = 
Es ist nun eine interessante Erscheinung, daß in demselben Zei 
'raum, in denselben Ländern und in demselben Maße wie‘ ‘der. Scha! 


“Jach an Ausdehnung gewann und ärztliches Interesse erweckte, eii 


Kulturpflanze, die Kartoffel, in Europa einen harten Kampf um. d 
Anerkennung ihrer Bedeutung zu führen hatte. 

Bis zur Entdeckung von Amerika war die Kartoffel: in Eurog 
unbekannt. :Chile, Peru und Ecuador sind ihre Heimat. Hier ist s 
an Flußufern, an der Meeresküs 
in wildem Zustande gefunden worden. Wann der Anbau- auf Felde 
ist nicht bekannt, wohl aber weiß man, daß. z 
Zeit der. Eroberung von-Peru sich die Bevölkerung mit_ Maisu 
Papas — das sind Kartoffeln — ernährt hat. - Diese wurden gekoc 


gebraten, getrocknet .und als Brot gegessen. 


Spanien war natürlich das erste Land in Europa, in welches i 
Wann dies. gescheh 
ist, läßt sich nicht genau feststellen. Es ist aber anzunehmen, d 
dies sehr bald nach der Entdeckung von Amerika der Fall: war, 
der bereits 1526 verstorbene spanische Geschichtsschreiber. Petr 
Martyr ‘Anglerius. der Kartoffel Erwähnung tut. Von Spanien -; 
langte die Kartoffel nach Italien. Hier wird sie schon 1519:von d 
Von Span 
gelangte sie ferner nach den Niederlanden, Burgund, Frankreich U 
Deutschland. In Deutschland hatte sie schon frühzeitig eine, we 
Im Jahre 1 
erschien, wie Dr. Tetzner berichtet, wahrscheinlich als Neua 
lage eines Werkes aus dem 16. Jahrhundert in Straßburg ein. Arzı 
buch .in drei Teilen: Der zweite Teil stammt nun von .dem. ho 
gelehrten: Tarquinius Ocyorus, alias Schnellenberg, „der: ` ‚Atztı 
und dieser erzählt von sich, daß’ er se 
Praxis in Sachsen, Thüringen, Mittel-Deutschland schon. vor 1 


‚ausgeübt habe bis mindestens in die Mitte des Jahrhunderts, alsc 


den Tagen, da Karl V. zuerst die seltene Pflanze zu Gesicht -bek 
In dem Buch wird die Kartoffel als „aller schwangeren Wei 
größter Feind‘ betrachtet; ferner wird gesagt, „die wurtzel 

schwangeren Weibern an den Hals gehenkt, fürdert die Gebürt. Ë 


-öpffel-wurtzel gebraucht mit Wasser und das getruncken,'bringt 
‚Frawen ihre Krankheit, 


Wurtzel und Kraut zerstossen pflaster\ 
obergelegt, ist eine treffentliche Artzney für Schlangenbiß“ etc. 
Von der medizinischen Bedeutung abgesehen, hatte im Deut 
land die ‚Kartoffel in dem größten Teil des 16. Jahrhunderts ý 
‚viel mehr als ein botanisches Interesse. Sie wurde der: -Kurio 
halber- vielfach in Gärten gehalten, so hielt sie 1587 ein Drs- Sch 
in Breslau und: Joachim Camerarius in Nürnberg. Einige..J 
von Helfstein 
Wiesentsteg angebaut. Clusius, der berühmte. Arzt.und E 
niker, gab im Jahre 1600 die erste genauere Beschreibung‘ der. 
plantarum. Auf seine Ve 
lassung . wurde die Kartoffel in Wien und Frankfurt in Gärten 
gepflanzt. In Spanien und Italien dürfte vor der Mitte des. 16. 
hunderts bereits mit dem Anbau begonnen worden sein.. Im } 
1574 wird sie als Nahrungsmittel schon erwähnt. Bei der Be 
rung von Leyden sollen spanische Soldaten ein Gemisch von‘ 
zeln, Kartoffeln und Fleischbrühe,, genannt „Hntspot“. (Abrigen 
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noch heute bekanntes Gericht) gegessen haben. Es wird an- 
genommen, daß sie die Kartoffel aus ihrem Heimatlande mitgebracht 
haben. Ende des 16. Jahrhunderts begann in Deutschland der An- 
bau, wenn auch noch in recht spärlicher Weise, z. B. Ende der acht- 
ziger Jahre in Hessen. 
die Kartoffel vereinzelt fast zu gleicher Zeit in den verschiedensten 
Gegenden auf. Im ersten Jahrzehnt war der Anbau schon besonders 
in Schlesien und Sachsen relativ bemerkenswert). In den zwan- 
ziger Jahren bestand eine größere Kultur auch in Flandern bei 
Nieuport. Vereinzelt wurde die Kartoffel während des Dreißig- 
jährigen Krieges im Elsaß, in Lothringen, in Sachsen, Westphalen, 
Böhmen, Bayern angebaut. Einige Jahre nach der Beendigung des 
Krieges, 1651, erfolgte der Anbau im Brandenburgischen. Auf Ver- 
anlassung des Großen Kurfürsten wurden sie u. a. auf dem Berliner 
Lustgarten gepflanzt. 1654 sollen die Kartoffeln von aus Deutsch- 
land heimkehrenden Studenten nach Ungarn gebracht worden sein. 
In den siebziger Jahren kamen sie nach Braunschweig und 
Sachsen. Nun trat wieder cine Pause ein. Auch als sie 1717 aus 
dem Brabanter Kriege nach Sachsen und Hannover gebracht 
wurde, blieb sie in weiteren Kreisen unbekannt. . Sie vermochte erst 
in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts eine allgemeinere 
Verbreitung und Ausdehnung in Deutschland zu gewinnen. 


Auf der einen Seite gepriesen, wurde der Anbau auf der anderen 
Seite bekämpft: Man sprach ihr einen Nährwert von erheblicher Be- 
leutung ab, und man hatte gegen ihre Verwendung als Nahrungs- 
nittel medizinische Bedenken. Man hielt sie, da sie zu den Nacht- 
chatten gehöre, für giftig, sie störe die Verdauung, sie solle 
‚erdummen und unfruchtbar machen. Caspar Bantin erzählt, 
ie sei im Burgundischen verboten worden, weil die Leute durch 
len Genuß der Kartoffel die Krätze bekämen, und aus der Schweiz 
vurde berichtet, daß Friseln, Faulfieber und Wassersucht 
ach Kartoffelgenuß aufgetreten wären. Dazu kam aber noch, daß 
er übliche landwirtschaftliche Betrieb nicht überall die Aufnahme der 
euen Kulturpflanze gestattete. Sie konnte nur auf Gütern, die „Hut- 
reiheit“ hatten, in willkürlicher Ausdehnung gebaut werden. Ein 
tassenhafterer Anbau erfolgte erst während des Siebenjährigen 
rieges und im Teuerungsjahr 1771/72; aber selbst jetzt verhielt man 
ich vielfach auf Grund der erwähnten Bedenken dem Anbau gegen- 
iber noch ablehnend. 


Auch in England dauerte es lange, ehe sich die Kartoffelkultur 
urchsetzen konnte. Die Kartoffel wurde hier später als auf dem 
(ontinent, erst um 1585, eingeführt, und zwar soll sie der Mathe- 
natiker Herriott, ein Teilnehmer der Entdeckungsreise Raleighs, aus 
/irginien mitgebracht haben. Aber sie blieb, wie in Deutschland, 
unächst ein Fremdling, und der Anbau erfolgte sehr langsam und 
äuflg unterbrochen. In Dänemark fand der Anbau zwischen 1760 
nd 1780 statt. Nach Schweden gelangte die Kartoffel durch Jonas 
iström 1726, aber erst nach 1762 wurde der Anbau etwas ver- 
Teiteter. Ä 


Nach Norwegen wurde die Kartoffel um die Mitte des 18. Jahr- 
underts gebracht, allgemeiner wurde sie hier aber erst nach 1814 
agebaut. In Frankreich, wo die Kartoffel schon 1616 in den 
ullerien bekannt war, dauerte es über 150 Jahre, ehe sie in 
rößerem Maße angebaut wurde, eine allgemeine Verbreitung er- 
ingte der Anbau hier aber auch erst im 19. Jahrhundert. Allmäh- 
ch verbreitete sich die Kartoffel über die ganze Erde. So wurde 
e im Laufe der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts auch in den 
nglischen Kolonien, in Australien, Tasmanien, Neuseeland an- 
epflanzt. 


Zusammenfassend können wir also folgendes feststellen: 


1. Mag der Scharlach schon vor dem 16. Jahrhundert existiert 
aben, mag er erst um diese Zeit entstanden sein, das steht fest, 
aB nähere Nachrichten über ihn vor der Mitte des 16. Jahr- 
anderts jedenfalls nicht vorliegen, und daß sein Auftreten auch 
ach dieser Zeit zumeist nur ein sehr vereinzeltes blieb. 


2. Im 16. Jahrhundert ist die Kartoffel in Europa eingeführt und 
it ihrem Anbau begonnen worden. Der Anbau erfolgte aber eben- 
fs tur spärlich und sehr allmählich. 


3. Der Scharlach fängt nun zu denselben Zeiten und in dem 
aße an, in den verschiedenen Ländern der ärztlichen Beobachtung 
s etwas Besonderes, als ein nosologischer Typ zu 
nponieren, als die Kartoffelkultur an Boden gewinnt. 


% Die Kartoffeln wurden in der Asche geröstet und verzehrt. 


Mit dem Beginn des 17. Jahrhunderts taucht 
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4. Beide, sowohl die Scharlacherkrankungen als auch die Kar- 
toffelkultur, erlangen erst nach der Mitte des 18 Jahrhun- 
derts eine allgemeinere und erst im 19. Jahrhundert eine 


allgemeine Verbreitung. 
Wir 


können also zweifellos 


ein zeitliches Verhältnis 


zwischen der Einführung der Kartoffelkultur und der Scharlach- 


erkrankung konstatieren. 


Es ist wohl einleuchtend, daß eine detaillierte "Feststel- 
lung dieses Parallelverhältnisses für den Zeitraum von fast 300 Jah- 


ren unmöglich ist. 


Der Scharlach erweckte erst nach und nach, wie 


wir gesehen haben, das ärztliche Inieresse, und die Neigung zu 
Publikationen war bekanntlich in früheren Zeiten keine große. Die 
Anlagen der einzelnen Kartoffelkulturen sind geschichtlich unvoll- 


ständig und nur ganz generell vermerkt. 


Beifolgende Tabelle 


gibt aber nichtsdestoweniger einige interessante Daten betreffs des 
Zeitverhältnisses zwischen Kartoffelkultur und Scharlach. 


Tabelle |. 
Kartoffelkultur Scharlach 
Aus Südamerika sind die Vereinzelte Nachrichten 
Kartoffeln nach Spanien, über die bis dahin un- 


1500/50 von da nach Italien, den 
Niederlanden, Frankreich, 
Deutschland gekommen. 


Mit 

f 17. Jahrhunderts taucht die 

1600 Kartoffel fast zu gleicher 

Zeit in den verschiedenen 
Ländern auf. 


dem Beginn des 


Von i . 
Besonders in Schlesien 
S | und Sachsen 


Die schon 1584/86 nach 
England gebrachte Kar- 


1650 < toffel wurde erst gegen die 
Mitte des 17. Jahrhunderts 
dort verbreitet. 
1651 Brandenburg 
1654 Ungarn 
1700/15 Bamberg, Nürnberg, 


Bayreuth, Baden 


Verbreitung in 


Stärkere 
1715/34 Sachsen 


| 1717 Von Brabant n. Hannover 


1780 Schweiz 


Seit der Mitte des 18. Jahrhunderts 
ia Frankreich allgemeinere Verbrei- 


tung. 
1726 Schweden, ae An- 
au 

Be Schweden, Anbau 
Seit 1762 allgemein 
1760/86 Dänemark 
Seit 1750 Norwegen 
Um 1750 Oesterreich 


Erst seit der 2. Hälfte des 18. Jahr- 


hunderts allgemeine Verbreitung | 


im 19. Jahrhundert Australien 


0 
Ä bekannte Scharlacherkran- 
bis 1600 kung in Italien, Holland, 
Frankreich, Deutschland. 


Garotillo in Spanien und 
Eng In - ai Sr 
es 17. Jahrhunderts be- 
Von 1600 ginnt der Scharlach in den 
verschiedenen Ländern die 
Aufmerksamkeit d. Aerzte 

zu erwecken. 


1619/27 Breslau, Wittenberg 
' 1642/52 Sachsen 
1655/58 Schlesien 

1665 Polen 

1670 Sachsen 
1661/75 England (Sydenham) 
1672/89 England (Morton) 
1694/1701 Brandenburg 

1666 Pressburg 
1716/19 Berlin 
1715/19 Bayern 
1717/39 In a; stärkere Epi- 

emien 
1748 Hannover 
1752 Schweiz 


Seit der Mitte des 18. Jahrhunderts 
in Frankreich allgemeinere Verbrei- 
tung und stärkere Epidemien. 


1741 Schweden 
1763/64 Schweden 
1762 Kopenhagen 
1786/87 Norwegen 
‚1757/69 Wien 


Erst seit der 2. Hälfte des 18. Jahr- 
hunderte allgemeine Verbreitung 
um 1845 Australien 


(Fortsetzung folgt.) 
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| Br der Untersuchungsstelle Heidelberg. a re 

er Dienstbesch ädigung. für ein Herzleiden 

Ben if . angenommen. | p 
wooo Von | 

Oberregierungsmedizinalrat Dr. v. SCHNIZER. 

| Vorgeschichte: Der‘ 1877 geborene W. S. wurde im Juli 

- 1915 eingezogen und:kam im ‘April 1916 wegen Herzleidens ins Laza- 


Tett, wo er angab, seit zwei bis zweieinhalb Jahren Atemnot bei An- 
> strengungen und Herzklopfen zu haben. Herzgrenzen regelrecht, 


Töne rein, starres Arterienrohr, Diagnose: Arteriosklerose.‘ Nach ' 


“etwa zwei Monaten als garnisonverwendungsfähig zum Truppenteil 


und im November 1928 endgültig entlassen. Dienstbeschädigung = 


durch Verschlimmerung angenommen. 
=- 1919 Januar Versorgungsantrag wegen Herzleidens infolge der 
seelischen Strapazen im Kriege. 

1920 ° Mai Erwerbsminderung infolge Dienstbeschädigung 


| Wesen Herzfehlers 50 %. September: fachärztliches Gutachten, Lun- 


geherweiterung — Alterserscheinung. Relative Schlußunfähigkeit 
der zweizipfeligen Herzklappe, Dienstbeschädigung durch Verschlim- 
„.merung eines.schon bestandenen Leidens. E.-M. 33% %; 1922 30 %; 
1928 19.. März gestorben. 


‚Dr. M.: An Lungenentzündung und. akule Hering gestor- 


De . Während ein gesundes Herz die Krankheit glatt überstanden 
_ hätte, konnte das geschwächte_ Herz des Patienten trotz der ange- 


a x . wandten Kräftigungsmittel nicht aushalten. Dieses Herzleiden hatte. 
‚sich S. aber infolge einer erlittenen Dienstbeschädigung zugezogen, 


“so daß die Todesursache. mit diesem, durch die Dienstbeschädigung 
 hervorgerufenen Herzleiden in Zusammenhang steht. 


Nachforschungen ergeben, daß S: nach den Aufzäichnüingen der 


` Bahnkrankenkasse in der: Zeit von Februar 1919 bis April 1921, im 
-November und Dezember 1920 wegen Fußbruchs krank war. Also 
war er wegen seines, Herzleidens nicht in Behandlung. 

© "Beurteilung : Zunächst ist entgegen.der Ansicht des Dr. M. 
festzustellen, daß es sich bei dem Herzleiden des $. nicht um eine 


reine’ Dienstbeschädigung, sondern um Dienstbeschädigung durch 


:: Verschlimmerung gehandelt hat, © nach seinen eigenen An- 
‚gäben, daß er schon seit 2 bis. 27. Jahren Atemnot bei An- 
strengungen hatte. Im Felde ist dann bei. dem 41 jährigen 
Mann eine Arteriosklerose festgestellt worden, eine Alterserscheinung, 


‘für die, da sie sich im Kriege verschlimmiert hat, Dienstbeschädigung. 


. durch Verschlimmerung angenommen wurde. Ein Herzfehler wurde, 


. was wichtig ist, im Felde noclı nicht festgestellt, erst.1920, und zwar. 


eine relative Schlußunfähigkeit der zweizipfeligen Klappe, eit Herz- 
-fehler, wie er bei Aderverkalkung vorkommt. Für die- Aderverkal- 
kung als solche kann, auch wenn sie bei S. etwas früh auftrat, 
Dienstbeschädigung nicht angenommicn werden, weil sie ein auf einer 
‚Anlage beruhendes. Altersleiden ist, das sich schon in der frühen 
Jugend, vorbereitet und schon vor dem Kriege bestanden hat. Es 
kanı also nur Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung in Frage 
‘kommen. Außerdem. ergibt der Hauptkrankenbuchauszug, daß bei S. 
ein Stillerscher Habitus vorlag, ein langer, flacher Brustkorb, mit 
.spitzem, epigastrischem Winkel, wie. er.nicht selten bei Asthenikern, 


. vorkommt. Wichtig ist nun, daß das Krankenblatt keinen aus- _ 


“gesprochenen Herzfchler, sondern lediglich eine Arteriosklerose er- 
` wähnt, folglich muß der Herzfehler infolge der Arteriosklerose und 
nicht infolge des Krieges zwischen 1918 und 1920 entstanden sein. 
-Das Krankenblatt spricht auch lediglich von einem Herzleiden und 
nicht von einem Herzfehler und erwähnt im weiteren Verlaufe deut- 
lich die Arteriosklerose, was auch dem Inhalt des Krankenblattes 
entspricht. Ob die Arteriosklerose bei S. deshalb etwas frühzeitig 
auftrat, ‘weil eine- Bildungsanomalie des Brustkorbs vorlag, mag- da- 
hingestellt sein und: kann heute nicht mehr beurteilt werden. Nun hat 
aber der Herzfehler infolge der Arteriosklerose schon zur Zeit der 
ersten Rentenfestsetzung bestanden und er ist mit in der .Dienstbe- 
-schädigung einbegriffen, und zwar folgerichtig, weil es immerhin 
wahrscheinlich ist, daß die Arteriosklerose eben durch die Ver- 
schlimmerung infolge des Kriegsdienstes zunächst weitergeschritten 
ist und zudem Herzfehler. geführt hat. | 

S. ist an einer Lungenentzündung mit akuter Herzlähmung: ge- 
storben. Der Tod bei Lungenentzündung findet gewöhnlich dadurch 
statt, daß der Herzmuskel versagt. Sowohl infolge der Toxine des 


Lungenentzündungsgiftes wie durch die mechanische Behinderung 


des Kreislaufes. infolge der ‚Lungenentzündung. 


. 


Hier. ist nun die Frage zu entscheiden, inwiefern das Dienst- 
beschädigungsleiden zu dem Versagen des Herzens beigetragen 
haben_kann. 

Dann ist ausschlaggebend, daß noch 1920 infolge der Dienstbeschä- 
. digung eine schwere Schädigung des Herzmuskels bestand und eine 
Schlußunfähigkeit der zweizipfeligen Klappe. Es ist wahrscheinlich, 
daß diese auf die Verschlimmerung des schon bestandenen: Herzlei- 
dens durch den -Kriegsdienst zurückzuführen ist, Jedenfalis konnte 
das Krankheitsbild nicht scharf genug schon damals in ‘seine ein- 
zelnen ` Komponenten getrennt werden. Es konnte nicht mehr fest- 


. gestellt werden, was schicksalsmäßige Folge und was im Kriege ef- 


worben war, und deshalb wurde mit Recht D.-B. durch Verschlimme- 
rung für das ganze Krankheitsbild angenommen. 
Nun spielt bei der tödlichen Lungenentzündung 1928 diese 


Ä schwere Schädigung des Herzmuskels und der Klappenfehler ebenso 
, eine gewisse Rolle mit, wie die allgemeine, sicherlich in der: Zwischen- 


zeit weiter fortgeschrittene Aderverkalkung, und da diese Komponen- 
"ten 1928 ebensowenig scharf zu scheiden sind wie 1920, so ist erfah- 
rungsgemäß anzunehmen, daß ein gewisser Teil an dem tödlichen 
Ausgang zweifellos auf Rechnung des Dienstbeschädigungsleidens zu 
setzen ist, daß also ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Dienst- 
beschädigung ‘und Tod besteht und daß S. an seinem Dienst- 
beschädigungsleiden gestorben ist. | 


= 


’ 


Laufende medizinische Literatur. 


| Klinische Wochenschrift. Tk 
- Nr. 31, 29. Juli 1928. | 


* Die Plazenta. v. Oettingen. 

* Die Schwangerschaftsdiagnose aus:.dem Harn durch Nachweis des Hypophyser 
vorderlappenhormons. “S, Aschheim und Bernhard Zondek. II.: Praktische un 
theoretische Ergebnisse aus den: Harnuntersuchungen. S. Aschheim. 

* Versuch zu einer operativen Behandlung des Diabetes. G. Mansfeld und Euge 
Schmidt. a 

* Ueber die Aktivierung des Insulins bei Nichtdiabetischen. E.-Vogt. 

Zur Frage der aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie. E. Friedberger. | 
* Widerstandsfähigkeit der Kapillarwand und Kapillarblutungen. Mario . Volterra. 
* Ueber die‘ Blutgehaltsveränderungen an Kalium, Kalzium und Cholin während di 

Angina-pectoris-Anfalles. D; Danielopolu und Maria Maxim. ; 

* Untersuchungen über die Einwirkung der hypnotischen Suggestion auf den Blu 

` zucker bei Nichtdiabetischen. O. Jul. Nielsen und E. Geert-Jorgensen. 
‚Ueber. die durch Muskelarbeit hervorgerufene Steigerung der Insulinwirkung a 
den Blutzuckergehalt beim normalen und gestörten Kohlenhydratstoffwechsel' ut 
‚ihre praktische und theoretische Bedeutung. A. Gerl und A. Hofmann. 

. Einwirkung einer biologisch-,aktiven‘ Eisenverbindung auf den Gasgehalt des a 
Luft. geschüttelten Blutes. - Walter Arnoldi und Alexander Hefter. 

Zur Kenntnis des Cholesterinstoffwechsels. H. Beumer und F. Hepner.‘ 

Ueber röntgenologisch- feststellbare Wurinfortsatzsteine. Lajos Haas. 

Therapie. der Qicht. Gudzent. 

Nausea und ihre Behandlung. Facilides. _ 0. 


Die Plazenta. Verfasser. gibt cin ÜUcbersichtsbild der eeni 
sten Fragen, welche uns-in bezug auf die Plazenta beschäftigen. | 
kanı nicht übersehen werden, daß schr vieles noch unklar und hyp 
thetisch ist; aber es ist doch zwcifellos, daß die Erforschung d 
Plazenta und ihrer Funktionen uns zahlreiche, auch allgemein inte 
essierende Einblicke in die biologischen Vorgänge lebenden Geweb 
gestattet hat und bei weiterer Forschung noch vermitteln wird. 


Die: Schwangerschaftsdiagnose aus dem Harn durch Nachw: 
des Hypophysenvorderlappenhormons. Der Verfasser zeigt d 
praktischen Wert der von ihm schon vor längerer Zeit inaugurieri 
Schwangerschaftsdiagnostik durch Nachweis des Aypophysenvord 
lappenhormons im Harn. Mit B. Zondek hat er eine sehr. umfaı 
-Teiche 'Reihenuntersuchung über diese Frage angestellt, aus der S 
bis jetzt folgendes Urteil bilden läßt: 

' 253 Harnuntersuchungen an-Frauen mit Schwangerschaft .(n 
maler und pathologischer) bzw. im Wochenbett und 258 Harnunt 
suchungen von Fällen, in denen keine Schwangerschaft in Betra 
kommt, liegen . den Untersuchungen zugrunde. Verfasser hat :; 
Fälle verwertet, soweit die Richtiekeit der Diagnose einwandt 
festgestellt werden konnte. Nur ganz wenige Fälle sind nicht in 
Statistik aufgenommen worden, weil die Frauen nur ein einzii 
' Mal zur Untersuchung kamen und auf keine Weise eine Klärung, 
die hormonale Harnanalyse stimmte oder nicht, herbeigeführt wer 
konnte. Das Resultat ist, daß die Methode für die Schwang 
schaftsdiagnose, speziell die Frühdiagnose, außerordentlich zuv 
lässig ist, f 
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Versuche zu einer operativen Behandlung des Diabetes. Zu- 
sammenfassend wird gesagt: Vor der Parotisoperation einem 
schweren klinischen Diabetes ähnlicher Zustand mit spontaner Gly- 
kosurie bei kohlehy.dratfreier Diät. 

Nach der Parotisoperation: Vom 6. Tage an ist der Harn dauernd 
zuckerfrei, und erst bei einer Belastung mit 120 g Rohrzucker bzw. 
110 g Dextrose erscheint Zucker im Harn, eine Toleranz, welche 
selbst bei normalen Tieren ungewöhnlich ist. 

Verfasser glauben, auf Grund dieser Versuche behaupten zu 
dürfen, daß die Ligatur der Parotis an beiden Hunden den durch 
partielle Exstirpation des Pankreas geschaffenen diabetischen Zu- 
stand vollkommen behoben hat. Besonders überzeugend erscheint 
dabei der eine Versuch, in welchem das Tier vor der Parotis- 
operation spontane Glykosuric zeigte und schon in einem so elenden 
Zustand war, daß es ohne Insulininiektionen kaum am Leben ge- 
blieben wäre. 

Wenn man nun schließlich die mehr praktische Frage aufwirft, 
inwieweit man berechtigt ist, auf Grund der Tierversuche eine heil- 
same Wirkung der Parotisoperation für den menschlichen Diabetes 
zu erhoffen, so möchten die Autoren auch diesmal — wie es schon 
bei der Besprechung der Pankreasoperation geschah — mit Nach- 
druck darauf hinweisen, daß dies einzig und allein durch den 
klinischen Versuch zu entscheiden ist. 
selbst an einem nach Sandmeyer operierten diabetischen Tiere, ver- 
mag nur soviel auszusagen, daß eine mangelnde Insulinproduktion er- 
setzt oder gefördert werden kann, ohne voraussagen zu können, ob 
dies im kranken Organismus des Diabetikers überhaupt möglich ist. 
Diese offene Frage kann nur von klinischer Seite beantwortet 
werden. Die hier beschriebene einfache und ungefährliche Operation 
mit ihrer so deutlichen Wirkung auf diabetische Tiere mag vielleicht 
zu Entscheidung dieser für Pathologie und Therapie des mensch- 
lichen Diabetes gleichsam wichtigen Frage beitragen. 


Ueber die Aktivierung des Insulins bei Nichtdiabetischen. Die 
Ergebnisse der mitgeteilten Untersuchungen, welche alle, im Gegen- 
satz zu früheren Untersuchungen, an nichtdiabetischen Frauen auf 
der Höhe der Fortpflanzungstätigkeit vorgenommen wurden, lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen: 

Es gelingt, die Wirkung des Insulins durch Zusätze von Serum, 
das unmittelbar: vor der Menstruation gewonnen wird und den 
Höchstgehalt von weiblichem Sexualhormon besitzt, maximal zu 
steigern. 

Der Zusatz von. weiblichem, eiweißfreiem Sexualhormon Folli- 
kulin ist imstande, in gleicher Weise die Wirkung des Insulins zu be- 
einflussen. 

Im Gegensatz dazu besitzt das Serum nach operativer Kastration 
oder nach Röntgenkastration nur eine sehr geringe aktivierende 
Wirkung. 

Die Bestrahlung des Insulins mit der künstlichen Höhensonne 
oder mit der Röntgenkarzinomdosis bewirkt auch eine deutliche 
Aktivierung des Insulins. 


Widerstandsfähigkeit der Kapillarwand und Kapillarblutungen. 
Die Ansicht, der Widerstand, den die normalen Blutkapillaren dem 
RiB entgegenbringen, hinge von den Endothelialzellen ab, ist ana- 
omisch unbegründet. 

Fragilität (Labilität) der Endothelien bedingt keinen Bruch der 
(apillarwand, also keine Kapillarblutungen. Dies erklärt sich durch 
las Vorhandensein einer außen um .das Endothel herumgelagerten 
indegewebigen, membranartigen Hülle, die den Bestandteil der 
(apillarwand darstellt, der die Widerstandsfähigkeit gegen Risse 
rarantiert. 

Die anatomische Voraussetzung für die Kapillarfragilität bzw. für 
rgendwelche Kapillarblutungen ist eine Schädigung der binde- 
ewebigen Kapillaradventitia. 


Ueber die Blutgehaltsveränderungen an Kalium, Kalzium und 
holin während des Angina-pectoris-Anfalles. Eine auffallend 
toße Steigerung des Kaliums und des Cholins während des An- 
alles, welche innerhalb einer halben Stunde rasch absinkt. Dagegen 
eigt das Kalzium erst gegen Ende des Anfalles eine relativ schwache 
teigerung. Die Verfasser erwähnen, daß sie auch in den früheren 
ersuchen am Hunde mit künstlicher Reizung des Sinus carotis 
iese Beobachtungen gemacht haben, d. h. eine auffallende Steige- 
ang des Kaliums und des Cholins in .erster Linie, eine verspätete, 
ıngsamere Steigerung des Kalziums; diese letztere erfolgt erst, 
ienn das Kalium und’ das Cholin fast wieder zur Norm 
ekommen sind. 

Aus diesen Versuchen schließen die Autoren, daß der Angina- 


ectoris-Aniall von einer Steigerung des Blutgehaltes an Kalium: 


helin und Kalzium begleitet wird; die ersten beiden Substanzen 
md vorwiegend parasympathikotrop; das Kalzium dagegen ist sym- 
athikotrop. Älle diese Versuche beweisen die zweibahnige anta- 
osistische Leitung der vegetativen Reflexe. In der Angina pectoris 
erden die entstandenen kardiovaskulären Reflexe durch die beiden 
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antagonistischen Bahnen geleitet, wie die Vermehrung der drei Sub- 
stanzen zeigt. | Ä 

Diese Versuche bestätigen die früheren Vermutungen der 
Autoren: die kardiovaskulären Reflexe gehen von kardioaortischen 


: und karotischen reflexogenen Zonen aus, folgen beiden antagonisti- 


schen Bahnen, um dann durch das sympathische und para- 
sympathische. System auf das Herz und auf die Blutgefäße zu wirken. 
Andererseits erfolgt eine Veränderung in der Zusammensetzung des 
Blutes in dem Sinne, daß Substanzen vermehrt werden, welche 
selbst eine Wirkung auf das Herz und auf die Blutgefäße ausüben und 
den kardiovaskulären Reflex verstärken. Je nachdem ein Mehr von 
den sympathiko- oder parasympathikotropen Substanzen aus- 
geschieden wird, wird der kardiovaskuläre Reflex mehr auf die eine 
als auf die andere Gruppe einwirken. 

Es wird noch bemerkt, daß die beiden Versuche während eines 
Anfalles von reiner Angina abdominalis ausgeführt wurden, ohne 
Schmerzverbreitung auf die präkordiale Gegend und auf die Arme. 


Untersuchungen über die Einwirkung der hypnotischen Sug- 
gestion auf den Blutzucker bei Nichtdiabetikern. Unter tiefer 
Hypnose, wobei man gleichzeitig suggerierte, daß eine verabfolgte 
Flüssigkeitsmenge eine starke Zuckerlösung sei, fand sich keine Ver- 
änderung des nüchternen. Blutzuckers, auch nicht nach suggeriertem 
Schock. Arnold Hirsch, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
| Nr. 30, 27. Juli 1928. 
* Ergebnisse der Scharlachforschung. U. Friedemann. 
Zu den Untersuchungen über die Aetiologie des Scharlachs und der Masern nach 
Di Cristina und Caronia. Selma Meyer. 
* Serologische Scharlachdiagnose. Hans Langer. 
Hämolytische Streptokokken in Scharlachklassen. Ernst Bernhardt. 
Die praktische Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung, insbesondere für die ge- 
richtliche Medizin. Eine Umfrage. J. Schwalbe, 
Ueber elliptische rote Blutkörperchen. A. A. Hiimans van den Bergh. 
K. Kötschau und A. Simon. 
a sterile, haltbare, isotonische Lösungen. Wolfgang Weichardt und Hermann 
nger. 
Ueber Gefahren bei der Infusion von Kochsalz- und Normosallösungen. A. Beck. 
* Die Ermittlung von Kokkenvirulenz und Biutbakterizidie im Kulturverfahren. 
Q. J. Pfalz. 
Interferometrie und innere Sekretion. E. Kaufmann. 
Haltungs-. und Stellreflexe bei Morbus Basedowii. Hans Hoff und Paul Schilder. 
* Pubertas praecox epiphysären Ursprunges ohne Teratombildung. L. Borchardt. 
* Zur therapeutischen Verwendung des Knoblauchs. Paul Bonem. 
* Zur Tanmagentherapie, Littaur. 
* Salvamin als Heuschnupfenmittel. W. Geriach. - 
* Symptomatische oder kausale Klimaxtherapie? R. Seitz. 
Naevi mit gleicher Lokalisation bei Mutter und Töchtern. Leven. 
Selbsthaltendes Vagina'spekulum kleinster Dimension. Eugen Guttmann. 
Repititorium der praktischen Psychiatrie. XII. Die Oligophrenien (Imbezillität 
und Idiotie). M. Rosenfeld. 


Ergebnisse der Scharlachforschung. Faßt man die für die Strepto- 
kokkenätiologie des Scharlachs sprechenden Tatsachen — die thera- 
peutische Wirksamkeit des Streptokokkenserums, die Erfolge der 
Schutzimpfung mit Streptokokken oder ihren Giften, die Möglichkeit, 
das Schulz-Charltonsche Auslöschphänomen mit Streptokokkenserum 
zu erzeugen, die Zurückführbarkeit aller Symptome des Scharlachs 
auf die Wirkung der Streptokokken, die Erzeugung des Scharlachs 
beim Menschen durch die Infektion mit Reinkulturen von Scharlach- 
streptokokken, den durch Streptokokkenfiltrate beim Menschen er- 
zeugten Impfscharlach mit positivem Auslöschphänomen, das regel- 
mäßige Auftreten von komplementbindenden Antikörpern gegen 
Streptokokken in der Rekonvaleszens des Scharlachs zusammen, so 
ist es eigentlich verwunderlich, daß die Streptokokkenätiologie des 
Scharlachs nicht rückhaltlos anerkannt wird. Wie auch von 
Bormann (Riga) betont wird, gibt es zahlreiche allgemein an- 
erkannte Krankheitserreger, bei denen sehr viel weniger zahlreiche, 
ihre ätiologische Rolle beweisende Tatsachen vorliegen. 

- Wenn sich trotzdem viele Autoren dem Streptokokkus als Er- 
reger gegenüber sehr skeptisch verhalten, so sieht Friedemann den 
Grund darin, daß der Streptokokkus bei zahlreichen anderen Krank- 
heiten gefunden wird, die im allgemeinen nicht ansteckend sind. 
Es erscheint tatsächlich zunächst noch als ein Rätsel, warum dieser 
ubiquitäre Keim plötzlich scharlachpathogene und kontaginöse Eigen- 
schaften annehmen kann. 


Als Krankheitserreger pflegt man den Mikroorganismus zu be- 
zeichnen, auf dessen Wirkung das charakteristische Syndrom der 
Krankheit zurückzuführen ist. Wäre das Scharlachvirus wirklich ' 
ein komplexes Virus im Sinne Sahlis, dann käme den an der Infektion 
beteiligten Mikroorganismen keine ätiologische, sondern nur konditio- 
nale Bedeutung zu. 


Serologische Scharlachdiagnose. Es gelingt, mit einem aus 
Reinkulturen von Scharlachstreptokokken bestehenden Extrakt in 
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eine, spezifische.  Komplementbindungsreaktion 


"eine starke spezifische Komplementbindungsreaktion auf. HISDSZINSCHE 


Extrakte übergreift. 


"Zur Kritik der Homöopathie und Biochemie. Ueberblickt ah 


das Gesagte, so geht daraus eine für unglaublich gehaltene Variabili- 
-tät in Gehalt und Wirkung höherer, 
-pathischer Verdünnungen und Verreibungen hervor.. 


aber "auch mittlerer homöo- 
Es ist absolut 


unmöglich, zu sagen, welche Stoffe jenseits etwa der sechsten 


Handelt es sich um Salze von Na, K, Ca, Mg, Fe usw., 


Und selbst wenn die bisher unbewiesene Be- 


“hauptung richtig wäre, daB die homöopathischen Stoffe erst durch 


‘das 
 : macht würden — eine Behauptung, die nach dem jetzigen Stande der ` 
Wissenschaft nur im Sinne der Oberflächenvergrößerung verstanden 
. werden kann —, so muß darauf hingewiesen werden, daß auch der 
-Milchzucker mitpotenziert wird. und zwar wenigstens zu. 10% — 
‘ dem stets weiterpotenzierten Anteil jeder Verreibung. Wenn man 
nun bedenkt, daß die Schüßlerschen Mittel nur aus den sogenannten 
Blutsalzen ‘bestehen, d. h, gerade jene Stoffe umfassen, die im 
Milchzucker bereits zum größten. Teil enthalten sind, und daß ferner 
diese biochemischen Mittel fast nur in der sechsten bzw. zwölften 
Potenz verabreicht werden, so zeigt sich die Widersinnigkeit dieser 
 biochemischen Therapie in deutlichster Weise: nicht die gewünschten: 
‘.,biochemischen Salze nimmt der Schüßler-Anhänger ein, sondern in 
erster Linie ein Gemenge von Salzen und Stoffen, wie ‚sie gerade 
+> in dem ihm zufällig verabreichten' Milchzuckerpräparat als Verun- 
reinigung enthalten sind, erst in zweiter Linie den in viel größeren 
Verdünnungen (etwa tausendfach verdünnt bei De und milliardenfach 
bei Die) im Milchzucker vorhandenen Arzneistoff. 
sich erübrigen, noch ein Wort: über die‘ Schüßlersche Heilmethode: 
zu sprechen. 
stellt werden, wenn die Schüßlerianer zu Verdünnungen ‚herunter- 
gehen werden, die mindestens der Ds entsprechen. 


Potenzieren dynamisiert,- also besonders wirksam ge- 


Damit dürfte es 


Die ‚Methode kann erst dann auf eine neue Basis ge- 


‚Aus diesen Erörterungen sind bezüglich der Homöopathie fol- 


gende Schlüsse zu ziehen: Schon die Verreibungen der dritten urfd 
Potenz lassen erhebliche Schwankungen im Arzneigehalt er- 
kennen. 

.  Verdünnungen jenseits Da bis De sind nur denkbar, wenn es sich um 
‚Stoffe handelt, die nicht schon aus. dem Verdünnungsmilieu oder dem 

. Glase: stammend in derselben Konzentration vorhanden sind. Die - 


Eine Verfeinerung der Verreibungsmethode ist unerläßlich. 


Wirkungen: von Stoffen jenseits De sind nur möglich, wenn der be- 


treffende Arzneistoff eine stärkere Wirkung zeigt als das große 

' Gemenge bereits vorhandener‘ Stoffe. 
Stoffe, 

zeigen, so unter: anderem Adrenalin und ganz allgemein einige 

', Alkaloide, Katalysatoren, Hormone und Fermente. 

. Stoffe sind Wirkungen .bis etwa Dıs nachgewiesen. 

anderen Stoffe und besonders die körpereigenen, die in allen Nah- 

rungsmitteln, im Milchzucker, in den Arzneistoffen selbst usw. vor- 

handen sind, müssen Wirkungen durch Stoffmengen, die dem Orga- 


Es sind .dies nur wenige 


die in’ höheren Verdünnungen noch elektive Wirkungen 


Für die meisten 


nismus bereits in gleicher Dosis täglich zugeführt werden, nach dem 


x 


Wirkungen, die mit- Hoch- 


irgendwelcher wirksamer Verunreinigungen des Arznei- 


‘mittels auffassen oder als Folgeerscheinung von Absorptions- und 


Oberflächenspannungswirkungen bei dem Prozeß des Potenzierens 
-—- in diesem Falle würde es sich also um keine Hochpotenz mehr 


handeln, sondern um eine noch wirksame tiefere Potenz. 


Die Ermittlung von Kokkenvirulenz und Biutbakterizidie im 


Kulturverfahren. Sucht man auf Grund der vorliegenden Versuchs- 
erfahrungen epikritisch die Frage der klinischen Brauchbarkeit der 
kulturellen Messung des Kräfteverhältnisses von Keiminvasion und 
Abwehrreaktion zu entscheiden, indem man den hohen Prozentsatz . 
richtiger, nach Philipp ermittelter Prognosen der für bestimmte Fälle 
erwiesenen Unzulänglichkeit kultureller Wertmessungen momentaner 
Immunitätsverhältnisse gegenüberstellt, so ist zu sagen, daß die 
Fälle, die trotz infauster Blutbakterizidie und trotz virulenter Blut- 
keime auf eine Therapie sterilisans mit Heilung reagieren, eben- 
sowenig die Regel bilden .wie jene, die trotz zahlenmäßig gesteigerter 
Abwehrenergie bei Fehlen violenter Schädlichkeiten (Traumen) zu 
letalen Komplikationen, führen. 
fasser der Ansicht, daß die mittels der angewendeten Experimental- 


Auf Grund dessen 


die 


im Ver-: 


Für einige dieser ` 
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annähernd © 90% der Scharlachfälle von der zweiten Krankheitswoche ` 
..an durc 
=. Scharlachdiagnose zu bestätigen. Die Reaktion hat einen spezifischen 

Charakter, das bekannte Auftreten einer positiven WaR. 
i laufe des Scharlachs erklärt sich dadurch, daß in einzelnen Fällen 


`. Potenz wirksam sind. Bei den über die sechste Potenz ‚hinaus wohl - 
noch meist angriffsfähigen Alkaloiden wird es in erster Linie von 
der Menge des abgeschiedenen Glasalkali abhängen, ob und wie | 

. sie wirken. 
so hat eine Verdünnung über die vierte bis fünfte Potenz keinen. 
rechten. Sinn, denn der Milchzucker enthält diese Stoffe meist schon 
in derselben. Potenz. 


à 


‚heutigen Stande der Wissenschaft als unwahrscheinlich gelten. Hoch- 
`- potenzen sind entschieden abzulehnen. 
as angeblich erzielt worden sind, lassen sich entweder als 
(8) js 


ist. der Ver- 


‘schilderten Ueberlegungen und den 
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methoden ermöglichte zahlenmäßige Darstellung der zu bestimmtem 


Zeitpunkt verfügbaren Immunkräfte wertvoll genug ist, um klinisch 


unklärbare Zusammenhänge zu analysieren und therapeutische‘ Mab- 
nahmen richtig zu beeinflussen, auch wenn sie für gewisse- Entwick- 
lungen nur beschränkte prognostische Gültigkeit haben. 


. Pubertas praecox epiphysären Ursprunges ohne Teratombildung. 


. Es wird der Fall eines 10jährigen Mädchens mit- völliger Entwick- 


lung der Geschlechtsreife und ausgewachsenen inneren und äußeren 
Genitalien berichtet. Ferner der Fall eines 2%jährigen Knaben von 
109-cm 'Größe,.der mit 12 Monaten bereits den Stimmwechsel hatte 
und mit 2 Jahren vollkommen geschlechtsreif war. Bei beiden Kin- 
dern werden Nervensymptome beobachtet, die auf eine Beteiligung 
der Epiphyse zurückgeführt werden können. Es handelt: n aber 


` offenbar nicht um: ein Teratom derselben. 


. Zur therapeutischen Verwendung des Knoblauchs. Verfässer 
weist auf die Bedeutung des Allisatin als Stomachikum hin, da von 


‚anderer Seite durch Untersuchungen mit ähnlicher Anordnung die 


Unwirksamkeit der bisherigen Stomachika und Amara aufgezeigt 
wurde. Da es bekannt ist, daß bei An- oder: Subazidität Durchfälle 
entstehen können, dürfte mit der vorliegenden Arbeit die aänti- 
diarrhoische Wirkung des Allisatins bei gastrogenen -Diarrhöen 
wenigstens teilweise geklärt sein; da weiterhin eine sekundäre 
Magensekretionsstörung bei Kolitiden und Enteritiden (z. B. Ruhr) 
auftreten kann, wäre es möglich, daß ein Teil der Allisatinwirkung 


"bei reinen Darmerkrankungen in der Förderung der Magensekretion 


zu suchen ist. Allerdings zeigt gerade der_zitierte Fall von Sprue, 
daß außerdem auch bei Normazidität eine reine Wirkung auf den 


Darm vorliegen muß, die bisher ungeklärt ist. 


- Zur Taumagentherapie. In dem Taumagen ist ein Mittel ' ge 
funden, mit dem man in den meisten Fällen schwer leidender 
Patienten helfen und Linderung verschaffen und bei genügend lange 


Durchführung der, Kur Heilung des quälenden Leidens erreicher 


kann. Es wird noch erwähnt, daß sich niemals schädliche Neben 


. wirkungen eingestellt haben, keine Zeichen von Jodismus auftrateı 


und das Mittel. auch vom Magen gut vertragen wurde. -Verfasse 
empfiehlt daher das Taumagen bei Asthma bronchiale und nasale 
-Zu einer Kur müssen dreimal täglich nach den Mahlkzeiteı 
zwei Tabletten in etwas Wasser und außerdem. zweimal täglic) 
drei bis vier Tropfen der Lösung mit etwas Wasser genommei 
werden; -hierbei ist darauf zu achten, daß die Tropfen jeweils min 
R drei Stunden nach dem Einnehmen der Tabletten genommei 
werden. | 


Salvamin als Heuschnupfenmittel. Das Salvamin ist ein wirk 
sames Symptomatikum, das für Menschen, die beruflich gezwungeı 
sind, trotz Heuschnupfens immer im Freien zu sein, wie z, B. de 
Landarzt, eine große Erleichterung bei ihrem Uebel bedeutet. 


-= Symptomatische oder kausale Klimaxtherapie? Aus den ge 
klinischen Erfahrungen de 
Autors ergibt sich, daß man in den allermeisten Fällen lästige 
jedoch physiologischer Beschwerden mit einer symptomatische 
Behandlung zum Ziele kommt und so die Frauen auch .in diese 
Periode arbeitsfähig erhalten kann. Eine hormonale Therapie würd 


Verfasser auf die artifiziellen und Frühformen des Klimakteriums be 


schränken. Arnold Hirsch, Berlin. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 27, 6. Juli 1928. 


* Die Bedeutung der Lachgas-(Stickoxydul-)Narkose zur Unterstützung der Loks 
anästhesie. Hans Finsterer. 
- Die praktische Therapie der Endokarditis lenta, 
Folgezustände. (Schluß.) W. Alwens. 
Aerztliche Erfahrungen im Flugwesen,. Walter Schnell. 
* Ueber gewerbliche Thalliumvergiftung. A. Buschke. 
Zur Kenntnis der Blutzysten. H. Biesenberger. 
* Zur Therapie der Vulvovaginitis infantum. A. Fessler, 
* Ueber Synthalin. Entgegnung zum Vortrag von E. Frank in N 
Jahrg. 1928 dieser Wochenschrift, H. Staub. 


der Infektarthritis und deri 


r. 15 und | 


Schlußbemerkung zu der Erwiderung von H. Staub. E. Frank. 
* Ueber tuberkulöse Kontaktinfektion unter Ehegatten. Hans Koopmann. 
Blutbildung und mesenchymale Keimlager, Martin Silberberg und Gerhs 
Orzechowski. 
Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. (Portsetzun; 


Reckzeh. 
* Arsenige Säure, gesättgte und ungesättigte Alkylarsinsäuren in der Behandlung ( 
Lungentuberkulose. (Eigene Erfahrungen mit Natrium cacodylicum und Arsyle 
Franz Altmann und Karl Menzel. 
Ueber Algopysan, ein neues Schmerz- und Beruhigungsmittel. 
$ 218 StQB, auf der Bühne, Hainebach. 


Die Bedeutung der Lachgas-(Stickoxydul-)Narkose zur Unte 
stützung der Lokalanästhesie. Eine Kombination von Lokalanästhe: 


Paul Preud, 


` 


31. August 1928 


mit zeitweisem Lachgasrausch bzw. Lachgasnarkose stellt das für 
den Patienten beste Anästhesierungsverfahren .dar. An einem 
Material von mehr als 3500 Laparotomien will Verfasser gezeigt 
haben, daß durch die systematische Verwendung der Lokalanästhesie 
nicht bloß die sogenannte Narkosetodesfälle, also die Todesfälle wäh- 
rend der Operation selbst, sondern auch die Todesfälle in den ersten 
Tagen nach der Operation an sogenanntem Operatiönsschock, was in 
der Tat nur schädliche Narkosenachwirkung ist, vermieden werden 
können, daß die postoperative Magen-Darmatonie fast ganz ver- 
schwindet, daß endlich Todesfälle an Lungenkomplikationen viel sel- 
tener geworden sind, obwohl Fälle mit bereits bestehenden schweren 
Lungenerkrankungen von der an sich notwendigen Operation nicht 
ausgeschlossen wurden. In den Fällen, wo man mit der Lokal- 
anästhesie allein nicht auskommt, ist das Lachgas dem Aether ent- 
schieden vorzuziehen. 


Ueber gewerbliche Thalliumvergiftungen. Die Symptome chro- 
nischer Thalliumvergiftung sind: Alopezie mit Ausnahme der Sinnes- 
haare, Störungen des Knochenwachstums osteomalazisch-rachitischer 
Art, epitheliomähnliche Veränderungen der .Magenschleimhaut, 
Störungen in der Sekretion der Magensäure, Leukozytose und 
Eosinophilie, manchmal Katarakt mit entzündlichen Veränderungen 
in der Iris mit intraokularen Blutungen. Alle diese Veränderungen, 
mit Ausnahme der Katarakte und der epitheliomatösen Verände- 
rungen des Magens, gehen zurück. In schwereren Fällen sieht man 
auch eine Atrophie des Nervus opticus. Thalliumvergiftungen 
kommen vor in Betrieben, in denen Thallium aus Schwefelkies- und 
Bleirückständen gewonnen wird, und in solchen, in denen Thallium 
verarbeitet wird zu Thalliumsalzen (therapeutische Zwecke, Fabri- 
kation optisch wichtiger Gläser, Herstellung der zur Rattenvertil- 
gung benutzbaren Zeliopaste). Werden entsprechende Vorsichtsmaß- 
regeln getroffen (Durchführung der Arbeitsprozesse unter starker 
Absaugung), so kann die Fabrikation ohne Schädigung der Arbeits- 
kräfte vor sich gehen. 


Zur Therapie der Vulvovaginitis infantum. Die lokale Therapie 
der Vulvovaginitis infantum kann nur mit Unterstützung einer All- 
gemeinbehandlung durchgeführt werden. Die allgemeine Therapie 
besteht hauptsächlich aus je einem zeitlich möglichst ausgedehnten 
Sitzbade früh und abends. Dem allgemein üblichen Kaliumhyper- 
manganat ist eine % °/o Chloraminlösung vorzuziehen. - An das 
abendliche Sitzbad schließt sich eine gründliche allgemeine Reini- 
gung an. Die Kinder werden ferner täglich zweimal mit 10prozen- 
tigem Protargol-Bolus gestaubt. Zur allgemeinen Therapie gehört 
auch die Vakzination; man verabreicht langsam ansteigend von 5 bis 
ungefähr 250 Millionen Keime zweimal wöchentlich intramuskulär. 
Solange die akuten Entzündungserscheinungen, starke Sekretion, 
Schwellung und Rötung der Vulva und Urethra, häufiger Harndrang 
usw, bestehen, werden die Kinder nur gebadet und .eingestaubt 
und erhalten eine Vorlage aus dünnen Gazestreifen. Gegen eine 
bestehende Zystitis wird Salol (dreimal 0,2 bis 0,5) verabreicht. 
Intertriginöses Ekzem und Rhagaden werden mit Iprozentigen 
Resorzinwasserumschlägen und Borsalbe behandelt. Ist die Sekre- 
tion besonders stark, so wird täglich einmal mit %promilliger Chlor- 
aminlösung gespült; in hartnäckigen Fällen kann man zu %- bis 
Aprozentigem Protargol greifen. Mit der lokalen Behandlung darf 
man nur nach vollständigem Zurückgehen der akuten Erscheinungen 
anfangen. Die lokale Behandlung besteht aus einer täglich ein- 
maligen Instillation der Behandlungsflüssigkeit mit dem Gyon- 
catheter; man spritzt in die Urethra ungefähr 1 ccm, in die Vagina 
ıngefähr 2 ccm. Man beginnt mit Protargol (%, %, 1, 2, 3, 5 und 
10%), geht dann zu Albargin über (1, 2, 5’/oo und 1%) und schließt 
nit Argentum nitricum (%, %#, 1, 1%, 2%). Jede Konzentration 
vird zwei- bis dreimal gegeben. Nach der Instillation erhalten die 
(inder eine Vorlage aus Gaze. Bei Reizerscheinungen schiebt man 
ine ein- oder zweitätige Pause ein. Urethra und Zervix werden 
tets gleich behandelt. Die letzte Instillation von Lapis 2% ist zu- 
leich die erste Reizung. Bleibt das Kind gonokokkennegativ, so 
verden drei sogenannte Reizzyklen durchgeführt. Jeder Reizzyklus 
esteht aus einer einmaligen Instillation von Lapis 2%, Kupfer 5% 
nd Lugol in Urethra und Vagina. Daran schließt sich eine bio- 
pgische Probe mit Aolan (1 ccm intrakutan). Zwischen den ein- 
elnen Reizungen wird je 1 Tag Pause eingeschoben, an welchem 
as Sekret untersucht wird. Auf die Probe mit Aolan folgt eine 
ause von 6 bis 7 Tagen; dann beginnt der zweite Zyklus; dann 
lgt die zweite Pause und darauf der dritte Zyklus. Die durch- 
ehnittliche Behandlungsdauer nach diesem Schema beträgt ungefähr 
2 Wochen, doch gelingt es kaum bei der Hälfte aller Fälle, inner- 
Rib dieser Zeit eine Heilung zu erzielen. Manche Fälle brauchen 
bis 8 Monate und sogar noch mehr. Zur Therapie der Rektum- 
onorrhöe verwendet man Protargol und Albargin in den oben an- 
führten Konzentrationen, nur empfiehlt es sich, jede Konzentration 
jer- bis fünfmal anzuwenden. Die Behandlungsflüssigkeiten (un- 
Màhr 10 ccm) werden ebenfalls mit dem Gyonkatheter instilliert. 


as Rektum muß vorher mit warmem Wasser gespült werden. Das . 
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Sediment des Spülwassers dient zur mikroskopischen Untersuchung. 
Als Reizung verwendet man eine einmalige Instillation von Lapis 
4%. Ein Uebergreifen der kindlichen Gonorrhöe auf das innere 
Genitale ist ein sehr seltenes Vorkommen. 2 


Ueber Synthalin. Der hypoglykämische Symptomenkomplex läßt 
sich bei peroraler und subkutaner Zufuhr des Synthalins bei Ver- 
suchstieren nicht klar reproduzieren. Bei nicht hungernden oder nur 
24 Stunden hungernden lebergesunden Tieren tritt nach Synthalin 
primär eine Guanidin-Hyperglykämie auf, der dann bei letalen Dosen 
eine Fiypoglykämie folgt. Diese primäre Sympathikusreizung des 
Guanidinpräparates sieht man so gut wie in allen Fällen. Eine 
Glykogenanreicherung in der Leber von Hungertieren läßt sich nicht 
beobachten, was durch die initiale Hyperglykämie, die auf Kosten 
des Leberglykogens erfolgt, wohl zu erklären ist. Das Synthalin 
macht eine Oxydationshemmung, also das Gegenteil von einer In- 
sulinwirkung. Die Milchsäureausscheidung im Urin erreicht nach 
Synthalin das Vielfache der Tagesausscheidung der Vorperiode. Syn- 
thalin setzt in wirksamen Dosen eine innere Asphyxie, diese führt 
zu Milchsäureanhäufung in der Muskulatur, sei es infolge gehemmter 
Resynthese oder Oxydation der Milchsäure. Die  Milchsäure- 
anhäufung geht auf Kosten des Glykogens, deshalb kommt es zu 
Glykogenarmuüt in den Geweben und schließlich, wenn der Glykogen- 
gehalt der Leber erschöpft ist, zu Hypoglykämie. Synthalinmengen, 
die zum hypoglykämischen Symptomenkomplex führen, sind auch 
irreparabel letal. Das manchmal auffällige Zurückgehen der Gly- 
kosurie und der Ketonurie beim leichten oder mittelschweren Dia- 
betiker nach Synthalinzufuhr wird anscheinend durch eine. Erhöhung 
der Nierenschwelle für Glukose bedingt. Die antiketogene Wir- 
kung des Synthalin könnte auch durch lebertoxische Wirkung be- 
dingt sein, da Azetonkörperbildung an funktionelle Intaktheit der 
Leber gebunden ist. Das Synthalin ist therapeutisch nicht nur wert- 
los, sondern schädlich. 


Ueber tuberkulöse Kontaktinfektion unter Ehegatten. Die 
Kontaktinfektion mit Tuberkulose unter Ehegatten und deren Kin- 
dern kommt vor, aber verhältnismäßig selten. Der Grund für diese 
auf den ersten Blick überraschende Erfahrung wird erblickt in dem 
sachgemäßen Verhalten offen Tuberkulöser ihrer Umgebung gegen- 
über, wie sie es in Heilstätten, Krankenhäusern und Lungenfürsorge- 
stellen lernen, und in der relativen Immunität gegen Tuberkulose, 
über welche die meisten Menschen im Heiratsalter verfügen, 


Arsenige Säure, gesättigte und ungesättigte Alkylarsinsäuren in 
der Behandlung der Lungentuberkulose. Die Wirkung der Arsinate, 
die nach herrschender Anschauung auf die Abspaltung von arseniger 
Säure im Organismus zurückzuführen ist, erstreckt sich hauptsäch- 
lich auf Hämatopoese und Stoffwechsel. Nach den Beobachtungen 
der Verfasser steigen Hämoglobinwerte und Zahl der roten Blut- 
körperchen zumeist beträchtlich; durch Hemmung oxydativer Vor- 
gänge kommt es zu echtem Stoffansatz auch bei der Lungentuber- 
kulose. Die Erfolge richten sich hier nach der Art und in ge- 
ringerem Grade nach der Ausdehnung des Prozesses. Am sinn- 
fälligsten sprechen von den proliferativen Prozessen die zirrhotischen 
Formen, einschließlich derer mit Zerfallserscheinungen, an, weniger 
gut die azinös-nodösen, besser die Mischformen beider, gar nicht 
die exsudativen Fälle. Unter den Darreichungsformen bewährt 
sich bei Lungentuberkulose am besten die subkutane Applikation. 
Die Wahl des Präparates hat insofern einen Einfluß, als die gesättigten 
Dialkylarsinsäuren (Kakodylate) der ungesättigten Allylarsinsäure 
(Arsylen) unterlegen sind. Diese Tatsache findet ihre Erklärung 
darin, daß die chemisch labiläre Allylarsinsäure (Arsylen) bei sonst 
gleicher Toxizität und Verträglichkeit eine raschere und ausgiebigere 
Abspaltung von arseniger Säure, somit eine höhere therapeutische 
Wirkung gewährleistet. Bei der Therapie mit Arsylen gelangen 
Hebung des Allgemeinzustandes, Appetitsteigerung, günstige psy- 
chische Beeinflussung in allen Fällen zur Beobachtung, Besserung 
des Blutbildes und Gewichtszunahmen in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle. Nebenwirkungen sind bei richtiger Dosierung durch- 
aus vermeidbar. Gelegentlich auftretende "Herdreaktionen sind 
praktisch ohne Bedeutung (gegenüber dem Insulin, dessen Indika- 
tionsbreite aus diesem Grunde bei Anwendung zu Mastzwecken be- 
deutend enger zu ziehen ist). Ob die günstige Beeinflussung des 
Lungenbefundes auf unterschwellige Herdreaktionen zurückzuführen 
ist, bleibt dahingestellt. Die Erfolge überdauern nicht nur die Kur, 
sondern vergrößern sich, eine Tatsache, die auf günstige Umstellung 
des Organismus durch die Therapie mit Arsylen hinweist. 

L. Gordon, Berlin. 
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* Die operative Behandlung der SteiBlage. (Gegen die Kopfzange an den Steib.) 


Otto Küstner. 


ent Das Verhalten des’mensuellen Zyklus nach Operationen. 


die dagegen sprechen, bestehen auch heute noch zu recht. 
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Herzfunktion und Schwangerschaft. Heinrich Eufinger. 
* Extractio placentae accretae,. W. Zangemeister. 

. Ueber die, Interpositio ` uteri vesico-vaginalis nach . Wertheim-Schauta nach 
p ı Material des Obuchow-Krankenhauses zu Leningrad. L. Kriwsky. 

: Zur Verhütung. postoperativer Verwachsungen. . G, Gellhorn. 
Car! Clauberg. 
Amputatio uteri - supravaginalis. 


‚dem 


. Ein Fall’von Molae hydatidosa. Perforatio uteri, 


J. 1. Kallinikoff. 


` Die operative Behandlung der Steißlage. (Gizi die Köpfzänge 


k an den Steiß.) Nach Ansicht vieler Autoren ist die operative Be- 
"handlung der Steißlage dann von Nutzen` wenn der Steiß tief im 
"Becken steht und das Herabschlagen des Fußes nicht möglich ist. 


`- Es steht aber fast, daß der Fuß eine willkommene Handhabe für die- 
‚So wird auch das prophylaktische . Herab- 


Extraktion bedeutet. 
schlagen des Fußes von manchen empfohlen. ‘Dieses Verfahren ist 
jedoch’ nicht gut, da durch Druck auf die Nabelschnur das Kind und 
bei nicht genügend vorbereiteten‘. Weichteilen das Kind und die 
Mutter gefährdet werden. Man:kann den Fuß nur herabschlagen, 
= wenn die Extraktion sofort erfolgen. kann. 
bei hochstehendem Steiß in Narkose den Fuß herabzuziehen. ‘Diese 
: Operation ist verantwortungsvoll,' 


nungsfähigkeit des Zervix voraussetzt. Als Einwand gegen die 


“.. Zange wird gesagt, daß die Zange schlecht faßt und leicht verletzt. 
< Wenn man die Bewegungsexkursion des Kindes betrachtet, so sieht 


man, daß- die: vordere Hüfte nur einen kurzen, die hintere dagegen 


‚einen großen Weg 'zurücklegt mit einer entsprechenden Biegung der 
‚ ` Lendenwirbelsäule des Kindes. ` 


Daher ist bei großen Kindern, wo 
‘die Biegsamkeit der Wirbelsäule gering ist, die Extraktion erschwert. 


“Wird die Zugkraft an die hintere Hüfte verlegt, so wird die größere. 


Exkursion. unterstützt und der Austritt erleichtert. Daher ist die 


` Zugkraft an .der hinteren Hüfte‘ mittels des stumpfen Hakens am 


-meisten zu empfehlen. Daß dieses Instrument in Mißkredit ge- 


kommen ist, liegt daran, daß man ungeeignete Instrumente und vor 


allem schlechte Methodik angewandi hat. 


| Hierzu gehört. die völlig 
fehlerhafte Anlegung an der vorderen Hüfte. 


Der vom Verfasser an- 


. gegebene Haken hat einen. ‚Krümmungsradius von 3 cm und die. 


da sie eine beträchtliche Deh- 
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Es gelingt jedoch, auch ` 


Dicke eines kleinen Fingers. Die Operation in Narkose geschieht unter . 


Leitung der halben Hand, welche zwischen den Schenkeln des Kindes 
-das freie Ende gut. tastet. Liegt der Haken gut in der hinteren Hüft- 


“  beuge und zieht man in der Richtung, wie es bei der Zange bei tief- 
stehendem Kopf üblich ist, so gelingt es spielend leicht, die hintere 


Hüfte‘ nach vorn zu bringen. Die Notwendigkeit, den Haken an- 


zulegen, schwankte bei. dem Material des Verfassers zwischen 0,8 


und 5,6% in den einzelnen Beobachtungsperioden. Die mütterliche 
` Mortalität war gleich Null; von den Kindern starben zwei, da wegen 
„engen Beckens der Kopf perforiert werden mußte. Außer zwei Ober- 
schenkelfrakturen waren die Verletzungen belanglos. Verfasser 
“schildert noch eingehend die Fehlerquellen und empfiehlt dringend, 
‚die Hakenmethode den Studenten zu lehren. 


Extractio placentae ‚accretae. E EE warnt driügend vor der 
in dieser Zeitschrift veröffentlichten Extraktion der Placenta accreta. 
Die. Methode ist früher strikt abgelehnt worden, und die. Gründe, 


manuelle Lösung in der allgemeinen Praxis ist immer noch eine 
gefährliche Operation. Die Gefahr des Zurückbleibens von Plazentar- 
‘resten: wird erhöht, ferner verzögert das Verfahren den Entschluß 
zur manuellen Lösung, wodurch die’ bereits ausgeblutete Patientin 
durch Erhöhung der Infektionsgefahr noch weiter gefährdet wird. 


= Die Gefahr der Inversion ist erheblich, und der Erfolg des Kampfes ` 


gegen den Unfug -des Ziehens an der Nabelschnur darf nicht durch 
neue Irrlehren gefährdet. werden. 


Das Verhalten des ‚mensuellen Zyklus nach Operationen. Ver- 


| fasser untersucht das Verhalten der Menstruation nach Operationen,- 


' bei denen weder die Uterusschleimhaut, noch die Adnexe in Mit- 
leidenschaft gezogen worden sind. Unter Zugrundelegung von 
66 Fällen stellte er fest, daß 26mal die Regel pünktlich eintrat, 
25mal verfrüht,- 15mal verspätet. Auch der weitere Regeltyp hin- 
sichtlich des Menstruationsintervalles, sowie der Stärke und der 
-Dauer der Regel: wurden nachgeprüft. Die meisten Menstruations- 
 verschiebungen traten dann auf, wenn im. Intermenstrum operiert 
wurde. Bei weiteren 80 Fällen, in denen. der Zyklusablauf unter- 


sucht wurde, zeigte: sich nur in 20 Fällen eine Veränderung des- 


‚selben, während die übrigen 60 unverändert verliefen. 
79., Heft 1/2, Mai 1928. 


* Ueber die Erschwerung der Schwangerschaftsdiagnostik bei 
Störungen (Myxödem). Robert Zimntermann 
Menstruationszyklus und Kalzium. A. Bock. ` 
Ein Beitrag zur Kasuistik der perniziosaartigen Graviditätsanämie. 
* Zur Diagnose der Graviditas extrauterina. B. A. Iwanoff, 


inkretorischen 


Kurt Atzerodt. 


Die Kopfzange wird für 
' den Steiß abgelehnt, und Verfasser rät, die Methode an den Kliniken - 
= nachzuprüfen. 


~- 


Die 7 


* Die Operation 


. ptome von Störungen der inneren Sekretion. 


auf, das unter 
-Gravidität wurde die Schwangerschaft unterbrochen und sterilisiert. 


‚ und eine Gravidität auszuschließen war. Die Frage nach der 


‚hinteren Scheidengewölbes vor. 


“Untersuchung verstreicht, 


-46, Jahrg. — Nr. 5 
Z [& k 
} M s 
Heinrich -Hoffmann und Anna Dubnjakowa. 
Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Leukoplakien der Portio. Hans“ Hinselmann, 


* Zur Prognose in der Puerperalperiode, 


Pseudozyste' des Uterus als Bestrahlungsiolge bei Portiokarzinom. Hans 
Die plastische Verschiebung 
Kurt Matzdorif. 
des Prolapses und der Retroflexio uteri fixata nach! "Sehnde. 
W. T. Wiemer. : 
Zur Histogenese des primären Tubenkarzinoms. Julius Gittelsohn. b Eogan 
* Der Hydrops universalis congenitus. W. Lahm. on. 
Ein Beitrag zur Actiologie des Genu recurvatum congenitum beim Nenjgeborenen. 
Arthur Sanders. 


SFaerber, . 
der Portio (nach Asch) (Retroplantatio ‚portionis) 


Be: ` 

Ueber die Ereöhweriiie der Schwangerschaitsdiagnostik. bei in- 
kretorischen Störungen (Myxödem). Nach den neuesten. An- 
schauungen sind die unsicheren Schwangerschaftszeichen nhr-Syni- 
Auch Krankheiten; die 
mit sekretorischen Störungen einhergehen, bieten Zeichen, die: denen 
in "der Schwangerschaft ähnlich sind. Verfasser beobachtete - einen- 
Fall von Myxödem, bei dem sich organische Veränderungen: in 
Uterus einstellten. Im Anschluß an ein Wochenbett trat das Myxödem 
Schilddrüsenbehandlung zurückging. Bei erneuter 


Späterhin blieb die Regel wieder aus, und es traten alle Anzeichen 


“einer Gravidität ein, besonders auch eine Vergrößerung des“ Uterus 


mit Hegarschem Zeichen. Es erwies sich jedoch, daß der Uterus leer 
"Ursache 


des Ausbleibens der Menstruation kann nur mit tiefen Verände- 


- rungen im Organismus erklärt werden. Man könnte an eine Klimax 


praecox denken, die häufig bei Mixödem beobachtet wird. Die. Ver- 
änderungen des Uterus können ebenfalls nur auf innersekretorische 
Störungen zurückgeführt werden. Es liegt die Vermutung nähe, daß 
im Ovarium Veränderungen gesetzt worden sind, die auf das Wachs- 
tum des Uterus eine anregende Wirkung entfalteten. 


Zur Diagnose der Graviditas extrauterina. Verfasser nitersüchte 
zur Feststellung der Extrauteringravidität die Zahl der Leukozyten 
und nahm die Blutkörperchen-Senkungsreaktion, die Bestimmung: des 
Hämatingehaltes im Blutserum und die diagnostische Punktion .des 
Die Hämatinprobe war im 93 Pro- 
zent der Fälle positiv, was zugunsten dieser Reaktion spricht. Es 
zeigte sich jedoch, daß die Reaktion auch bei Aborten und .entzünd- 
lichen Prozessen der Adnexe positiv ist, wodurch sie an Wert erheb- 
lich verliert. Die Resultate der Leukozytenzählung sowie die.Blut- 


körperchensenkuhg können mit Veränderungen erklärt werden, die 


bei- unterbrochener Bauchhöhlenschwangerschaft vor sich. "gehen. 
Auch die Zeit, welche vom Moment der Schädigung bis’ zur 
ist von Wichtigkeit. Die Probepunktion 
im hinteren Scheidengewölbe zeitigte stets in Fällen der. .unter- 
brochenen Extrauteringravidität ein positives Resultat. Die :an- 
geführten Untersuchungsmethoden können in manchen Fällen die 
Diagnose erleichtern, lassen jedoch oft Zweifel, so daß nur unter 


` Abschätzung des ganzen Krankheitsbildes sie einen gewissen le 


haben. 


` 


Zur Prognose der Puerperalperiode. Die Probe nach. nz 
Philipp stellt einen Fortschritt in der Prognose der Wochenbett 
erkrankungen dar. Sie kann jedoch nicht als einzige Basis für: die 
Diagnose dienen, da ohne Erforschung seiner biologischen ‚Eigen 
schaften der Streptokokkus auch bei einfacher Bouillonsaat de: 
Lochien entdeckt wird. u 


Die Operation des Prolapses und der Retroilexio uteri fixat 
nach Schubert. Verfasser berichtet über einen Fall von Prolaps, de 
èr nach der Methode von Schubert unter Anwendung der Rinder 
faszie operierte. Der Faszienstreifen heilte glatt ein, und der Erfol 
war zunächst glänzend. Nach einem halben Jahre zeigte sich jedocl 
daß. der Faszienstreifen vollständig resorbiert und ein Rezidiv ein 
getreten war. Es würde sich vielleicht empfehlen, Streifen aus de 
Fascia lata des Oberschenkels zu nehmen, wodurch jedoch-die -Me 
thode kompliziert wird. Die Schubertsche Methode wird sich dah 


-wohl nicht einbürgern können. 


Der Hydrops universalis congenitus. Beim ya 


‚kann es sich um ein Stauungssymptom oder um Stoffwechselstöruı 


gen handeln. Im ersteren Falle sind mechanische Momente vO 
Nutzen, im zweiten könnte ein eigenes Krankheitsbild die "Ursac} 
sein. Öberndorffer teilte einen Fall mit, aus dem zu schließen wa 
daß ‘eine mütterliche Erkrankung nicht die Ursache sein . kan 


sondern daß sie ausschließlich in der Frucht zu suchen sind und- di 


sie den mütterlichen Organismus in Mitleidenschaft ziehen könne 
Verfasser ist auf Grund der‘Beobachtung eines Falles, bei dem | 
sich um eine Mißbildung des Herzens handelte, der Ansicht, daß d 
universelle Hydrops mechanisch zu erklären ist und man nur dar 
nach einer anderen Erklärung suchen müsse, wenn mechanische B 
. dingungen sicher ausgeschlossen werden können: 


31. August 1928 


| 79., Heft 3, Juni 1928. 


t Ueber die Trennbarkeit der Schwangerschaftstoxikosen in 
Dyshormonosen, -Dysneurovegetosen, 
Seitz ‘und Heinrich Eufinger. 
Asthma bronchiale und Schwangerschaft. 
Oedem der Uvula direkt nach der Geburt. Karl Rosenloecher. 
Hocksitz in der Plazentarperiode. S. Hammerschlag. 
*Die Bedeutung der Ligamenta sacro-uterina in der Qynäkologie. 
Die gefelderte Portio. Hans Hinselmann. 
è Untersuchungen über den Einfluß des Ovarialhormons auf den Genitalapparat und 
die Mamma. Klaus Ebhardt. 


Ueber die Trennbarkeit der Schwangerschaftstoxikosen in 
Schwangerschaits-Dyshormonosen, -Dysneurovegetosen, -Dysionosen 
und Dyskolloidosen. In der Schwangerschaft muß der Organismus, 
um in khapp neun Monaten so hochwertiges Gewebe zu produzieren, 
eine Arbeitsleistung sämtlicher Zellkomplexe verrichten, die eine Um- 
stellung : des ganzen Betriebes erfordert. Vor allem werden hiervon 
vier Apparate befallen, nämlich die endokrinen Drüsen, das vege- 
tative Nervensystem, das Ionenmilieu und der Kolloidzustand. Die 
Blutdrüsen, die als Regulator des Stoffwechsels bezeichnet werden 
können, werden in der Schwangerschaft durch das Corpus. luteum 
und die: Plazenta vermehrt. Der Gleichgewichtszustand der Drüsen 
bleibt jedoch erhalten. Wird das Gleichgewicht aber gestört, wie 
z. B. bei der Tetanie oder Osteomalazie, so kommt es zu Verände- 
rungen im hormonalen Gesamtbetrieb. Diese sind jedoch nur vor- 
übergehender Natur und hören nach Ablauf der Schwangerschaft auf. 
Verfasser bezeichnet sie als Schwangerschaftsdyshormonosen. In 
engem Zusammenhange hiermit arbeitet das vegetative Nerven- 
system, so daß es bei Störungen oft schwer ist, festzustellen, welches 
der beiden Teile primär sich verändert. Auch das Ionenmilieu und 
der Kolloidzustand haben Einfluß auf die Lebensnerven. Auffallender- 
weise ist gerade in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft eine 
Veränderung in den Kolloiden festzustellen, während in der ersten 
Hälfte grobe Verschiebungen vermißt werden. Es hat sich gezeigt, 
daß bei relativ kleinen Veränderungen im Kolloidzustand in der 
ersten Schwangerschaftshälfte große Störungen im vegetativen 
Nervensystem auftreten, während in der zweiten Hälfte das Um- 
gekehrte der Fall ist. ‚Verfasser bezeichnete diese Veränderungen 
als Schwangerschaftsneurovegetosen. Es ist nicht immer der vagische 
Teil, der das Uebergewicht zeigt, sondern oft-auch der sympathische 
Anteil. In welcher Weise Abweichungen in der autonomen Erregbar- 
keit eintreten, hängt zum Teil mit der Konstitution zusammen. Was 
die Veränderungen der Ionenkonzentration anlangt, so kann man sie 
erklären aus dem Bedarf des wachsenden Fötus an Mineralsalzen. 
In der. Schwangerschaft tritt eine Verarmung des Blutes an Kalzium- 
ionen ein; jedoch sind diese Forschungen noch im Anfangsstadium. 
Man ist berechtigt, von einer Schwangerschaftsdysionose zu 
sprechen. Die Veränderungen des Kolloidzustandes sind vor allem, 
wie bereits erwähnt, in der zweiten Schwangerschaftshälfte aus- 
gesprochen. Es besteht eine bedeutsame Aenderung des Reaktions- 
milieus im Plasma, die sich in ciner Auflockerung der Kolloidstruktur 
zeigt. Es kommt zu einer Veränderung der Cholesterinverankerung 
und einer Verschiebung der Eiweißphasen, die zusammen im Sinne 
ciner Steigerung der Permeabilität sich auswirken. Die Tatsache, 
daß man bei Hochschwangeren trotz sicheren Ausschlusses einer 
Lues die Wassermannreaktion bisweilen positiv findet, hängt sicher 
mit einer noch nicht bekannten Lipoidveränderung zusammen. Wenn 
man Veränderungen im Verhalten der Kolloide sieht, wie sie sonst nur 
bei schweren Erkrankungen vorkommen, so ist man geneigt, diese 
Zustände als pathologisch zu bezeichnen. Die Schwangere fühlt sich 
jedoch trotzdem meist wohl. Man muß sich aber darüber klar sein, 
daß unter physiologischen Verhältnissen eine Veränderung der Kollo- 
ide auftritt, die unter anderen Bedingungen pathologisch sind. Oft ist 
jedoch von dem physiologisch labilen Zustand bis zur Krankheit nur 
ein Schritt. Die Störungen am Ende der Schwangerschaft, wie 
Oedeme, Symptome der Nephrose und Auftreten eklamptischer 
Krämpfe sprechen hierfür. Es handelt sich hierbei um eine Verschie- 
bung des Albumin-Globulin-Quotienten, die je nach dem Grad der 
Verschiebung zu einem der drei Krankheitsbilder führen kann. Man 
ist berechtigt. dieselbe mit einem besonderen Namen, nämlich der 
Schwangerschaftsdyskolloidose, zu bezeichnen. Der Versuch, die 
vier Gruppen der verschiedenen Schädigungen schärfer herauszu- 
heben, wird auch eine praktische Bedeutung haben, indem man durch 
die Beeinflussung des Ionenmilieus und des Kolloidzustandes die 
Schwangerschaftstoxikosen wird besser beheben können. 


Schwangerschafts- 
-Dysionosen und -Dyskolloidosen. Ludwig 


R. Spiegler. 


Hans Wiesbader. 


Die Bedeutung der Ligamenta sacro-uterina in der Gynäkologie. 
Die Ligamenta sacro-uterina sind ein feines Objekt zur Feststellung 
esstzündlicher Vorgänge. So kann man bei Appendizitis im rechten 
Lägament Anhaltspunkte für entzündliche Veränderungen am Blind- 
darm finden. Unter 40 Fällen war 52mal das rechte Ligament deut- 
Eich verdickt. Es gibt ferner ein Krankheitsbild, welches dem der 
Parametritis posterior gleicht, bei dem es sich jedoch nur um 
spastische Zustände handelt, die durch Gaben von Atropin beseitigt 
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werden können. Bei der chronischen Obstipation wird die Darm- 
schleimhaut, die Muskularis und das umgebende Bindegewebe ge- 
reizt. Hier kann beim Rektum der entzündliche Prozeß auf die Liga- 
menta sacro-uterina übergehen, wodurch dieselben verdickt und ver- 
kürzt werden und durch Druck auf den Darm eine weitere Be- 
hinderung hervorrufen. Solche Frauen leiden unter schwersten 
Kreuzschmerzen. Durch die Behandlung der Obstipation und des 
entzündeten Darmes sind die Zustände wesentlich zu bessern. Die 
diagnostische Wichtigkeit der Ligamenta sacro-uterina liegt darin, 
daß man eine Grenze zwischen intraperitonealen und parametranen 
Prozessen feststellen kann, ferner bei der Appendizitis in differential- 
diagnostischer Hinsicht; bei den Adnexerkrankungen bieten sie ein 
Abbild für die Stärke der Entzündung und bei der Genitaltuberkulose 
als wichtiges diagnostisches Zeichen. 


Untersuchungen über den Einfluß des Ovarialhormones auf den 
Genitalapparat und die Mamma. Es wurden Untersuchungen an- 
gestellt, ob man die Hyperplasie der Uterusschleimhaut und die so- 
genannte chronische Mastitis durch Hormonzufuhr experimentell er- 
zeugen könnte. Die Beteiligung des Ovariums an der Entwicklung 
der Mamma ist nicht bezweifelt worden, obwohl die pathologischen 
Einflüsse bisher nicht gedeutet werden konnten. Die Versuche hatten 
folgendes Ergebnis: Bei den kastrierten Kontrolltieren, die unbehan- 
delt blieben, kam es zu einer echten Kastrationsatrophie des Uterus, 
während die mit Follikulin behandelten Tiere einen durchweg 
größeren Uterus hatten als die Kontroll- und zum Teil als die gleich- 
altrigen nicht kastrierten Tiere. Es wurde also nicht nur die 
Kastrationsatrophie aufgehalten, sondern eine Dauerbrunst erzielt 
mit einer Hyperämie der Schleimhaut, die große geschlängelte Drüsen 
aufweist. Ferner gelang es in 90 Prozent der Fälle, die Meer- 
schweinchenvagina in einen dauernden Brunstzustand zu versetzen. 
Die Frage, ob es gelingt, durch Flormoninjektionen eine Steigerung 
der Mammafunktion herbeizuführen, muß verneint werden. Auch die 
These, daß das Hormon einen hemmenden Einfluß auf die Mamma 
ausübt, war nicht zu bestätigen. Es tritt bei der Mamma auch keine - 
Kastrationsatrophie auf, sondern nur ein Stehenbleiben der Entwick- 
lung, das durch Ovarialhormon nicht beeinflußt werden kann. 
Kosminski, Berlin. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
| Nr. 30, 28. Juli 1928. 


* Zur klinischer Frühdiagnose des Portiokarzinoms. Schiller. 

Beziehungen zwischen Hypophysenvorderlappen und Genitale, 
und Niedenthal. 

Alexander-Adam’sche Operation. Zangemeister. 
Vordere und hintere Vorderhauptslagen. Naujioks. 
Seitliche Schwangerschaftsaufnahme. QGuthmann. 

* Schwangerschaft und kleiner Kreislauf. Lewin, 
Talgdrüse in der Portioschleimhaut. Hinselmann. 
Eklaınpsie und Kindersterblichkeit. Tunis. 


Schultze-Rhonhof 


Zur klinischen Frühdiagnose des Portiokarzinoms. Dem Studium 
der sogenannten präkarzinomatösen Veränderungen an der Portio 
hat sich in neuerer Zeit das Interesse mehrerer Forscher zugewandt. 
Nach Hinselmann sollen die sogenannten Portioleukoplakien als 
karzinomverdächtig zu bewerten sein. Sie sind jedoch mit dem 
bloßen Auge oft nicht erkennbar. H. hat deshalb zur Erleichterung 
ihrer Auffindung das sogenannte Kolposkop angegeben. Während 
jedoch die Kolposkopie .die Anschaffung eines Kolposkops und die 
Fähigkeit, es zu bedienen, voraussetzt, ist die Feststellung einer 
Leukoplakie durch Aufbringung der Lugolschen Jodiodkalilösung 
ohne jede Apparatur und ohne besondere Uebung durchführbar, wie 
Schiller in der vorliegenden Arbeit empfiehlt, abgesehen davon, daß 
man mit dem Kolposkop die ganze Portio absuchen muß, während 
mit der Lugolfärbung schon nach wenigen Sekunden ohne weiteres 
die verdächtigen Stellen mit dem unbewaffneten Auge erkennbar 
sind. Als selbstverständlich ist zu bemerken, daß die Lugolfärbung, 


die auf Jodfärbung des Glykogens beruht, nur nach der positiven 


Seite als beweisend angesehen werden darf: was sich dunkelbraun 
färbt, ist normales Portioepithel, hingegen ist nicht gefärbtes Epithel 
nicht ohne weiteres als karzinomatöses Gewebe anzusprechen; es 
kann sehr wohl auch hyperkeratotisches Epithel sein, wie man es 
manchmal bei narbigen Veränderungen an der Portio, bei abgeheilten 
Erosionen und gelegentlich bei Prolapsen antrifft. Bleibt also bei der 
Lugolfärbung eine scharfumgrenzte Stelle des Portioepithels un- 
gefärbt, so läßt sich die Diagnose, ob es sich um eine beginnende 
Karzinombildung oder um eine harmlose Epithelveränderung handelt, 
ebensowenig wie mit der kolposkopischen Betrachtung sicherstellen. 
Hierzu ist die Abschabung des verdächtigen, ungefärbten Epithels 
zur histologischen Untersuchung in jedem Fall erforderlich. Färbt 
sich hingegen die ganze Portio gleichmäßig dunkelbraun, so hat man 
Gewähr und Sicherheit, daß das Portioepithel überall normal und 
unverändert ist. 


e ka Pestrebunsen zum Ausbau des geburtshilflichen Dämmerschlafs. 


ww 


Schwangerschait ind kleiner Kreislauf. re Ende der a 
- schaft, . kurz vor dem Partus, ferner kurz nach der Geburt, ist häufig 
. eine. bald. schwächere, bald: stärkere Aıkzentuation. des zweiten 
‘"Pulmonaltons bei .sonst herz- und lungengesunden. Frauen nach- 
weisbar. Dieses Phänomen ist nicht ‘die Folge einer. Druckerhöhung 


| im kleinen Kreislauf, es scheint vielmehr dadurch zustande zu. kom- 
=` :men,. daß das rechte Herz infolge der durch die Schwangerschaft. 


= bedingten Verdrängungserscheinungen. der Brustwand genähert wird. 


`- Es handelt sich.dabei um ein durch topographisch-anatomische Ver- 
_ :; änderungen. bedingtes akustisches Phänomen. Eine Akzentuation des 
, zweiten. Pulmonaltons bei sonst .herz- und Iungengesunden Frauen 


= u also als. physiologisch anzusehen. 
er Nr. 31, 4. August 1928. | 
Kienlin. 
` Extremitätengangrän nach normaler Entbindung usw. O. Schmidt, Bremen: 
© Streptokokkeninfektion und Sekalepräparate. Caffier. $ i 
er Prophylaxe der Mastitis. Anders, - u 
'Kavernöses Hämangiom der Mamma. O. Neumann: Marburg. 
- Diagnose eines bösartigen Nierentumors aus Vaginalmetastase; . 
.Neue Modifikation zur Technik des zervikalen Kaiserschnitts. Aschner. 


* Behandlung des Fluors durch Heilbad. unter Druck. Eickengrin: 
* Ueber den Kreuz- und Rückenschmerz. Rulle. 


s- Bestrebungen zum Ausbau des geburtshiltlichen Dämmerschlats. 
Neuere Erfahrungen der Hamburger Uhniversitäts-Frauenklinik mit 
- dem- Pernocton-Dämmerschlaf unter der Geburt lehren, daß das 


“Präparat trotz mancher Nebenwirkungen‘ und Unzulänglichkeiten 
.doch zur Weiterprüfung zu empfehlen ist. :Hervorgehoben wird das 
. rasche, exitationslose Einschlafen, die in jedem ‚Fall eintretende 


= Schmerzlinderung,. die meist sogar in völlige Amnesie übergeht, das 


Fehlen jeder erkennbaren. üblen Einwirkung auf Atmung, Puls, Blut- 
‘ druck und Wehen der Mütter, das Wohlbefinden der stets lebens- 


‚frisch ‚geborenen Kinder und- das allmähliche, erregungslose Er- ` 


wachen. -Als unängenehme Nebenwirkungen werden genannt: in 
"manchen Fällen. auftretende motorische Unruhe sowie gelegentlich 
beobachtete stärkere: Blutverluste in der Nachgeburtsperiode. Die 


. „motorische Unruhe, die sich .bis zu einem gewissen Erregungszustand . 
steigern ..kann, tritt besonders bei. Unterdosierung oder zu schnellem 


 Injizieren - auf. Zu warnen ist vor dem Versuch, den ‚Erregungs- 


' zustand durch Kombination mit anderen: Mitteln zu beseitigen, wegen l 


der . Gefahr der Kumulierung der Hypnotika. Wie bereits erwähnt, 


- ist. ein Nachlassen der Wehen im Anschluß an Pernoctongabèn nie 
"beobachtet worden;: inwieweit eine später auftretende sekundäre 


''Wehenschwäche und ein größerer 'Blutverlust in der Nachgeburts- 
‚periode auf das Pernocton zurückzuführen ist, müssen erst weitere 
Erfahrungen zeigen. 
- Bestrebungen zum Ausbau des geburtshilflichen Dämmerschlafs nicht 
- zu verkennen ist, so sind wir doch. von dem gesteckten Ziel noch 


~ weit entfernt: der Pernocton-Dämmerschlaf in der -Geburtshilfe ist 


... für den außerklinischen Gebrauch des. I Praktikers 
nicht geeignet!‘ 


Prophylaxe der Mastitis. Die Prosa der Mastitis, wie sie, 


-in der Breslauer Hebammenlehranstalt geübt wird, beginnt am ersten 
“.. Wochenbettstag. Nach sorgfältiger. Abseifung der Mammae werden 
die Mamillen mit Borsalbe eingefettet, um ‘sie geschmeidiger ünd 


widerstandsfähiger zu machen. Sodann werden die Brustwarzen mit . 
- -einem sterilen Warzenhütchen bedeckt, um sie vor. Wundscheuern 


durch Leib- oder Bettwäsche zu schützen bzw. bei etwa schon durch 
. den Saugakt entstandenen Defekten diese vor der Infektion zu be- 
: wahren. Bei 'wunden Warzen wird die in Tuben erhältliche Epithen- 


: salbe statt der Borsalbe zum täglichen Einfetten der Mamillen be- 


nutzt. Bei dieser Prophylaxe bzw. Behandlung. war ein merkliches 
: zahlenmäßiges- Zurückgehen der Mastitiden festzustellen. 


Ueber Behandlung des Fluors durch ein. Hellbad ‘unter Druck. 
In hartnäckigen Fällen von vaginalem Fluor gelingt es nicht selten, 
. durch Druckfüllungen der Scheide mit einer. von Samuel angegebenen 
Apparatur Heilung zu erzielen. Als Spülflüssigkeit wird Sol. argent.' 
nitr. 3—5prozentig, Targesin 20 Prozent oder Azeton empfohlen. Der 


Apparat wird mit seinem konischen Ende in den Introitus vaginae 
_‚hineingepreßt; dann werden etwa 40ccm der Spülflüssigkeit unter 
Druck von etwa’40 mm Hg in die Scheide eingebracht, wodurch die 


Scheidenwände voll. zur Entfaltung kommen. Der Druck wird etwa. 


5 Minuten- aufrecht erhalten. Dann läßt man durch Oeffnen eines 
Ventils. den Druck : wieder absinken, die vorher straff geblähten 
Scheidenwände sinken zusammen, und die Flüssigkeit tritt wieder 
in den konischen Teil des Spülapparats zurück. Am.besten hat sich 
‚ bewährt, die Spülung jeden dritten Tag vorzunehmen, im ganzen 
vier- bis fünfmal. Die Pat. dürfen während der Behandlung keinerlei 
Spülungen selbst vornehmen. Der große Vorteil gegenüber dem 


< ‚alten Lapisbad mit : einem gewöhnlichen Scheidenspekulum liegt 


darin, daB es gelingt, eine vollständige Entfaltung der Scheiden- 
| wände zu erzielen, die durch die unter Druck stehende Spülssip- 


' . keit selbst vorgenommen wird. 
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Hirsch-Hoffmann. 


ringer als bei Erwachsenen. 
. Zeit von Fieber begleitet und häufiger von Tuberkulose gefolgt’ als 


Wenn auch: ein gewisser Fortschritt in den 


— saft.. 


gefunden, was als pathologisch angesehen werden muß: 
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Ueber den Kreuz- und Rückenschmerz. Wenn wir in der Anam- 
nese Klagen über Kreuzschmerzen hören, so rät Verf. zu -genauer 
Untersuchung von Kreuz, Lenden, Gesäßgegend und Gelenken. Denn 
eine nach seiner Ansicht häufig iibersehene Ursache von Kreuz- und ` 
Rückenschmerzen sind Tophi urici in der Gegend des Kreuzes, die 
sowohl ..bei Männern als bei Frauen vorkommen. Anwesenheit von 
unempfindlichen Tophis spricht für einen latenten Zustand,-welcher 


.. zu jeder Zeit durch äußere oder innere Insulte aktiv werden kann. 


Schwab, Beinburg. 


Acta Medica Scandinavica. 
68, Nr. 1, 30. Januar 1928. 


. Ein ‚Fall. von "Pyämie im "Anschluß an eine akute Meningitis und arthritische Ver- 


- änderungen, hervorgerufen durch den Bazillus Pfeiffer. Th. M. : Vogelsang, 
Dänemark. i W, 
| * Pleuritis und auf- Pleuritis folgende Tuberkulose. ©. Scheel und Th. Fien, 
Norwegen. R 
* Wasserstoffionenkonzentration und Fermentgehalt im Dwuodenalsaft. A. Norgaard ` 
Sy und Th. E. Hess Thaysen, Dänemark. B> 
* Zur -quantitativen Bestimmung der Magensekretion. Z. Stary und P. Mahler, 
- Tschechoslowakei. on 
-* Funktionsprüfung bei der akuten ämarkhagischea Nephritis. Erik Bondo, 
Dänemark. i 
-Der Wert extrapyramidaler Symptome in der Beurteilung gewisser Berufsunfälle. 


Äke Barkman, Schweden. 
Die Rolle der Leber im Purinstoffwechsel. 


Pleuritis und auf. Pieuritis folgende Tuberkulose. Die Hälfte aller 
Fälle von ‘Pleuritis betreffen -die Lebensjahre zwischen .16 und 
25 Jahre. In der Statistik der Verfasser ist die Morbidität und die 
Mortalität an Tuberkulose nach Pleuritis geringer als in der: Statistik 
von Köster, aber höher als in den Statistiken der Versicherungs- 
gesellschaften. Die Morbidität für Tuberkulose ist hauptsächlich er- 
höht in den ersten drei Jahren nach der Pleuritis und zwar im. 
ersten Jahre mit 10,2%, im zweiten Jahre mit 4,4% und im dritten 
Jahre mit 4,2%. Die Mortalität hingegen hat ihren Gipfelpunkt in 
den vier ersten auf ‚die Pleuritis folgenden Jahren und zwar von 
2,8 bis 1,7%. 

Die ‘Mortalität an Tuberkulose nach Pleuritis ist bei Kindern g ge- 
Die großen Ergüsse werden längere 


Paroulek, Tschechoslowakei.. 


die minder ‘umfangreichen Exsudate und die trockenen Pleuritiden. 


Eine familiäre oder domiziläre Infektion ist gleich häufig bei sonst 


gesunden Individuen’ und bei tuberkulös gewordenen. Dasselbe- gilt 
für die verschiedenen Formen der Pleuritis. Auffällig ist, daß die Er- 
krankung am häufigsten zwischen März und Mai eintritt, was viel- 
leicht mit einem gewissen Vitaminmangel zusammenhängen kann. 


Wasserstoffionenkonzentration und Fermentgehalt im Duodenal- 
‚Durch eine fraktionierfe Ausheberung des Duodenalsaftes 
wurde folgendes. festgestellt: 

Die pH-Werte der einzelnen Proben schwanken innerhalb- weiten 
Grenzen von pH 8,5 bis > 1,0, kleinere Schwankungen sind häufiger. 
Die größten Schwankungen werden durch das Einströmen des sauren 
Magensaftes ins Duodenum, die die neutrale oder leicht alkalische 
Reaktion in. eine stark saure ändert, hervorgerufen. - 

© In Fällen von Achylia gastrica sind die Schwankungen. der pH- 
Werte viel kleiner, um etwa 1,5 pH. 

In einem Falle starker Hyperazidität wurden in allen “Probe 
konstant sehr niedrige pH-Werte gefunden. 

Die Lipasemenge . der einzelnen Proben ist eine sehr Värlierende 
und schwankt im großen und ganzen mit den pH-Werten parallel. 

Bei pFl-Werten von 4,5 bis 5,0 findet man konstant eine. sehi 
geringe Lipasewirkung, bei Werten von pH 6,5 bis 8,5 ist die lipo 


. lytische Kraft des Duodenalsaftes am stärksten, aber in’ den ein 
u Proben. eine sehr schwankende, auch bei ungefähr derselbe: 
- Reaktion. . 


Die Diastase und das Terinshn befolgen im allgemeinen die- fü 
die Lipase. aufgestellten Regeln, doch findet man auch bei relati' 
stark ‚saurer Reaktion eine, wenn auch nicht große, Trypsin wirkung 


| Es: scheint, als ob. die Salzsäure die Lipase direkt zerstört: 


In einem Falle pankreatogener Fettdiarrhöe wurde in allen aus 


 geheberten Proben konstant: innerhalb 2% Stunden eine sehr ge 


ringe Lipasemenge bei einem hohen und stetig steigenden pH-Wer 


-Zur quantitativen Bestimmung der Magensekretion. ER Ver 


. suchspersonen schieden im zwölfstündigen Versuch bei gemischte: 


flüssiger Kost 2556 resp. 1466 ccm Wasser, 16,7 resp. 7,8 g`: Koch 
salz und 1,02 resp. 1,9 g HCI (entspricht 280 ccm resp. 520 cci 
n/1o-Salzsäure) aus. 

‘Das in 12 Stunden vom Magen ausgeschiedene Wasser en! 
spricht etwa 60 resp. 30% des gesamten Blutwassers, die. aus 


geschiedenen Chloride 66% resp. 31% des ze men Blutchlors., " 
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Etwa 4%, resp. 7,4% des gesamten Blutchlors wurden bei den 
beiden Versuchspersonen im Verlaufe von 12 Stunden in Salzsäure 
umgewandelt, wenn von der Bestimmung der Gesamtazidität aus- 
gegangen wird. (Dabei ist wohl bekannt, daß sich die Menge der 
ee Salzsäure nicht vollkommen mit der Gesamtazidität 
eckt. 

Der Magen steht also "bezüglich der Wasserausscheidung vor den 
Nieren, bezüglich Chlorausscheidung steht er ihnen nur um 
weniges nach. 

Es besteht im Organismus ein geschlossener Wasser- und Chlor- 
kreislauf' von namhafter Geschwindigkeit, dessen Motor der 
Magen ist. 

Bezieht man die von den beiden Versuchspersonen im Zwölf- 
stundenversuche durch die Magendrüsen ausgeschiedenen Wasser- 
mengen auf ihr Körpergewicht, so ergibt sich, daß der eine Patient 
pro Kilogramm Körpergewicht im Verlaufe von 12 Stunden 23,3 ccm 
und der andere pro Kilogramm Körpergewicht 47,5 ccm Magensekret 
produziert haben. Die Sekretmenge beträgt 2,3 bezw. 4,75% des 
Körpergewichtes. 

Auf den Wassergehalt des Organismus bezogen: ergibt sich 
— wenn man die von Bischoff fixierte Durchschnittszahl von 58,5% 
für den Wassergehalt des gesunden Erwachsenen zugrundelegt — 
daß der eine Patient 3,98%, der andere 8,1% seines gesamten Körper- 
wassers in Magensekret umgesetzt hat. 

Ein Patient schied im Zwölfstundenversuch pro Kilogramm 
Körpergewicht 187 mg Chlor, davon 18,4 mg in Form von Salzsäure 
aus, der andere Patient schied 75 mg Chlor, davon 29,4 mg in Form 
von Salzsäure aus. 


Funktionsprüfung bei der akuten hämorrhagischen Nephritis. Die 
Kombination von Nyiris Thiosulfatprobe mit Strauß’ Wasserprobe 
zur Bestimmung der Nierenfunktion ist bislang in keinem größeren 
Umfange bei Kindern ‘mit akuter hämorrhagischer Nephritis an- 
gewandt worden. In der vorliegenden Arbeit wurden Kinder ver- 
schiedenen Alters und einige Erwachsene mit akuter hämorrhagischer 
Scharlachnephritis zusammen mit einigen Patienten mit hämor- 
rhagischer Nephritis anderen Ursprungs so untersucht. Das Material 
umfaßt 18 Fälle von Scharlachnephritis und 4 Fälle von hämor- 
rhagischer Nephritis nach anderen akuten Infektionskrankheiten. Die 
verschiedenen Fehlerquellen der Probe -werden erörtert, besonders 
die Adsorption des Thiosulfats durch Holzkohle in wässeriger 
Lösung und im Urin. Nicht ausgewaschene Holzkohle zeigte in 
wässerigen Lösungen eine Adsorption von 20 bis 38% und von 7 
bis 11% im Urin. Ein Versuch mit an drei aufeinander folgenden 
Tagen gewaschener Holzkohle, wie es von einigen Autoren an- 
gegeben wird, ergab eine Adsorption von nur 2% im Urin. 

Deshalb muß ein Versuchsfehler von 7 bis 11% für die in der 
Arbeit berichteten Thiosulfatwerte in Anschlag gebracht werden, 
d. h. 7 bis 11% des mit dem Urin ausgeschiedenen Thiosulfats. 


Viel Blut enthaltende Urine sind nicht ausreichend mit Holz- 
kohle geklärt, und die aus solchen Urinen erhaltenen Werte müssen 
als nicht verläßlich angesehen werden. Mit Ausnahme eines Falles 
ergaben Thiosulfatprobe und Wasserprobe dieselben Resultate be- 
züglich des Vorliegens einer Nephritis.. In 4 von 14 Fällen gaben 
beide Proben während der ganzen Dauer der Erkrankung normale 
Werte. 10 Fälle zeigten eine Verminderung der Thiosulfatausschei- 
dung und des Lösungsvermögens oder des Konzentrationsvermögens 
oder beides zusammen. Das Lösungsvermögen ist öfter vermindert 
als das Konzentrationsvermögen. 


Sowohl die Wasserprobe als auch die Thiosulfatprobe zeigen 
Schwankungen, die es unmöglich machen, mit Bestimmtheit den Zeit- 
punkt zu bestimmen, wo die Nierenfunktion wieder normal wird. 
Im großen und ganzen hingegen werden beide Proben nicht immer 
zur gleichen Zeit normal, und sie werden gewöhnlich zu einem Zeit- 
punkte zur Norm zurückkehren, wenn der Urin noch Eiweiß und 
Blut enthält. Sowohl der Wasserversuch als auch die Thiosulfat- 
probe waren stets normal, wenn Eiweiß und ‚Blut aus dem Urin 
verschwunden waren. 


Der Blutharnstoff wurde nach Siykes Methode. in 22 Fällen mit 
akuter hämorrhagischer Nephritis bestimmt. In 7 Fällen ging der 
Blutharnstoff am Morgen über 40 mg% ° hinaus. In jedem Falle 
a er drei bis vier Wochen nach Beginn, der Erkrankung wieder 
norma 


:68.. Nr. 2, 15. März 1928. 


e Untersuchungen über die Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes bei Gesunden. 
bei Achylia gastrica, Cholitis simplex und gastrogener Diarrhöe. N. C. Lunding. 
Dänemark. 

e Ueber die Korrektion der Senkungsreaktion für den Einfluß des Zeltvolumen- 
prozentes (Hämoglobin) und über die normalen Grenzen der Senkungsreaktion. 
H. C. Gram, Dänemark. _ 

e Die Suspensionsstabilität des Blutes bei Masern und Parotitis. 
Norwegen. 

e Erythema nodosum und Infektionskrankheiten. 


O. Rømcke, 


Måns Arborelius, Schweden. 
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Erfahrungen mit dem endemischen, manifesten und latenten Skorbut in Schweder 
mit besonderer Berücksichtigung neuer Methoden zur Diagnostik latenten Skor 
butes. H. Oehnell, Schweden. 


Untersuchungen über die Wasserstoffionenkonzentration de 
Fäzes bei Gesunden, bei Achylia gastrica, Cholitis simplex un 
gastrogener Diarrhöe. Die Wasserstoffionenkonzentration im Stuhl 
gang von Individuen ohne Störungen im Magen-Darmkanal variier 
zwischen 6,0 und 8,0 pH. Bei dem einzelnen Individuum variiert de 

pH-Wert von Tag zu Tag höchstens mit 1,1 pH. Die Mittelzahl vo: 

10 Untersuchungen schwankt bei verschiedenen Individuen zwische:i 
6,4 und 7,3, also mit ungefähr 1 pH. Der Trockensubstanzgehalt iı 
normalen, geformten oder geformt leicht 'breiigen Stühlen variier 
zwischenl14 und 31%. Unter 14% finden sich in dünnen oder dünn 
breiigen Stühlen. 

Der .pH-Wert der Fäzes steigt, wenn sich der Trockensubstanz 
gehalt erhöht, also in knolligen Stühlen, wo man einen pH-Wert vo! 
85 oder etwas darüber finden kann. Der pH-Wert der Fäzes wird 
wenn es sich um normale Individuen handelt, hauptsächlich von de 
kürzeren oder längeren Verweildauer der Fäzes im Darm bestimmt 

Der pH-Wert der Fäzes von Patienten mit Achylia gastric: 
weicht nicht von der Norm ab. Verabfolgung von Salzsäure be 
einflußt den pH-Wert nicht. 

Bei Cholitis schwanken die pH-Werte, namentlich: nach de 
alkalischen Seite hin, stärker als bei Normalen und können 9 ode 
mehr erreichen, was wohl auf der Beimischung alkalischen Darm 
saftes beruht. 

In einem Falle gastrogener Diarrhöe bei Achylie ohne Choliti: 
fanden sich dagegen normale pH-Werte. 


Ueber die Korrektion der Senkungsreaktion für den Einfluß de: 
Zellvolumenprozentes (Hämoglobin) und über die normalen Grenze: 
der Senkungsreaktion. Der Verfasser hat zur Ausschaltung de: 
Fehlerquellen aus dem Einfluß des Zellvolumens eine Tafel mi 
Korrektionskurven hergestellt, die die Korrektion nach dem Zerfal 
einer Hämoglobinbestimmung an reinem, ungemischtem Blute zu 
ließ. Zu ihrer Ausarbeitung wurde eine. einfache Umrechnung de 
experimentell gefundenen Zellvolumina nach der von Gram un 
Norgaard angegebenen Formel angewandt: 

Hb.-% corr. = Vol.-% - 2,33. 

Der letztere Faktor von 2,33, dessen Geltung auch von neuere! 
Autoren bestätigt wird, stimmt gut bei Normalen, bei perniziöse: 
Anämie und bei simpler Anämie mit geringer Herabsetzung de: 
Index. Bei ausgesprochener mikrozytotischer Anämie von Chlorose 
typ ist der Wert 2,33 etwas zu hoch, doch nicht höher, als daß dii 
Korrektionstabelle innerhalb des Korrektionsgebietes von 30 bi: 
50 Volumenprozent nicht brauchbar wäre. Ein besonderes Ergebni: 
der Anwendung korrigierter Werte ist, daß der bedeutende Unter 
schied zwischen der Senkungsgeschwindigkeit bei normalen Männerı 
u TA hauptsächlich auf dem Unterschiede in dem Zellvolume: 

eruht. 


Die Suspensionsstabilität des Biutes bei Masern und Parotitis 
Die Senkungsreaktion wurde vom Verfasser bei 26 Fällen vo: 
Masern untersucht. Von diesen zeigten 7 während des ganzen Ver 
laufes der Erkrankung eine normale Senkungsreaktion, und allı 
waren, außer einem Falle, unkomplizierter Art. Die übrigen Fäll 
zeigten meistens eine mäßige Beschleunigung der Senkung, wahr 
scheinlich auf den häufigen Lungenkomplikationen dieses Leiden 
beruhend. 

Von Parotitis sind 40 Fälle untersucht. Bei der unkomplizierte: 
Parotitis war die Senkungsreaktion meistens normal, während ma: 
bei Komplikationen, speziell bei. Affektionen der parenchymatöse: 
Organe, eine Beschleunigung fand. Zwischen Senkungsreaktion un: 
Temperatur wurde keinerlei Parallelismus gefunden, dagegen eli 
gewisser Parallelismus zwischen Leukozytenzahl einerseits uni 
Senkungsreaktion andererseits. 

Die Senkungsreaktion ist auch bei einzelnen Fällen von Pneu 
monie, Angina und epidemischer Influenza untersucht worden. Di 
A e stimmen mit denen von Westergren früher publizierte 
überein. 

Bei Scharlach ist eine Senkungsbeschleunigung während de 
ersten Wochen der Krankheit, mit langsamem Abfall in der dritte 
Woche gefunden worden. Dagegen wurden die von Rhodin an 
gegebenen Schwankungen nicht gefunden, was wahrscheinlich darau 
Ba, daß man nicht, wie Rhodin, tägliche Proben entnehme: 

onnte. 

Bei Typhoidfieber wurden wechselnde Werte gefunden. 


Erythema nodosum und Infektionskrankheiten. Bericht vo 
12 Fällen von Erythema nodosum bei Erwachsenen und älteren Per 
sonen, bei welchen als Aetiologie des Ausschlages angenomme! 
wird: frische Tuberkulose in 2 Fällen, Infektion von grippeähnlichen 
Typ in 2 Fällen, Infektionen der oberen Luftwege bei alten Fraue: 
in 5 en Angina in 2 Fällen und endlich septische Infektione: 
in ällen. 


Be a | 


Es. wii die. ‚Aetiologie des Erythema T erörtert. Der 


' ` Ausschlag ist -ein Ausdruck für eine an und für sich unspezifische ` 
-. Reaktionsweise, die bei verschiedenen Infektionen vorkommt. 
.Kindes- und Jugendalter 
infektion, während Erythema nödosum, älterer Individuen und Rezi-' 


So im 
vorwiegend bei frischer Tuberkulose- 
dive. des Ausschlages im allgemeinen gewöhnlich durch andere Infek- 
tionen verschiedener Art verursacht sein dürften. Der bereits mani- 


“festen Tuberkulose wird also keine ätiologische Bedeutung bei- 
‚gemessen, und. auch bei einem nichttuberkuloseinfizierten Individuum 


. muß der Ausschlag auftreten können.. 
. „exogenen Faktoren gibt es sicherlich auch endogene Faktoren von ` 
- - Bedeutung für die Entstehung ` des Ausschlages. 


“werden. und bedarf .ätiologischer Aufklärung. 


"Außer den soeben angeführten -: 


Jeder Fall: von Erythema. nodosum muß für ` saich analysiert ` 
Prognose und Be- 


F EBENE sind nämlich von der Grundkrankheit abhängig. . 


A ur Ueber die Anwendung des Donnaneifektes auf Nukleinsäureverbindungen. 


. 68., "Nr. 3/4, 18. April 1928. 


-Einar 
Hammarsten, Schweden. 

.. Ueber Nikleinsäure-Eiweißverbindungen, Einar Hammarsten und Qreta Hammarsten, 
‘Schweden. 


. Die Einwirkung der "Pankreassekretion auf die Alkalireserve im Blute und auf die 


: Wasserstoffionenkonzentration in, der Drüse. Einar Hammarsten und Erik Jorpes, 
Schweden. 


E ‚Der Gehalt an Pentose im Hundepankreas nach Unterbindung der Ausführgänge. 


Einar Hammarsten, Greta Hamniarsten und H. Olivecrona. 


reM Versuche über. mikrochemische Reaktionen, Einar Hammarsten, Greta Hammarsten, 


C% Ein Pfeilgiif mit Herzwirkung/ aus ‚Südamerika (Columbia). 


 *.Massiver atelektatischer Kollaps der Lunge. 


'* Versuche zur Reinigung von Sekretin. 


‘Torsten Teorell,' Schweden. 

Einar Hammarsten, Olof Wilander. und 
Gunnar Ågren, Schweden. 

Ueber den Einfluß künstlicher Hyperthermie auf den Lipoidgehalt des Pferdebiutes. 
- Hugo- Theorell, Schweden. 

Ueber den’ "Nukleitisäuregehalt des Pankreas und. einiger anderer Organe. 
.Jorpes, Schweden. 


Ueber. die Azidität von Taurih. Bertil Toseitson: See 


Erik 


Schweden. 
z Jodometrische Mikrobestimmung des Stickstoffes mit Natriumhypobromid. Torsten _ 
`- Teorell, Schweden. 
Gesichtspunkte zum Aronina. J. E. Johannsson; Schweden. 
H. C. Jacobæus, Schweden. 
. Antirachitische Wirkungen und Wachstumswirkungen an Ratten durch Blutsterine 
und SteryIphosphate, ‘Hans v. Euler, Beth V. Peuler ‚und MALBAIENN Rydbom, 
‚Schweden. 


+ ' 


Ueber die Anwendung M e auf Nukleinsäurever- 
\ bindungen. 
- - daß die Nukleinsäure infolge ihrer relativen, Stärke als Säure und der 


Die angeführten Versuche heben die Möglichkeit hervor, 


<- ‚Non-Diffundibilität "ihres Anions, unter abwechselndem Einfluß von 
`- Kohlensäure und sogenannten Neutralsalzen, bedeutende Schwan- 
" kungen in der Wasserstoffionenkonzentratiön. in Zellkernen bedingen 


en + könnte. 


"Der für solche Schwankungen zugrunde. liegende Ionen- 


.  umtausch wäre. eine direkte Anwendung des für die DIODEle so 


ee und auf die Wasserstoffionenkonzenfration in’ der Drüse. - 


vom. Pankreas- aus, das durch Sekretininjektionen. angeregt war, 
„diesem Organ Wasserstoffionen im Ueberschuß gebildet und daselbst 
zurückgehalten werden. 


` sezernierenden Epithel hat. 


‚außerordentlich bedeutungsvollen Donnanefiektes. 


- Die Einwirkung der Paukreassdkretion auf: die Alkalireserve. im 


Es 
konnte gezeigt werden, daß bei längere Zeit dauernder Sekretion 


Die Alkalireserve des. Blutes blieb unver- 
ändert. i Ä 


Va 


a “Dér Gehalt an Pentose im Hundenankreäs; nach Unterbindung der 
24 Ausführgänge. 


'Es wird in der. Arbeit gezeigt, daß jedenfalls die 
Hauptmenge der Pentosenukleinsäure im Pankreas ihren Sitz im 


acl finden können.. 


DER 
' 


” 


: -Versuche iiber nlkrostenilsche Reaktionen. Eine Methode mit 
che, regressiver Färbung in alkobolhaltigen Pufferlösungen. 


wurde. ‚auf Nukleinsäure, Eiweiß und Mischungen von beiden nach 


E an zau geprüft. 


pi stoffen gefärbt. 

-unlöslich, mit Ausnahme für die Verbindung mit Malachitgrün, die 
` :auch bei alkalischer Reaktion unlöslich war. 
.„ gaben nur eine Oberflächenfärbung. 


‘ Farbstoffe gaben „rückläufig“ 


Nukleinsäure wurde von pH 2 bis 10 von den basischen Farb- 
Die Verbindungen waren nur bei saurer, Reaktion ` 


Die. sauren Farbstoffe 


Eiweiß wurde (in Uebereinstimmung: mit früheren Autoren): von 


- sauren Farbstoffen bei saurer, von basischen bei alkalischer Reaktion 
‚gefärbt. 


Die: Verbindungen waren schwer löslich, gaben aber bei 
Waschung kleine Mengen Farbstoff kontinuierlich ab. ‘Die basischen 
schwer lösliche Verbindungen mit 
Eiweiß bei stark saurer Reaktion. In dem größten Umfang des unter- 
suchten pH-Gebietes war das Eiweiß völlig ungefärbt. 


` i - - Xa . e r ; x N oaa 
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"C. a. Santesson, 


. Giftigkeit ist, wie diejenige. anderer Herztonika, 


angewandten . Pfeilgiftes. werden 


in_ 


nicht immer . gewesen. 


| Dagegen kann in keiner Weise be- _ 
= hauptet werden, daß sich en nicht auch in den „Inseln“ pe 


‘ jodometrischen Bestimmung von HN 


` 46. Jahrg: 


Eiweiß-Nukleinsäure- Mischungen wurden wie Fiweiß gefärbt, nur. 


-daß keine Rückläufigkeit vorkam. Auch kleine Mengen Eiwejß ver- 
- hinderten die Färbung der Nukleinsäure bei saurer Reaktion, 


In Zellkulturen wurden die Zellen von sauren Farbstoffen bei 
stark saurer Reaktion zefärbt: die Zellkerne wurden bei saurer: :bis. 
neutraler Reaktion von basischen Farbstoffen nicht gefärbt, ` 

Des weiteren führten die Versuche zu folgenden Ergebnissen: Die 


. fällende Wirkung von Sulfosalizylsäure und Lanthannitrat: auf Eis 
weiß, Nukleinsäure und Eiweiß-Nukleinsäure-Gemische bei 


Verschie- 


-denen Wasserstoffionenkonzentrationen wurde quantitativ- unter: 


‚ sucht. Es wurde gezeigt, daß, während Eiweiß von Sulfosalizylsäure; 


umgekehrt): "gefällt 
beiden Reagentien. 


nicht 
mit 


(aber 
Eiweiß-Nukleinsäure- Gemische 


Nukleinsäure von Lanthannitrat 
wurden, . 


| Fällungen gaben... 


Mit. gepufferten: Lösungen von Sulfosalizylsäure und Lanthan 
nitrat konnte gezeigt werden, daß rote Blutkörperchen -von Eidechsen 


-in einem gewissen Funktionsstadium, das möglicherweise ;mit.der 


Zellteilung zu tun hat, ciweißfreie oder sehr 'eiweißarme Zelikerne 


` hatten, während die Zellkerne der eigentlichen zeit Prozesse 
stark eiweißhaltig waren. 


\ Versuche zur Reinigung von Sekretin.- Dale-Laidlaws Methode 
wurde etwas modifiziert; wodurch eine bessere Ausbeute, und diese, ; 
in kürzerer Zeit, gewonnen werden konnte. 

Als erste. Reinigung des Rohsekretins wurde ein Extraktion 

verfahren mit 95prozentigem Alkohol ausgearbeitet. ʻ 

Es wurde gezeigt, daß das wirksame Prinzip sich Zwischen 

Wasser und Chloroform verteilen kann und unter Umständen auch 

in Benzollösungen geħt) Diese Löslichkeit konnte mit Wahrschein- 


lichkeit auf das Vorhandensein von einer ausgeprägt wasserlöslichen 


lipoiden Substanz zurückgeführt werden. 

Die beste Konzentration des wirksamen Prinzips irde: durch 
Adsorbtion einer Füllung in der Fläche zwischen Choloroform nd 
Wasser erhalten. 


Ein Pieilgift mit. AE PEE DAN MA aus Südamerika. Die mitgeteilte 


Untersuchung. hat das größte Interesse darin, daß zum ersten Male 


ein Herz-Pfeilgift in der neuen Welt nachgewiesen worden ist pa -ein 


Gift des -Typus der Herztonika. 


Dieses Gift stammt- von einem noch unbekannten Baume. her, 
er u. a. im nordwestlichen Columbia vorkommt und aus. dessen: 
Rinde durch Einschnitte ein giftiger Saft gewonnen wird, womit 
die Indianer ihre Jagdpfeile bestreichen. Dieser Saft enthält:ein sehr 
bitteres und giftiges Glykosid, das besonders beim Frosche (Tem- 
poraria) den typischen: systolischen Herzstillstand hervorruft. Seine 
für verschiedene 
Tiere sehr wechselnd — bedeutend für Temporarien (0,6..mg. pro 
Kilo) und für Kaninchen (1,0). verhältnismäßig schwach für: Hühner 
(etwa 22: mg) und für Mäuse (30 me). 

Ob das in alten :Zeiten von den Indianern in Columbia benntste 
angeblich pflanzliche Pfeilgift, welches im Kriege mit den (eingrin- 
genden Spaniern benutzt wurde, Pakurü-Saft sein könnte, läßt sich 
noch nicht bestimmt: entscheiden. Unter den Symptomen des damals 
„schreckliche Konvulsionen“ ` er- 


wähnt. Man kennt die Giftigkeit “des Pakurü- Saftes für Menschen 


‚ nicht, auch nicht die bei .diesem auftretenden Symptome. Wenn die 


Herztätigkeit sehr rasch geschwächt wird oder gar stockt,- 
Erstickungskrämpfe hervor. 


-treten 
So schnell ist der Verlauf doch wob! 
Andererseits muß man auch bedenken, ‘daf 
die Atemnot und die qualvolle Unruhe der Verwundeten bei zunch- 
mender Herzschwäche wohl als Konvulsionen hätten beschrieber 
werden können. .Doch spricht die jetzige Anwendung des Pakürtı 
Giftes für die Jagd allein einigermaßen gegen die Annahme, daß e: 
früher im Krieg benutzt worden wäre. - ee 


Jodoimetrische Mikrobestimmung des Stickstoffes mit Nätriam 
hypobromid. Früher in der Literatur angegebene Methoden zu 
mittels Natriumhypobromii 
vo in dieser Arbeit zur Analyse sehr kleiner Stickstoffmenge 
enutzt. | 

Gewisse Unzulänglichkeiten dieser Methoden können in. erste 
Linie der Tatsache zugeschrieben werden, daß die Hypobromid 
lösungen einen falschen Alkaleszenzgrad hatten. Die Experiment 
des Verfassers zeigen, daß die iodometrische Hypobromidmethod 


‘bei den. hier untersuchten Stickstoffmengen nur dann die gewünschte 
Erfolge zeitigt, wenn die Bedingung der Konstanz einer gewisse 
Wasserstoffionenkonzentration 


erfüllt wird. Auf experimentelle 
Basis wird also eine Methode ermittelt, die die Berechnung. vo 
Stickstoff aus organischen Substanzen gestattet, selbst wenn e 


zwischen 2,0 und 0,10 mg beträgt, wobei nur ein Versuchsfehler - "vo 


"weniger als 1% in- Rechnung gestellt werden muß. 


Massiver atelektatischer Kollaps der Lunge. 


Der Verfisser: be 
schreibt zwei Fälle von- sogenanntem 


massiven atelektatische 


Kollaps der Lunge, der aber nicht, wie bei ‚früher beobachtete 


e x 


- . - 


31. August 1928 


Fällen, nach einer Operation oder nach einem Trauma, sondern bei 
internen Erkrankungen auftrat. 

In einem dieser Fälle war wahrscheinlich eine akute Tuberkulose 
mit schwerer Hämoptyse daran schuld, daß Blutkoagula im Bronchus 
dieselben: Wirkungen hervorbringen konuten, wie man sie sonst nur 
bei einem Fremdkörper zu schen gewöhnt ist. Der zweite Fall 
zeigte ähnliche Symptome im Endstadium einer Pneumonie. Bei 
beiden Fällen gab die röntgenologische Untersuchung Veranlassung 


zu Mißdeutungen, da auch nach dem klinischen Bild die Verände- ` 


rungen. auf einen chronischen, schrumpfenden Lungenprozeß mit aller 
Wahrscheinlichkeit zurückzuführen waren. 


' 68., Nr. 5, 21. Mai 1928. 

* Untersuchungen über die Wirkung des Theophyllins. auf die Chlorid- und Wasser- 
ausscheidung bei Kaninchen mit artifizieller chronischer tubulärer Nephritis. 
Johannes Frandsen und Knud O. Moller, Dänemark. 

è Studien über die Oedemausschwemmung. Eskil 'Kylin, Schweden. 


Zur Frage der Zytodiagnostk der Ergüsse seröser Höhlen. Ulrik Quensel, Schweden. 


Zytologische Untersuchungen von Ergüssen der Brust- und Bauchhöhlen, mit be- 
- sonderer Berücksichtigung der karzinomatösen -Exsudate. Ulrik Quensel, 
Schweden. 


m 


Untersuchungen über die Wirkung des Theophyllins auf die’ 


Chlorid- und Wasserausscheidung bei Kaninchen mit artifizieller 
chronischer tubulärer Nephritis. Wie schon früher von Frandsen 
gezeigt, ist es möglich, durch wiederholte Injektionen kleiner Mengen 
KCr207 bei Kaninchen eine chronische tubuläre Nephritis hervor- 
zurufen, :wobei sich die Glomeruli durch die histologische Unter- 
suchung so gut wie völlig unversehrt erweisen. 

Die Verabfolgung von Theophyllin an’ Kaninchen mit artifizieller, 
chronischer tubulärer Nephritis ruft eine sehr. starke Steigerung der 
Chlorid- und. Wasserausscheidung hervor, — eine Steigerung, die 


bedeutend größer ist als die, die bei gesunden Kaninchen nach Ver- 


abfolgung von Theophyllin beobachtet wird. 

Bei Belastung des Organismus mit Natriumchlorid wird dieses 
unter der Theophyllinwirkung bei den Nephritistieren weit schneller 
als bei den gesunden Tieren ausgeschieden. 

Während der Ausscheidung einer gewissen Mehge -von Natrium- 
chlorid wird bei den Nephritistieren eine bedeutend größere Wasser- 
menge ausgeschieden als bei den gesunden Tieren. 


Studien über die Oedemausschwemmung. 
fünf Fälle, über die berichtet wird, findet man gewisse typische Ver- 
schiebungen im Gehalt des Blutes an Kat-Jonen. Indessen gibt es 
auch einige bemerkenswerte Ungleichheiten zwischen den verschie- 
denen Fällen. 

‚Was zunächst die typischen Verschiebungen betrifft, so findet 

man während.der Oedemausschwemmung eine Senkung des Blut-Na- 
Gehaltes (in 4 von 5 Fällen), eine Senkung des Blut-K-Spiegels (in 3- 
von 5 Fällen) und eine Steigerung des Blut-Ca-Spiegels (in 4 von 
5 Fällen). 
Nachdem die Oedemausschwemmung schon beendet oder beinahe 
beendet war, stieg der Blut-Na-Spiegel (in allen 4 Fällen) wie auch 
der Blut-K-Spiegel (in 2 von 4 Fällen). Der Blut-Ca-Gehalt blieb 
während. der Zeit unbeeinflußt. 

Im Laufe der Wasserretinierung fand sich in einem Falle von 
Diabetes während der Insulinbehandlung ein Anstieg von Na und 
eine Senkung von Ca im Blute. Der K-Gehalt des Blutes wurde in- 
diesem Falle nicht sicher beeinflußt. In einem Falle von Nephrose 
and Verfasser eine Steigerung von Kalium und Natrium im Blute 
and eine Senkung des Blut-Ca-Gehaltes. 

Es: wurde also gefunden, daß bei Oedemausschwemmung im 
zroßen_und ganzen dieselben Verschiebungen in dem Verhalten des 
Blutes an Kat-lonen zu finden sind, und zwar sowohl bei kardialem 
ıls bei nephrotischem, glomerulonephritischem und insulärem Oedem. 
Es scheint folglich, als ob in dieser Hinsicht keine wichtigen Unter- 
schiede bestehen. Weniger hervortretende Differenzen kommen 
edoch zwischen den verschiedenen Formen von Oedemen vor. Be- 
rachtet man z. B. die Kurven der beiden Fälle von kardialen 
Dedemen, so geht eine weitgehende Uebereinstimmung daraus her- 
ror, die zwischen den anderen Fällen nicht besteht. 

In beiden beschriebenen Fällen von kardialen Oedemen fand 
Verfasser während der Ausschwemmung eine deutliche, in einem 
"alle sogar eine ganz bedeutende Senkung des Blut-Na-Spiegels. Sie 
wart in dem einen Falle 22 mg Prozent und in dem anderen 122 mg 
>rozent (was im letzten Falle cine Senkung von nicht weniger als 
imem Drittel des Anfangswertes bedeutet). 


Nachdem die Ausschwemmung beendet war, stieg der Blut-K- 
tin einem Falle beträchtlich und erreichte Werte, die deutlich 


erhöht Waren. — Nachdem die Ausschwemmung beendet war, fand 
“etfasser in einem Falle eine Natriumsteigerung. 
Der Blut-Ca-Spiegel ist in den zitierten Fällen während der 


2edemausschwemmung nur unbedeutend ‚beeinflußt worden. Der An- 
asgswert war in einem Falle unter der Norm. Im anderen Fall aber 


Vergleicht man die - 


- das wasserbindende Vermögen der Gewebe erhöht, 
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konnte der Anfangswert nicht mit Sicherheit als TE E EE be- 
zeichnet werden. Im ersten Fall stieg der Blut-Ca-Wert während 


der Oedemaäusscheidung etwas, um nach derselben zur Norm zu- 


rückzukehren. Im zweiten Fall sank der Ca-Gehalt zuerst deutlich 
unter die Norm, um dann aber später wieder zu normalen Werten 
zu steigen. 

In beiden Fällen sank der Blut-Kalium-Gehalt während der 
Oedemausschwemmung deutlich herab. Der Ausgangswert des Blut- 
Kaliums war höher als der normale Durchschnittswert. In dem einen 
Fall war der Blut-K-Wert sichtlich erhöht, im anderen lag er an der 
oberen Grenze des Normalwertes. Dieser Befund stimmt auch mit 
den Befunden von Kisch u. a. überein, der ebenfalls fand, daß der 


* K-Gehalt des Blutes bei Fällen mit Herzinkompensation im allgemei- 


nen übernormal ist. 

Bei der Ausschwemmung kardialer Oedeme finden sich also eine 
Reihe von Verschiebungen im Blute, Verschiebungen, die sowohl den 
Gehalt an Kolloiden als auch an Kristalloiden betreffen. Die Eiweiß- 
Natrium- und Kaliumwerte des Blutes nahmen während der Oedem- 
ausschwemmung ab. Die Chlor- und Kalziumwerte blieben unbeein- 
flußt, oder sie bewegten sich in den Fehlergrenzen, wobei zu be- 
merken ist, daß die Chlorwerte eine Neigung zur Senkung, die Ca- 
Werte in einem Falle zur Steigerung, in einem anderen zur Senkung 
zeigten. Während. der Zeit, in der die Ausschwemmung im besten 


Gange war, sank auch der Wert der roten Blutkörperchen. Im Laufe, 


der Ausscheidung kardialer Oedeme findet man also eine Verwässe- 


‚rung des Blutes. Nach beendeter Oedemausschwemmung steigen die 


Werte für sämtliche aufgezählten Blutbestandteile wieder an, wobei 
bemerkt wird, daß man bei vielen eine Steigerung über die Normal- 
werte findet. 'So zeigten z. B. die Chlorwerte einen bedeutenden An- 
stieg über die normalen Ziffern (Recknagel). Auf diese Ueber- 


schießende Reaktion folgt dann ein Streben nach Ausgleich (Reck- 


nagel). 

Nach Recknagel entsteht während der Verwässerung des Blutes 
auch eine Quellung der Plasmakolloide, was eine Steigerung der 
Viskosität bedingt. Ebenfalls fand er, daß mit der sekundären Ein- 


diokung des Serums eine Entquellung der Eiweißkörper erfolgt. 


Während der Resorption und Ausschwemmung kardialer Oedeme 


finden wir bedeutende Verschiebungen in der elektrolytischen und : 


kolloidalen Zusammensetzung des Blutplasmas. Man darf ebenfalls 
annehmen, daß ähnliche Verschiebungen auch auf der anderen Seite 


der Kapillarwände im Körpergewebe vorkommen. Verfasser glaubt, 


daß durch diese Aenderungen in der kolloidalen und krystalloiden 
Zusammensetzung des Blutserums Verschiebungen im kolloidosmo- 
tischen Druck des Blutes entstehen, wodurch geänderte Permea- 
bilitätsbedingungen zwischen Blut und Gewebssäften hervorgerufen 
werden können. 

Im allgemeinen fand Verfasser bei der Ausschwemmung der 
Oedeme eines Nephrotikers nach Thyreoideamedikation dieselben 
Verschiebungen wie in den erwähnten Fällen. In gewissen Beziehun- 
gen weichen die Befunde doch voneinander ab. So wurde bei der 


Ausscheidung des Nephroseödems ein beträchtlicher Anstieg des 


Kalziums gefunden, während die Senkung des Natriums nur unbedeu- 
tend und die des Kalziums sogar nur angedeutet war. Die Steigerung 
des Blutkalziums beträgt nicht weniger als 4,5 mg Prozent (von 
87—13,2 mg Prozent). Dieser Anstieg könnte vielleicht der 
Thyrevideamedikation als solcher zugeschrieben werden. Indessen 
wird von Leicher angegeben, daß Thyreoidea den Blut-Ca-Gehalt 
senkt, was also gegen diese Annahme spricht. 

Die Verschiebungen des Blutplasmas bei einem Fall des Ver- 
fassers von Glomerulonephritis stehen gewissermaßen zwischen den- 
jenigen der Fälle mit Herzinkompensation und Nephrose. Bei dem 


Glomerulonephritiker fand sich ein deutlicher aber nicht bedeutender . 
Anstieg des Ca-Spiegels und: eine deutliche Senkung des Na-Spiegels, 


die jedoch nicht so stark war wie in dem einen Falle kardialen 
Oedems. Nach beendeter Ausschwemmung fand Verfasser bezüglich 
der Elektrolyte Na und K einen Ausschlag in entgegengesetzter Rich- 
tung, also eine Erhöhung, während der Ca-Spiegel wieder sinkt. 
Nicht weniger interessant ist das Studium des insulinbehandelten 
Diabetesfalles. Während der Insulinbehandlung steigt der Wert der 


- roten Blutkörperchen deutlich, was als eine Blutdickung aufzufassen 


ist. Zugleich hat der Kranke Wasser retiniert. Nach der Insulin- 
behandlung sank die Zahl der roten Blutkörperchen wieder, während 
die A anenee stieg und das retinierte Wasser wieder angeschwemmt 
wurde. 

Hieraus ließe sich der Schluß ziehen, daß die Insulinbehandlung 
und daß das 
Insulinödem durch eine Veränderung der Gewebe verursacht wird. 
Die Insulinbehandlung verursache in dem beschriebenen Falle eine 
deutliche Senkung des Blut-Ca-Spiegels. Der Na-Spiegel stieg da- 
gegen während dieser Zeit beträchtlich (bei einer Bestimmung). 

Die Steigerung des Blut-Ca-Spiegels während der Oedem- 
ausschwemmung ist erstaunlich. Wie durch Untersuchungen von 
Volhard, Veil, Nonnenbruch usw. erwiesen wurde, wird das Blut 


während der ODedemausschwemmung oftmals verwässert. Nach dem - 


E ~ einer größeren Transsudatflüssigkeit 


` `~ 


„Verhalten der roten Blutkörperchen beurteilte Verfasser dies aro 


` in drei seiner Fälle. Trotzdem war der Ca-Gehalt deutlich angestie- 
gen. Es muß also ein Einströmen von einer sehr Ca-reichen Flüssig- 
keit vorgekommen. ‘sein, oder aber es muß eine viel Ca-ärmere ` 


. Flüssigkeit (durch die Nieren?) ausgeschieden werden, wodurch eine 


relative Ca-Retinierung: im’Blute zustande käme. Die Oedemflüssig- 


| ~ keit ist ärmer an Ca. als das Blut. Die Flüssigkeit, die während der 


<. „Qedemresorption in die Blutbahnen eingeströmt ist, ist also Ca-ärmer. 
... als das Blut. 
` = Autoren oft Na-reicher als das Blut. 
© Spiegel während der Oedemresorption in vier von fünf Fällen. Dieses. 


Die Oedemflüssigkeit ist. aber nach Ansicht anderer 
Trotzdem sinkt der Blut-Na- 


. Verhälten'ist schwer erklärbar. Man müßte demnach eine Na-Steige- 


} e rung. und eine Ca-Senkung im Blute während dèr. Oedemausschwem-. ` 


mung erwarten, nicht aber das entgegengesetzte Verhalten, das Kylin 
-~ gefunden hat. In den drei von vier Fällen, in denen eine -Senkung 
des Blut-Na-Spiegels während. der Oedemausschwemmung gefunden 
wurde, stieg. der Blut-Na-Gehalt nach beendeter Oedemausschwem- 
mung wieder. bedeutend an. Hier findet sich also die Gegenbewegung 


ae des Serums, die Recknagel  betreffs Eiweiß und: Chlor gefunden hat. 


-Aus den erwähnten Untersuchungsergebnissen geht hervor, daß 


2 Verschiebungen im Mineralgehalt des {Blutes durch die Einschwem- 


-mung der Oedemflüssigkeit verursacht werden. 


Bu Gewebsflüssigkeit nach Aderlaß beobachtet. 


5 ‚In einem Fall hat Verfasser den Kat-Ionen-Gehalt (Ca, Na und K) 
- » „vor und nach dem Aderlassen untersucht. Die Verschiebungen waren *- 


-nicht sehr. erheblich. Kalzium ist zuerst etwas angestiegen, dann 
"wieder zum Ausgangswert herabgesunken. und nachher konstant ge- 
blieben. Der Blut-Na-Spiegel ist etwas (aber deutlich) gestiegen, 


.. „sinkt dagegen aber nicht zum Ausgangswert zurück. Der' Kaliumgehalt . 
‚sinkt‘ deutlich, und die Senkung hält. an. 
-- einzigen Falles bestätigen die Angaben von Endres: nicht. Es muß' 

- jedoch erwähnt werden, daß die Bestimmung von Endres' zu einem 

. ` anderen Zeitpunkt, und zwar früher nach dem Aderlaß, ausgeführt‘ 

wurden, warum.man die Befunde nicht miteinander vergleichen kann. 

c ob ein Abstich. 


Die Ergebnisse dieses 


In diesem. Zusammenhange untersuchte Kylin, 
irgendeine Verschiebung 
` dem Kat-lonen-Gehält des- Blutes gäbe. Er untersuchte. darum bei > 


.einem Fall von Herzfehler den Kat-Ionen-Gehalt des Blutes vor und ` 


| Zweimal wurde die 
k Aszitesflüssigkeit entleert, und zwar beide Male zwischen 9—10 Liter 
- >- Flüssigkeit. Die Untersuchung der Blut-Kat-Ionen. wurde teils vor, 


..nach dem “Abstich einer Aszitesflüssigkeit. 


 teils.nach der Operation vorgenommen; und zwar das erstemal nach 


4 und 8 Stunden, das zweitemal nach 2 und 4 Stunden. Bei der 


‚Anzahl der roten Blutkörperchen bedeutend gestiegen. Daraus .geht 
. hervor, daß das Blut nach dem Eingriff zuerst etwas verwässert, 
später aber deutlich eingedickt war. Was die Kat-Ionen betrifft, so 


- wurden nach zwei und vier Stunden keine deutlichen Schwankungen 


des Na-Spiegels ‚beobachtet, nach acht Stunden war eine sichere 
‚aber nicht große Steigerung zu bemerken. Der. Kaliumgehalt sank 


-nach zwei Stunden erheblich, nach vier Stunden‘ war der K-Gehalt. 
' noch niedriger -als vor der Operation,- obzwar höher als bei..der . 


vorigen Bestimmung. Nach acht Stunden war der K-Gehalt höher als 


| -vor der Operation. Der Ca-Gehalt zeigte bei der.einen Gelegenheit -. 
sowohl nach vier als auch nach 8 Stunden eine bedeutende Senkung, 


‘bei. der anderen blieb er jedoch unbeeinflußt. 


i Dag die Elektrolytverteilung im Blute zu Flüssigkeitsbewegüun- | 
. „gen. im Körper in Beziehung steht, ergibt sich aus den Unter- - 
:. ©. suchungen ‘des: Verfassers über die Oedemausschwemmung.. Dies ist.. 
.„. auch aus den Untersuchungen über das Verhalten. der Kat-Ionen im _ 
% ns ich, Aderlassen und nach Entleerung von: lei Siekelt 
“. n ersichtlic i ' ; vw. 


6. Nr. 6, 12. Mai 1928. 


‚John Siögvist und "die Proteinforschung. S. P. L. Saron E 
* Zur Analyse der Pankreasnukleinsäuren. Erik Jorpes. 


EA Zwergwuchs mit unsicherer Pathogenese bei. drei Brüdern. Einar Dam. 


‚ angesehen werden, 
nukleotiden im Pankreas ‚vorkommt. Es spricht nichts dagegen, daß 
es die hauptsächliche Nukleinsäure der Drüse eneben der. Thymo- 
. .nukleinsäure ist, die, nach dem Pentosegehalt zu urteilen, nicht mehr 


als höchstens ein Drittel des gesamten: 'Nukleinsäuregehalts, wahr- 


scheinlich aber bedeutend weniger ausmacht. Die Sonderstellung, die 
der. Guanylsäure infolge ihrer leichteren Darstellbarkeit und ihres 
reichlicheren Vorkommens gegeben wurde, dürfte kaum motiviert 
sein; : wahrscheinlich ist (die Guanylsäure vielmehr nur als Mono- 
. nukleotid in der zusammengesetzten Nukleinsäure enthalten. Die 
: etwas unwahrscheinliche Form der Nucleinsäure, die R 
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Solche Verschiebun- . 
‘gen wurden schon früher von anderen Autoren: bei der Einströmung. Ä 


in. 


- von Beckenbrüchen und -luxationen, 


Zur "Analyse. der Pankreasnukleinsäuren. Es kann als- erwiesen. 
daß ein Pentapentosenukleotid mit drei Purin- . 


. Feulgen . 


ER 46. Jahre Ne 


' Quanykmkläfisäure nennt, ia die aus einem Mol. Guanvlsäure und 
einem Mol. Thymonukleinsäure bestehen soll, dürfte nach Ansicht: des 
Verfassers kaum existieren. Ein so scharf charakterisiertes. ‚Molekül 
‚wie das der Thymonukleinsäure dürfte kaum eine pentosehaltige 
Nukleinsäure von anderer Natur und anderen Eigenschaften. in sich 
. einverleiben. Es kommt hinzu, daß Feulgen seine Nukleinsäure nicht 
quantitativ auf den Pentosegehalt hin analysiert hat, sondern aus der 
. positiven Fuchsinschwefligsäure-Reaktion und der grünen Fichten- 
 spanreaktion darauf schließt, daß der Rest nach Entfernung der 
Guanylsäure Thymonukleinsäure sei, so dürfte sein Schluß: wohl als 
mangelhaft begründet angesehen werden können. Die beiden ge- 
nannten Reaktionen sind äußerst empfindlich gegen Thymönuklein- 
‚säure, und diese kommt, wie aus dem Gesagten hervorgeht, immer 
"in Mischung mit der Pentosenukleinsäure vor, aus der sie nur durch 
Atsfällung mit Ba-Salz einigermaßen gut entfernt werden kann. 
- „Zusammengesctzte Nukleinsäuren des Typus, wie ihn:E, Ham: 
marsten und R. Feulgen nachgewiesen haben, mit mehr. als vier 
Nukleotiden im Molekül kommen demnach unzweifelhaft Yor. Diese 
Untersuchung bestätigt die Annahme, daß die Pentosenukleinsäure 
im Pankreas eine zusammengesetzte, der Heienuklelizlire nahe- 
stehende Nukfeinsäure ist. j Pa 
Zwergwuchs . mit unsicherer Pathogenese bei drei Brüdern. Bs 
wird über Fälle von Zwergwuchs bei drei Brüdern einer sonst nor- 
‚malen-Kinderschar berichtet. | 
: Die Ursache muß anscheinend in einer Infektion oder‘ Intoxi- 
‘kation, welche in der Kindheit ihr endokrines System betroffen-und 
dadurch — ohne übrigens andere Spuren zu hinterlassen — auf ihr 
Knochensystem eingewirkt: hat, gesucht werden. 
. Die Veränderungen in diesem sind ausgesprochen niedrige. Verte- 
brae columnae, was im wesentlichen Grade den Zwergwüchs be- 
dingt; ferner Veränderungen in den Fuß- und Kniegelenken mit- Ab- 
"flachung der Gelenkenden, nebst Deformation des Collum femoris, 
anscheinend auf herabgesetzte Widerstandskraft der Knochen, dem 
Gewichte..des Körpers widerstehen zu können, begründet; schließlich 
. mehr: oder weniger ausgesprochene osteoarthritische sekundäre Ver- 
änderungen der Hüftgelenke als Folge der hier entstandenen sta- 
tischen 'Mißverhältnisse. 

Die drei Brüder, die jetzt 27, 28 und 31 Jahre alt sind, können 
in keine der gewöhnlich bekannten Zwergtypen eingeordnet werden. 
= Die Möglichkeit eines früher nicht beobachteten Krankheitsbiles 

“scheint nicht. ausgeschlossen werden zu Können. 


Arnold Hirsch? „Berl 


"Untersuchung zwei Stunden nach der Operation fand man eine un- 
‘ «bedeuteridde Senkung der roten Blutkörperchen; nach vier Stunden 
war der Ausgangswert wieder erreicht; nach acht. Stunden war die 


Acta chirurgica scandinavica. 
Vol. LXII: Suppl. VIN. 


ro Beiträge zur Kemitiis der Beckenbrüche und Beckenluxationen. Anders Westerborn 


Beiträge zur Kenntnis der Beckenbriüche und Beckenluxationen 
Die vorliegende Arbeit befaßt sich mit dem Studium von 306 Fälleı 
die innerhalb der letzten. fünf 
‚zehn Jahre in den vier größten Krankenhäusern Schwedens “behandel 
worden sind. -Zur Beurteilung der Prognose wurde ferner da 
Material der schwedischen Versicherungsanstalten hinzugezogen. 
Die Beckenbrüche machen 1 Prozent sämtlicher Knöchenfrak 
turen aus und entstehen -gewöhnlich durch Verkehrsunfälle,. durc 
' Schlag, Stoß, Quetschung oder durch Absturz. Beckenbrüche kon 
men in erster Linie bei arbeitenden Männern zwischen dem 20. un 
` 60. Lebensjahre vor und werden wesentlich seltener bei Fraien un 
Kindern gefunden. Die Beckenbrüche werden am zweckmäßigsten | 

Darmbeinschaufelbrüche, 
Querbrüche des Kreuzbeins, 
‘partielle vordere Brüche, 
- Pfannenrandbrüche, 
vordere Ringbrüche inkl. 
hintere Ringbrüche, 


on: 


18 


Zerreißung der Symphyse, `. 


ae | doppelte Vertikalbrüche inkl. Zerreißung der OzTeuke ı une 


Pfannenbodenbrüche : 
eingeteilt. 

Von den Damibeinsöhäufelbrüichen ist die Absprengung d 
Spina iliaca ant. sup. am häufigsten. Verhältnismäßig oft ist auch d 
‚Absprengung eines sektorförmigen Stückes des Darmbeines hint 
der Spina iliaca ant. sup: Der Bruch der Spina iliaca ant. inf. | 
außerordentlich: selten. Er entsteht durch äußere Gewalt, indire 
durch Muskelzug oder durch Ueberspannung des Lig. femora 

Die isolierten Kreuzbeinbrüche gehen gewöhnlich durch 
S. IV, und köńnen sehr oft in Fissuren bestehen, die auch | 
` röntgenologischer ‚Untersuchung übersehen werden können. I 
‘Dislokation oder eine Verletzung der Nerven gehört zu den größt 
Seltenheiten. $ Sie 

Partielle vordere Brüche. gehören zu den „stlahmen> i 


31. August 1928 


Pfannenrandbrüche sind gewöhnlich mit einer Luxation des 
Hüftgelenks gepaart, kommen aber auch ohne dieselbe vor. Es 
kommt in den meisten Fällen zu einer Absprengung des hinteren oder 


hinteren oberen Randes, und dieses kann nicht unwesentlich bei 


gleichzeitig bestehender Luxation die Reposition erschweren. 


Die Ringbrüche sind im allgemeinen multipel, und erst bei ge- 
nauer Röntgenuntersuchung können die. verschiedenen Bruchlinieu 
klar erkannt werden, die große Gesetzmäßigkeit zeigen. Die vorde- 
ren Ringbrüche sind meist auf eine Seite beschränkt und gehen so- 
wohl durch die obere als auch die untere Knochenbegrenzung des 


Poramen obturatum. Sie entstehen wahrscheinlich an diesen Stellen, ` 


weil bei Belastung des Beckens oder beim Zusammenpressen die 
Biegung hier am größten ist. 


Die Zerreißung der Symphyse ist als’ isolierte Zerreißung sehr 
selten. Sie kommt jedoch häufig mit einem Bruch durch den vorderen 
Teil des Beckens vor. Die alte Knorpelfuge selbst ist keine Prädi- 
lektionsstelle für Brüche. Die Dislokation ist in den meisten Fällen 
gering; die Diastase der Schambeine kann aber auch eine Ent- 
fernung bis zu 12 cm annehmen. 


Die hinteren Beckenverletzungen in Form eines Ringbruches be- 
stehen in Bruch des Darm- oder Kreuzbeines und in Zerreißung des 
lliosakralgelenkes. 


Die Brüche des Pfannenbodens elstehen meistens durch ein 
Trauma, das direkt auf den Trochanter major wirkt. Sie treten am 
häufigsten bei Patienten mit widerstandsfähigem Halse auf, während, 
besonders im Alter, bei auf den Trochanter wirkendem Trauma die 
Schenkelhalsfraktur einzutreten pflegt. Isolierte Pfannenbrüche sind 
sehr selten. Sie sind gewöhnlich mit einem vorderen Bruch, vor 
allem mit dem Bruch des unteren Sitzbeinastes kombiniert. Die 
zentrale Luxation kommt isoliert ebenfalls so gut wie gar nicht vor 
und ist fast immer von einem anderen Bruch begleitet. 


Bei der Therapie muß auf das sorgfältigste individualisiert 
werden. Dauer der Behandlung, Bettruhe und Nachbehandlung 
müssen verschieden sein und für jedes Krankheitsbild besonders be- 
stimmt werden. 


Die Darmbeinschaufelbrüche werden mit einigen Wochen Bett- 
ruhe behandelt. Stehen die Bruchstücke sehr weit ab, so können 
sie durch Kriochennaht fixiert werden. Quergehende Sakral- 
brüche werden ebenfalls nur mit Bettruhe behandelt. Das Steiß- 
bein ist vor frühzeitiger Belastung und vor Druck zu schonen. Bei 
vorderem Ringbruch kann, abgesehen von mehrwöchent- 
licher Bettruhe, ein Ledergürtel um ıdas Becken, besonders bei Dia- 
physenruptur mit Diastase, den Heilungsprozeß wirksam unter- 
stützen. Bei den doppelten Vertikalbrüchen ist im allgemeinen 
eine längere Bettruhe erforderlich. Starke Verschiebungen der 
Bruchstücke müssen unter Umständen durch Nagelextension repo- 
niert werden. Kleinere Verschiebungen von 1—1% cm spielen keine 
wesentliche Rolle. Der Stand der Fragmente ist durch Röntgen- 
untersuchungen zu kontrollieren. Beim Pfannenbruch ohne 
Dislokafion genügt einfache Bettruhe, während bei Dislokation der 
Fragmente Ausgleich durch einen Zugverband stattzufinden hat. Bei 
der zentralen Luxation ist die Reposition nötig. Gelingt dieselbe 
nicht unblutig, so ist sie blutig auszuführen. 


Die Gesamtmortalität bei Beckenbrüchen aller Art beträgt 
12 Prozent und wird hervorgerufen durch Blutungen, Fettembolien, 
Chok und Nebenverletzungen, hauptsächlich solcher der Harnwege. 


Die Erreichung der Arbeitsfähigkeit sowie die Erwerbsbeschrän- 
kung ist bei den einzelnen Frakturarten sehr verschieden. Invalidität 
wird meistens durch Komplikationen, durch Arthritis deformans, 
Neuralgien und Verletzungen der Harnwege hervorgerufen. Die 
Pfannenbrüche ergeben die schlechteste Prognose mit nur 50 Prozent 
Wiederhergestellten. Auch die Brüche des Pfannenrandes haben eine 
ungünstige Prognose. 


Die häufigsten Nebenverletzungen bei Beckenbrüchen bestehen 
n Verletzungen der Harnwege, in ‚Verletzungen der Blase sowie der 
Hlarnröhre, die in den meisten Fällen ein primäres oder ein späteres 
chirurgisches Eingreifen erforderlich machen. 


The Glasgow Medical Journal. s 
109., (Neue Reihe Bd. 28) Nr. 4, April 1928. 


Moderne diagnostische Gesichtspunkte zu den chirurgischen Nierenerkrankungen: 
Einleitung. Roy F. Young. 

Das normale Pyelogramm. Walter W. 
Pyogene Infektionen. Arthur Jacobs. 
Tuberkulose. Mill Renton. 
Nierensteine. J. Scouler Buchanan. 
Tumoren und Mißbildungen. Walter W. Galbraith. 
Technische Gefahren. James R. Learmonth. 
Mineralstoffwechsel bei Fingeweideerkrankungen. 


Qalbraith. 


S. V. Telfer. 
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109., (Neue Reihe Bd. 28) Nr, 5 ‚Mai 1928. 


Ueber Forschungsergebnisse aus dem 17. und 18. Jahrhundert, die für die moderne 
Medizin richtunggebend waren. John D. Comrie. 
* Praktische Hinweise für die Frühdiagnose von Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. Douglas K. Adams. 


Ein Ueberblick über Kranke mit Extrasystolien. Albert F. Peel. 


Zentralnervensystem. Nirgends bestehen so große Schwierig- 
keiten für die Frühdiagnose. Die häufigsten Erkrankungen gehören 
zur Nervenlues, multiplen Sklerose, Encephalitis lethargica und 
schließlich Hirntumoren. Die in allen Symptomen ausgebildeten 
Fälle sind meist unbeeinflußbar, so daß die Frühdiagnose 
mit ihren therapeutischen Möglichkeiten von ungeheurem Wert 
ist (z. B. bei einer asymptomatischen Meningenlues). Oft be- 
standen flüchtige aber sehr wichtige Frühsymptome (z. B. vorüber- 
gehendes Doppelsehen, das nur in zwei Fällen von hochgradigem 
Astigmatismus als Ergänzungssymptom irreführte). Ausschlaggebend 
für Lues ist die WR, da auch bei multipler Sklerose und Enzephalitis 
Doppelsehen vorkommen kann. Wichtig sind ferner die Pupillen- 
phänomene, das ganze Gebiet der Krisen sei nur gestreift. Erwähnt 
werden zwei Fälle, wo bei einem eine Laparatomie wegen Appendi- 
zitisverdacht ausgeführt wurde — gastrische Krise —, beim andern . 
wegen hochgradiger Atemnot mit Erstickungsgefahr die "Tracheotomie 
angelegt wurde, man aber dann zur Diagnose einer Larynxkrise 
kam. In beiden Fällen waren andere Hinterstrangsymptome bzw. 
positive WR anfangs übersehen. Die multiple Sklerose wird von 
vielen Autoren ebenfalls als Spirochätenerkrankung angesehen. Für 
eine Infektion und speziell für eine Uebertragung durch Insekten 
spricht, daß die Krankheit vorwiegend in ländlichen Bezirken vor- 
kommt. Im Anfang wird sie häufig mit Hysterie verwechselt. Die 
Ansichten über die therapeutischen Möglichkeiten sind geteilt, Ver- 
fasser hat unzweifelhafte Besserungen nach Hg-As-Kuren und nach 
Fieberbehandlungen gesehen. Auf Encephalitis lethargica verdächtig 
sind viele Fälle von scheinbarer Erkältung, die mit Speichelfluß, 
Schluckauf, vorübergehendem Doppelsehen einhergehen. Ein kleiner 
Prozentsatz reagiert auf intravenöse Salizylgaben günstig, die 
Mehrzahl geht aber in das chronische Stadium über. Ohne Zweifel 
handelt es sich um eine Erkrankung, die der früheren Medizin unbe- 
kannt war und die seit 1924 wieder äußerst selten geworden ist. 
Vielleicht ist es kein Zufall, daß sie in Wien 1917 zur Zeit der 
härtesten Blockade ausbrach, zu einer Zeit, wo die Ernährungs- 
möglichkeiten und die Versorgung mit Vitaminen denkbar ungünstig 
waren. Erich Wolffenstein, Berlin. 
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* Das Ueberleben des mit Insulin behandelten Hundes nach Pankreasentfernung und 
Folgen der Unterbrechung der Behandlung. Hedon. 
Ueber die Theorie der humoralen Fortpflanzung des Reizes. Die Schwierigkeit der 
Wiederholung des Loewischen Experiments. Lambert, Hennequin und Merklen. 
* Milz und Wachstum. Soula. 
* Beitrag zum pharmakologischen Studium des Kokainchlorhydrats. 
Chronaxie der sensiblen Nerven. Cardot und Régner. 
* Wirkung der intravenösen Qalleneinspritzungen auf die Qallensekretion und auf den 
Blutzucker. Saadi-Nazin und Usuelli. 
Unspezifische Immunisation des Meerschweinchens durch gewisse Neurotoxine gegen 
andere Neurotoxine. Hierarchie der Neurotoxine. Billard. 
Plethysmographische Untersuchung über die Oefäßwirkung des Tabakrauches beim 
Menschen. Simici und -Marcu. 
Biologische Wirkung des Fluors. Goldemberg. 
Die Tollwutbehandlung in der Lyoner Gegend im Jahre 1925. Rochaix. 


Wirkung auf die 


Pankreas und Insulin. Nach den Untersuchungen Hedons läßt 


` sich schließen, daß die Insulineinspritzungen fast vollständig die 


pbysiologische Inneresekretion des Pankreas ersetzen; werden zur 
selben Zeit pankreatische Fermente in den Verdauungskanal ein- 
geführt, so bieibt das Tier am Leben nach vollständiger Pankreas- 
Exstirpation. Gewisse Symptome, die der Behandlung nicht weichen, 
sollen der unvollständigen Verdauung der Nahrung zugeschrieben 
werden, denn die äußere Funktion des Pankreas wird weniger 
vollständig ersetzt. 


Milz und Wachstum. Beim erwachsenen Tiere bleibt die 
Spienektomie ohne scheinbaren Einfluß, unter der. Bedingung, daß 
das Tier reichlicher Kost einnimmt. Bei einem neugeborenen Tier 
bewirkt sie ständig ein zurückbleiben im Wachstum, im Vergleich 
mit den Tieren derselben Tracht. Es besteht sogar ein erblicher 
langdauernder Einfluß auf die Konstitution und die Gesundheit der 
Nachkömmlinge. 


Wirkung des Kokains auf die Chronaxie der sensiblen Nerven. 
Das Kokainchlorhydrat zerstört schnell die Erregbarkeit der sen- 
siblen Nerven, bei einer Dosis von mehr als 0,05 Prozent. Bei einer 
Dosis von 0,05 Prozent oder mehr, verringert sich die Chronaxie, 


8. 


u 


Zn Weiche Schanker-Infektion; Spezifische Vakzinotherapie. 


um so schneller als die. Dosis sich erhöht, 
` Zeit auf einem Minimum; sie erhebt sich dann wieder. zur anfäng- 
lichen Größe oder darüber. 


10 -mal ‚größere. Dosen für den Letzteren. 


„Wirkung der Galle Auf die Gailensekretion und auf. den Bilut- 
"zucker. 
‚sierter ‘Galle in eine Mesenterialvene, d. h. geht die Gälle direkt 
in die’ Leber, so wird: eine reichliche Gallensekretion hervorgerufen; 
"zu gleicher Zeit erhebt sich der Blutzucker plötzlich und vorüber- 
gehend bei den Tieren deren Pankreas seit kurzem entfernt worden 
ist.’ Bei den Tieren, die im Besitze ihres Pankreas sind, führt die 
Galleneinspritzung zu. einer Herabsetzung des Blutzuckers, während 
‚die Gällensekretion gefordert wird. 


2 Nr. 2. 


- Refraktäre Periode der Sehnen- und Hautreilexe beim Menschen. 
Versuche über Muskelelastizität. Jaubert ‘de. Beaujeu. 
Deprimiernerv des Hundes.. Velluda. 

‚Einfluß der Bewegung auf die Urin- und Schweißsekretion. 'Boigey. 


= * Die unsichtbaren und filtrierbaren Formen der ‚sichtbaren Bakterien. (1. Veröffentl.) | 


. - Handuroy. o“ 

„$ Experimentelle Untersuchungen über weiche Schanker-Infektion. 
löslichen  streptobazillären Antıgens. Seine. Wirkung beim Tier und beim ge- 

» “sunden Menschen. (I: Veröffent!.) Teissier, Reilly und Rivalier. 

Be filtrierbaren Formen des Kochschen. Bazillus: (NH. ‚Veröffentl.) Hauduroy. 

* Physiopathologie der weichen Schanker-Infektion. 
und: Rivalier. 

.* Experimentelle Untersuchungen über Biochemie des Skorbuts. 
'Leulier. . i 


Reilly und Rivalier. er 


Unsichtbare und tiltrierbare Formen der sichtbaren Bakterien. 
‘Um die unsichtbaren Formen der sonst sichtbaren pathogenen Keime 
zu zeigen, benutzt der Autor die Filtration und die Ultrafiltration. 
‚Die Filtration soll. unter niederem Druck und. während kurzer Zeit 
(höchstens 20—30 om Hg und 4% Stunde) vonstatten gehen. Die 
 Ülträfilter aus. Kollodium sind sehr verschieden, je nach der Menge 
-von Aether und Alkohol, die zur Herstellung des Kollodiums benutzt 
"worden sind. Der Mechanismus der Ultrafiltration ist noch nicht 
‚vollständig erklärt; 
Bakteriologie. 


 Filtrierbare EB des Kochschen:. Bazillus. Der Mitet bestätigt 
liie: Arbeiten won Fontès und Vaudremer. Der. Tuberkelbazillus be- 
sitzt nicht nur gewöhnliche, säureresistente, sondern auch nichtsäure- 


` resistente Formen, von denen einige unsichtbar und ziemlich klein 


sind und durch Porzellanfilter gehen. Diese letzteren entwickeln in 


- Kulturen myzeliumähnliche, fädige, granuläre Formen, die nichtsäure- ` 


resistent sind, und. verwandeln sich nach Durchgang durch das. Tier 
"in die klassische Form. Diese Begriffe sind auf den. Purengang des 
"Bazillus durch die Plazenta anzuwenden: 


Weiche Schanker-Intektion. —  Lösliches streptobazilläres Anti- 
= gen, Die .weiche Schanker-Infektion schafft einen allergischen. Zu- 
‘stand ohne antimikrobische Immunität. Sie ist besonders geeignet 
‚zum Studium der Sensibilisierung eines Organismus -durch ein Anti- 
gen und der Wirkung. der ‚Vakzinotherapie: Die Autoren haben den 


 Ducretschen Bazillus auf einer ‚Mazeration von. trockenen Bohnen 


mit defibriniertem Blut und. Gelose in Röuxschen Schachteln ge- 


`` zogen. Sie erhalten, durch ähnliche Technik wie Besredka sie be- 


"nutzt hat zur Herstellung der mikrobischen Eudotoxine, ein „Strepto- 
bazillin‘“, eine neutrale, opaleszente Toxinlösung. In die Kutis der. 


an weichem Schanker Erkrankten eingespritzt, ergibt sich die spezi-- 


‘fische Hautreaktion. Das Streptobazillin ist entweder gereinigt oder 


“nicht, denn es ist möglich, das Antigen in zwei Teile zu: spalten, von 
denen der eine an die Nukleoproteide, der andere an die Globuline. 


. gebunden ist. Die letzteren werden im Gegensatz. zu den ersteren 
vom: Organismus gut ertragen. Der experimentelle Versuch beim 
Tier mit Streptobazillin zeigt 1. eine Sensibilisierung, die gleich groß 


‘oder größer ist als die durch Injektion von: Mikroben verursachte, 
2. eine Ueberlegenheit der intravenösen ‚Einspritzung, 3. das Fehlen‘ 


in beiden Arten der Immunisierung einer ‚antimikrobischen Wir- 
kung des Serums.. 


‚Beim Menschen : ist das Totalextrakt, 
kutan in mäßigen Dosen eingespritzt, harmlos. Intravenös wird 
Schock erzeugt. Das gereinigte Streptobazillin verursacht selbst in 
hohen Dosen keine Störung. Mit therapeutischen Dosen schafft sie 
beim normalen Menschen keine mit gewöhnlichen Methoden fest- 


. stellbare Antikörper. 
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.Sie bleibt eine gewisse . 


‚Die Wirkung ist demnach die gleiche - 
wie auf den .motorischen Nerven, aber. man. braucht wenigstens 


> Spritzt: man eine kleine Menge verdünnter und neutrali- 


‚blick, wo Antikörper nachweisbar 


Mendelsohn. u í 


Herstellung. eines i 


- geschrieben werden können. 
- Voraussetzungen, 


(I. Veröffentl.) Teissier, Reilly 
Mouriquand und 
m. Veröffent!.) men i 


‘Desensibilisierung und Heilung abhängen. 


werden und die Behandlung nur unternommen werden, 


verwendet werden, 
sie findet keine häufige Anwendung in der- 


reine oder: sub- . 


E ‚46. Jahrg; Nr. 


Weiche Schanker-Infektion. — Physiopathologie. Die T trakntäns 


Reaktion : zeigt, daß der Ducretsche Bazillus, neben der Haut., 
Schleimhaut- und Drüsenerkrankung, im Organismus eine humorale 


"Störung schafft: dagegen wird durch abgetötete Bazillen oder durch 


das streptobazillärc Antigen im gesunden Organismus diese: Reaktion 
nicht ausgelöst. Die Sensibilisierung wird nur durch die‘ Infektion 
erreicht, wahrscheinlich durch den Kampf der lebendigen :Strepto- 
bazillen mit den Hautzellen und den Leukozyten. Das Antigen in den 
Körper eingeführt, löst zwei aufeinanderfolgende Prozesse aus. Der 
eine ist vorübergehend, ist abhängig in bezug auf seine Intensität und ` 


: seine Frühzeitigkeit vom Sensibilitätsgrad, von der Art der Aufnahme 


des Antigens, und kann sich sowohl als kurze Fieberkrise: als”äuch 
‚als Schock äußern. Der andere tritt später auf, dauert an und'be- 
steht in einem Resorptionsfieber. Erklärung der Hypersensibilität. 
durch die Wirkung Antigen— Antikörper. 


Versuche ergeben, daß die Sensibilisierung eintritt im ` Augen- 
sind durch die Komplement- 
deviation. Der Zustand ist beeinflußbar durch Injektion ‚des homo- 


logen Antigens, die die Vermehrung der Antikörper bewirkt.‘ Zu be- 


merken ist das ständige Fehlen der mikrobischen Immunität; 


Weiche- Schanker-Infektion. — Spezifische Vakzinotheraple. Der 
weiche Schanker ‘hat eine regelmäßige Entwicklung, ohne -Neigung 
zur Spontanheilung. ‘Die therapeutischen Erfolge der spezifischen 
Vakzinotherapie sind demnach gut zu beurteilen. Die Wirkung muß 
natürlich dem homologen Antigen, und nicht den Proteinen, zu- 
Das Streptobazillin entspricht‘ diesen 
im Gegensatz zum mikrobischen Vakzin: von Ch, 
Nicölle, dessen Wirkungsmechanismus sehr kompliziert ist und daher, 
trotz seines therapeutischen. Wertes, zu dieser a nicht 
verwendbar ist. an 


Heilung nur nach ATRE MEEI TA voi ns: denen 
Damit die Desensibili- 
sierung nicht vor der Heilung eintritt, soll man die Injektionen:im 


‚kurzen Zeitabschnitt und mit langsam ansteigenden Dosen: erneuern. 


der allergische Zustand :bestimmi 
wenn der 
Organismus die nötige Allergie erreicht hat. Die Antigentherapie ist 
nach den Autorien, eine spezifische Proteintherapie. Spezifische ‚und 
unspezifische Proteintherapie sind unnötig in den sehr akuten Fällen 
sie sind oft erfolglos in den lokalisierten Infektionen; sie ‚sollen nu 
wenn der Organismus in den allergischen Zu 

die Antigentherapie endlich erzeugt kein 


Durch Intradermoreaktigan soll 


stand getreten ist; 
dauernde Immunität. 


_ Biochemie des Skorbuts. Die Autoren kommen zu folgenden 
Schluß: In der Avitaminose C ist der Umsatz des Eisens und de 
Cholesterins der am meisten. gestörte. Die Störung des Eisen 


' umsSatzes ist. gleichlaufend zur Entwicklung des skorbutisehen: Syn 


droms und zur Anämie; es heilt mit dessen Heilung. Cholesterin 
‚gehalt normal in Blut, Leber, Lungen, Milz; vermindert um di 
Hälfte mindestens in den Nebennieren. — Tuberkulose bei :Skorbu 


vermindert noch 'den Cholesteringehalt der Nebennieren. - Glykose 
‚ umsatz ‚scheint unverändert. — Kein Kalzium, kein Ela horverlu: 
der Knochen, ‘selbst bei äußerster Fragilität. 
25::.N7.,8. 

-X Versuche über die biologische Wirkung von sauerstofireiehen Milieus.‘ Achar 
- Binet und - Leblanc: N 
Die Atmungsmenge der Einwohner der Stadt Mexico. Izquierdo. | 
Wirkung der Kapillargifte auf das Elektrokardiogramm. Freud und Saadi-Nazi. l 
Das Kalziumion als Being der Vasodilatatoren- und der Vagusreizun 

Bouckaert., . br es 
Wirkung der Seleniate auf die Blutgefäße. Roffo und Ramirez. A SEn 
Die filtrierbare und unsichtbare Bakterienformen mit Ausnahme des -Kochsch 

Bazillus. Hauduroy. l ER 

* Neue Untersuchungen über_.die Bordet-Wassermannsche Reaktion bef -Scharlac 

"Bethoux. Pe 
. Die reelle Existenz der filtrierbaren und unsichtbaren Formen der sichtbar 

Bakterien.. Pathogene Wirkung. Hauduroy. E i 


Zur Scharlachdiagnose mittels Komplementdeviation. Bethoux. RT: 
Biologische Wirkung von sauerstoffreichen Milieus. Einatmu 
einer an Sauerstoff angereicherten Luft verursacht, wenn sie.mehre 
Tage andauert, Atmungsstörungen, die begleitet werden von ein 
Herabsetzung des Gasaustausches, von einer Blutzellenerhöhung u 
die von einer disseminierten Lungenhyperämie abhängig. zu st 
scheinen. (4 Abbildungen) : 


Wassermann bei Scharlach. Positive Bordet- Wassenmannsc 
Reaktionen bei Scharlach, ohne evolutive Syphilis, müssen dı 
Antigen. zugeschrieben werden, insbesondere seinem Lipoldgeh: 
Benutzt man ein lipoidfreies Antigen, so ergibt die Bordet-Wass 
mannsche Reaktion im: ‚erhitzten an MISEEN Serum, 'die selt 


31, August 1928: 


Resultate wie wenn kein Scharlach vorhanden wäre; die eigent- 
lichen syphilitischen Reaktionen scheinen durch Scharlach nicht be- 
einflußt zu werden. Albert Vallette, Strasbourg. 


Paris medical. Ze. 
- Nr. 5, 4. Februar 1928. 


Rachimedulläre und kraniozerebrale Radiodiagnostik. Sicard und Haguenau. 
Radiologie in der Gynäkologie. C. Beclere. 
Radiotherapie und chirurgische Therapie bei Basedow. Paul Sainton. 


Behandlung der Hyperchlorhydrie und des Ulkus durch Röntgen. Solomon. 
Asthma und Röntgentherapie. P. Gibert. 
Nr. 6, 11. Februar 1928. 
Heliotkerapie und Tuberkulose. Hervé und Roussel. 
Dilatation der Bronchien und intratracheale Injektionen. G. Rosenthal. 
Kongenitale Lebersyphilis als Lungentuberkulose im Beginn diagnostiziert. 


Mikalowski. 


Nr. 7, 18. Februar. 1928. 


* Die Krankheiten der Atemwege 1928. P. 'Lerebouillet und David. 

Neues über den Heuschnupfen. Pasteur Vallery-Radot und Qirout. 

* Die tuberkulösen Interlobärentzündunzen beim Kinde. Péhu und Brochier. 

° Die Aspergillose der Lungen. Nicaud. 

Behandlung der Breschopneumonien beim Säugling. Lerebouillet und Saint Giron. 


Die Krankheiten der Atemwege 1928. Von dieser Uebersicht ist 
für den Praktiker folgendes wichtig: Der kardiale Husten kann eine 
hohe semiologische Bedeutung gewinnen. Es gibt eine keuchhusten- 
ähnliche. Form der Herzinsuffizienz. Nur ausmahmsweise ist dieser 
Husten an ein Syndrom mediastinaler Reizung oder an eine Kom- 
pression des Pneumogastrikus oder des linken Rekurrens gebunden; 
meist ist er der Ausdruck einer Herzinsuffizienz infolge progressiver 
Ueberlastung des Lungenkreislaufs, die zu kongestiven passiven 
Oedemen. durch Hyposystolie führt, oder einer akuten, die immer 
schwerere Folgen hat: Hustenanfälle, Pseudoasthma, akutes Oedem. 
Er kann u. U. das einzige Zeichen einer .Herzinsuffizienz sein. Dies 
st sowohl diagnostisch wie therapeutisch wichtig. Interessant ist ein 
Pall: hartnäckiger Husten mit Hämoptoe, Eosinophilie, Polyglobulie 
durch eine Tänie. | 

Nach Sergent u. a. sind gewisse Bronchiektasien lediglich sekun- 
läre Komplikationen einer Lungensklerose, gleichgültig welcher Ur- 
sache, besonders erstickender Gase, aber auch tuberkulöser Sklerose. 
Auch nach Lungengangrän. Ferner durch die Sklerosen nach Pneu- 
monie und Bronchopneumonie. Aber es gibt auch Formen auf kon- 
renitaler Grundlage. 

Gewisse Lungenkrebse machen sich während ihrer Entwicklung 
lurch heftige Knochenschmerzen im ganzen Körper bemerklich, eine 

eitige Generalisation auf das Skelett mit rapider Kachexie. Auch 
ine hämorrhagische Form gibt es, deren einziges Symptom die täg- 


iche Wiederholung von Hämoptoen ist, reines Blut. Röntgenologisch - 


indet man oft eine Einrahmung. Bildung des Krebses wahrschein- 
ich an den Wandungen eines Lungenabszesses. 


„.Die tuberkulösen Interlobärentzündungen beim Kinde. Unter 
kissuritis versteht man eine trockene Entzündung: sowie sie feucht 
st, liegt eine Pleuritis vor. 80% der trockenen Form sind tuber- 
ulös, Die Symptomatologie ist mager. Manche Kinder klagen über 
lauerndes oder paroxystisches Seitenstechen in der Gegend der 
skissur oder unter dem Bilde einer Interkostalneuralgie.. Häufig 
edoch findet man kein subjektives Schmerzempfinden, keine Dys- 
moe, Keine Veränderung des Atemrhythmus. Kein Rasseln, kein 
teiben. Häufig ist mit der Interlobärpleuritis eine Kortikopleuritis 
erbunden. In diesen Fällen hört man feines, oberflächliches, inspi- 
atorisches Reiben über der Brustwarzenlinie, vorne; nur ausnahms- 
jeise in dieser Höhe hinten. Bei manchen Kindern in der zweiten 
indheit findet man Fieber, mäßigen Husten, verhältnismäßig guten 
ilgemeinzustand. Röntgenologisch kann aber ein völlig negativer 
efund vorliegen. Gleichzeitig hört man aber an der Vorderseite 
es Thorax, entsprechend der Skissur, pseudokavernöse Erschei- 
ungen, die übrigens in kurzem wieder verschwinden. Die Röntgen- 
Hinahme erfolgt am besten in übertriebener Lordose. Semiologische 
edeutung: Die Skissuritis ist häufiger als man annimmt. Oft ist sie 
ine röntgenologische Ueberraschung. Am häufigsten findet man sie 
ei gewissen ausgesprochenen Adenopathien, namentlich rechts, mit 
em charakteristischen Kompressionshusten, dem exspiratorischen 
suchen. Besonders in der ersten Kindheit. Dann bei gewissen 
ng sich hinziehenden Bronchitiden, mit mäßiger Temperatur und 
mge bestehendem Rasseln. Oft bestätigt dann Röntgen den Ver- 
acht. Dann bei gewissen kortikalen Pleuritiden. Ferner bei ge- 
issen krankhaften Zuständen der Lungen mit pseudokavernösen 
eichen bei gutem, selbst floridem Zustande. Sodann bei Säuglingen 
it respiratorischen Erscheinungen und Gummen unter der Haut, 
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| tischen Zuständen. 
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sowie Milzvergrößerung. Auch bei gewissen Nephritiden nicht skar- 


latinösen Ursprungs. Und endlich in der ersten Kindheit bei atrep- 


Die Lungenaspergillose. Wenn auch die Mehrzahl der Fälle 
sekundär ist bei Bronchiektasien, Tuberkulose, Krebs, so kommt doclı 
der Aspergillus fumigatus auch primär vor mit destruktiven Ver- 
änderungen der Alveolen und Bronchien und Thrombosen. Die. 
Entwicklung ist sehr langsam. Charakteristisch sind die Lungen- 
blutungen, die jedesmal bei evolutiven Schüben des Aspergillus auf- 
treten. Röntgen ergibt fast nichts. Höchstens mit Lipiodol zah!- 
reiche Erweiterungen der Bronchien. . Aber trotzdem kann die 
Diagnose nur vermutungsweise gestellt werden, weil es sonst nichts 
Charakteristisches gibt. Die chronische Bronchitis, die bronchopul- 
monäre Sklerose, die zahlreichen Blutungen in der Anamnese deuten 
auf eine chronische fibröse Tuberkulose. Die langsame Entwick- 
lung, bei sehr lange erhaltenem guten Allgemeinzustand in Verbin- 
dung mit den zahlreichen Blutungen deuten hingegen allerdings 
etwag vage auf die Aspergillose; sie ist besonders bei Tauben- 
züchtern und bei Haarkämmern Berufskrankheit (Uebertragung der 
Sporen durch Körner oder das zur Entiettung der Haare verwandte 
Mehl oder direkt von den Tauben. Aber es bleiben noch viele 
ätiologisch dunkle Fälle. Die sicherste Diagnose ist der mikro- 
skopische Nachweis. Eine kausale Therapie gibt es noch nicht. 


Nr. 8, 25. Februar 1928. 


Der samenbereitende Kanal beim Menschen. 
Synthalin und Glykliorment. Schwab. 


Nr. 9, 3. März 1928. 


Die Syphilis 1928. Milian und Brodier. 

Malariatherapie gegen die nervöse Syphilis. 

Lokale Amyotrophie syphilitischen Ursprungs. 

Photometrie und Flokulation. Rubinstein. 

Antisyphilitische Behandlung in Verbindung mit Physiotherapie und Endokrino- 
therapie. Juster. 

Technik der intravenösen und intramuskulären Injektionen bei Syphilis. 


Nr. 10, 10. März 1928. 


* Die dunkeln infantilen Enzephalopathien. 

* Hydremese, Mareschal. 
Malariatherapie gegen Tabes. Paulian. 
Der Tuberkelbazillus in den Stühlen Tuberkulöser., 


Branca. 


Qougerot. 
Danel und Dereux. 


Miliou.. 


Targowla und Lamache, 


Caussimon. 


Die dunkeln infantilen Enzephalopathien. An der Hand eines 
Falles bei zwei Zwillingsschwestern: es gibt eine Form der infantilen 
Enzephalopathie;, bei der das psychische Syndrom vorherrscht, eine 
mentale Debilität mit Veränderungen des Charakters und des mora- 
lischen Empfindens; in Wirklichkeit nur einer der Faktoren eines 
neuropsychischen Komplexes. Die dunkeln neurologischen Sym- 
ptome deuten auf zerstreute Lokalisationen in verschiedenen Ge- 
bieten des Nervensystems ohne bestimmte Systematisierung. Dic 
Ursache ist bald bekannt (Heredosyphilis, Tuberkulose), bald nicht 
zu bestimmen, bewahrt aber den Charakter einer kongenitalen oder 
im ersten Kindesalter stattgehabten Toxiinfektion. Wie bei allen 
kindlichen Enzephalopathien können diese Störungen in der ersten 
Kindheit mehr oder weniger spät auftreten und zu verschiedenen 
Epochen evolutive Schübe zeigen. Es zeigt sich dann eine evolu- 
tive mentale Debilität, ganz verschieden von den typischen Fällen 
der Dementia praecox, deren Diagnose aber oft recht schwer ist. 
Die psychopathischen Erscheinungen gleichen denen der epidemischen 
Enzephalitis und gewisser Infektionskrankheiten, weil.auch hier ein 
diffuser Prozeß auf das kindliche Gehirn wirkt. Die begleitenden 
nervösen Symptome zeigen, ‘daß tiefe Herde ganz verschiedener 
Systeme des Zentralnervensystems ergriffen waren. Sie gehen sogar 
über das Nervensystem hinaus; die inneren Drüsen, Leber, Nieren 
können ergriffen sein. Dadurch kommt es zu einer gewissen Debilität 
gewisser Organe funktioneller Art, die manchmal gewisse vorüber- 
gehende psychopathische Episoden hervorheben: von vornherein 
ist der ganze Organismus befallen. Es kann unter Umständen einc 
ganz leichte Toxiinfektion sein in der Fötalperiode oder in der 
ersten Kindheit. Die mentale Debilität ist dann nur eine der Folgen 
eines infantilen enzephalographischen Syndroms, durch das aber der 
ganze Organismus betroffen wurde. Ihr isoliertes Studium vom 
rein psychopathologischen Standpunkte aus trennt sie künstlich von 
dem ganzen Bilde, von dem sie nur ein Teil ist, was ihr jede Mög- 
lichkeit einer rationellen Therapie nimmt. 


Hydremese. Die Zusammenfassung gewisser Vorgänge unter 
der Bezeichnung Hydremese hat zwei Vorteile: es ist das Wieder- 
geben nichtblutiger Flüssigkeiten ohne Rücksicht auf ihre Natur oder 
ihren Ausgangspunkt und faßt alle Sekretionen der Magen-, Oeso- 
phagus- und Duodenalschleimhaut zusammen, einschließlich Speichel 
und Galle, dann bezeichnet es die Regurgitationen und das Erbrechen 
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a 


‚dieser Flüssigkeiten. (die :nur gradmäßig achidi sind und die- 


selbe Behandlung erfordern unter einem Syndrom. ‘Man muß aber 


: -unterscheiden solche Regurgationen, die aus vollem oder aus leerem 


"Magen kommen. Der ‚letztere Fall trifft auf den Vomitus matutinus 


. zu; man muß sich aber darüber klar sein, daß das Wesentliche ledig- 


lich. die Füllung oder die Leere des Magens ist. Einen solchen 


Vomitus findet man in der Regel bei der Gastritis alcoholica; aber es- 
i gibt auch noch andere pathologische Zustände, die einen nüchternen 


. Vomitus verursachen. Da ist in erster ‘Linie die Regurgitation des 
: ‚Speichels. Sie kommt bei der Sialophagie vor, ohne daß eine Sialor- 
.. rhöe besteht. - | 
.sie -auf reflektorischem: Wege bei irgendeiner organischen oder 
funktionellen Affektion des Magens oder Oesophagus ausgelöst sein: 

Helmithiasis, gewisse Diarrhöen, chronische Appendizitis. 
auch ephatischen oder vesikulären (Cholezystitis): Ursprungs sein. 
_ Der Speichel stagniert im Oesophagus‘ (Spasmus, Stenose) oder im 
- leeren Magen, um. vor einer Mahlzeit durch Antiperistaltik mit 
Nausea entleert zu werden. : Hierüber gibt Röntgen am besten 
. Aufschluß: Man- kann diesen Zustand: ‘finden ‘bei Oesophaguskrebs, 
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Und doch ist letzteres das häufigste, und zwar kann 


Sie kann 


. einem Ulkus der kleinen Kurvatur, einer Pylorusstenose im Beginn.. 


. Die regurgitierte Flüssigkeit kann auch Magensaft und Schleim sein 
“oder eine: Mischung beider. Letzteres findet 'man besonders bei der 


- alkoholischen Gastritis. Dabei ist nicht zu vergessen; daß die Expek- 


toration einen Teil dazu beiträgt. Das „heiße Wasser“ beim Krebs 
ist eine. ‘Mischung von Schleim und transsudiertem Serum, dessen 
- Mechanismus noch: zu klären wäre. . Vielleicht ähnlich der Hyper- 
‚ Sekretion bei Kolitis. Auch bei Ulkus findet man eine Regurgitation 
fader, nicht saurer Flüssigkeit. Ebenso bei Niereninsuffizienz. Dann 
' bei der chronischen Cholezystitis: reflektorische Hypersekretion — 
.Nausea — Stagnation des Schleims — Erbrechen. Hierbei ist die 
Regurgitation jedoch weniger ausgiebig als bei der alkoholischen 
Form. Schleim im leeren Magen hat Nausea, das Gefühl der 
: Schwere, Anorexie zur Folge. Und besonders nach:.dem Erbrechen 
"das Gefühl der Erleichterung. Dann: gibt es ein Erbrechen von 
' saurem Magensaft, obgleich der Magen keine Nahrungsmittel’ seit 
"Stunden enthält. Man kann nach neueren Untersuchungen das 
Vorhandensein von Magensaft mit freier HCI bei Dyspeptikern nüch- 
„tern nicht- leugnen. Immer liegen ‘dabei krankhafte Zustände vor: 


- quantitativ und qualitativ abnorme Sekretion und Retention dieser 
Dies erklärt die beiden Axiome: die Dys- 


‚durch Pylorusspasmus. 
pepsie ist chemisch oder überhaupt nicht oder motorisch. oder nicht: 
beide Mechanismen können nebeneinander bestehen. 


Die vomierten Schleimmassen können beim Gastroduodenal- 
' geschwür ganz erhebliche sein; sie sind eigentlich Zeichen einer 
` Gastritis, die ein Geschwür begleitet oder ihm vorausgeht:; man 
- darf aber nicht vergessen, daß die Gastritis infektiösen, toxischen 
‘oder mechanischen Ursprungs sein kann, daß selbst der Krebs aus- 
' nahmsweise eine saure -Hypersekretion verursachen kann, ebenso 
 vesikuläre, appendikuläre und genitale - Affektionen. Man darf aber 
diese saure Schleimabsonderung nicht verwechseln mit Pyrosis. 
- Aber bei letzterer erreicht der Schleim kaum das untere Drittel des 
Oesophagus. Bei der Behandlung muß man immer den. Spasmus 
-. des Pylorus im Auge haben. Die duodenale Antiperistaltik spielt eine 


gewisse Rolle beim biliösen Erbrechen, bei Duodenalstasen durch 


Adhärerizen. : Die Nausea . kann verschiedene Ursachen haben: 
Gastritis, chronische Cholezystitis, chronische Appendizitis Sesam). 
Genitalaifektionen der Frau. 


Die postprandialen Hydremesen, besonders das saure Aufetofen, 
steht in Beziehung zur Hyperchlorhydrie und zum Ulkus. Speichel 


kann aus dem Oesophagus (Stenose, Divertikel, Spasmus) stammen ` 


‚oder aus dem*Magen, übergeschichtet auf den Chimus. primär oder 
sekundär bei Pylorusspasmus. 
“Cholezystitis, Lithiasis seltener; bei Niereninsuffizienz sowohl nach 
‘der Mahlzeit wie nüchtern. Oesophagusschleim bei Krebs. Die 
' „Wasser des Krebses“ zeigen sich 2 bis 3 Stunden nach der Mahl- 
zeit; in manchen Fällen Erbrechen in drei Etagen: Nahrungsmittel 
= — Schleim — Galle. Auch bei Pylorusstenosen: Zunächst Nahrungs- 
mittel, dann reichlich Schleim. Magensaft wird zurückgegeben bei 
vielen Dyspeptikern: sauer brennend in der Kehle und am Zahn- 
“fleisch. Manchmal schon % Stunde nach der Mahlzeit. Reiz des 
über dem Chymus schwimmenden Magensaftes auf die bei Gastritis 
entzündete Schleimhaut: Antiperistaltik. Aber das Brennen :kann 
- auch infolge der peptischen Wirkung durch Fermentationssäuren 
“entstehen. Für gewöhnlich allerdings 2 bis 3 Stunden nach der 
Mahlzeit beim Ulkus infolge einer ausgebreiteten Gastritis. Aber 
auch bei bloßer Hyperazidität. "Bei :Hyperchlorhydrie stets Hyper- 


sekretion, die so stark sein kann, daß es dadurch zur Abmagerung 


kommen kann. Der duodenale Rückfluß ist immer Folge heftiger An- 

strengungen, die vorher schon den Magen geleert haben. Galliges 

Erbrechen ist meist Zeichen einer exzessiven Intoleranz des Magens. 
y. Schnizer. 


Bei chronischer Appendizitis und 


A 


Untersuchungen ” vorgenommen 


. schweren Formen der eine Lappen der Drüse entfernt, 


46. Jahrg: —Nr.& | 
La Presse Médicale, Paris. 


Nr. 44, 2. Juni 1928. 


Neue Technik der arteriellen 
` Tumoren. E. Moniz. 

* -Arthritische Fibro-Myositis; 

‚ de Langenhagen. 
Transtrochanterischer Zuleitungsweg zur Fossa iliaca externa bei osteoplastische 
Operationen der ‚Hüfte. J. Calvé. 


Enzephalographie zur Lokalisation. zerebraler 


Behandlung mit harter Tiefenmassage. N. 


` Arthritische Fibro-Myositis. Verf. rät nach seinen a brunget; | 
den reinen Muskelrheumatismus, erkennbar an dem harten kontra- 
hierten Muskel, den man an der schmerzenden Stelle in der Tiefe 
fast am Knochen „Klebend‘ fühle, mit kräftiger Tiefenmassage zu 


behandeln, die zwar schmerzhaft, aber gerade deshalb heilend wirke. 


Auch Wärme jeder Art kann damit verbunden werden, .aber die 
Hauptsache sei die Massage selbst. Beim reinen Muskelrheumatis- 
mus seien Analgetika wirkungslos; bringen sie doch Linderung, so 
sei es der deutliche Beweis, daß außerdem eine Neuritis vorhanden 
ist. Als Ursachen nimmt Verf. nur die seit jeher bekannten. Witte- 


. rungseinflüsse an, ohne genauere Angaben darüber zu machen, wie 


auch keine serologischen, Stoffwechsel- oder sonstigen exakteren 
worden sind. Die wenigen < (in 
Deutschland) zur Autopsie gelangten Fälle hätten positive Verände- 
rungen der Muskelfasern ergeben, die geschwollen, rigide, granu- 
liert, glasig entartet oder atrophisch waren. a 


T Nr. 45, 6. Juni 1928. 


Die hypertonischen Kochsalzlösungen. H. Roger. 
: Die Behandlung der Hämorrhoiden. mittels sklerosierender Injektionen. R. Bénsáüdė 
und P. Qnry. 4 


‘Nr. 46, 9. Juni 1928. ; 


Die antituberkulöse Impfung mittels subkutaner B. C. G.-Iniektionen. B. Weill- 
Halle. u: ' 

* Der isolierte Kopf; das System „Herz-Aortenkreuzung‘‘ als reflexogene Zone für 

die Atemregulierung. L. Binet. 


. Der isolierte Kopf; das System „Herz- Aortenkreuzung“ als 
reilexogene Zone für die Atemregulierung,. Die interessanten .Be- 


obachtungen am „isolierten“ Kopf, d. h. eines vom Rumpf vollständig 


abgetrennten Kopfes, dessen Gefäßsystem vorher mit dem Gefäß- 
system eines zweiten Tieres verbunden wurde, ergeben, daß die 
Funktion des Atemzentrums außer der humoralen Regulierung noch 
eine beständige Reflexregulierung erfährt. Diese geht aus von der 
Aorta und vom Herzen und scheint abhängig zu sein vom Druck und 
von der Zusammensetzung. des peripherischen Blutes. 


Nr. 47, 13.:Juni 1928. 


* Zur chirurgischen Behandlung der 

Dunet, è 

Hämatemese bei Tabes. Hudelo und Rabut. 
Das Thyroxin, ` J. Mouzon, 


Basedowschen Krankheit. L. Bérard uni 


Zur chirurgischen Behandlung der Basedowschen Krankheii 
Verff. sahen die besten Erfolge beim Basedow nach Operation mi 
vorhergehender Tod- und Ruhebehandlung, und zwar wurde béi de 
‚währen 
beim andern nur die Arterien unterbunden wurden. Bei diesen frül 
zeitigen sub-totalen Thyreoidektomien wurden in den letzten vie 
Jahren keine Todesfälle mehr beobachtet und die Resultate der. He 


lung immer r vollkommener: 


a 


Nr. 48, 16. Juni 1928. 


A rloing - ui 


‘Ueber die. Heredität des filtrierbaren tuberkulösen Virus; F. 
A. Dutourt. ` 

* Welchen Wert hat die Cholezystòrranhiie für das Studium der Cholezystitide: 
R. A. Qutmann. 2 


- Welchen Wert hat die Cholezystographie für das Studium. d 
Cholezystitiden? Während der Wert der Cholezystitiden für d 
Entdeckung von Gallensteinen sowie für die Morphologie, Ev 
kuation und Mobilität unbestritten ist, handelt es sich bei der rein 
Cholezystitis ohne Steinbildung entweder um eine nicht 'sichtba 
Gallenblase, die von großem diagnostischem Wert ist, aber me 
Schwierigkeiten der ‚Interprätation bietet, oder um eine sichtba 
Blase, deren Ausdeutung, falls es sich nicht um massive Obstru 
tionsläsionen handelt, allein der Klinik überlassen bleiben muß. 


Nr. 49, 20. Juni 1928. 


Der Mechanismus der Hydarthrosen und traumatischen Arthritiden, 
Die Ambardsche Konstante und ihre Variationen bei den 
K. Onfray. 


R. Leriche, 
Heredo-Luetiscth 


31. August 1928 


Nr. 50, 23. Juni 1928. 


* Die toxischen Adenome der Schilddrüse. L. Bérard und C. Dunet. 
Frakturen der Fossa cotyloidea. Ch. Lenormand. 
è Sind intra-uterine Injektionen mit Lipiodol gefährlich? CI. Beclere. 


Die toxischen Adenome der Schilddrüse. Zwischen der Base- 
dowschen Krankheit und den toxischen Adenomen der Schilddrüse 
besteht nur ein gradueller Unterschied. Die Läsionen der letzteren 
sind im ganzen weniger ausgesprochen, beschränken sich aber nicht 
auf den Kropf, sondern wuchern in das benachbarte Parenchym, 
was für die Therapie von großer Bedeutung ist. Der Grundumsatz 
ist auf alle Fälle zu bestimmen; er ist beim toxischen Adenom um 
etwa 36 bis 40% erhöht, beim Basedow meist höher. Die ratio- 
nellste Therapie ist der chirurgische Eingriff, wenn mehrere Monate 
interner Behandlung, Jod oder Schilddrüsensubstanz, erfolglos ge- 
blieben sind. Die arterielle Ligatur ist beim toxischen Adenom 
wirkungslos, die unilobuläre oder subtotale Thyreoidektomie je nach 
Ausdehnung der Läsionen die Methode der Wahl, die bei wachsen- 
dem Volumen vorzunehmen ist, bevor die toxischen Symptome auf- 
gehoben sind. | 


Sind intra-uterine Lipiodol-Injektionen gefährlich? Entgegen den 
vielfach geäußerten Ansichten über die Gefährlichkeit intrauteriner 
Injektionen mit Lipiodol ist dies nach den Erfahrungen des Verf. an 
700 Fine nicht der Fall, wenn die folgenden Regeln beobachtet 
werden: 

1. Nicht im fieberhaften Zustand, bei Metrorrhagie oder dem ge- 
ringsten Verdacht auf Gravidität anwenden. 

2. Ausführung gemeinsam mit dem Gynäkologen und Röntgeno- 
logen bei strenger Asepsis, am besten in einer Klinik, Ruhelage 
der Patientin mindestens für eine Stunde nach der Uhnter- 
suchung. 

3. Nur das französische absolut transparente Lipiodol benutzen, 
Injektion unter Röntgenkontrolle, Messung (des angewandten 
Druckes. Haber. 


Annales des maladies veneriennes. 
Nr. 3, 1928. 


ê Ein Fall von syphilitischer Reinfektion nach ausschließlicher, im Sekundärstadium 
begonnener Wismutbehandlung. S. Nicolau, M. Blumenthal. 
Lokalbehandlung des weichen Schankers in der Stadtpraxis. Barthélémy. 
Ueber eine interessante Form der Orchi-Epididymitis syphilitica. J. E. Marcel. 


Ein Fall von syphilitischer Reinfiektion nach ausschließlicher, 
im Sekundärstadium begonnener Wismutbehandlung. Während des 
Sekundärstadiums, diskrete Roseola, papulöse Syphilide usw., bekam 
der Kranke im ganzen 35 g eines Jodwismutpräparats, Jodo- 
bismuthol. Die Wirkung war prompt, nach der 5. Spritze waren alle 
Läsionen abgeheilt. WaR. nach der 9. negativ, dagegen der Sachs- 
Georgi noch positiv, er blieb es bis zum Kurende. Erst 30 Tage 
später wurde auch diese Reaktion negativ. In den folgenden Jahren 
erwiesen sich beide Reaktionen stets negativ: 1923, 1924, 1925, 1927. 
Sicherheitskuren erfolgten in den Jahren 1925 und 1927, je 8 Spritzen 
des gleichen Wismutpräparats. 

Am 29. Januar 1928 kommt der Kranke mit heftigen Kopf- 
schmerzen, die besonders Abends und Nachts quälend sind, zur 
Konsultation. Seit Anfang Dezember hat der Kranke 2 Affektionen 
am Penis, die ein Arzt mit Aetzungen behandelt hat, in der Meinung, 
es handele sich um weichen Schanker, was dem Kranken um so 
plausibler schien, als er erst vor 13 Tagen einen Wassermann hatte 
machen lassen, der negativ war. Jetzt bestehen 2 Narben am 
Gliede, starke Induration, Leistendrüsenschwellungen, eine konflu- 
ierende Eruption am Rumpf und den oberen Gliedmaßen: miliare, 
papulöse Elemente, an der Stirn lenticuläre Papeln. WaR. und 
Meinicke stark positiv. 

In diesem Falle sind alle Postulate erfüllt: er beweist, daß das 
Wismut zuweilen imstande ist, eine rasche Heilung (?) herbeizu- 
führen. Alle bisher bekannten Reinfektionen nach alleiniger Wismut- 
behandlung sind dadurch besonders interessant, als es sich um 
Kranke handelt, die beim Behandlungsbeginn die seronegative Phase 
jereits weit hinter sich hatten. Die Wirkungsbreite des Wismuts 
ibertrifft also offenbar die bisherigen Vorstellungen. 


Nr. 4, 1928. 


Kirchberg. 
H. Malherbe. 


Der Liquor spinalis in der Syphilis. 
Sysphilitisches Gummi mit Drüsenreaktion. 


Nr. 5, 1928. 


Ueber einige morphologische Besonderheiten des Primäraffekts. 

Dritter syphilitischer Reinfektionsschanker. E. Orphanides. 

Ueber die in der sozialen antivenerischen Prophylaxe nicht zu verwendenden Maß- 
regeln. R. Barthélémy. : 


S. Nicolau. 
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* Beitrag zur Behandlung der schwierigen und hartnäckigen Urethralstrikturen. 
M. Sorrentino. ' 
Die Gonorrhoe der Päderasten. 


Beitrag zur Behandlung der schwierigen und hartnäckigen 
Urethralstrikturen. Autor empfiehlt warm die Diathermie. Nach 
4—5 Applikationen weichen selbst die harten Infiltrate. Dann wird 
abgewechselt, einmal Diathermie, einmal Diletation. 

; Kurt Heymann, Berlin. 


Rivista di patologia e clinica della Tuberculosi. 
2. Heft 5, 31. Mai 1928. 


* Ueber die neurodyspeptische, trockene, pleuropulmonale Tuberkulose. 
Compani. 
* Ueber spontane und provozierte Anisokorie bei der Lungentuberkulose. Oscar Sossi. 


Arturo 


. * Pathologisch-anatomische und klinische Betrachtungen über das erste und zweite 


Stadium nach Ranke. Mario Martinelli. 


Ueber die neurodvspentische trockene nleuronulmonale Tuber- 
kulose. Es wird eine Form der Tuberkulose beschrieben. die in 20% 
der Fälle auf familiärer Tuberkuloseheredität und in 50% auf fami- 
liäre .„neurodvspveptische oder neuroarthritische“ Diathese zurückzu- 
führen ist. Exsudative Diathese in der Anamnese ist sehr häufig. 
Die Fälle gehen mit geringem Appetit. ständigen, Maxendarm- . 
störunzen einher: in der Anamnese sind Typhus und Enterokolitiden 
sehr häufig. wie auch Alkoholabusus und Lues. Die betrofienen_In- 
dividuen sind klein und zart. blaß. vielfach mit einer Ptose der Ein- 
geweide behaftet. Sie sind alle nervös. Reflexe gesteigert. Kopf- 
schmerzen. Störungen in den sexuellen Funktionen sind häufig. Der 
Lungenbefund zeigt wenig Tendenz zur Progredienz: das Sekret ist 
null oder spärlich, öfter aber ganz geringer, wenn auch häufiger 
blutiger Auswurf, jedoch meistens ohne Tuberkelbazillen. Daneben . 
besteht häufig eine trockene Pleuritis. Die Störungen nervöser und 
enteraler Natur sind mit neurovegetativen Störungen auf Basis der 
Tuberkulose in Zusammenhang gebracht. 


Ueber spontane und provozierte Anisokorie bei Lunzentuber- 
kulose: Unter 100 Kranken wurde in 13 Fällen eine spontane Ani- 
sokorie zefunden. darunter in 10 Fällen war die Pupille auf der Seite 
erweitert. wo der spezifische Prozeß saß oder ausgesprochen stärker 
in Erscheinung trat. In zwei weiteren Fällen wir der Prozeß gleich- 
mäßig doppelseitiz. in einem Falle die Mvdriasis auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Bei den restlichen 87 Kranken konnte durch 
Kokaineinträufelung in 71 Fällen eine ungleichmäßige Mvdriasis 
erzeugt werden. darunter waren 28 Fälle einseitige Prozesse, bei 
denen in 25 Fällen die Mydriasis auf der kranken Seite auftrat. 
Unter den 43 Fällen mit beiderseitigen Prozessen entsprachen 31 in 
ihrer stärkeren Pupillenerweiterung der schwerer erkrankten Seite. 
Unter ‘zwanzig klinisch gesunden Individuen gelang es nur in einem 
Fall, eine ungleichmäßige Pupillenerweiterung zu erzielen; in diesem 
Falle wurde auf der entsprechenden Seite röntgenologisch eine Ver- 
schattung der Spitze nachgewiesen. 


Patholozisch-anatomische und klinische Betrachtungen über das 
erste und zweite Stadium nach Ranke. An der Hand der Literatur 
wird kritisch zu obigen Fragen ohne neue Gesichtspunkte Stel- 
lung genommen. Eugen Stranskv. Wien. 


The Journal of the American Medical Association. 
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Menstruation und Menstruationsstörungen. Emil Novak. 
Augentuberkulose. W. C. Finnoff. 
* Die Vorbeugung und Behandlung der Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff. 
Lamson, A. S. Minot und B. H. Robbins. 

* Prinzipien der lokalen Behandlung des Blasenkarzinoms. E. L. Keyes. 
Endresultate der Radiumheilung des Blasenkarzinoms. B. S. Barringer. 
Regeneration der Blase nach der Resektion. H. L. Kretschmer und K. E. Barber. 
Skoliose. F., R. Ober und R. K. Ghormley. 

Pellagra bei Alkoholikern. J. V. Klauder und N. W. Winkelman. 

Die Sauerstofftherapie. M. W. Boothby und Samuel F. Haines. 

Das weibliche Sexualhormon. R. T. Frank und M. A. QGoidberger. 

Die Wirkung der Anästhetika auf die Leberfunktion. S. M. Rosenthal und 
W. Bourne. 

Eine Schwangerschaftsprüfung. A. C. Siddall. 

Die Verteilung der Borsäure in menschlichen Organen von 6 an Borsāurevergiftung 
Gestorbenen. W. D. McNally und C. A. Rust. 

Gesundheitsuntersuchungen und Arzt. J. R. Earp und Y. Springs. 

Akuter DarmverschluB als Schwangerschaftskomplikation.e R. B. Bettmann und 
S. W. Imerman, 

Strobismus als Symptom kongenitaler Syphilis. L. B. Dickey. 


Die Vorbeugung und Behandlung der Vergiftung mit Tetrachlor- 
kohlenstoff. Tetrachlorkohlenstoff ist praktisch dazu geeignet, in 
95—-100 Prozent die Infektion mit Hakenwürmern (Necator ameri- 
canus) zu heilen. Bei Ancylostomum duodenale ist es etwas weniger 
gut wirkend. In Dosen von 25—3 é} wirkt es beim Erwachsenen 
ebenso gut wie in größerer Dosierung. ` 

Eine Intoxikation mit Tetrachlorkohlenstoff wird bei folgenden ° 
Komplikationen beobachtet: 


P. D. 
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- -Nahrung gegeben werden. 
ausreichende Kalziumreserve ' gesorgt werden. 
` mangel :beruhende Intoxikation bei Hunden erfolgreich mit ` Kalk- 

- verabreichung behandelt werden . konnte, ergeben sich diese Mög- 


 likern diese Behandlungsart verweigert werden. 


A er U a a e a RE a N a a ea SB SE E a a E h A aT 


-Irritation oder mechanfecher Darmverschlüß bei Ascariden, 
'Chronischer oder akuter Alkoholismus, 
` die Anwesenheit- unverdauerter Speisen im. Darmkanal und 
"Kalkmangel. ' 
Wenn der Blutkalkspiegel und der Fibrinogengehalt gering sind, 


B können unkontrollierbare Darmblutungen eintreten. 


Einer Intoxikation kann vorgebeugt werden, wenn Patienten mit 


N ek kein Tetrachlorkohlenstoff verabreicht wird, bevor 


eine gründliche Wurmkur durchgeführt wurde. Ferner sollte "Alkoho- 


Alkohol oder 
Auch muß bei den Behandelten für eine 
Da eine auf Kalk- 


Tetrachlorkohlenstoff-Verabreichung. darf keinerlei 


lichkeiten auch theoretisch für den Menschen. 


u: Prinzipien der lokalen Behandlung des Blasenkarzinoms. 


- klinische. Malignität der Blasentumoren muß von der zellulären 


.  Zystokops und :.der 
. klinisch malign. | 
Heute kann man von einer: therapeutischen Methode für Blasen- 


a 


= * Samenblasen- und Prostata-Foci bei der -Eiterung des Beckens, 


* Pamiliäre nöngälolde Idiotie. 


. Stiziert werden können. - 
man bei der Untersuchung auf eine organische Ursache von Kreuz- 


. - bioptisch festgestellt werden können. 
.. richtige Auslegung der Öperationsresultate, daß nur eine einzige 
. Methode: (das Messer, der Kauter oder Radium) angewandt wird. 
.. Es werden für die Radiumbehandlung wertvolle Hinweise gegeben. 


Die Methode beruht auf der 


-Uterus einer weißen Maus. 


= * Neurologische Qesichtspünkte bei Kreuzschmerzen. 
~ * Primäre Bauchschwangerschaft. 


' scheiden, 


Malignität streng unterschieden ‚werden. Vor der Anwendung des 
‚Hochfrequenzströme ‚waren Blasenpapillome 


Jetzt sind.sie klinisch als auch pathologisch benign. 


tumoren verlangen, daß sie ‚ebenso die papillären Karzinome mit 


| erfaßt. 


Die Methodik muß die Blasennaht oiie Drainage gestatten, 


; 0 daß: Geschwulste oder. deren Teile, die übersehen oder nicht zer- . 


stört waren, spätestens .eiren Monat nachher zystokopisch' oder. 


Eine Schwangerschaftsprüfung. 
Wirkung des :Blutserums einer Schwangeren auf den  virginellen 
45 Patientinnen. wurden untersucht. 
Von 19 nicht schwangeren Frauen war der Mäuseetest in 18 Fällen 
negativ, varı 26 Schwangeren war die Probe 25 mal positiv. 
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H. A. Riley. 
R. Furgason. i 
* Elektrotomische Ausscheidung prostatischer Hindernisse. C. W. Collings. 

Der zirkulatorische Kollaps bei der Dipbtherie. Ċ. W. Edmunds, , F. D. Johuston. 
* Erzeugung von Kontraktion und: Entleerung der. Qallenblase dureh ein verbessertes 

. '„Sekretin“-Präparat. A. C. Ivy und E. Oldberg. , 

Die venösen Kammern am Penis als Stelle für die Bluttransfusion. E. C. Shaw. 
sowie bei peri- 

rektalen ünd ischiorektalen Riterungen beim Manne. - J. H. Morrissey. 

Ein Apparat für. die Stützung des Unterschenkels bei der. Whitmanschen "Operation. 
-© ~ A. Whitman. 
Ein Fall von Duplizität des Anus, der Vagina und des Uterus. 
Das ;‚Handitome“: 
. H. Cooke, S 
Chronische. Reizung als Krebsursache. F. G. Dyas. 
” Spontanfraktur der hinteren Proc. clinoidei. R. L. Pitfield. 


W. A. Hinckle. 
Ein einfacher Kunstgriff. zur Anfertigung von Präparatschnitten. 


f 


Eine einfache Methode zur Untersuchung der Dürchgängigkeit der Tuben. I. S. 


Hirsch. 
M. P. Borovsky, 
Nahrungsmittelvergiftung. er 


y 


© Neurologische Gesichtspunkte bei Kreuzschmerzen. Die kur- 


©- sorische und notwendigerweise unvollständige Betrachtung über die 

`- Ursachen des Kreuzschmerzes zeigt -vom Standpunkte des- Neu- 
rologen aus, daß sehr viele Umstände berücksichtigt werden müssen 
-und daß eine Differentialdiagnose unter Umständen außerordent- 
lich schwierig ist, da sich dem Diagnostiker eine ganze Anzahl von 


Fehlerquellen bieten kann. 


'In erster Linie ist es wesentlich, "zwischen Erkrankungen das- 


extraneurale System betreffend differentialdiagnostisch zu -unter- 
insbesondere kommen dabei bei Frauen Erkrankungen 
der Beckenorgane und bei Männern und Frauen solche der Knochen 
und Bänder. der Wirbelsäule in Frage. Erst bei Ausscheidung dieser 


‚beiden Möglichkeiten und bei Nichtvorhandensein irgendeines An- 
zeichens einer akuten Entzündung im- Bereiche der Wirbelsäule. oder 
der Gewebe in Verbindung mit eitrigen Prozessen, kommt die ungeheuer 
große Anzahl von Möglichkeiten in Frage; die im Nervensystem unter 


Umständen durch das Auftreten von Kreuzschmerzen diagno- 
In erster Linie ist es von Wichtigkeit, daß 


schmerzen auf neurologischer Basis keine großartigen neurologischen 
Untersuchungen anzustellen braucht, um die diagnostischen Klippen 
sicher zu umschiffen. Es ist für den Allgemeinpraktiker oder 


. Spezialisten auf. anderem Gebiete keine Notwendigkeit vorhanden, 


daß er zwischen einer zervikalen hypertrophischen Pachymeningitis 
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_ und einer Rückenmarkzeschwulst unterscheiden kann. 


Kurz vor und nach 


Es ist auch wichtig für die 


durch ein verbessertes „Sekreti 
liegenden Beobachtungen gezeigt, 


es ist ein neues-Hormon anzunehmen, 


‚druckes. 


46, jabea 


Es ist edoch’ 
im Gegensatz dazu für ieden praktischen Arzt von großer Bedeu- 
‚tung, daß er zwischen solchen Fällen, wie etwa einem Magen- 
geschwür mit Schmerzen in der Magengegend oder im:--Rücken, 
einer gastrischen Krise bei der Tabes oder den rektalen Schmerzen 


eines Tumors der Cauda equina oder solchen, hervorgerufen durch 


Hämorrhoiden oder einer bösartigen Mastdarmerkrankung zu-unter- 
scheiden vermag. . Eine grobe Unterscheidung ist nicht schwierig 
und sollte im Machtbereich eines jeden sorgfältigen Untersuchers 


..liegen. 


= Dabei ist eine yollständige. eingehende . und peinlich ‚genaue 
neurologische Untersuchung nicht notwendig. Der Gebrauch’ eines 


'Perkussionshammers, die Auslösung des Babinski- -Reflexes. und:der 


‚Gebrauch einer Nadel für eine kurze Zeit wird in vielen‘ Fällen 
eine .genügende :erschöpfende Untersuchungsmethode darstellen, um 


“eine Mitbeteiligung des Nervensystems festzustellen, und so.es:zur 
Die 


Unmöglichkeit zu machen, sich in Kreuzschmerzen äußernde. Rücken- 
markssymptome und andere Erkrankungen zu verwechseln, was 
schon häufig zu nutzlosen und kostspieligen Operationen geführt hat. 


Primäre Bauchschwangerschait. Es liegen im "vorliegenden 
Falle alle zur Diagnose einer primären Schwangerschaft hinleitenden. 
Symptome vor, nämlich ein Zusammenhang mit der vorderen Bauch- 
wand,. dem Zwerchfell und dem Querkolon oben, mit der. hinteren 
Bauchwand und dem Darm unten. Der Uterus und die: Adnexe 
waren frei, soweit Verwachsungen in Frage kamen. Für die 


Patienten und den Hausarzt ist dadurch ein Irrtum möglich, da die 


Menstruation zum richtigen Termin wieder eintrat. Die :Laparo- 
tomie ist dabei immer angezeigt, wenn zum richtigen Termin .die 
Geburtswehen ausbleiben. da hierdurcl; das Leben des Kindes und 
voraussichtlich auch das der Mutter gerettet werden kann.: Wesent- 
lich größere Aufmerksamkeit sollte der vaginalen Untersuchung 
gewidmet werden, da hierdurch die Diagnose erst gestellt: werden 
kann. Auch sind natürlich Röntgenuntersuchungen in solchen. ae 


‚von großem Werte. 


Elektrotomische Ausscheidung prostatischer Hindernisse, Der 


'schneidende Hochfrequenzstrom erlaubt in der Form des Elektro- 


toms das Wegschneiden von Hindernissen am Blasenhals,; sowohl 
bindegewebiger, narbiger:als auch krebsiger Art. 51 Patienten. sind 
von dem Blasenhals-Verschluß durch diese Methode unter direkter 
Leitung des Auges befreit worden. Zwei Patienten starben an einer 
Pneumonie, einer -an ausgedehnter Karzinomatose, und von einem 
Patienten ist. keinerlei. Mitteilung über das augenblickliche: Befinden 
zu erlangen. Der Strom kauterisiert nicht, sondern schneidet. 
Daher gibt er keinen dicken Schori oder sekundäre Blutungen 
Primäre Blutungen waren niemals stärker, als das sie den Urir 
rosa oder kirschfarben machten, wobei zuweilen kleine Gerinnsel 
beobachtet wurden. Das beschriebene Verfahren läßt größere Ver 
letzungen vermeiden, ist nicht schr eingreifend und ee 
ohne- ernstere Komplikationen. 


- 


Erzeugung von Kontraktion und Entleerung der Gallenblas 
n“-Prädikat. Es wird in den vor 
daß sich die Gallenblase. de 
Hundes und der Katze nicht nur zusammenzieht, sondern daß ‘aucl 
ein hochwertiger Extrakt der Darmschleimhaut die Gallenblase zu 
Entleerung bringt, daß es ferner sehr wahrscheinlich ist; daß di 
Gallenblasenentleerung zum Teil, wenn nicht vollkommen, . dure 
ein mit dem „Sekretin“ identisches Hormon verursacht wird; ‘ode 
das den Tonus der. Galler 
blase nicht wie der Magen oder der Darm zusammenzieht; sonder 
daß sie mehr funktionell .der Harnblase als irgend einem: andere 
Hohlorgan gleicht. Die Kontraktion der Gallenblase resultiert au 
einem erhöhten posturalen Tonus, eine Analogie mit der Harnblas 


deren Besprechung noch folgen wird. Es wird noch bemerkt, da 


im Falle, daß die Wirkung eines „Scekretin“-Präparates nicht doc 
auf einem neuen Hormon beruht, der Name „Sekretin“ notwendige 
weise abgeschafft werden muß, zugunsten eines umfassenderen: Au 
Die Verfasser glauben diese Frage durch weitere Puril 
kation ihres Präparates klären «zu können. 


Samenblasen- und Prostataioci bei der Eiterung des -Becke 
sowie bei perirektalen und. ischiorektalen Eiterungen beim Mang 
Die Möglichkeit des Auftretens von Abszessen sollte bei jede 
instrumentellen Trauma der hinteren Harnröhre im Auge. -behalt 
werden. Ferner bei schweren und lange dauernden Reaktioni 
nach 'Strikturoperationen, nach Operationen am Blasenhals. dur 
Schnitt oder Stich, in Fällen von Prostataleiden, bei denen eine lan; 
unerklärliche Temperatursteigerung vor oder nach der Operati 
besteht. Auch bei Blasendivertikeln und besonders in Fällen n 
in die Prostata und Blasenschleimhaut eingelegtem Radium sol 
dies nicht außer Acht gelassen werden. Das Verfahren der Eite 


. entlerung aus der Prostata bei Abszessen derselben kann zu eine 


pelvorektalen Abszeß Veranlassung geben, was in diesem Falle ei 
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sekundäre Komplikation wäre. Dabei ist zu bedenken, daß nur ein 
kleiner Prozentsatz der Patienten zur Operation gelangt. In diesem 
Gebiete ist bekanntlich nur eine minimale Fähigkeit zur Absorption 
vorhanden und der Prozeß kann gänzlich abklingen. Symptome bei 
ernsten Fällen sind jedoch Temperatursteigerungen um 38,5° herum, 
mit einer Zacke am Nachmittag und einem Völlegefühl im Rektum 
und am Damm, zuweilen mit Tenesmen verbunden. 
ptome sind gewöhnlich in Form einer gewissen Häufigkeit der Ent- 
leerung und dem Gefühl unvollständiger Entleerung vorhanden. 
Wenn die Infektion sich ausbreitet, steigt gewöhnlich die Temperatur 
stark an, bleibt erhöht, und es entwickelt sich eine lokale Schmerz- 
empfindlichkeit.e. Der Finger muß hoch in das Rektum eingeführt 
werden, wobei zu bemerken ist, daß eine Induration oberhalb der 


Fossa ischiorectalis immer terminal ist, was die Diagnose in dieser 


Richtung erleichtert. Dies hat eine gewisse wirtschaftliche Bedeu- 
tung in derselben Weise wie bei anderen geringfügigeren Infektionen 
der Samenblasen und der Prostata. Es ist nicht häufig, daB wohl- 
habende Patienten daran erkranken, sondern man wird dies eher 
bei Patienten finden, die sich körperlieh vernachlässigen. . Bei peri- 
nealen Abszessen ist der Tumor leicht fühlbar. Er liegt außerhalb 
der Nierenkapsel und die Urinuntersuchung zeigt keine größeren 
Mengen Eiter. Bei der Eröffımtung enthält der Abszeß lediglich eine 
geringe Menge flüssigen Eiters, wohl aber erhebliche Mengen an 
Gewebsfetzen und abgestorbenem Gewebe. Diese Abszesse sind so 
selten, daß der Verfaser nur 4 Fälle davon gesehen hat. 

Zum Schluß weist Verfasser darauf hin, daß er keinen Ver- 
such machen will, in das Indikationsgebiet der. Mastdarm-Chirurgie 
überzugreifen. 
perinealer Abszesse bei Männern dieselbe Bedeutung hat wie die 
Beckeneiterung bei Frauen. Verfasser glaubt, daß diese beiden 
analog sind und sich nur durch die einmal extraperitoneale und ein- 
mal intraperitoncale Lage der verschiedenen Herde unterscheiden. 
Wenn die Beckeneiterung und die Zellgewebsentzündung mit darauf- 
folgenden Adhäsionen und Sklerose das Bild uteriner, tubaler oder 
ovarieller Infektionen beim Weibe ausmacht, so ist beim Manne 
die prostatische, periprostatische, obere pervorektale und peri- 
renale Infektion das Ergebnis einer verhältnismäßig konsistenten 
Ausbreitung einer Infektion dieser Gebiete. 


Der ischiorektale Abszeß scheint mit geringerer Wahrschein- 
lichkeit mit dieser Ursache im Zusammenhang zu stehen, aber die 
Beziehungen zwischen den ischiorektalen Gruben und der Prostata 
zusammen mit der Verbreitung der Becakenfazien und Lymphdrüsen 
würden dieselben ätiologischen Faktoren bedeutungsvoller erscheinen 
lassen. Eine Behandlung, die die Entleerung bzw. Ausräumung an- 
strebt, müßte mit einer gründlichen Dränage der Blasen- und 
Prostatazegend verbunden sein. Hierzu wäre ein Bogenschnitt am 
Damm geeignet, und die beiden ischiorektalen Gruben könnten zu 
derselben Zeit dräniert werden. Die Indikationen bei tiefer- 
liegenden Abszessen ergeben sich von selbst. Die allgemeine Miß- 
billigung der Urologen über die perineale Methode der Prostat- 
ektomie enthebt nach Ansicht des Verfassers niemand von der 
Verantwortlichkeit für versteckte Eiterungen im Damm, vermutlich 
genitalen Ursprunges, oder der Notwendigkeit, diese korrekt und 
angemessen zu behandeln. 


Multiple Fälle von Mongolismus 
in einer Familie sind verhältnismäßig selten. Drei weibliche moin- 
goloid Degencrierte wurden. als Kinder zweier Schwestern be- 
obachtet. In einer .der Familien war der Vater vorher verheiratet 
gewesen und hatte 5 normale Kinder von der ersten Frau. Dies 
beweist. daß hier cine endogene familiäre Entwicklung in Richtung 
eo Degeneration als ätiologischer Faktor angenommen werden 
ann. 


Familiäre mongoloide Idiotie. 
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F. D. Weid:nan. 
H. M. Bowcock und 


Dermatophytose — eine neue Form von Herpes tonsurans. 
Renale Glykosurie während und nach der Schwangerschaft. 
E. H. Greene. 
“Die Wirkung der Kohlenbogenbestrahlung bei Kindern. 
Lewis. 
Die Regurgitierung endometrischer Gewebe durch die Tuben während operativer 
Eingrifie. E. Allen. 
è Die chirurgische Behandlung der malignen Struma. M. B. Tinker. 
° Die Besserung kongenitaler und traumatischer Haıninkontinenz durch Operation. 
0O. S. Lowsley. 
Enterokokkenperitonitis bei einem Kinde. L. DeVel und E. L. DeGowin. 
® Unilaterale Symptome bei Meningitis. A. Levinson. 
8 Thrombose der tiefen Venen der unteren Extremität. 


L. H. Barenberg und J. M. 


R. F. Barber und F. I. 


Shatara. 
Unrerbindung des Vas deferens zur Verhütung der Epididymitis. I. A. C. Colston. 
Säbelbeinoperation mit nachfolgender Qangrän und Amputatlon. W. H. van Doren 
und P. B. Magnuson. 


Btockierung des Plexus brachialis. E. M. Hanrahan jr. 
Die Paktoren für den Verlust der Widerstandskraft des ins Gewebe eingebetteten 
Catgut. E. L. Howes. 
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Es scheint jedoch, daß der auffällige Prozentsatz . 
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Tuberkulose bei jungen Frauen. S. A. Knopf. 

* Eine Epidemie der Eiweißausscheidung. P. M. Ashburn. 
Die Herkunft der Eiweißsubstanzen im Harn. E. Andrews, W. A. Thomas. 
Atropindiarrhoe. W. Allan. 
Beruishautkrankheit durch Kontakt mit Steinsalz und Wasser. 
Einrichtung zum Transport von Frühgeburten. J. H. Heß. 
Die Röntgendiagnostik. L. Jaches. 


F. Thurber. 


Die Wirkung der Kohlenbogenstrahiung bei Kindern. Bei einer 
großen Anzahl Kinder, die über eine Zeit von 3 Monaten regelmäßig 
mit der Kohlenbogenlampe bestrahlt waren, konnte trotzdem keiner- 
lei Abnahme bezüglich des Vorkommens von Infektionen der 
Atmungsorgane bemerkt werden. Eine Zunahme an Gewicht und 
Körperlänge war in den ersten 6 Wochen bei den bestrahlten Kin- 
dern größer als bei einer nichtbestrahlten Kontrollgruppe. Jedoch 
während der zweiten 6 Wochen war diese Zunahme bei den be- 
strahlten Kindern geringer als bei den anderen. Dieselben Resultate 
wurden im letzten Jahre mit Bestrahlungen von Ouecksilberdampf- 
lampen erzielt. Die Zahlen der Erythrozyten und Leukozyten 
wurden offenbar durch die Bestrahlung in keiner Weise beeinflußt. 
Eine gewisse Zunahme im Prozentsatz der polymorphnukleären 
Zellen wurde bei Kindern der bestrahlten Gruppe während der 
ersten und zweiten Bestrahlungsperiode festgestellt. Der Hämo- 
globingehalt blieb in der ersten Periode unverändert, während bei 
den nichtbestrahlten Kindern der Hämoglobingehalt um 12% zu- 
rückging. Auf die Größe der Milz, der Leber, der Tonsillen, der- 
Adenoide oder Halsdrüsen hatte die -Bestrahlung keinerlei Einfluß. 
Trotz wiederholter Bestrahlung mit der Kohlenbogenlampe war 
die Pigmentation der Haut gering, im Gegensatz zu der auffälligen 
Bräunung einer darauffolgenden Bestrahlung mit Natursonne für nur 
einige Tage. 


Die chirurgische Behandlung der malignen Struma. Die bös- 
artigen Kröpfe scheinen doch nicht eine ‘so pessimistische Diagnose 
zu verdienen, als ihnen von vielen Autoren zugeschrieben wird. 
Selbst mit Beteiligung der Lymphdrüsen und ausgedehnter Infiltration 
der wichtigen Gewebe in der Umgebung können die Kranken noch 
viele Jahre leben, während mit der Frühoperation die Resultate am 
besten mit der anderer Formen maligner Geschwülste zu ver- 
gleichen sind. 

Schilddrüsengeschwülste iunger Erwachsener, die so klein 
waren, daß sie oft gar nicht in den Bereich ernsthafter Betrachtung 
gezogen wurden, erwiesen sich in mehr als der Hälfte der Fälle bei 
der Entfernung der Geschwulst als malign, wenn sie unverschieblich, 
hart, knotig und schnell wachsend waren, besonders aber, wenn 
Heiserkeit und Kompressionssymptome zu beobachten waren. 


Wenn man die Erfolge der Radiumbehandlung nach partieller 
Entfernung betrachtet, erscheinen radikale und eingreifende Ope- 
rationsmethoden nicht als gerechtfertigt. Auch kann es als ganz 
sicher gelten, daß die von vielen Autoren berichtete hohe Mor- 
talität radikalen Eingriffen in hohem Maße zur Last fällt. In der 
Hand erfahrener Radiologen gibt die Radiumnachbestrahlung nach 
der Operation recht bemerkenswerte Erfolge. Es ist jedoch er- 
wiesen, daß der Wert der Bestrahlungsmethode, sowohl Röntgen 
als auch Radium, in unerfahrenen Händen mehr schaden als nützen 
kann, Es können auch die meisten Symptome der Malignität bei 
dDenignen Kröpfen vorkommen, und infolgedessen ist die Früh- 
diagnose in positivem Sinne außerordentlich schwierig, wenn nicht 
ganz unmöglich. Da bei einem Vorkommen der Malignität beim 
Kropfe mit mindestens 3 bis 4% zu rechnen ist und eine hohe Mor- 
talität in diesen Fällen besteht, und da andererseits die Thyreoid- 
ektomie unter günstigen Umständen eine ganz auffällig geringe 
Mortalität zeigt, kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, daß 
ein früherer Entschluß zum operativen Eingreifen eine bedeutend 
günstigere Statistik ergeben würde. 


Die Besserung kongenitaler. und traumatischer Harninkontinenz 
durch Operation. Die Operationen wurden bei Personen verschie- 
denen Alters und bei Inkontinenzen aus verschiedenen Ursachen 
ausgeführt. Dabei ist als oberstes Prinzip gewahrt worden, daß 
durch ein suprapubisch angebrachtes Saugrohr die Abflußbahn des 
Urins abgeleitet wird. um dadurch die Wunden alle vollkommen 
trocken halten zu können, so daß durch die reparierte Urethra 
keinerlei Harn abfließen kann. Das ist deshalb von großer Bedeu- 
tung, weil jeder Druck und die Anwesenheit von Urin, ganz beson- 
ders aber von infiziertem Urin zwei Gründe für die hauptsächlichsten 
Ursachen darstellen, eine Nekrose der Harnröhrenplastik zu ver- 
ursachen. Bei der Rekonstruktion des Sphinkteranteils ist darauf 
zu achten, diesen Abschnitt so eng wie nur möglich zu gestalten. 
so daß die Muskulatur die größtmöglichste Aussicht hat, wirklich als 
Sohinkter zu wirken. Es wird weiter bemerkt. daß die umgebenden 
Muskeln unzweifelhaft an der muskulären Kontrolle des Harn- 
abflusses, sowohl beim Manne als auch beim Weibe, Anteil haben. 
Deshalh wird durch diese Verkleinerung des Abflusses. d. h. haupt- 
sächlich des Sphinkterteills des Abflußrohres, ein Minimum an 


® 


\ 


em Pen Bin, 


Muskelkraft verlangt, den Harnabfluß unter Verschluß halten zu 


‚können. Es werden sechs Operationen mit vollem Erfolge be- 
‘ schrieben, und die Methodik wird sowohl für. kongenitale als auch 
für erworbene ‚Inkontinenz empfohlen. | 


.Unilaterale. Symptome: bei Meningitis. Bei der Meningitis können : 


einseitige Symptome vorkommen, wobei. diese intermitterend oder 


‚ konstant’ sein können. Sie "können im Verlaufe der Erkrankung früh ' 


“oder: spät auftreten. Bei der Meningitis irgendwelcher bakteriellen 
- Herkunft wurden unilaterale Symptome. beobachtet. Dabei ist es auf- 


. fällig, daß die Sektion’ von -Meningitisfällen mit unilateralen Sym- 


 ptomen-‘entweder einseitige und lokalisierte pathologische 'Verände- 
. rungen zeigen kann, daß diese aber ebensogut fehlen können. Eine 


- Meningitis‘. mit unilateralen Symptomen kann primär und sekuündär 
Ein 'Hirnabszeß, ein. Hirntumor, eine Enzephalitis und eine. 


auftreten. 
` akute. Poliomyelitis anterior. sind die Erkrankungen, ` die am häu- 
-figsten mit einer Meningitis von Einseitentypus. einhergehen. Die 
. Untersuchung der Zerebrospinal-Flüssigkeit ist das beste Differen- 
tialdiagnostikum einer Meningitis mit unilateralen Symptomen und 
-anderen Erkrankungen. 


"aufgetreten ist. Bei der sekundären Form sollte der Versuch zur 
‘Behebung des Grundes unternommen werden. 
Form ist der Versuch angezeigt, die Causa peccans in Form von 


"Organismen in der Zerebrospinalflüssigkeit aufzufinden, ferner eine 
“ Behandlung mit Meningokokkenserum oder ähnliche Behandlungen Ä 


‚bei Anwesenheit anderer Bakterien. 


Thrombose der tiefen Venen der unteren Extremität. 
“ Beobachtungen des: Verfassers geht hervor, 


'mität gibt, die infektiösen .Ursprunges ist und die aufwärts soweit 
‚reicht, daß sie über den Punkt der Vereinigung der Vena saphena 
"mit der Vena femoralis herausreicht. Soweit die Thrombose in das 
Gebiet der Femoralis oder Iliaka hinaufreicht, kann nicht positiv 
festgestellt werden, weil der Patient des Verfassers trotz einer 
‚linken Varikozele keine Hämorrhoidalsymptome zeigte, die sicher- 


lich bestanden hätten, wenn die Thrombose über die Vereinigungs- 
: stelle der‘ mittleren Hämorrhoidalvenen mit der.Iliaka hinausgereicht ` 


. hätte. Die Operation in diesem Falle ist: absolut kontraindiziert. Der 
. Patient steht. schon seit mehr als 2% Jahren in Beobachtung, und 
ger weitere Verlauf muß abgewartet werden. 


Eine Epidemie der Eiweißausscheidung. 
bei gesunden Personen ohie Zeichen ‘einer ernsten Nierenerkran- 
kung auftreten. 
‘eine ‘geradezu epidemische Häufigkeit der Eiweißausscheidung be- 
obachtet. : Die beobachteten Fälle kamen alle bei Personen vor, die 
ihrer Dienstpflicht ‚genügten und sonst .vollkommen gesund waren. 
‘Es bestanden weder Symptome noch Zeichen einer: Erkrankung, 
. ausgenommen den Urinbefund. Der:Blutdruck war nicht gestört. Die 
Eiweißausscheidung konnte nicht in Verbindung gebracht werden 
zu irgendwelchen Erkrankungen, noch zur Nahrung, noch zu anderen 


„Bedingungen, wie Wetter oder Jahreszeit, noch war sie mehr als 
` ganz selten orthostatischer Natur. 


‚Das Alter spielte keine Rolle; 
die Eiweißausscheidung wurde zwischen’ 17 und 50 Jahren be- 


_ obachtet, und lediglich darauf ist es zurückzuführen, daß jugend- 


` liche Personen häufiger waren, weil eben die Reihenuntersuchungen 
‚mehr Jugendliche umfaßten. Auch. konnte keinerlei Anhaltspunkt 
dafür gewonnen werden, daß irgendein tonsillärer Infekt: die Albu- 
- minurie verursacht ‚hätte. Das Vorkommen von Blut im Harn, von 


`Hyalinen und eranulierten. Zylindern war keineswegs mit irgend- 


welchen Krankheitssymptomen vergesellschaftet: es lag weder eine 
'Blutdrucksteigerung vor, noch war die Nierenfunktion in irgendeiner 
Weise gestört, ausgenommen eine geringe Reduktion der Farbstoff- 
ausscheidung in einigen Fällen. Die Tatsache, daß man’ für diese 
Erkrankung nicht den Ausdruck Nephritis - angewandt hat, soll 


keineswegs gleichbedeutend damit sein, daß man das Bestehen einer 


Nephritis: als nicht vorliegend hätte bezeichnen können. Anato- 
misches Material ist in keinem Falle zur Beobachtung gekommen. Es 
kann sich nur um eine ganz vorübergehende und leicht heilbare 
Form von. Nephritis gehandelt haben. Die „epidemischen“ Fälle 
waren durchweg von kurzer Dauer (84%). Nur ganz vereinzelte 
Fälle dauerten länger als 6 Monate bis zu einem Jahre und mehr. 
Nur ein Fall, wahrscheinlich i in keiner Beziehung zu den epidemischen 
‚Fällen, dauerte vier ‘Jahre und ging schließlich in Heilung über. 


Die Herkunit der Eiweißsubstanzen im Harn. Die ersten blut- 
freien Harnproteine wurden als aus der Leber herstammend indenti- 
fiziert. Es ist daher wahrscheinlich, daß die Nephritis ‘keine 
Nierenerkrankung ist, sondern eine‘ Störung des Mineralstoffwechsels 
und damit eine Beeinträchtigung der großen parenchymatösen 
Organe, wodurch Eiweißsubstanzen in das Blut gelangen und durch 
die Nieren. als fremde Proteine ausgeschieden werden.. Bei einigen 
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Oefäßinjiektionen in der Pathologie. 


Die Behandlung eines Patienten mit einer 
solchen Meningitis hängt davon ab, ob diese primär oder sekundär 


- Bei der primären 


Aus den 
daß es eine Parzelle‘ 
= oder komplette Thrombose in den tiefen Venen der unteren Extre- 


Neues und schnelles Verfahren zur 


Albuminurie kann Auen | 


In den Jahren 1925 und 1926 wurde in West-Point 


“grundsätzlich die Sedimentuntersuchung mit 


'umreißen versuchen.‘ 


` einer Weise, wie man sie sonst 
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‚noch unbekannten Force kann dieser Prozeß, wenn er einmal be- 
gonnen -hat, in der Richtung sich entwickeln, daß schließlich auch 
Blutproteine mit ‚ausgeschieden werden. 

Arnold Hirsch, Berti, 


- 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. i 
Vol. XIH, Nr. 5, Februar 1928. | 


Pathologie der Darmtuberkulose. Alfred Blumberg. t- “| 
Hirnstruktur und Blutbefund nach behandelter Paralyse. A. M. Saunders: 
Untersuchungen über den Pollengehalt der Luft und die Flora an der Ostküste von 
St.-Franzisco-Bucht. A. H. Rowe. { Be 
Hämorrhagische Pocken. Kano Ikeda. H 
Qegenwärtiger Stand unserer Kenntnisse über Gingivitis. Robert A. Keilty. ` 
' Züchtung der Tuberkelbazillen. Ein verbessertes Verfahren zur Isolierung x von 
tuberkulösem Material. H. J. Corper und Nao Uyei. 
Ernest Scott und Robert A. Moore.. 
Der relative ‚diagnostische Wert der Levinson-Probe und des Glukosezehalfes des 
Liquor cerebrospinalis. Alfred .S. Giordano und Marjorie Ableson.  ' 
‚La Motte - Wuthscher Brom - Komparator. W. A. Taylor. A 
Immunisierung gegen Tuberkulose. Gerald B. Webb. 


ne 


Vol. XII, Nr. 6, März 1928. 


Beziehungen der klinischen Pathologie zur vorklinischen Medizin. 

Aussprache. S. J. Mouliner. 

Bedeutung der Orris-Wurzel als ätiologischer Faktor bei Heufieber und Asthma, 
Ray M. Balyeat. 

Aetiologie und spezifische Beziehungen von Iniektionsherden zu gewissen orga 


z 
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nischen Erkrankungen. Pathologisch-anatomische Untersuchung. Alfred-S. Oipr: 
` dano. SE Wu 
* Auftreten von Lipoiden im Urin und deren diagnostische Bedeutung: Erward 


L. Miloslavich. 
Vorkommen verschiedener Bakterienarten in der Spinalflüssigkeit bei “Meningitis. 
Ruth Gilbert und Marion B. Coleman. 
mikroskopischen Gewebsuntersuchung” aui 
Malignität. Benjamin T. Terry. ERA 
Gewissenhaftigkeit und Exaktheit in der klinischen Pathologie. Ph. V. Welly. 
Systematische Untersuchungen auf pathogene Keime in den Exkrementen Gesander 


und Kranker. Lewis B. Bibbs. 

Technische Vereinfachung der WaR. L. H. Cornwall, D. Großberg und B. C. 
Taylor.’ | . 

Ein Antigen zur Serumreaktion auf Syphilis. B. S. Kline. 


Die Natur der Allergene. W. T. Vaughan. 


Auftreten von Lipoiden im Urin und deren diagnostische ` Bedeu- 
tung. Doppeltbrechende Fettsubstanzen können unter folgenden patho- 


‚logischen: Bedingungen im Urin auftreten: R 


'Lipoidnephrose unbekannten Ursprungs. 

Lipoidnephrose auf luetischer Basis (Lues II). 

Subakute und‘ chronische Glomerulonephritis (Kombinations 
formen von Nephritis und Nephrose). 

Amyloidnephrose mit Oedemen. 

Grawitzscher Tumor (Hypernephrom). 

Lipoidkarzinom der Prostata. 
Verfasser mißt bei diesen Erkrankungen der Lipoidürle arobi 
diagnostische Bedeutung bei und fordert für pathologische Urine 
dem Polarisations 
tein- Berlin. 


ana DNM 


Walter Golds 


mikroskop. 


Buckbesprediumngen: 


Theodor Britto Curt El2&;. Cöuis RS "Grote 
E. Liek, W. Mayer- Groß: Grundlagen und Ziele der. Medizi 
der Gegenwart. Fünf Vorträge, gehalten im Winter 1927/28. Verla 


Georg Thieme. Leipzig 1928. Preis kart. 5,50 M. 140 S. — Abkehr vo 


der einseitig rationellen Sphäre jüngster medizinischer Vergangenhei 
Feststellung des in der heutigen Uebergangszeit schwierig ‚zu übe 
blickenden Kurses unserer Wissenschaft, Festlegung der Prinzipie 
neuzeitlicher Berufsethik sind die Probleme, die die Autoren klar z 
Es soll dem Institut für Geschichte di 
Medizin gedankt werden, daß -es nicht nur geschichtsforschent 
Tätigkeit für die Vergangenheit ausübt, sondern auf Grund dies 
Kenntnisse die Lehren für die heutige Zeit festzulegen bemüht ist 
bei Historikern nicht zu finde 
gewöhnt ist. Neuzeitliche Auffassungen kommen zu Worte,.ohne dé 
revolutionierende Gedankengänge verpönt werden, ohne «daß d 
Blick ängstlich auf die Fortführung traditionell überlieferter Form: 
geheftet bleibt. Jm Grunde genommen aber doch historische: Arbe 
da engherziges Spezialistentum und kleinliches Festhalten an d 
AL? den großen ärztlichen Vorbildern ‚aller Zeiten fer 


31. August 1928 


gelegen hat. Entwicklung individueller Persönlichkeitswerte, Pflege 
des Verständnisses zwischen Arzt und Patient als Mensch zu Mensch 
und Aufhebung der vermeintlichen Trennungslinie zwischen Leib und 
Seele werden angestrebt. Die Ausführungen der Vortragenden sollten 
von jedem Arzte gelesen werden, da nur in der gezeigten Richtung 
ärztliche Aufwärtsbewegung möglich ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Waldemar Unger: Psychoneurosen, funktionelle Neurosen, 
Erschöpfungszustände. Bd. II der „Praktischen Differentialdiagnostik“. 
Herausgegeben von Georg Honigmann - Gießen. Verlag Theodor 
Steinkopff. Dresden und Leipzig. 1927. Preis geh. 8 RM. — Der 
Verfasser strebt eine induktive Differentialdiagnostik aller Psycho- 
neurosen oder der auf psychopathischer Konstitution beruhenden 
neurotischen Zustände an. Das vom Verfasser angegebene System 
erweist sich dazu als praktisch recht brauchbar und läßt eine weit- 
gehende Individualisierung der Diagnose zu. Die Einteilung des 
Stoffes geht aus von einer systematischen Uebersicht der Psycho- 
neurosen, der funktionellen Neurosen und Erschöpfungszustände. Es 
folgen dann Ausführungen zur Methodik und Technik der Diagnose, 
wobei differential-diaxnostisch nach: Symptomen und Syndromen 
unterschieden wird. Das Buch ist zur schnellen Information ganz 
besonders gut geeignet, weil der Verfasser mit glücklicher Hand ein 
Literaturverzeichnis zusammengestellt hat, das auch über die Quellen 
und ausführlicheren Besprechungen des Stoffes Aufschluß gibt. Es 
berührt angenehm, daß sich der Verfasser von jeder einseitigen Dog- 
matik fernhält. Arnold Hirsch, Berlin. 


H. Curschmann: Endokrine Krankheiten. Bd. 1 der „Medi- 
zinischen Praxis“, Sammlung für ärztliche Fortbildung. 
Theodor Steinkopff. Dresden und Leipzig. 1927. 151 S. Mit 48 Ab- 
bildungen. 9 M. — Die Pathogenese, Symptomenkunde und Therapie 
der endokrinen Krankheiten wird dem Zwecke des Buches ent- 
sprechend dargestellt. Von kundiger Hand ist nach einzelnen Organen 
bzw. Organsystemen geordnet all das. zusammengetragen, was den 
gesicherten Schatz unserer Erkenntnis bildet. 
Stoffwechsel- und konstitutionellen Erkrankungen sind in ihrer Be- 
deutung gewürdigt; die Abbildungen sind gut. Das flüssig geschrie- 
bene Buch läßt auf jeder Seite die auf ärztlichem Denken beruhende 
Kritik erkennen, was wohltuend gegen manche das gleiche Thema 
behandelnde Werke absticht. Arnold Hirsch, Berlin. 


Rudolf Martin: Das Lebensorgan und seine Funktion. Ge- 
danken eines Arztes im Anschluß an Betrachtungen über das Wesen 
des Schlafes. Verlag E. Pahl. Dresden. 1928. 28 S. Geh. 1,50 M. — 
Der Verlag hat ebenfalls einen Untertitel „für angewandte Lebens- 
pflege“. So unklar dieser Titel auch ist, das was in diesem Buche 
geboten wird, ist so abenteuerlich unklar, daß das Buch nur schwer 
als von einem Arzt herrührend zu erkennen ist. „Das Leben ist eine 
zweieinige Wechseliunktion des Schlaf—Wachens. Schlaf ist der 
Stoffwechsel der Zelle, Wachen der des Organs. Die Funktion Leben 
tegt allein bei der Medulla oblongata. Diese herrscht souverän, also 
autokratisch. Alle anderen Organe samt ihren Funktionen sind 
untergeordnet. Das Leben wird gespeist aus dem Weltenraum: 
seine Grundlage ist die Erberfahrung. Sein Wirken geschieht aus 
dieser heraus durch Gedanken, bewußte und unbewußte.“ 

Abgesehen von Monstrositäten wie, daß „Elektrizität denken 
kann“, daß ferner „das Opium ein allererstklassiges Schlafmittel ist“ 
sind in diesem phantastisch konfusen Buche so ziemlich alle Bezie- 
hungssysteme durcheinandergebracht. Er erübrigt sich, über ein 
solches „Werk“ außer diesen Kostproben in einer wissenschaftlichen 
Zeitschrift zu berichten: es würde sich aber noch mehr erübrigen, 
solche Bücher überhaupt zu schreiben bzw. zu drucken. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Werner Körte: Die Erkrankungen der Gallenwege und ihre 
chirurgische Behandlung. Dresden und Leipzig. 1928. — Th. Stein- 
kopf. Geh. 10,— M., geb. 11,50 M. — In den Anschauungen über 
die Erkrankungen der Gallenwege und deren Behandlung haben sich 
in den letzten Jahren mannigfache Wandlungen vollzogen. Auf Grund 
amfangreicher Zusammenstellung der jetzigen Erfolge wurde von 
Seiten der Chirurgen die Forderung der Frühoperation beim Beginne 
des Leidens und im kräftigen Lebensalter aufgestellt, um notwendige 
Eingriffe an dem noch widerstandsfähigen Körper vornehmen zu 
können. 

Auf der anderen Seite wurde hervorgehoben, daß das Gallen- 
steinleiden eine starke Einwirkung auf die Leber mit sich bringt, 
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woraus mannigfache Methoden der Funktionsprüfung dieses Organs 
entsprangen. Neue diagnostische Methoden, wie die Verwendung 
der Duodenalsondierung, die Darstellung der Gallenblase durch die 
Cholezystographie wurden ersonnen, um die Erkrankungen des Gallen- 
apparats besser und frühzeitiger zu erkennen. All diese heueren 
Forschungen, die mittelbar mehr oder weniger durch die Entwick- 
lung der Gallenwegchirurgie angeregt worden sind, haben rück- 
wirkend auch auf diese vielfachen Einfluß ausgeübt. In vieler Be- 


ziehung sind sie zwar noch als im Fluß befindlich zu betrachten, 


haben aber doch schon in manchen Punkten abändernd auf die 
Anzeigenstellung zu der eingreifenden Behandlung und auf die Art 
derselben gewirkt. Der praktische Arzt, in dessen Händen die 
Gallensteinbehandlung- zunächst liegt, muß auch, wenn er nicht 
in der Lage ist, schwierige diagnostische Untersuchungen oder thera- 
peutische Eingriffe selbst auszuführen, doch darüber unterrichtet 
sein, welche Fortschritte in der letzten Zeit in beiden Richtungen 
gemacht sind. Er muß vor allem rechtzeitig erkennen können, 
wenn in dem Gallensteinleiden eine ernste, gefahrdrohende Wirkung 
eintritt: in seinen Händen liegt oft das Geschick des Kranken. Aus 
diesen Gründen heraus erwuchs dem Vert., der seit-einem Menschen- 
alter intensiv an diesem Zweige der Chirurgie mitgearbeitet hat, der 
Wunsch, eine Uebersicht über das auf’ diesem Gebiet Erreichte und 
Erprobte zu geben — einen Extrakt aus den schon schwer zu über- 
sehenden Einzelschriften. Die Ausführungsart der verschiedenen Ein- 
griffe ist deshalb nur in allgemeinen Umrissen aufgeführt, die ein- 
gehendere Darstellung derselben ist den Spezialwerken darüber 
überlassen. Held 


Prof. Dr. Sellheim-Leipzig: „Vier neuzeitliche Frauenfragen“ 
— Gymnastik und Frauenkunde; Eheberatung, Beratung überhaupt; 
Wirtschaft und Fortpflanzung; die Frau als Kamerad. Verlag von 
S. Karger. Berlin. 1928. 174 Seiten. 4,50 M. — Verf, der seit 
langer Zeit in Wort und Schrift sich mit der neuen Wissenschaft, 
„der Frauenkunde“, eingehend beschäftigt, äußert sich in vor- 
liegender Schrift mit der ihm eigenen Klarheit und Sachlichkeit zu 
den verschiedensten modernen Frauenfragen. So versucht er, das 
spezielle Kapitel der Frauenkunde, die Beziehungen des Frauen- 
organismus zur neuzeitlichen Gymnastik, eingehend zu 
erörtern, vor allem aber die Frage zu beantworten, inwieweit die 
moderne Gymnastik den Frauenorganismus für seine natürlichen Auf- 
gaben ertüchtigen kann, inwieweit sie imstande ist, den Frauenkörper 
vor Schaden zu bewahren und einen bereits eingetretenen Schaden 
wieder 'gutzumachen. — Interessant ist auch, was S. über „Kame- 
radschaftzwischen Mannund Frau“ sagt: „Man mag die 
Sache drehen und wenden wie man will: es gibt keine Mann-Frau- 
Kameradschaft auf dieDauer ohne Erotik oder erotischen Beigeschmack. 
Es ist oder wird immer ein inoffizielles Liebesverhältnis aus der 
offiziellen Nurkameradschaft.‘‘ Da man die Menschennatur nicht oder 
nur schwer und dann meist nur teilweise und auf eine Zeitlang 
austreiben kann, so darf man alle modernen Versuche, uns glauben 
zu machen, auf der veränderten Grundlage der modernen, dem 
Manne als Muster mehr angenäherten Frauenbildung, Frauen- 


. erziehung und Frauenbeschäftigung ginge die Erreichung des Kame- 


radschaftsideals leichter und sicherer als früher und seine Realisie- 
rung sei ein Glück für die Menschheit, als falsch ansehen.“ ö 
Da es, nach Ansicht des Verfassers, keine Frauenfrage gibt, die 
nicht im höchsten Grade auch zugleich eine Menschenfrage wäre, so 
sind die Vorträge Sellheims nicht nur Aerzten, sondern allen 
Menschen, die sich für diese brennenden Fragen interessieren, aufs 
angelegentlichste zu empfehlen. Rudolf Katz, Berlin. 


F. Heinsius-Berlin: Lues bei Mutter und Kind. Auf Grund 
der Verhandlungen der Ges. f. Geburtsh. und Gynäkologie heraus- 
gegeben. Mit 9 Textabbildungen und 5 Tabellen. Verlag von Ferdi- 
nand Enke in Stuttgart. 1928. 94 Seiten. Preis geheftet 7,50 M. — 
Das Thema „Lues bei Mutter und Kind“, an dem wissenschaftlich und 
praktisch Geburtshelfer, Pädiater, Syphilodologen und Sozialhygie- 
niker in gleicher Weise interessiert sind, wurde in der Gynäkolo- 
gischen Gesellschaft zu Berlin im März 1928 in besonders eindrucks- 
voller und lehrreicher Form behandelt. Es wurden an einem Abend 
vier Referate erstattet: 1. Ueber die Diagnose der Lues bei Mutter 
und Kind (Dr. Philipp-Berlin). 2. Ueber die Behandlung der syphi- 
Jitischen Mütter (Prof. Dr. Buschke-Berlin).. 3. Ueber die Behand- 
lung der Neugeborenen syphilitischer Mütter (Dr. Klaften - Wien). 
4. Ueber die Fürsorgebehandlung der luetischen Mütter und Kinder 
(Geheimrat Hahn - Berlin), und an einem zweiten Abend wurde über 
diese Referate diskutiert. — Fast alle Referenten und die Diskussions- 
redner waren sich im ganzen darüber einig, daß jede Frau, die 
Syphilis hat oder gehabt hat, prinzipiell, wenn sie gravide wird, anti- 
syphilitisch zu behandeln ist. Die Behandlung muß möglichst im 
Beginn der Gravidität beginnen und zu diesem Zwecke die Diagnose 
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© — sei es auf klinischein, sei es auf Srolopischen: Wege - 2 früh. fixiert 


werden. Die Behandlung ist in Intervallen möglichst bis zum Schluß . 
Auch die scheinbar gesunden Kinder 


‘der Gravidität durchzuführen. 


. -sind mehrere Jahre in bezug auf eventuelle Erkrankung: zu kon- 


| mit ‚ger Intenstvtnerapie, 


i "gezeigt? Mit einem Geleitwort von Geh: Rat Prof: Dri Stoeckel, 
Verlag Dieck u. Co. 


trollieren, wobei -auch multiple :Drüsenschwellungen, Lumbalunter- - 
. suchung, Augenuntersuchüng,; Prüfung: des Nervensystems, Beobach- 
‚tung der inneren Organe mit heranzuziehen sind. Die bisherigen _ 
"Grundlagen einer erfolgreichen antisyphilitischen Behandlung der. 


Neugeborenen sind Früh- und Präventivbehandlung: in Kombination 
l Rudolf Katz, PERNT 


Dr. re in der Sehwanzöräehefi: an- 


Ist nis: 
‚Direktor der Uhniversitäts-Frauenklinik Berlin. 
Stuttgart. 1928. 54 Seiten, mit 26 Abbildungen. Preis geb. 4,75 M. — 
Im : vorliegenden Buche wird von fachmännischer Seite klar und 
deutlich gesagt, was unter Schwangerschaftsgeymnastik zu verstehen 
ist und welche Vorteile die’ Uebungen bringen und wo die Gefahren 
der Uebertreibung beginnen. Es ist um so mehr an der Zeit, zu 
“diesen Fragen Stellung. zu nehmen, als über die möglichen. Gefahren 
_ der Gymnastik in der Schwangerschaft wie. auch über den Nutzen 


| “ gymnastischer Uebungen in dieser Zeit die Anschauungen sowohl in 
-~ der Laienwelt als auch in Aerztekreisen noch weit auseindergehen. ` 


. Verf. begnügt sich nicht, wie dies sonst üblich ist, die Fragen der 
Ratsuchenden. mit allgemeinen Redensarten abzufertigen, sondern gibt | 
„in' klarer und dem Laien verständlichen Weise darüber‘ Auskunft; 
- warum: dies so ist. 
a die. Geschehnisse in der Schwangerschaft in kurzer 


Form’ besprechen und auch .dem Laien einen Einblick in die Be- : 


` "schaffenheit des menschlichen, und. besonders des- weiblichen Körpers 


geben. 
Die für. Schwangere in‘. Betracht kommender gymnastischen . 
> Uebungen. sind in 26 vorzüglich ausgeführten. Demonstratiansbildern 


- dargestellt und- genau beschrieben, so.daß aus denselben auch die 


. Gymnastiklehrerin sich Hinweise für ihre Lehrtätigkeit in bezug auf 
`- Gyminastik der schwangeren Frau holen kann. 


-Die wirklich lehrreichen und sachlichen Därlegungen sind dazu. 


angetan, der- guten’ Sache, der Gesundheit und der Gesunderhaltung 


der: 'schwängeren Frau wesentlich zu nützen und verdienen daher 


[4 


“weiteste Beachtung und Verbreitung: _ Rudol f K a tz, zn 


Ku 


"H ermann. T ltroc k: Kleine Sportkunde. 
. gen. “Verlag. ‚Georg ‚Thieme, Leipzig. Geb..9,50 M. 
` Der Sport in Wissenschaft und Praxis. 
anläßlich der Davoser wissenschaftlichen Sportwoche im Januar 1927. 
Mit. 15 Abbildungen. 
Prof. Altrok' sucht unter Heranziehung zahlreicher Mitarbeiter 


Mit 43 Abbildun- 


"ein Lehrbuch zu schaffen, welches den: Aerzten als Einführung in. 
sämtliche Gebiete des Sports dient und andererseits die sportärzt- 
lichen Erfahrungen zusammenfaßt, so daß dem Arzt, der dem Sport 


` fernsteht, eine schnelle Orientierung ermöglicht wird. : Dementspre- 


‘chend ist jedes Sportgebiet' einmal technisch von einem Sportlehrer, 


.. Sportiournalisten, Ingenieur, Stallmeister, kurz von einem auf dem 
„Spezialgebiet besonders erfahrenen Praktiker des Sports dargestellt; 
-dem schließt sich ein ärztlicher Teil an, in welchem über Athletik, 


_"Ballspiele, Boxen, Reiten usw., Aerzte zum Wort’ kommen, die auf.. 
. dem betreffenden Gebiet. selber tätig sind und sportliche mit ärzt-. 
‚licher Erfahrung. verbinden. 
i Während diese. „Sportkunde“ auf die Technik - der einzelnen 


..Sportarten und auf ‚Einzelheiten, die allerdings wichtig genug sind, 


- besonderen Wert legt, kommen in den Davöser Vorträgen mehr die 


„allgemeinen Fragen zur: Geltung. Alle Vorträge sind anregend. ge- 


schrieben, sei es nun, daß Martin Vogt-München, und Artur Mallwitz- 


' Berlin über die geschichtliche Entwicklung des Sports, Eugen Mat- 
thias-München über den Sport als Erziehungsmittel, Rudolf Staehelin- 
Basel über den Sport als Heilmittel oder Abderhalden über den Sport 
vom Standpunkt der physiologischen Forschung spricht. 


| Weitere Vorträge beschäftigen sich mit Sport und Kreislauf (Emil 
v. Stramlik), Training (Walter Kroll), Skisport im Dienste der Kör-. 


.pererziehung (Josef Dahinden), den Voraussetzungen für. sportliche . 


Betätigung und Gymnastik (Viggo Menik), der sozialhygienischen- - 
Bedeutnng der Leibesübungen (Carl Diem). = Kell 


er. 


Dr. A. Haie Modene Kosasi 
Aerzte und Apotheker. Medizinischer Verlag. :1928. Benno Konegen. 
"Stuttgart. 143 Seiten. Preis geh. 2,50 M., geb. 4 M. 
heutigen Zeit besteht bei Frauen und Männern in gleicher Weise der 
Wunsch nach: Jugend, Leistungsfähigkeit und Schönheit, sowohl aus 
ästhetischen wie aus praktischen Gründen. Kosmetik ist keine .An- 
gelegenheit der Modewesen, sondern Notwendigkeit und letzten Endes 
-Gesundheitspflege. Es ist darum zu wünschen, daß die Kosmieuk 
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 Oberfläche,. also die Pflege der Haut, 


Um dies alles zu erklären, mußte Verf. not-' 


‚Vorträge, gehalten. 
Verlag Georg Thieme, Leipzig. Kart. 4 Mk. 


Ein Leitfaden für 


— In der. 


Erfahrung und. diät-therapeußischen: Geschick. 


4e: Jahrt: LN 3 sd 
| Ei; 


nicht; wie bisher, de Laien vorbehalten bleibt, sondern ieie die $ 
-praktischen Aerzte und Hausärzte mehr Interesse für dieses diber- ` 
ordentlich wichtige Gebiet der Gesundheitspflege zeigen. — Da der? 
Arzt schon heute in dieser Richtung mehr als früher um Rat gefragt 
wird, wird er gerne nach einem Buche greifen, das die wichtigsten} 
: Tatsachen dem Praktiker zugänglich macht. — Der Zweckfdes vor-1 
‚liegenden Buches ist es, dem praktischen Arzt eine möglichst: breite 4 
Grundlage. der Behandlung zu bieten, und zwar durch sorgfältige: 
‚Darstellung: der- medikamentösen Therapie und durch: ie sehr | 
zahlreicher Rezepte. . | 
Das Werk enthält zwei Abteilungen, eine über die Kosmetik der‘ 
der Haare, der Nägel, des 
Mundes, eine-andere über Kosmetik der Form, die sich mif- Gesicht 
(Runzeln), Hals und Brust, Bauch, Hüften, Rücken, Armen und 3 
Beinen und mit schlanken Körperformen beschäftigt. *—. Die 9 
Methoden, die eine besondere Technik oder eine eigene Apparatur. 
‚erfordern, sind nur insofern berücksichtigt, als es notwendig‘ "erschien, | 
um den Praktikern’ und Nichtspezialisten die Beratung zu ermög- 
lichen. Denn auch dort, wo es gilt, einzelne Formfehler zu beseitigen - 
oder zu verhüten, also im Bereich der kosmetischen Chirurgie ind | 
Orthopädie, muß der ‚praktische und beratende Hausarzt däs Wich- 7 
tigste in. bezug auf Indikation und Prognose kennen, um dadürch eine 
 ersprießliche Zusammenarbeit mit dem Facharzt zu gewährleisten. | 
~ In kurzer und knapper Form ist es in dem vorliegenden‘Büchlein ; 
. gelungen, die wichtigsten und in der Praxis bewährtesten Methoden.‘ 
und Rezepte aufzuführen, und man kann hoffen, daß dieser; Versuch ' 
einer modernen Kosmetik mit ihrem Ueberblick über die moderne 3 
kosmetische Chirurgie und Orthopädie dem praktischen Arzte ein. 
J 
i 
| 


nützlicher Wegweiser sein dürfte. Rudolf Katz, ‚Ber, 


Dr. Hose Löbel: Franzensbad: Haben Sie keine. Au, 
. Vierzig Kapitel‘ optimistischer Medizin. Verlag Grethlein u; Co, ; 
..Leipzig-Zürich. 1928. 241 Seiten. Preis brosch. 2,80 M., Gänzleinen 
4,80. M. — Verf. hat in vorliegendem, geschmackvoll ausgestalteten | 
Buche eine Anzahl größerer und kleinerer Aufsätze, die er-bereits 
früher in Tageszeitungen und populären Zeitschriften veröffentlicht . 
hat und die sich mit den verschiedensten Gebieten der- Medizin, be- 
„ Schäftigen, vereinigt. Er hat, wie er selbst im Vorwort zu ‚seinem 
‚Buche sagt, „aus einer sehr. großen Menge wissenschaftlicher ‘Küchen : 


. die Rosinen zusammengetragen“, ohne dabei alle Köche, deren-Arbeiten : 


er dazu benutzt hat, namentlich aufzuzählen. Dies aber: ist ‚gerade ? 
. der große Vorzüg der Loebelschen Darstellungen, daß er nicht; wie. 
sonst die populär-medizinischen Autoren, dem Laien bei jeder“ Krank- 
heit deren Geschichte von Hippokrates an auftischte, sondern dab- 
‘er es in hervorragender Weise versteht, dem Laien fast alle Fragen 
der. medizinischen Wissenschaft und ärztlichen Kunst in -leicht ver- 
ständlicher Form nahezubringen, ohne dabei mit überflüssigem und. 
unwesentlichem Ballast zu langweilen. 

‘Das Buch klärt darüber auf, was im menschlichen Körper. yor- 
geht, sölange er gesund ist, und was man zu tun hat, um -seine - 
Gesundheit zu erhalten, was man also einem gesunden Körper. Zu- ` 
muten kann. Er versucht aber auch in verschiedenen Kapiteln, den. 
Kranken eine gewisse Zuversicht auf Heilung beizubringen, indem 
ihnen. klar gemacht. wird, daß. sehr zahlreiche Mittel, wenn sie- krank 


sind, zur Verfügung stehen, die ihnen helfen. 


Man lese die geradezu köstlichen Kapitel, wie „Die Reise: nach. 
dem Klima“, „Kümmern Sie sich nicht um Ihren Blutdruck“, „Erb- 
weisheit“, „Der Mensch und der Mai“ und andere, und man wird 
sofort ‚verstehen, daß das Loebelsche Buch wie nur wenige Bücher 
imstande ist, hygienische Volksbelehrung in verständlicher, geschmack- 
voller und doch nicht oberflächlicher Weise zu treiben. Br 

` Das-Buch, das das. Vertrauen in die ärztliche Wissenschaft und. 
. Heilkunst fördert, ist nicht nur für die Patienten, sondern auch für 
den Arzt: selbst bestimmt, da- derselbe aus dem Buche in ‚gewisser 
Beziehung: „Psychotherapie“ lernen kann. 
l ; Rudoľf Katz, Berlin. 


R.F. Weiß: Leberköchbuch. Verlag der Aerztlichen- Rund- 
Seha Otto Gmelin. München. 1928. Preis 2 M. 40 S. — Die neue 
Behandlungsmethode, die Leberbehandlung der Blutkrankheiten, : die 
so schnell Anklang und Zustimmung und in allen "Kliniken 
und Krankenhäusern Eingang gefunden hat, hat dem `- Ver- 
fasser' Veranlassung gegeben, dieses kleine Rezeptbuch für Leber- 
speisen zusammenzustellen. Die Leberdiät, die auch in Privathäusern, 
anschließend an lange: Krankenhausbehandlung fortgesetzt. werden. 
-muß, ist außerordentlich vielseitig, und vielen Kliniken und: :Privat- 
häusern wird das „Leber - Kochbuch“ willkommen sein, um den 
‚Kranken die langdauernde Leberdarreichung zu modifizieren und er- 
träglich zu machen. Das reichhaltige Buch zeugt von ärztlicher 


Arnold Hirsch, ‚Berlin. | 


Pu 
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Zur Behandlung von 


Magenerkrankungen, 


die VUebersäuerung und Schmerzen zur Folge haben: 


Gelonida stomachica 


(Extr. Bellad, 0,01, Mägn. ust. 0,6, Bism. subnitr. 0,2, nach dem patentierten Gelonida-Verfahren tablettiert) 
eine bewährte und reizlose Arzneikombination. 


Die drei Komponenten greifen den Krankheitsherd von verschiedenen Seiten an, um gemeinsam die übermäßige Sekretion zu hemmen: 
Magn. ust. wirkt neutralisierend., Bism. subnitr. adstringierend, schmerzlindernd 
und regt bei bestehendem Ulcus die Granulation an. Extr. Bellad, wirkt durch Be- 
x einflussung des N. vagus sekretionshemmend, krampflösend und unterstützt die Regeneration. 
Be VORZÜGE: INDIKATIONEN: 
Stark säurebindend und schmerzlindernd 7 Sekretionhemmend Spastische Zustände des Magens und Darmes / Superazidität 


und krampflösend ~ Schnelle Zerfallbarkeit, daher rasche und Supersekretion 7 Ulcus ventriculi und duodeni 7 Nach- 
Wirkung. behandlung nach Magenoperationen. 


wir bitten, bei Verordnungen die Bezeichnung O.P. hinzuzufügen. 
Rp. Gelonida stomachica O,P. (20 St.) 


Von den meisten Krankenkassen zugelassen. 


Literatur, Proben und Rezeptblocks für Aerzte kostenlos. 


| Gödecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg 


Mesurol 


zur völlig schmerzlosen, intramuskulären 


Wismut-Therapie 


der Lues 


Hoher Bi-Gehalt. Feindisperse Emulsion 
Prompte nachhaltige Wirkung 


Originalpackung „Bayer“: Glas zu15 ccm, 
Schachtel mit 10 Ampullen zu 1,2 ccm. 
Proucıus N Klinikpackung: Glas mit 100 ccm. 


Tell) l- G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 
w PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG „Rayer Meiter Lucius“ 


I. Bei Dystrophien: 


out AUGUST 


„Da die klinischen Erfolge nach der 
ss Temperatur SEIEN Beschaffenheit der Vorperiode kaum 
A ar 2 = een Dar De | auf eine kalorische, eine Salz-, Eiweiß- 

oder Vitaminanreicherung zurück- 

geführt w»rden können, dürfen wir 
eine spezifische Wirkung der Lipoide 


und Phosphatide annehmen.” 
Gewicht Er nfekt nu FE 
SS. Pramonta 105 129 
Dubo 
Vollmilch 5% RZ 


ngê 


oif 


Nohrungsme 


306 use 
ı»0 rel 
Ewieback, ' DCifronenso fi, 20 Tfomotensaft, 20 Fleischsoft ıBancene 


ll. Bei Darmresektionen: 

„Durch regelmäßige Verfütterung eines sehr vitamin- und 
lipoidreichen Stoffes (PROMONTA) konnten Flunde mit 
einer sonst sicher tödlichen Dünndarmresektion dauernd am 
Leben erhalten werden.‘ 


Ill. Bei Infektionen: 


„Es zeigte sich also, daß die lipoidhaltige Zusäatznahrung 


(PROMONTA) im Durchschnitt eine größere Steigerung 
des Agglutinationstiters erwirkt hatte.“ 


Bei Lipoidmangel: 


PROMONIA 


Â 


5 
PROMONTA 


CHEMISCHE FABRIK PROMONTA ¢¥ HAMBURG26 
sy Google 


Lipoidwirkungen 
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Die operative Morialilät hei Erkrankungen 


u; beträgt nach’ den neuesten Berichten bei bestehenden Kompli- 
"tr act allenwege kationen und höherem Lebensalter zwischen 15 und 50 Prozent. 
- E Darum dürfte in solchen Fällen nur nach streng vitalen Indi- 
i A 1 1 1 I das nodi den dıirurgischen Eingriff ver- IESS i 
F sliletizties 1 e 9 meldbar machen konnte, bewährte sich viel- PS R 
T TACı DE Erkrankungen der Ne 
A und Gallenwege (Gallensteine, Gallenblasenentzündung, Leberstauung u. a.) Br Ne 


Calles Ii 


Literatur und Aerztemuster 
Thormann 


durch den Hersteller 


Eieka Neopharm al. | 


Hannover. 


Zur Bekämplung Schmerzhaller Erkrankungen der Aorta, 


deren isolierte Wanderkrankung allein 
das Bild der Aortalgie bestimmt. 
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Aortalgie, Aortitis luetica, Aorten- und Coronarsklerose, 


d ndiziert bei: i ; i Á i 
Besonders indiziert bei Angina pectoris, angiospastisch. Zuständen, Hypertonie. 
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Glänzend bewährtes ai bei, 
Nervöser Schlaflosigkeit 
"Nervösen Herzstörungen 
Thyreotor. Beschwerden 
Klimakteriscdh. Störungen 
|  Menstruationsanomallen 


Fr 


. Dr. Degen & ba Düren-Rhl. 
+ Fabrik pharmazeufischer Präparate :- 


-KRIPKE 


| unsichtbare Deckpasten | Massage- | 
Maffan, iaa unna tur Geia: | Anguma-Maffan, iem tei 
“und Hände. Auch farblos bei Gicht und Rheumatismus. 


Ekzem usw. Licht- 
Zink-Matfan, Zussree- Glefscher-Maftfan, schutz- 
n a an, Mattan, salbe gegen Sonne und künstliche 
Schwefel-Mattan. Bestrahlung, gefärbt nach Unna 


Esfon- Vaseline ‘bel Bein- und farblos. 
` Wunden,Gescdhwüren. Nentralisiert Ophfalmin- Audenstab- 


das Seifenalkali. tubeg mit 1% ara 20/, gelber 


Esfon- -Quale, fachstes und Fett; rundlage von 
erfolgreiches Mittel gegen Fluor Eumatftan, höchater Wanser- 
albus verschiedenster Provenienz. aufnahme. 


Chloräfh l Dr. Speier, Marke „Speiko*., Röhren und Standflasdıen 
y in allen Größen, in Privatpackungen u. Kassenpackungen. 


Kripke-Erzeugnisse sind bei vielen Kassen zugelassen. 


Chemisehe Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., 


BERLIN SO 36, Admiralstraße 18E. 


PERDOLAT 


EN 'Dimethylaminophenazon- -Coffein) 


das neue und neuartige, lokal und zentral 
wirkende Mittel gegen 


-Grippe / Schmerzen / Dysmenoir hoc. 


Zur Kassenpraxis- zugelassen | (Arzneiverordnungsbuch 1928 d. Haupae: d. krankenk) 


Muster und Literatur sendet kostenfrei. 


HEYL & co. Chem. pharm. Fabrik A.-G., BERLIN NW37, Siemenssir. 15 
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Der beste Schutz | 
gegen Verdauungsftörungen| _ 
(Diarrhoe und Brechdurchfall)ist : | 


Dr N 
Mechaelis 


Eichel 
Kakao 


Alleinige Hersteller: 


GEBR. STO ILWERCKG: 
KOLN 


a Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
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ine Parallele zwischen Scharlach u. Kartoffel 
ı geschichtlicher und statistischer Beziehung. 
Von , 
Geh. San.-Rat Dr. THEODOR BENDA, Berlin. . 


(Fortsetzung.) 


Man wird natürlich in dem zeitlichen Zusammentreffen der 
iden angeführten Tatsachen solange nur einen Zufall, d. h. nur eine 
euzung zweier heterogener Erscheinungen, zweier getrennter Kau- 
itätsreihen erblicken, als zwischen ihnen kein ursächliches oder 
dingendes Verhältnis nachgewiesen werden kann. 

Ich habe nun versucht, dieser Frage auf statistischem Wege näher 
treten. Für die sechs Jahre 1906—1911 habe ich in Preußen 
 RKartoffelernte mit der Scharlachmortalität in Parallele gesetzt. 
fücksichtigt wurden die Ergebnisse in den einzelnen 13 preußischen 
vinzen, im Osten und im Westen des Staates und im ganzen preu- 
chen Staat, und zwar sowohl für jedes Jahr als im Durchschnitt 
‘sechs Jahre. Die gemäß den Kartoffelernten auf 100 Köpfe der 
völkerung entfallenden Kartoffelmengen habe ich in Tonnen, die 
arlachmortalität in °/ooo der Bevölkerung berechnet.. Die Schar- 
hmorbidität in °/oo der Bevölkerung und die Scharlachmortalität 
% der Erkrankten sind gelegentlich auch mit verwendet worden. 
Sich wären sie natürlich der Mortalität °/ooo der Bevölkerung vor- 
iehen. Es ist aber zu berücksichtigen — und in meinen früheren 
eiten habe ich eingehend diesbezügliche Auseinandersetzungen ge- 
en — daß, während die Mortalitätszahlen feststehen, die Er- 
nkungszahlen, die aus den ärztlicherseits eingegangenen Mel- 
gen stammen, in keiner Weise den wirklich vorgekommenen Er- 
nkungen entsprechen, da nämlich meist nur die schweren Er- 
kungen zur ärztlichen Kenntnis und damit zur Meldung gelangen. 
ist nin aber klar, daß in ländlichen Verhältnissen infolge der 
beren Indolenz der Bevölkerung und der größeren Schwierigkeit, 
liche Hilfe zu erhalten, die Meldungen noch sehr viel spärlicher 
Igen werden, als dies z. B. in einer Großstadt wie Berlin der 
is. Wird man aber hier dadurch, daß man zu den Meldungen 


n Zuschlag von 25—40% hinzurechnet, den tatsächlichen Ver- 


nissen mehr oder weniger gerecht, so trifft dies für das Land 
t zu; hier läßt sich nicht annähernd bestimmen, wie hoch der 
hlag zu berechnen ist. Wirklich brauchbare Resultate werden 
also für die vorliegenden Vergleiche nur durch die Mortalitäts- 
m in oo der Bevölkerung ergeben. 

l. Betrachten wir nun zuerst die Verhältnisse im Durch- 
nitt der sechs Jahre 1906—1911. 

l. Die sechs östlichen Provinzen Preußens (Ostpreußen, West- 
Ben, Brandenburg, Pommern, Posen, Schlesien) mit einer Bevöl- 
ng von rund 18 974 000 Einwohnern (1. 12. 1910) haben im Durch- 
itt der Jahre 1906/1911 eine Kartoffelernte von rund 21 305 000 
ten, denen der Westen (Sachsen, Schleswig-Holstein, Hannover, 
tfalen, Hessen-Nassau, Rheinland, Hohenzollern) mit rund 
0000 Einwohnern und einer Kartoffelernte von 9736000 Tonnen 
mübersteht. Von der Gesamternte Preußens entfallen also auf 
Osten 68,6%, auf den Westen nur 31,4%. Auf100Köpfeder 
Yölkerung entfallen im Osten 112,3, im Westen 
46,0 Tonnen. 


Originalien. 


Im Durchschnitt. derselben sechs Jahre hat der Osten 4866 
Scharlachtodesfälle, der Westen 2426, d. h. ersterer 66,7% und 
letzterer 33,3% der gesamten Scharlachtodesfälle Preußens. Von 
10000 der Bevölkerung starben im Osten 2,56, im 
Westen 1,14 an Scharlach. 


Vergleicht man die für die Kartoffelproduktion ermittelten Zahlen 
sowie die Mortalitätszahlen im Osten mit den entsprechenden Zahlen 
im Westen, so ergibt sich offensichtlich eine sehr starke Parallelität, 
und zwar in dem Sinne, daß der Osten in beiden Fällen mehr als 
doppelt so stark beteiligt ist als der Westen: Die im Osten und 


Westen auf den Kopf der" Bevölkerung entfallenden Kartoffel 
i r 
mengen verhalten sich wie (E = 24 die Mortalitätszahlen wie 


2, 2,24 
gye Der Westen, 


RTS a 

Kopf der Bevölkerung nur (rund) 41% der für den Osten ermittelten 
Kartoffelmenge aufweist, hat auch nur eine Mortalität (oo) von 
44,5% der im Osten vorhandenen (Tabelle II). 


Oder anders ausgedrückt: der pro 


Tabelle Il. 


Vergleich zwischen Kartofielproduktion einerseits und 
Scharlach-Mortalität und -Morbidität andererseits im 
Durchschnitt der Jahre 1906-1911. 


artoft..| Is z 


Scharlach- Scharlach- G=) 
Bevöl- || Ernte |$ ©. || mortalität morbidität || X © 
kerung zu: 2 >: 0, o% | 3 
an. 1906-11 | SSS || pami | der (Mh | der | 55 
Kae [emend SEE | mens Bert, | moe [Ber | È È 
Ostpreußen . . . . . l 2.064 || 2.273 110.1 772 | 3.74.|| 4.139 | 2.01 || 18.7 
Westpreußen . . . . || 1.708 || 2.594 |152.3|| 7091 4.16] 3.117 | 1.83 || 22.7 
Brandenburg . . . . || 6.164 || 4.506 | 73.1] 740 | 1.20 12.079 | 1.95 || 6.1 
Pommern . ... .. 1.717 || 2.880 |167.7 257 | 1.50 || 2.430 | 1.42 || 10.6 
Posen ........ 2.100 || 4.332 [206.3|| 80» | 3.83 || 4.031 | 1.92 || 20.0 
Schlesien ...... 5.226 || 4.720 | 90.3 || 1.583 | 3.03 10.382 | 1.99 || 15.2 
— 68,6% — 66.70), = 46.591, 
Preuß. Preuß. Preuß. 
Osten |18.973|121.305 |112.3|| 4-866 | 2 56 [36.178 | 1.91 || 13.5 
Sachsen ... .... 3.089 || 2.835 | 91.8 541 | 1.75 || 7.648 | 2.48|| 7.] 
Schleswig-Holstein . || 1.621 384 | 23.7 69 | 043|| 2138| 1.32|| 3.3 
Hannover ...... 2.942 || 1.942 | 66.0|| 249| 0.85 || 4.794 | 1.63|| 5.2 
Westfalen ...... 4.125 || 1.272 | 30.8 7771 1.88 || 9.649 | 2.34 || 8.1 
Hessen-N.. . , . 2.221 || 1.132 | 51.0 173 | 0.78 || 4.487 | 2.02 || 3.9 
Rheinland... ... 7.121 || 2.1293 | 29.8]| 6061| 085 |112.801 | 1.80! 5.2 
Hohenzollern .., 1 48 | 67.6 111) 1.55 155| 2.18 74 
= 31.4% = 33,3, — 53,5%, 
Preuß. Preuß. Preuß. 
Westen |21.190|| 9.736 | 36.0 || 2426 | 1.14 41.672 1.96 | 5.8 
Preußen. ...... 40.164 31.041 11.3 7292| 1.82 177.860 1949| 94 


Die Scharlacherkrankungen nach den Meldungen — wie vorher 
bemerkt — berechnen sich für den Osten auf 36 178, für den Westen 
auf 41 672, d. h. im Osten zeigten sich 46,5%, im Westen 53,5% der 


`~ 
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| Erkrankungen Preußens: auf 1000 Einwohner entfallen im Osten 1,91, | 
im Westen 1,96 Erkrankungen. Es besteht hier also ein Unterschied. 


zu Ungunsten des Westens. Dieser Unterschied ist aber schon an 


....sich kein großer und dürfte sich noch. erheblich verkleinern, ja wahr- 


scheinlich zu Ungunsten des Ostens verschieben, wenn man in Ge- 
` mäßheit der eingangs gegebenen Erörterungen in Betracht zieht, daß 
im Osten sehr stark die ländlichen, im Westen umgekehrt die indu- 
striellen wirtschaftlichen Faktoren überwiegen, und somit ärztliche 


Hilfe und. damit Gelegenheit zur Meldung der Krankheit im Westen 


‚ viel besser gewährleistet ist als im Osten. 
| Die Mortalität, in.% der Erkrankten berechnet, ergibt für den 
Osten. wieder ein viel ungünstigeres Resultat als für den Westen: 
© Von: 100 Erkrankten starben im Osten 13,5, im Westen nur 5,8. Es 
. zeigt sich hier also fast genau dasselbe Resultat wie bei der Berech- 


nung. der Mortalität */oo der Bevölkerung (Tabelle II). 


2. Vergleichen wir nun die Scharlachmortalität (*/ooo der Bevöl- 
“- kerung) und die Kartoffelproduktion (pro 100 Köpfe der Bevölkerung) 
-in den einzelnen Provinzen Preußens, so sehen wir, daß — von 
. Westfalen und Pommern abgesehen — vom beiderseitigen Maximum 
‚zum Minimum die Reihenfolge der Provinzen ein ziemlich deutliches 


Parallelverhältnis zeigt. Bei Schleswig-Holstein fällt das Minimum 
‚ In beiden Fällen genau zusammen (Tabelle H und IM). | 


Tabelle lIl. 


Vergleich zwischen Kartoffelpröduktion und Scharlachmortalität 


(looo) durch Nebeneinanderstellung der Reihe nach vom Maxi- 
mum zum Minimum (Durchschnitt 1906-1911. 


Kartoffelernte “ Scbarlachmortalität 


(auf 100 Köpfe der Bevölkerung be- (Oooo der Bevölkerung) 
rechnet) | u; 
Tonnen 


Boa naar ne a. 206,3 Westpreußen. se. e| 416 


© Pommem ........| 1677 Posea... a.. .| 3,83 
| Westpreußen ..... s] 182,8 Ostpreußen E S E: 
Ostpreußen ....... | 110,1 ‚Schlesien... ...... . 3,03 

` Sachsen Ka ee A 91,8 Westfalen ..... n.s] : 188 
Schlesien... ...... 90,3 Sachsen ..... es) 6 
Brandenburg. ... ... 73,1 Hohenzollen ...... 1,55 
Hohenzollern ^. ... ... 67,6 Pommern .:....:..| 180 
-- Hannover‘... ..... 66,0 | Brandenburg... 0.51% 
`- Hessen-Nassau . ... .| 51,0‘ Hannover ........ .: 0,85 
Westfalen ........|. 30,8 Rheinland ........ . 0,85 
Rheinland - !,..... 29,8 | Hessen-Nassau ..... 0,78 


= l Schleswig-Holstein ee | 23,7 Schleswig-Holstein ef 0,43 


Vergleichen wir die Provinzen darauf. hin, welche über und 
welche unter dem beiderseitigen- Durchschnitt .der Ernte bzw. 


der Mortalität (oo) — für Preußen berechnet - u liegen, so ergibt 


-sich folgendes: 
Im ganzen zeigen in dieser Hinsicht von den 13 Provinzen 10 


` Uebereinstimmung, d; h. 76,9%. Ueber dem Durchschnitt in - 
beiden Fällen liegen . vier Provinzen: Ostpreußen, Westpreußen, 


Posen und Schlesien, unter dem Durchschnitt sechs Provinzen: 
Brandenburg, Schleswig-Holstein, Hannover, Hessen, Rheinland und 
Hohenzollern (Tabelle. II und IV.). 


Bei der gesonderten Betrachtung der reinen des Ostens und 


des Westens hinsichtlich der Uebereinstimmung zwischen. Kartoffel- 
. ernte und Scharlachmortalität (ode) ergibt sich folgendes: Im Osten 
zeigt sich dreimal, gleich 50% Uebereinstimmung; Westpreußen und 
Posen liegen über, Brandenburg unter dem Durchschnitt für den 
Osten. Bei letzterer Provinz fällt Minimum der Ernte und der Mor- 
talität zusammen. Posen hat Maximum der Ernte und zweithöchste 
Mortalitätsziffer. Im Westen findet sich unter sieben Provinzen 
viermal Uebereinstimmung, gleich 57,1%; über dem Durchschnitt 
`- liegen Sachsen und Hohenzollern, unter dem Durchschnitt Schleswig 


und Rheinland. Schleswig hat Minimum der Mortalität und. der 
Ernte, Sachsen Maximum der Ernte und die zweithöchste Mortalitäts- 


ziffer (Tabelle II und V.). 


Betrachten wir nun ebenso in den einzelnen Proen unte 
dem oben gegebenen Vorbehalt die Morbiditätsverhältnisse‘ ir "h 
der Bevölkerung und die Mortalitätsverhältnisse in % der Erkrankte 
im Verzieien mit der Kartoffelernte. 


* 


Tabelle IV. 7 
Uebereinstimmung zwischen 


Scharlach- Kartoffelernte Scharlach- Schailach- , 
morbidität (auf 100 der - mortalität mortalität 
(ao der Bevölkerung) (Jooo der (O/o der. _ 
Bevölkerung) Tonnen Bevölkeruug) Erkrankten) 
Durchschnitt für Preußen 1906/11 | k 

1.94 | 77.3 | 1.82 94° 

Über dem Durchschnitt SE 

. Ostpreußen Ostpreußen Ostpreußen Ostpreußen. 
_ Westpreußen Westpreußen Westpreußen 

Posen Posen Posen: 

Schlesien Schlesien Schlesien Schlesien 
“Pommern Poinmern 

-= Unter dem Durchschnitt i l 

_ Ä / Brandenburg Brandenburg sn RN 
Schleswig-Holst. |Schleswig-Holstein | Schleswig-Holstein Schleswig-Hols 
Hannover Hannover Hannover - Hannover 
Hessen-Nassau Hessen-Nassau Hessen-Nassa 

Rheinland Rheinland Rheinland Rheinland : 
Hohenzollern Hohenzollern Hohenzollen 

| Westfalen | Westfalen 

. Tabelle V. er 


Uebereinstimmung zwischen 


Scharlach- . Kartof elernte Scharlach- Scharlach- 


morbidität - (auf 100 der mortali'ät mortalität 
(oo der Bevölkerung) (oon der (0/0 der 
Bevölkerung) Tonnen Bevölkerung) Erkrankten) 
A. Durchschnitt für den Osten 1906-11 
1.91 [" 1198: | 2.56 | "18.5 
I. Ueber dem Durchschnitt TS 
Westpreußen Westpreußen Westpreußer 
Posen Posen Posen Posen 
II. Unter dem Durchschnitt | X Ha 
| Brandenburg | Brandenburg | Brandenburg 
B. Durchschnitt für den Westen 1906-11 \ 3 
1.96 | 46.0 | 1.14 L Res 
5 l. Ueber dem Durchschnitt ee 
“ Sachsen Sachsen Sachsen | Sachsen 
Hohenzollern Hohenzollern‘ | Hohenzollern Hohenzoller 
Hessen Hessen = 
| Il: Unter dem Durchschnitt = 
Schleswig-Holst. | Schleawig-Holstein | Schleswig-Holstein Schleswig H Ho 
Rheinland Rheinland Rheinland Rheinland 


Es zeigt sich für Preußen fünfmal Uebereinstimmung zwisc 
Erkrankung und Ernte, und zwar in Ostpreußen und Schlesien (ü 
dem Durchschnitt für Preußen), in Schleswig-Holstein, Hannover 
Rheinland (unter dem Durchschnitt), d. h. in 38,5%. In 12 Provin: 
nur in Sachsen nicht, besteht Ucbereinstimmung zwischen: Pra 
menge und Mortalität, das ist in 92,3% (Tabelle II und .IV). 
trachtet man Osten- und Westen gesondert, so findet sich Ueber 
stimmung zwischen Morbidität und Ernte bei ersterem nur in PO 
das ist in 16,6%, im Westen fünfmal, das ist in 83,3%, und zwa 
Sachsen, Hohenzollern, Hessen, Schleswig-Holstein und Rheim2, 
Vebereinstimmung. zwischen. a und ‚Ernie zeigt: -sicha 


` 
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Isten dreimal, in Westpreußen, Posen und Brandenburg, das ist in 

0%, im Westen viermal, in Sachsen, Hohenzollern, Schleswig-Hol- 

tein und Rheinland, das ist in 66,6%. (Tabelle II und V.). 
Uebereinstimmung in Morbidität und Mortalität beider Kate- 


rorien mit der Ernte zeigt sich für Preußen fünfmal, in Ostpreußen, 


schlesien, Schleswig-Holstein, Hannover, Rheinland, das ist in 38,5%, 
ei Berücksichtigung des Ostens allein einmal, und zwar in Posen, 
ei Berücksichtigung des Westens viermal, in Sachsen, Hohenzollern, 
schleswig-Holstein und Rheinland, das ist in 16,6% bzw. in 57,1%. 
Tabellen II, IV, V.). 

II. Ziehen wir nunmehr die Parallele zwischen den Ergebnissen 
er Kartoffelernten und den Scharlachzahlen in den einzelnen 
ahren und im Vergleich der einzelnen Jahre mit dem Durchschnitt 
ler Jahre 1906/1911. Diese Untersuchung leidet allerdings, worauf 
on vornherein hingewiesen werden muß, an einem Mangel, der je- 
och bei dem zur Verfügung stehenden statistischen Material nicht 
ermeidbar war. Es werden nämlich die Ergebnisse der Kartoffel- 
rnten für das einzelne Jahr den Scharlachzahlen für dasselbe Jahr 
egenübergestellt.e. Wenn ich nun auch die Frage der Beziehung bzw. 
er Kausalität zwischen Kartoffel und Scharlach, wie später erörtert, 
urchaus offen lasse, so ist doch offenbar jede direkte Beziehung 
er etwa In die erste Hälfte des Jahres fallenden Scharlachfälle zu 
er Kartoffelernte des gleichen Jahres rein zeitlich ausgeschlossen. 
nmerhin ergibt auch diese Untersuchung eine Reihe interessanter 
rgebnisse, so daß sich ihre Mitteilung rechtfertigen dürfte. 

Wenn wir für Preußen die einzelnen Jahre 1906—1911 hin- 
chtlich ihrer Uebereinstimmung zwischen Ernte und Mortalität (°/voo) 
iteinander vergleichen, so zeigt sich in 4 Jalıren ein Parallelverhält- 
s, d. h. in 66,6%: Das Jahr 1911 zeigt das Minimum ın beiden 
ällen, also niedrigste Erntemenge und niedrigste Scharlachmortalität; 
ohe Mortalität und höchste Erntemenge zeigt das Jahr 1909, höchste 
lortalität und hohe Erntemenge das Jahr 1908; das Jahr 1907 zeigt 
ei höchster Mortalität die Erntemenge noch über dem Durchschnitt: 
06 und 1910 zeigen keine Uebereinstimmung (Tabellen VIII und VD). 


Tabelle VI. 


ebereinstimmung zwischen Ernteergebnis und Scharlach in 
Preußen in den einzelnen Jahren. 


Kartoffelernte 


Scharlach- Scharlach- Scharlach- 
morbidität | sod Köpfe | mortalität | mortalität 
(°/oo der Be- |d. Bevölkerg.) (hoo der Be- | (% der Er- 
völkerung) Tonnen völkerung) krankten) 
Jurchschnitt 
1906/11 1,94 77,3 1,82 9,4 
1906 60 76,9 1,93 12,1 
1907 1,90 77,4 2,11 11,2 
1908 2,10 80,1 2,11 10,1 
1909 2,30 84,2 2,10 92 - 
1910 1,80 81,5 1,35 7,7 
1911 2,00 63,8 1,27 6,3 
Uebereinstimmung 
1906 1,60 76,9 -— — 
1907 — 77,4 2,11 11,2 
1908 2,10 80,1 2,11 10,1 
1909 2,30 84,2 2,10 — 
1910 — — — — 
1911 — 63,8 1,27 6,8 


Bei der Betrachtung der 13 preußischen Provinzen, sowie des 
teas, des Westens und des ganzen Staates in den einzelnen 
Jahren ergibt sich, daß unter 96 (16X6) Vergleichen zwischen 
karlachmortalität (oo) und Kartoffelernte — beide verglichen mit 
m 6jährigen Durchschnitt — sich 57 mal, d. h. in 59,4% Ueber- 
stimmung zeigt, und zwar liegen Mortalität und Ernte 27 mal 
ter, 30 mal über dem Durchschnitt (Tabellen VIIf und VII). 
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Tabelle VII. 


Uebereinstimmung zwischen Scharlachmortalität °/,oo und 
Kartoffelernte in den einzelnen 6 Jahren 1906-1911 zeigen: 


I mal = 16,6 ° 

} 

j je 2 mal = je 33,3 0/0 
3 mal = 50 0%, 


Ostpreußen 
Westpreußen 
Schleswig 
Brandenburg 
Posen 
Sachsen 
Westfalen 
Hessen 
Osten 

Staat (Preußen) 
Schlesien 
Hannover 
Rheinland 
Hohenzollern 
Westen 


je 4 mal = je 66,6 9%, 


je 5 mal = je 83,3 h 


Die Provinz Pommern zeigt keine Uebereinstimmung. 


Unter 16 möglichen Uebereinstimmungen in jedem der 6 Jahre 
hat das Jahr 1911 die meisten, nämlich 12 = 75%; es folgen 1909 
mit 11 = 68,7 %, 1906 und 1907 mit je 10= je 62,5 %, 1908 und 1910 
haben 7 Uebereinstimmungen, d. h. je 43,7% (vgl. Tabelle VII). 

Hinsichtlich der Morbidität gestaltet sich in den einzelnen Jahren 
das Verhälinis für Preußen folgendermaßen: Morbidität und Ernte 
zeigen 1906, 1908 und 1909 eine Analogie, und zwar zeigt 1906 
niedrigste Morbidität und niedrige Erntemenge, 1909 zeigt höclıste 
Morbidität und höchste Erntemenge, 1908 zeigt hohe Morbidität, hohe 
Erntemenge. Bezüglich Mortalität (in % der Erkrankten) und Ernte 
zeigen Uebereinstimmung die Jahre 1907, 1908 und 1911. Bei den 
ersten beiden Jahren liegen die Zahlen über, bei dem Jahre 1911 
unter dem Durchschnitt: auf letzteres Jahr fällt das Minimum der 
Ernte und der Mortalität. Im Jahre 1908 zeigt sich eine Analogie 
der Morbidität und der Mortalität beider Kategorien und der 
Ernteverhältnisse, und zwar liegen die sämtlichen Zahlen über dem 
Durchschnitt. Im Jahre 1910 zeigt sich keinerlei Analogie (Tabellen 
VIII, IX und VI). 


Tabelle IX. 
Morbidität und Mortalität 


(j der Erkrankten) in Preußen in den einzelnen Jahren 


Morbidität Mortalität 
0/90 der Bevölkerung 0), der Erkrankten 
1906 1.60 12.1 
1907 1.90 11.2 
1908 2.10 10.1 
1909 2.30 9.2 
1910 1.80 72 
1911 2.00 6.3 


Zusammenfassend habe ich also folgendes gefunden: 


In Preußen zeigt sich in seinen verschiedenen Teilen beim Ver- 
gleich der Kartoffelproduktion mit der Scharlachmortalität für die 
6 Jahre 1906—1911, daß in einem hohen Prozentsatz ein Parallel- 
verhältnis zwischen beiden in dem Sinne besteht, daß größere bzw. 
kleinere Kartoffelproduktion mit höherer bzw. geringerer Scharlach- 
mortalität zusammenfäll. Am meisten charakteristisch ist, daß das 
Verhältnis zwischen dem Osten und dem Westen des Staates hin- 
sichtlich der Kartoffelproduktion und der Scharlachmortalität (/ooo) 
fast genau das gleiche ist. Bemerkenswert ist dabei noch, daß auch 
der Vergleich der Scharlachmortalität, in % der Erkrankten be- 
rechnet, mit der Kartoffelproduktion fast das gleiche Verhältnis 
ergibt. 

Die Bedeutung der gefundenen Uebereinstimmung kann dadurch 
keine Einbuße erleiden, daß sich nicht eine durchgehende Parallele 
zeigt, ja zuweilen sogar entgegengesetzte Verhältnisse beobachtet 
werden. Pommern z. B. mit einer großen Durchschnittsernte von 
167,7 Tonnen (auf 100 Köpfe der Bevölkerung berechnet) hat eine 


E so > FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` Eeen 5 
r | | | SNIN n Pf: 
i a 
= | Tabelle VII. | | 3 i no EE 
E ; Ernteergebnis und Scharlachmortalität (oo) in den. raten Jahren. ei 
E: A KAEO | ne 
R: Absolute Zahlen (abgerundet) Auf 100 Köpfe der‘ Bevölkerung R berechnet 32 BER 
2 Tausend Tonnen Tonnen | a 2 fi 4 kA Fae i 
! E | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 1911 er 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 1911 ||" Tonnen | Ta Pr 
O stpreuben. a 2.185 | 1701| 2419| 2292| 2437| 2.602 || 1058| 824| 115,7 | 1110| 118,1 e 223| 
Westpreußen ......| 2531| 2135 | 2652| 2844| 2825| 2.594 || 148,6| 125,3 | 154,0 | 166,9 165,9. 1528 ||, 2,594 | 
Brandenburg ...... 4905| 4118| 4692| 4863| 5268| 31921 795] 6es| 761| 789| 864| 517 4,506. 
Pommern. ae... 2.793| 2271| 3108| 3.014 | 3262| 2829 || 156,8 | 1323| 181,0| 175,5 | 189,9 az 2,880 | 
Posen: ci nn 4398 | 4.641 | 4520| 4.729] 4926| 2.780 || 2094| 221,0| 215,2 | 2252| 2346| Ben 4,332 | 
= Schlesien ........ 4627| 5168| 5178| 4.833 | 5.090 | 3.482|| 8835| 988| 991| 925| 96,4 | 66,6 4,720 | 
| Osten | 21.439 | 20.029 | 22549 | 22.575 | 23.758 | 17.479 || 113.0 | 105,5 | 1188| 1191| 1252| 92.1 || 21305. 
Sachsen anaa 286| 3.10| 2951| 3340| 2961| 1796| 927| 1007| 95,5) 1081| 95| 681 
 Schleswig-Holstein .. | 3935| 351] 379| 8381| 394| 4o4s|| 244| 216| 23,4] 2335| asal 29 
C Hannover........| 1971| 2088| 1932| 2.04 | 1809| 1841 || 673| 700| 652| 694| 615] 62,6 
Westfalen ........ 1.239 | 1414| 1231| 1394| 960| 1395 || 300, 343| 298| 3838| 23,3] 33,8 
Hessen-Nassau! . . . . 1.003 | 1.451| 1106| 1302| 93| 886l 452| 6583| 498| 626| 429 En Ki 
Rheinland........ 1.934 | 2612| 1979| 2557| 1868| 1.787|| 272| 36,7] 278| 3591 2652| ll 
Hohenzollern... . . .. al cl el o B36] ss] All e62| 878| 873| 5072| 498116201] MEN 
; 0 Westen| 9454| 11.058 | 9.630. | 11.134 | 8970| 8152 || 44.61 522| 4355| szol 23] 384 
© Preußen....2.... Preußen. -< «+ -= | 30.893 | 31007 | 32389 | 30. 393 3]. 07 3218 | 33. 5379 | 32728 | 25631 32. 12s | 25.63] 169 11,4 | 30| 542| 515 63,8 || 31,041 | 
5 B. Scharlachmortalität (ooo) 
Ee | Absolute Zahlen | om der Bevölkerung 5 E 
f 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 3910 || 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 13911 Apsgtute 
Ostpreußen. ...... 1141| 1500| s48) 46l a9) sell oos). 726| 4u 216] 2,40) 0,96 
Westpreußen... 975| 01| 738| 1026| 333| all 572| 529| 4833| 602| 1,96) 1,661] 
= Brandenburg...... 528| 466 553 | 1.131 888 873 0,82 0,76 0,90 | 1,83| 1,44| 1,42 A 
Pommern. s.. e. 804| 8330| 142| 1738| 204| 8382|] 1,77) 192| 085) 1041 1,19 Sol 
Posen .......... 1314|. 839| cal 933| 08) sæl] 626l- 2001 3051 44] 321) 200] 
Schlesien ........| 1106) 1803| 28638] 1900| 1145| 1002|| 211| 346| 485| 364] 219| 1,081 
Be. Osten | 5.368 | 5.839 | 5.460 | 5.614 | 3.750. | 3.163 2,83 | 3081 290| 296| 198| 1,6711 
E Sachsen.. im e 2... 829| sea] 5985| soj 207| 23] 2068| 279| 194| 152 062] oso] 
Schleswig-Holstein . . | 4 86 97 46 s5 || 035| o2s| 053| o60| 0,22] 0,8 
Hannover........ 354| 847| 234| 21) 139| 166 120) 118| 079) 085) 047 056l] 
Westfalen. ........ | e| 688| 1162| 104) 63| well 1834) 142) 282} 2858| 1406| wall 
Hessen-Nassau. . . . . 128| 140| 207| 27| 138| 148|] 057| 06! 093| 12] 062| oeri 178 
Rheinland... .... „| 47%] 629| 717) 698| 55| . ses] or |: o8) 101| 0,98) -0,781 0,791) 
Hohenzollern. ..... | ° 3 32 18 4 4 s|| 042| 41| 254| oB56|- 056| 0,421) 
> Westen| 2402| 2.695 | 3022| 2841| 1692| 12.951 || 1,131 125| 143| 134| 0791 092| 
TN. a Preußen. nn... | mm0] sasa al 1.10 | 2384| 202 | 55 | 5442 | 5,114 13 2 2 | 230, u zul = 
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geringere Mortalität als Westfalen mit einer kleinen: Ernte von 
30,8 Tonnen. Indessen ergibt sich bei näherer Betrachtung, daß 
erstens der Unterschied — in Pommern 1,50, in Westfalen 1,88 “looo 


— kein sehr erheblicher ist, ferner daß dieser Unterschied noch be- | 


deutungsloser wird in Anbetracht des gegensätzlichen Charakters 
der beiden Provinzen: Pommern dünn. bevölkert mit vorwiegend 
ländlichen Verhältnissen, Westfalen dicht bevölkert, industriereich; 
schließlich ist die im Vergleich zu den hohen Mortalitätsziffern des 
Ostens immerhin doch nur kleine Mortalitätsziffer Westfalens schon 
die größte aller westlichen Provinzen. Wenn ferner z. B. bei der 


Betrachtung der einzelnen 6 Jahre, für ganz Preußen berechnet, das 


Jahr 1910 keinerlei Analogien darbietet — große Erntezifiern, ge- 
ringe Scharlachmortalität —, so könnte man sich dies vielleicht da- 
durch erklären, daß durch die vorauszegangenen 3 scharlachreichen 
Jahre dle Bevölkerung immunisiert worden ist. 


Es versteht sich überhaupt von selbst, daß man sich nicht etwa 
einen Zusammenhang zwischen Kartoffelernte und Scharlach als 
einen absoluten zu denken haben wird, daß nicht etwa unter allen 
Umständen viel Kartoffeln viel Scharlach im Gefolge haben müßten. 
Es scheint mir aus den Untersuchungen nur hervorzugehen, daß da, 
wo viel Kartoffeln zur Verfügung stehen, unter dem Einfluß, noch 
zu erforschender Bedingungen die Chancen für das Auftreten von 
Scharlach besonders günstig sind, daß aber dadurch die Bedeutung 
der spezifischen Verschiedenheiten der einzelnen Gegenden hinsicht- 
lich ihrer sozialen Gliederung, der Dichte der Bevölkerung, der an- 
geborenen und erworbenen Immunität, der Höhenlage, der Wit- 
erungsverhältnisse, des Genius loci und anderer Faktoren: in keiner 
Weise ausgeschaltet werden soll. 


Dabei ist bemerkenswert, daß in den Ländern, in denen keine 
der keine nennenswerte Kartoffelkultur getrieben wird, der Schar- 
ach nicht, oder nur spärlich zur Beobachtung kommt, z. B. im 
Irient, in Aegypten, in Indien. 


A priori hat nun ja auch die Annahme etwas Befremdliches, daß 
lie harmlose Kartoffel, unser Hauptnahrungsmittel, in irgendeinem 
Zusammenhang mit der Scharlacherkrankung. stehen sollte. Bekannt 
st freilich, daß nicht nur gelegentlich Urtikaria und Erytheme, son- 
dern daß auch seuchenartige Massenerkrankungen nach dem Genuß 
von Kartoffeln zuweilen auftreten; namentlich in Kasernen werden 
solche Kartofielvergiftungen seit längerer Zeit nicht selten be- 
obachtet. Wir wissen nun, daß das Solanin außer im Solanum nigrum 
ind dem Solanum dulcamara auch im Solanum tuberosum, der Kar- 
offe, vorkommt, hier allerdings normalerweise nur in geringer 
Menge, Bei vollkommen reifen und unvegetzten Kartoffeln findet 
man eg auch nur in den Schalen und an denjenigem Stellen, an 
welchen die Keime sitzen, während die übrigen Teile der Knollen 
kein Solanin enthalten. Es tritt aber auf, wenn die Kartoffel keimt 
oder noch unreif ist, aber auch wenn vollkommen reife Kartoffeln 
verletzt und dann längere Zeit in Mieten aufbewahrt werden. Ob 
die Entstehung des Solanins wirklich ein Produkt bakterieller Ein- 
wirkung ist, wie Weil auf Grund seiner Untersuchungen annimmt, 
st noch zweifelhaft. — Unter gewissen Umständen kann der Solanin- 
gehalt, der sich, wie erwähnt, im allgemeinen‘ innerhalb niedriger 
Grenzen bewegt, sogar ein recht hoher werden. So hat Haaf bis 
0,48 /oo Solanin gefunden, und Gustav Meyer wies in den im 
Keller an den Keimen der Mutterkartoffel ausgewachsenen kleinen 
Kartoffeln 0,58%00 und in alten Kartoffeln, die stark eingeschrumpft 
ind von einzelnen Stellen des Randes aus nach innen geschwärzt 
waren, sogar 1,34 °/oo kristallisiertes Solanin nach, während die nor- 
male Menge ungcfähr 0,06 bis 0,1 °loo beträgt. v. Morgenstern 
fand in der Speisekartoffel im Mittel 1,25 /»» Solanin. Dies würden 
ber Solaninmengen sein, die zu Vergiftungen Veranlassung geben 
könnten; denn um ernstere Erkrankungen hervorzurufen, bedarf es 
aach Kobert nur einer Menge von 0,3—0,4 g. Nach den Unter- 


sichungen von Wintgen soll aber der Solaningehalt doch er- 


beblich kleiner sein, als vielfach angenommen wurde. Die von ihm 
gefundenen Solaninmengen waren in keinem einzigen Falle auch nur 
annähernd so zroß, daß sie akute Krankheitserscheinungen selbst 
bei einem Genuß von 1 kg Kartoifeln hervorzurufen vermocht hätten. 
Man ist denn auch in letzter Zeit mehr geneigt (v. Haselbereg), 
le nach dem Kartoifelgenuß beobachteten seuchenartigen Krankheits- 
erscheinungen weniger auf Solaninvergiftung als vorzugsweise auf 
Vergiftung mit Toxinen, die durch Bakterien aus der Koligruppe, 
Proteus und andere Fäulniserreger, erzeugt werden, zurückzuführen. 
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An sich wäre es ja nun denkbar, daß das Scharlachgift?) eben- 
falls auf dem Umwege über die Kartoffel in den menschlichen Or- 
ganismus seinen Einzug hält’). Ob auf der Kartoffel unter den zahl- 
reichen Bakterien®), die man bereits auf ihr gefunden hat und noch 
immer findet, unter besonderen Umständen vielleicht auch der — 
oder die — Scharlacherreger ihren Wohnsitz haben, ob diese oder 
jene von den vielen Krankheiten, denen die Kartoffel seit Beginn 
ihrer Kultur in unseren Klimaten im Gegensatz zu ihrem Heimatland 
ausgesetzt war und noch immer ist, begünstigend wirkt, ob nicht 
dem Solanin oder einem andern Alkaloid eventuell bei den so- 
genannten foudroyanten Fällen eine größere Bedeutung beizumessen 
ist, inwieweit mehrere Faktoren zusammenwirken, das alles sind 
Fragen, die von berufener Seite auf exaktem Wege chemisch und 
bakteriologisch gelöst werden müßten’). 

Würde es auf diese Weise gelingen, einen Zusammenhang 
zwischen Kartoffel und Scharlach zu finden, so wäre auch eine Er- 
klärung für das zeitweise Anwachsen und Abnehmen der Erkrankung, 
für die Epidemie, sowie für die größere oder geringere Bösartigkeit 
einer solchen gefunden; Man könnte sich dann vorstellen, daß in 
manchen Jahren und zu bestimmten Zeiten in den verschiedenen 
Orten die Kartoffel vielleicht unter dem Einfluß von mete- 
orologischen®) Konstellationen einen besseren resp. einen weniger 
günstigen oder ungünstigen Nährboden für den Scharlacherreger 
abgibt?). 

Zwei Einwände könnten nun schon a priori gegen meine Hypo- 
these erhoben werden. Der erste wäre der, sie stehe im Wider- 
spruch zu der Kontagionslehre. Gilt es doch als Dogma, daß der 
Scharlach eine direkt kontagiöse Krankheit Ka? :uxziv 
ist, wenn auch von jeher Ketzer dagegen aufgetreten sind: ich er- 
innere nur an einen solchen aus jüngster Zeit, an Szontagh, der 
den Scharlach als anaphylaktische Reaktion auffaßt. 


2) In der pädiatrischen Sektion des Vereins für Innere Medizin vom 19. Oktober 
1925 vertrat Ulrich Friedemann im Anschluß an amerikanische Forschungen 
den Standpunkt, daß der Scharlach durch ein spezifisches Streptokokkentoxin hervor- 
gerufen würde. 

5) Bemerkenswert erscheint in diesem Zusammenhange die von mir in nmiiner 
Arbeit „Die Witterung in ihren Beziehungen zu Scharlach und Diphtherie‘ für Berlin 
ermittelte Tatsache, daß der Höhepunkt der Scharlachmortalität in den Juli, 
d.h. in die Zeit der ‚neuen Kartoffeln‘, der Höhepunkt der Scharlachmorbi- 
dität in den Oktober, also in die Zeit unmittelbar nach Beendigung der Kartoffel- 
ernte fällt. 

6) Weil fand bei seinen Untersuchungen allein 12 bisher noch nicht beschriebene 
Mikroorganismen. 

7) Die Erscheinungsformen des Scharlachs sind so mannigfaltiger und heterogener 
Art, daß man verstehen kann, daß Gerhardt die Möglichkeit erwog, ob das, was 
wir Scharlach nennen, eine Krankheit, ob es nicht eine Krankheitsgruppe 
ist. Unter allen Formen rahmen die schwersten, die foudroyanten Fälle, die zum 
Exitus führen, ehe das Exanthem zum Vorschein gekommen ist, und in denen die 
Diagnose nur aus dem Umstand gestellt werden kann, daB nach einigen Tagen 
andere Familienmitglieder an Scharlach erkranken, von jeher eine Sonderstellung 
ein. Sie machen bekanntlich den Eindruck einer schweren Alkaloidver- 
giftung. In der Tat ist die Uebereinstimmung in den Symptomen, Frost, Fieber, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Somnolenz, schnelle Lähmung des Herzmuskels 
Konvulsionen, wie man sie in gleicher Weise bei den 
schwersten Scharlachfällen und bei schweren Solaninvergiftungen beobachtet, außer- 
ordentlich auffallend. 

8) In meiner Arbeit über die Witterung in ihren Beziehungen zu Scharlach und 
Diphtherie bin ich auf Grund eines sekr großen, des sich auf 8 Jahre erstreckenden 
Berliner Materials zu dem Resultat gekommen, daß das Minimum der in Berlin wie 
in jeder Großstadt endemischen Scharlacherkrankungen im Juli, das Maximum im 
Oktober liegt, und die Zeit des besten Wachstums der Erkrankungen der Sep- 
tember ist. 

9) Die landläufige Erklärung für das Auftreten einer Epidemie, daß dann, wenn 
eine neue Epidemie eintritt, wieder ein empfängliches Material vorhanden ist, be- 
friedigt nicht. Sie erinnert etwas an Onkel Bräsigs Ableitung der großen Armut von 
der großen Powertät, mindestens ist sie einseitig und vernachlässigt andere gleich- 
berechtigte Komponenten der Kausalität. Es ist übrigens schon öfters versucht 
worden, sich eine Epidemie anders zu erklären. Schnizlein z. B. vergleicht 
das zeitweise Auftreten von Epidemien mit verschiedenen Erscheinungsformen in der 
Natur. „Gedeihen nicht auch“, sagt er, „die Zwetschgen in einem Jahre und miß- 
raten in anderen. Entstehen nicht heuer Millionen von Heuschrecken oder Mai- 
käfern, Raupen und Schmetterlingen usw., die wir im nächsten Jahre nur in sehr 
wenigen Exemplaren finden?‘ Interessant ist die Aeußerung Johannesens 
über diesen Punkt: „Lemmingjahre sind auch häufig Scharlachjahre gewesen‘ (Belag 
für den Zeitraum 1852—1877) (Lemminge sind Wühlmäuse).- „Würde es.‘ sagt 
Johannesen weiter, „allzı gewagt sein, den Schlußsatz zu ziehen, daß die epide- 
mischen Krankheiten, deren Kurvenfigur ein so bestimmt ausgeprägtes Bild wie das 
des Scharlachfiebers zeigt, von besonderen, die Entwickelung und Entialtung be- 
fördernden Verhältnissen der verschiedenen Jahre vielleicht inlluiert werden können?" 
Huxham gibt in seirem Bericht über die Scharlachepidemie in Plymouth im 
Jahre 1752 folgende Schilderung der äußeren Verhältnisse: „Der Sommer 1752 war 
naß, die Erdfrüchte unreif, wäßrig und unschmackhatft, 
jetzt wütete der Scharlach mit großer Heftigkeit.‘* Sollte vielleicht Huxham bei 
diesen Erdfrüchten auch an unter dem EinfluB der Witterung krankhaft veränderte 
Kartoffeln gedacht und einen Zusammenhang derselben mit der Scharlachepidemie 
geargwöhnt haben? 
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Wie in so vielen Beziehungen hat aber auch in der Medizin .der 


‚Krieg ältere Anschauungen beseitigt. Der Flecktyphus galt doch auch . 
bisher als eine direkt kontagiöse Erkrankung, während wir jetzt- 
-gelernt 'haben,, daß es zur‘ ' Uebertragung eines tierischen Zwischen- 
. trägers bedarf. "Vielleicht. gestaltet sich .der Infektionsmodus auch | 


. bei Scharlach: komplizierter, als man bisher angenommen hat. 


„Ein zweiter Einwand könnte. aus meiner Arbeit über Scharlach ° 
Ku ind: Dipktherie in ihren Beziehungen zur sozialen 'Lage herangeholt 


werden. Die Morbidität an Scharlach ist nämlich auf’ Grund meiner 


a statistischen Untersuchungen bei den. Wohlhabenden etwas größer 


als beim Proletariat. Die. Kartoffel ist — wenigstens war dies bis 


zum Kriegsausbruch der Fall — aber vorzugsweise das Nahrungs- | 
‚mittel. des Volkes. Würde, so könnte man schließen, also die Kar- 
.toffel an dem Zustandekommen der Scharlacherkrankung beteiligt. 
‘sein; so müßte das Volk ein ungleich größeres Kontingent hierfür 
stellen als die Wohlhabenden, für deren. Ernährung die Kartoffel . 


In von viel untergeordneterer Bedeutung ist. ` ; 
| "Sollten die fachmännischen Untersuchungen ergeben, daß die 


"Krankheit ‚auch mit der Nahrung. übertragen wird, so würde der ` 


R Umstand, daß das Volk weniger als die Wohlhabenden von Scharlach 


l “| befallen wird, in folgendem- vielleicht seine Erklärung finden: Da_ 
“die Kartoffel beim Volke von frühester Kindheit an als Nahrungs- 
‚mittel verwendet wird, bei. den Wohlhabenden. erst in einem späteren. 


Alter, aber demgemäß- gleich in größerer Menge, so könnte’man sich 


. - vorstellen, daß dort die Chancen für eine Immunisierung, ‚etwas 


E günstiger. sind. = u > u. | 
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Nr: 11, 17. März 1928. e 


Regaud. en 
Frühdiagnose und Fernresultate der Gastrektomie beim Magenkrebs. eo 
_ Mallet-Guy. = 


~ 


Kritik mancher “Arbeiten iber Krebs. Die auf Autopsie gegründe 


Statistik ist die beste -Informationsquelle über die relative‘ Häufi 


keit der Krebskrankheiten; aber sie entsprechen unglücklicherwei: 
einem mehr oder weniger ausgelesenen Material.. Sie lassen ein 
erhöhten Prozentsatz von: Irrtümern in der Diagnose ante morte 


erscheinen, namentlich bei inneren Krebsen, (die unter Umständen. 


bis 30% betragen. Die auf Leichenschauscheine gegründete Statist 


. ist. eine kapitale Quelle von Irrtümern (ungenau; ist der Tod -direk 


oder: indirekte Ursache?). Da wo die statistische Organisation- d 
Sterblichkeit die beste ist (Dänemark, Holland, Schweiz) ist € 


a; -  Krebssterblichkeit höher. ‘In vielen Ländern zeigt diese Statistik -eiì 
Traktat ‘vom Scharlachfleber. 


erhebliche Zunahme der Krebssterblichkeit; aber nur scheinbar, de 
sie nähert sich nur den wirklichen Verhältnissen. Die beiden Haut 


'erscheinungen, die die Interpretation der Krebssterblichkeitsstatist 


fälschen, sind einmal die Zunahme der mittleren Lebensdauer dur 
Reduktion vermeidbarer Krankheiten, besonders der Infektionskran 
heiten: dadurch erreichen mehr Menschen das Krebsalter:: Hiera 
resultiert nicht nur eine relative Zunahme des Krebses, sondern au 
der. Alterskrankheiten. Ferner die je nach den Ländern -in ve 
schiedenem Grade zunehmende Verbesserung der Diagnose u 
Kenntnis der Krankheiten: bessere Kenntnis des Krebses. Der Kre 
ist bei allen Völkern und Rassen verbreitet in allen seinen Form 
Die scheinbaren Ungleichheiten in der Statistik sind aus-den ob 
genannten Irrtümern heraus mit Vorsicht zu nehmen. Es: sche 


‘aber, daß ethnische Eigentümlichkeiten - hinsichtlich der: versch 
denen Gewohnheiten und Aa ee des. ‚Kreb: 


£ -. iai - 
hoy a A . ` - 5: 


. September 1928 zi 


estehen. Rassenprädispositionen für die verschiedenen Formen ‚des 
rebses scheinen zu bestehen; aber die Statistiken geben hierüber 
och keine Auskunft. 

Es liegt kein Beweis dafür vor, daß der Krebs kontaginös: ist. 
arasiten (Würmer) scheinen ein kanzerogenes Gift zu verbreiten: 
ber das ist nur eine Hypothese. Krebs ist ein Sammelname für 
ewisse Charakteristika hinsichtlich der Histologie, Histogenese, 
linischen ‘Entwicklung, Aetiologie und wahrscheinlich auch der 
athogenie.. Und die sind gerade entgegengesetzt der Gruppe der 
fektionskrankheiten. Die gegenwärtige Kenntnis liefert keine 
nterlagen, die als Ausgangspunkt für eine Prophylaxe dienen 
onnte. Es ist nicht mehr möglich, das Vorhandensein eines here- 
tären Faktors, der zum Krebs disponiert, zu- leugnen. Das Sub- 
ratum davon, jedoch besonders das Verhalten zum Mendelschen 
esetz, ist noch unsicher. An sich genügt der 'hereditäre Faktor 
cht; es muß noch der Auslösungsfaktor dazukommen. Wenn man 
esen vermeidet, kann man den Krebs bei einer disponierten Familie 
ısschließen. Oft tritt gerade dieser letztere Faktor gegenüber dem 
steren in Vordergrund. Und bei der Prophylaxe. spielt gerade der 
tztere Faktor die Hauptrolle. Aber gerade das langsame Ent- 
ehen, die komplizierte Aetiologie, das häufige Fehlen. klarer Ver- 


ndungen zwischen Wirkung und Ursache, deren Inkonstanz machen 


ne prophy Aussee Erziehung gegen den Krebs recht schwer. 
Nr. 12, 24. März 1928. 


listologie.- Champy. 

er Liquor cerebrospinalis bei Schädeltraumen ohne Fraktur, ` 
und Dubar. 

Jie Weil-Felixsche Reaktion beim exanthematischen Fieber von Marseille. O. und 
-Jean Olmer. 


‚Claude, Lamache 


Nr. 13, 31. März 1928. 

ie Seroflokulation mit Resorzin bei der Diagnose der Lungentuberkulose. Gernez 
und Breton. 
lagenfunktion 
‚und Boutier. 
ine Form der amnestischen Aphasie als erstes Zeichen einer Herdläsion des 
Oehirns. Chavany und Be&rard-Delestable. 

ungenkongestion mit Schüben. Caussade und Tardieu. 


Nr. 14, 7. April 1928. 


ie digestive Pathologie 1928. Carnot und Qaehlinger. 

as Koenigsche Syndrom bei den unvollständigen Stenosen des Dünndarms. 

ie Systematisierung der Behandlung bei den chronisch Lungentuberkulosen. 
Bonafe, 

eber Duodenaltubage. 


nach der Reichel-Polya-Finsterer-Operation bei Magenulkus. Bénard 


Lévy-Solail und Qadge. 


Die unvollständigen Stenosen des Dünndarms. An der Hand 
ı zwei Fällen wird ausgeführt, daß man bei der allmählichen 
nose alle Uebergänge findet bis zur plötzlichen Okklusion durch 
ssmus oder Fremdkörper. 
ten Obstruktion findet man bei der allmählichen Anfälle mit 
gen Intervallen, die immer kleiner werden und schließlich zur 
tzlichen Obstruktion führen. Bis dahin kann es jahrelang dauern. 
angs dumpfe, schlecht lokalisierte Leibschmerzen, intermittie- 
de Auftreibungen mit Nausea und Erbrechen, abwechselnd 
rrhöe und Verstopfung. Allmählich schließt sich die Stenose, 


| man hat dann drei primäre Syndrome, das Koenigsche, die 


ive Anstrengung der überliezenden Segmente die Stenose zu be- 
igen, das des falschen Aszites, die passive Ausdehnung oberhalb 
Hindernisses mit Ermüdung und Dehnung des Muskels und den 
ıtgenbefund: vermehrte Peristaltik mit voluminöser Ausdehnung 
oberen Schlingen. Das Koenigsche Syndrom umfaßt gleichzeitig 
t Erscheinungen: 1. Schmerzhafte Koliken, plötzlich, intensiv, 
den Nieren ausgehend, nach den Seiten hin oder von der linken 
nke neben der Inguinalregion sich bald über den ganzen Bauch 
reokend. Sie dauern einige Minuten, hören mit der Muskel- 
traktion auf, kommen bis zu 50mal am Tage, und dann ist wieder 
Tage, Wochen und Monate Ruhe. In manchen Fällen treten die 
ken auch etagenweise auf. 2. Die intestinale Kontraktion. mit 
elförmiger Verhärtung, mit intensiven peristaltischen .Be- 
ungen, wie die Oberfläche eines Sees im Winde. Die Peristaltik 
| genau am Sitz der Stenose auf. Meist sehr intensiv, sind sie 
in seltenen Fällen schmerzlos. 3. Das musikalische Geräusch, 
den wasser- und gashaltigen Inhalt beim Passieren der Stenose 
asiy begleitet. Anfangs metallisch, später ein Glucksen. 4. Die 
g-wässerige Entleerung, die oft mit dem ebengenannten musi- 
schen, mit der Hand oft fühlbaren Geräusch eingeleitet wird: 
| kann ihren rapiden Durchgang am Röntgenschirm verfolgen; 
t stagniert aber der Inhalt unterhalb der Stenose und verdickt 
dort. Bei Tuberkulose gibt es etagenförmige Stenosen mit ent- 
chenden Erscheinungen. Sehr oft entspricht der Hypertonie über 
Stenose eine Atonie unterhalb mit Verdickung der Flüssigkeit. 
diese Atonie vier bis 5 Tage anhalten kann: Obstipation. Oder 
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Gegenüber dem bekannten Bild der: 


` nelle Ueberernährung handelt. 
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der gereizte Darm sezerniert mehr: Diarrhöe. Selten fäkales Er- 
brechen. ` | | 
Das Syndrom des falschen Aszites mit Plätschern und 


-Dämpfung, ein Zeichen der Ermüdung des Dünndarms mit Anhäufung 


von Flüssigkeit und Gas, ähnlich der Gastrektasie beim Magen. 
Röntgen endlich zeigt 8 bis 10 Stunden nach Aufnahme den Barium- 
brei oberhalb der Stenose massiert. Bei frischer Stenose sieht man 
die Stauung und die Kontraktionen. Bei chronischer Stenose die 
Dilatation und darüber die Gasblasen. 

‘Man findet die allmähliche Stenose des Dünndarms hauptsäch- 
lich bei Tuberkulöse, sei es durch Veränderungen an der Darm- 
wand oder durch Adhäsionen. Sie können vielfach und etagenweise 
vorkommen. Dann durch Neubildungen, besonders durch Krebs. 
Auch hier vielfach. Und endlich durch Periviszeritis. Manchmal 
Folgen eines Traumas, z. B. Hufschlag. Oder durch Adhärenzen 
nach Perimetritis. Auch hıer kann etagenweise Anoranung vor- 
kommen. Behandlung lediglich chirurgisch. 

Die Behandlung der Darmtuberkulose bei titonisch Lungen- 
tuberkulösen. Die Darmtuberkulose hat nicht notwendig den pro- 
gressiven Verlauf, den man gewöhnlich annimmt. Der kommt meist 
vor bei den vorgeschrittenen, evolutiven und zu spät diagnosti- 
zierten Fällen. Es gibt aber auch benigne.’ Man kann aber auch die 
Diagnose früh stellen. Der Beginn kann latent sein, lediglich mit 
einer allgemeinen unerklärlichen Abnahme, kann sich. hinter einer 
rebellischen gastrischen Dyspepsie verbergen, kann mit einer intesti- 
nalen Hämorrhagie aniangen analog wie die Lungentuberkulose, end- 
lich mit vagen Schmerzen, die eine Appendizitis vortäuschen können, 
oft mit Diarrhöe beginnend. Die Untersuchung des Stuhls ergibt 
nichts pathognomonisches, wohl aber die Röntgenuntersuchung. Die 
intestinale Tuberkulose kann sich autonom entwickeln; häufig findet 
man auch eine gewisse Alternanz zwischen der respiratorischen und 
intestinalen Entwicklung. Die parallele Entwicklung ist den Ter- 
minalstadien vorbehalten. 

Abgeselien von den rein <hirureischen Formen ist die intesti- 
nale Tuberkulose trotz der benignen und spontan heilenden Formen 
die schwerste Komplikation der Lungentuberkulose. Durch rapide 
Ausdehnung der anatomischen Veränderungen kommt es leicht zum 
Exitus. Man darf bei einem Lungentuberkulösen auch nicht die 
kleinste digestive Störung vernachlässigen. Manchmal sind aus- 
gedehnte Ulzerationen lediglich durch die Laparotomie geheilt. Ein 
chirurgischer Erfolg setzt voraus, daß der Lungen- und Allgemein- 
zustand so gut sind, daß die Intervention vertragen wird und eine 
genaue Lokalisation der intestinalen Veränderungen. 

Man muß unterscheiden zwecks einer systematischen inneren 
Behandlung Kranke ohne Diarrhöe, Lungentuberkulöse mit unerklär- 
lichem schlechten Allgemeinzustand oder dyspeptischen Störungen 
mit Abmagerung und unregelmäßiger Temperatur, wobei die all- 
gemeine und spezielle Behandlung scheitern. Oft stehen nach einer 
Laparotomie die dyspeptischen Erscheinungen und die reflektorische 
gastrische Dilatation. In allen Fällen eingehende Röntgenunter- 
suchung. Mit den Geschwüren tritt dann allmählich auch die Diarrhöe 
auf. In solchen Fällen hat der Chirurg noch Aussichten (Resektion 
oder Anastomose). 

- Bei Diarrhöe sofortige Ausführung einer hygienischen Kur, 
völlige Ruhe, Unterdrückung jeder Medikation; Ernährung: keine 
Milch, keine Eier, grüne Gemüse, Saucen, Fette, rohe Früchte, aber ` 
Fleisch, warme Umschläge auf den Bauch. Nach 3 Tagen en- 
gehende Stuhluntersuchung. Steht nach wenigen Tagen die Diarrhöe 
nicht, so ist zu untersuchen, welche Form der Diarrhöe vorliegt. 
Handelt es sich um die motorische Form mit frühzeitiger Entleerung 
normalen Kökal- oder Dünndarminhalts, Opium. Liegt eine Ferm:n- 
tationsdiarrhöe vor, so sind Vegetabilien, Zucker, grüne Gemüse ` 
streng zu meiden; Eier, Fleisch und Milch sind indiziert. Dieses 
Regime hat einen diagnostischen Wert. Man wird es rapid mildern - 
und absorbierende Pulver, wie Kalziumkarbonat, zusetzen. Wenn: 
eine rasche Heilung damit eintritt, so ist sogar der Zweifel be- 
rechtigt, ob es sich wirklich um eine tuberkulöse Diarrhöe gehandelt 
hat. Wenn es sich um eine gastrische biliäre oder pankreatiiische 
Diarrhöe dyspeptischer Natur handelt, so muß die Stuhluntersuchung 
die Nahrung bestimmen. Der Tuberkulöse braucht eine substantielle, 
reichliche und verschiedene Ernährung. Man wird die Nahrungs- 
mittel, die ungenügend verdaut sind, vermindern und andere, die ver- 
daut werden, vermehren. Außerdem Opotherapie. Handelt es sich 
um eine Diarrhöe durch banale Enteritis, so ist sie leicht zu be- 
seitigen, wenn es sich um eine toxische Medikation oder eine irratio- 
Vermutet man aber eine toxische 
Diarrhöe durch Bazillenprodukte pulmonären Ursprungs, so ist die 
Beseitigung nur möglich, wenn ein therapeutischer Pneumothorax an- 
gelegt wird, weil damit der Ausgangsherd der Toxine beseitigt wird. 

Lassen nun der Lungen- und Allgemeinzustand einen chirur- 
gischen Eingriff nicht zu, und ergibt eine sorgfältige Untersuchung 
des Darmkanals nichts, was für Tuberkulose spricht, so sind die 
Ruhe- und Luftkuren fortzusetzen, die Nahrung wird nach den Stuhl- 


= untersuchungen bestimmt; -Aktino- Se Heliotherapie kommt in 


immer. gut vertragen werden. 


e e „merulus. 


Frage; man tastet. sich in.-die medikamentöse Behandlung ein. ‘Von. 


l ."Adstringentien kommen Dermatol, Tanninpräparate, Wismut in 
‚Frage; absorbierende Mittel sind im allgemeinen. wenig wirksam; - 
"unter Umständen kommt. Kaolin, Talg; Kreide in Betracht. Auch 


 Desinfizientien wirken nicht immer. Man kann Wismutsalizylat, 
© Benzonaphtol, Kryptargol, Ichthyol versuchen, @benso durch Aende- 
‚rung der. Intestinalflora,, (Milchfermente) die fötiden Stühle unter-: 
: drücken. "Sonst Opium; Belladonna; Atropin. -Je nach der Lage ` 
‚Können. auch hohe Finläufe damit gemacht werden. . Sonst kani 
„man noch intravenöse Injektionen von Kalziumchlörür anwenden und: 
-'As,/in der Form -von Stovarsol; Treparsol, „die allerdings nicht 


r 


‚Nr. 15 vom 1. April 1928. 


uielinren: Zoeller. l i 


er * Die Funktion der Niere, ‚Paul Chevallier. 


- Funktion der Niere. Die Aynen riie ist akedt durch 
-einen Exzeß der, Wasserresorption, daher die Konzentration und Ver- 
` minderung . des Urins. Die- Hypoglomerulie durch einen Mangel àn 
` Wasserresorption, daher die Verdünnung, und Polyurie. Dies gilt 
natürlich nur. bei gleichbleibender Blutkonzenträtion. Gegenwärtig ` 
ist das einzige gut ausgesprochene glomeruläre Syndrom das der 
glomerulären, chronischen, organischen Niereninsuffizienz. Ana- 
. tomisch charakterisiert durch eine Zerstörung der Glomeruli, die in 
'"fibröse oder. amyloide Blocks umgewandelt sind. Proportionell dem 


-ist die Insuffizienz, also quantitativ. Klinisch treten zwei Symptome 


"in den Vordergrund: ‘die Polyurie, Vermehrung der täglichen Urin- 
.menge und die ‚Verminderung der Quantität der kleinen Moleküle, 
. die im L ausgeschieden werden. Die Insuffizienz ist gut kompensiert, 
wenn täglich, wie reichlich auch die .Diurese sei, der Gehalt an 
Salzen und Trümmern normal isti Sie ist ‚schlecht, wenn letztere 
vermindert ist, Eine relative Oligurie bedeutet Nachlaß. Notwendiger- 
: weise ist- dieser Zustand, zum mindesten für die Substanzen, die 
keinen änderen Ausweg haben, Oder. deren. Erhaltung die Produktion 
hemmt, von einer Retention der Trümmer begleitet. Die Prognose 
hängt von drei Dingen ab. Einmal vun der Erkrankung der Niere 


S 9 selbst: je mehr Glomerule zerstört. sind, um so. ausgesprochener ist . 


.sie. Sie kann’ also latent, leicht, schwer oder tödlich sein. Die Ver- 
Et können sich späterhin verschlimmern oder nicht, es gibt 
‚stationäre, gleichsam - fixierte 'Nephritiden; andere -sind evolutiv: 


| $ schließlich kommt es zu einer Aglomerulie und damit zum Tode. 


% ann die Tubuli contorti: so groß auch. die glomeruläre Insuffizienz . 
‚ist, sie kann kompensiert werden, solange genügend: Wasser geliefert 
"wird zur Ausscheidung. Und endlich: ‚wenn der: Niere_eine große - 
`, Quantität ausscheidbaren Wassers geliefert wird, so verträgt sich das’ 


.. mit dem organischen Gleichgewicht. -Wenn aber irgend eine Ursache 


` den Wasserzufluß . vermindert, so kommt es zu einer tödlichen In- 
toxikation. Die größten Gefahren, denen die Brightiker ausgesetzt 
-sind,. sind das Fallen- des‘ Blutdrucks und der Gewebsdurst. Das 
-Oedem ist nicht Folge der- Nierenveränderung, sondern die Hydro- 
.:philie des Organismus entzieht, der Niere das Wasser, das sie im 
 Uebermaße braucht. Die therapeutische Hyperhydratation ist- unnütz . 
und schädlich. Wichtig. ist ‚also die resorbierende Rölle des Glo- 


"Nr. 16, 21. April 1928. 


E Die Tidkationen der Natriumbikarbonatwässer bei der Lithiasis urica. ` Mauric- 
Villaret. l 
'. Versuche über die -zelluläre ‘Imbibition durch Mineralwässer; A. Mougeot. 
Thermalschwefel und Syphilis, Flurin und Louis. G. Bianc. 
. Thermalkuren bei Asthma. J. Galup. 


Lithiasis urica. Die moderne Therapie sucht die Krankheit in 
den Anfangsstadien zu behandeln. Noch besser, wenn sie die Ur- 
..sache behandelt, also das Auftreten von Krankheitserscheinungen ver- 
- hindert. Dies ist gerade bei der Lithiasis urica wichtig: man sucht 


- die Bildung des Steins zu verhindern, indem män die Bildung der 


ihn zusammensetzenden Substanzen verhindert. Und dies leisten die 
 Bikarbonatwässer. Indikationen: das Prälithiasisstadium. Im wesent- 
lichen digestive Störungen; sie können. mechanischer: Natur sein, 
‚“Ptosis, Hypertension ` der Pfortader usw. Oder funktionellsekre- 
torisch, oder rein infektiös. Kontraindikationen: Hypertension hohen 
"Grades, Neigung zu Hämaturie, das Vorliegen von Oedemen. 


\ Nr. 17, 28. April 1928. | 5 


x Kritische Studie über die Physiopathologie des pa insipidus. F. Rathery und 
Julien Marie. | | 
Ueber Kinderlähmung. H. Bordier. 
* Das tuberkulöse Virus. J. Dumont. 


A 


Diabetes insipidus. In der pathologischen Physiologie des Dia- 
betes insipidus sind 3 Punkte von Bedeutung: Die Polyurie kann 
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oapeiimenid entstanden sein durch eine Nervenläsion: der bokini 
. Cl. Bernardsche Stich, kortikale Veränderungen, solche am Processus 
vermiformis des Kleinhirns, am Thalamus, an der Hypophyse. usw 
. Dasselbe Syndrom kann aber auch bei festzustellenden Nervenver. 
- änderungen vorkommen. Und endlich hat der Extrakt‘ dër- hinterer 
‚Hypophyse elektive Eigenschaften für die Polyurie des. Diabete 


insipidus. Nun sitzt die wesentliche Störung beim- Diabetes insipidu 


im Wasserstoffwechsel. Diese Störung kann entweder nervös be 


dingt sein (am Boden des vierten Ventrikels usw.) oder humoral (Ih 


gestion exzessiver Mengen Wassers oder Vorhandensein‘ gewisse 
Toxine (Tuberkulin). Nach der Auffassung von Bordier existiert ein 


Form des Diabetes insipidus, die lediglich durch eine Dysfunktion. de 


, hinteren Hypophysenlappens bedingt ist; die 'Hypophyse ‘spielt als 


eine Rolle im Wasserstoffwechsel und im Mechanismus der Diuresı 


‘Und dann eine viel seltenere Form, die durch den hinteren Drüsen 


extrakt nicht beeinflußt wird. 


x 


o Das tuberkulöse Virus. Der Tuberkelbazillus ist in den’ erste 


E Stunden seiner Entwicklung nicht säure-alkoholresistent: - Calmett 


hat behauptet, daß er dann auch beweglich sei und Zilien -hab 
Bezancon und: Philibert haben dann den Schleier, der sich: auf de 


“Glyzerinbouillonkulturen bildet, genauer untersucht und ‘gefunden, da 


er aus zwei Teilen besteht, einem jüngeren in Luftkontakt und eine 


- älteren in Flüssigkeitskontakt. Der erstere färbt sich. nicht m 


Fuchsin oder nach Ziehl; er ist zyanophil. Der letztere:-ist at 
azidoseresistenten Bazillen gebildet. Der erstere hat morphologise 
die Form eines Myzeliums. Zwischen diesen Fäden des: Myze 
gramophile Körper allein oder in Ketten. Wenn man nun, statt dı 
Schleier eingebettet zu schneiden, die Klumpen untersucht die and 


- Oberfläche: der Flüssigkeit schwimmen. so findet man, daß 'sie_d 
Form einer Rosette haben, deren Zentrum durch fuchsinophile Ba 
‘terien gebildet wird, deren periphere Teile aus radiär angelegte 


zyanophilen Gebälk bestehen, das eine sekundäre Kultur darstel 
Man kann älso schließen, daß der Kochsche Bazillus nicht..die einzi 
Form des: Tuberkelvirus ist. Wenn man die pathologischen mensc 
lichen und tierischen Produkte untersucht, so geben sie nicht d 
selben genauen Resultate. Wohl hat man einigermaßen sicher zyat 
phile Formen. feststellen können, aber eigentlich war nur ‘die Fe 
stellung ‘der säureresitenten Bazillen möglich. Im Eiter..der kallt 
geschlossenen Abszesse hat man aber leicht die gramophilen i 


lierten oder in Kettenform angelegten Granulationen “festgeste 


Sicher ist jedenfalls die Myzelform, und deshalb auch der .Ausdru 
Sklerothrix Kochii oder Mycobacterium tuberculosis bereohtigt. 


Vaudremer hat- dann auf synthetischen ‚Böden (Ammoniz 


'sukzinat) oder auf armen Böden (Kartoffelbouillon) gezücht 


gramophile, wenig: säureresistente Körper, die oft ihre Virulenz 
- das Meerschweinchen verlieren. Der Bazillus wächst hier stark, | 


“eine lange zooglöische Form. und ist nicht mehr toxisch.: Er istr 


im Zentrum säureresistent. In den Flocken findet man "wieder : 


'zyanophile Form und Gebälk. Ferner feine Granulationen, oval 


Formen, ähnlich Hefezellen oder Arthrosporen. Mit den. Salzen ı 
seltenen. Erden erhält man leicht die filamentösen Formen. ` 7 


-Dadurch kam man auf die Eıterfiltrate. Wenn man diese -d 
Meerschweinchen -inokulierte, so konnte man in der Milz und in í 
Drüsen: Granulationsformen feststellen. Eine weitere Inokulation | 
der Milz ergab beim. zweiten Tier einkäsige bazilläre Tüberkulc 
Man hat’auch Sputum, Liquor, Exsudat der Pleura usw. ‚zenomm 
Man erzielte in seltenen Fällen die klassische käsige Tuberkul 


meist blieb das Tier zwei bis drei Monate gesund, wurde 'd 
‘.kachektisch und starb. im fünften Monat. Man stellte dann. nichts : 
‘wie. kleine Herde in der Lunge und eine allgemeine Drüsenhyj 


trophie im Bauch und in den Tracheobronchialdrüsen. Und hier f 


man auch fuchsinophile Bakterien. Aber die Tuberkulinreaktio 


waren nur mit massiven Dosen positiv. 
Diese. Resultate erklären immerhin gewisse nishe. Bëob; 


tungen, ‚deren Aetiologie bis jetzt dunkel war. So kann man die 
‚gebnisse der Virus-filtrans-Inokulation mit den Drüsenaffektionen 
zweiten Kindheit- vergleichen. Auch der tuberkulöse Ursprung. 


Athrepsie und des Rachitismus sollte nachgeforscht werden, d 


die Tuberkulose kann Sich? wie Landouzy wollte, ohne 'tuberku 


Veränderungen entwickeln. Auch die Pathologie des Tumor a 
und der tuberkulösen Meningitis sollte revidiert werden, denn w 
scheinlich- wird das ‚tuberkulöse Virus -in den Blut- und Lyn 
kanälen in einer anderen Form transportiert als in der, die 
kennen. (Ueber die- Frage. der. Heredität ist an dieser Stelle k 
lich berichtet worden.) . Š 


Nr. 18, -5. Mai 1928. 


Die Ernährungskrankheiten , 1928, E: Rathery und R. Kourilski. e 
* Beitrag zum Studium des Bodens in der Pathologie. Mouriquand, Leulfer, Si 
und Finck. 
Ueber die Gefahren gewisser Backpulver. Schaeffer u. a. 
Das Ernährungsgleichgewicht. Randoin und Simonnet. 


` 


September 1928 


Der Boden in der Pathologie. Praktisch wichtig ist: Wenn man 
i Ernährungsstörungen, wie bei der Athrepsie des Säuglings, eine 
hr oder weniger ausgesprochene Azidose findet, die sich in einer 
eichgewichtsstörung der Alkalireserve kund tut, so gibt man Kohle- 
drate und Alkalien. Die ersteren helfen den dynamischen 
ykogenreserven auf, deren ketolytische Eigenschaft feststeht, und 
> letzteren stellen das Säure-Basen- Gleichgewicht im Blut 
eder her. Man kann aber in solchen Fällen eine völlige Intoleranz 
ler Ernährungsart gegenüber feststellen. Also muß man die Kohle- 
drate möglichst mit dem Alkali (Natrium bicarbonicum) geben. 
so eine Glykose-Bikarbonat-Lösung, von der jeder EBlöffel 3 g 
ykose und 0,3 g Natriumbikarbonat enthält. 


Nr. 19, 12. Mai 1928. 


erotherapeutische Versuche bei der multiplen Sklerose. Laignel-Lavastine, 
Koressios. 
axtrakt der hinteren Hypophyse bei Diabetes insipidus. Rathery und Marie. 


as Ekzem des Säuglings. Lerebouillet. 


Diabetes insipidus. Der Extrakt der hinteren Hypophyse wirkt 
i Diabetes insipidus in der Mehrzahl der Fälle spezifisch. Die 
deren Mittel wirken nicht so rapid und nicht so intensiv. Man 
nn ruhig sagen, wir besitzen wenig Mittel, die so rasch wirken. 
erdings kann auch eine Lendenpunktion oder eine antisyphilitische 
handlung vorübergehend oder dauernd helfen. Dies macht aber die 
engenannte Feststellung nicht hinfällig. Etwa in 5% versagt die 
dikation: daraus kann man nur schließen, da hier oft die anderen 
handlungsarten helfen, daß die Aetiologie verschieden ist. 


Nr. 21, 26. Mai 1928, 


ardiovaskuläre Affektionen und antisyphilitische Behandlung. Alfred Coury. 

er Mechanismus der exzentrischen Hypertrophie und primären Dilatation des 
Herzens. Katsilabros. 

testinale Therapie durch adsorbierende Medikamente.” R. Goiffon. 
Kardiovaskuläre Affektionen und syphilitische Behandlung. Aus 
beschriebenen Fällen werden folgende Schlüsse gezogen: Bei 
rdiovaskulären Affektionen, wie bei anderen, und hier noch mehr, 
| ein negativer Wassermann keine Bedeutung und darf hinsichtlich 
' Therapie keinen Ausschlag geben, Bei der Häufigkeit der Syphilis 
| kardiovaskulären Affektionen ist es aber zweckmäßig, wenn 
dere Ursachen ausgeschlossen sind, wie Rheumatismus, Gicht, 
nilität, Saturnismus, Diabetes, Tabak, eine antispezifische Kur ein- 
leiten. Dies ist deswegen gerechtfertigt, weil die gewöhnliche Be- 
ndlung lediglich symptomatisch ist, weil die syphilitische kardio- 
terielle Syphilis stets schleichend ist. Ferner, weil eine solche Be- 
ndlung selbst bei Kranken mit einer Herzinsuffizienz keine Nach- 
le, nur Vorteile bringt. Man kann in jedem Falle je einen Ver- 
ch machen. Es handelt sich hier auch weniger um die Frage ob? 
ndern vielmehr womit? Wenn Bi und As kontraindiziert sind, 
ipfiehlt sich Hg in der Form des Zyanür und nach einer genügenden 
rbereitunz damit die neueren Mittel. 


Exzentrische Hvpertrophie und primäre Dilatation des Herzens. 
e primäre Dilatation vermehrt sich und unterhält das, was man 
> intraventrikuläre Spannung des erschlafften Muskels nennt. Sie 
bei der Aorteninsuffizienz beträchtlicher, weil der intraventri- 
läre Druck der Diastole stärker ist. Und zwar durch die Ver- 
igung der Ventrikelhöhle mit der Peripherie. Die Hypertrophie 
tsteht durch den Zuwachs an Arbeit für das Herz durch die Aorten- 
uffizienz, Hierdurch entsteht die intraaortische systolische Hyper- 
ısion. Und aus beiden, der Dilatation und der Hypertrophie, ent- 
ht die exzentrische Mypertrophie. 


Nr. 22, 2. Juni 1928. 


e Infektionskrankheiten 1928. Dopter. 

kervöse Zufälle nach der Pockenimpfung. Euzitre und Pagès. 
las gelbe Fieber an der Ostküste Afrikas. Rigolet. 
Asresterinämie bei Diphtherie. Lerebouillet u. a. 

ke Launen der okkulten Immunisation. Zoeller. 

telandiung der Meningokokkenseptikämien. Abel de Lavergne. 


Nr. 23, 9. Juni 1928. 


betrag zum Studium der viszeralen Manifestationen der Gonokokkie. Pratsicas. 


Xe therapeutischen enteropulmonären Beziehungen. L. Dreyfus. 
leber Enterolitlien.. Matignon. 
latschläge über Radiumbehandlung der Röntgenunfälle. 


Viszerale Gonokokkenmanifestationen. Der Praktiker ist sich 
ste noch nicht bewußt, welche wichtige Rolle der Gonokokkus in 
t Pathologie spielt. Man muß tatsächlich heute bei jeder Allgemein- 
ektion, gleichgültig, ob mit oder ohne viszerale Lokalisationen, 
ran denken, ebenso an die chronisch toxischen Erscheinungen, 


Soret. 
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Neurasthenie, Kopfschmerzen, Impotenz. Es werden zunächst zwei 
tödliche Gonokokkenendokarditiden beschrieben. Die wesentlichen 
Charakteristika der. Gonokokkenendokarditis sind folgende: Sie kann 
die akute und chronische Gonorrhoe mit und ohne Gelenkerschei- 
nungen komplizieren. Anatomisch herrscht die einfache, mehr dic 


ulzeröse Form vor, meist an den Aortenklappen, seltener an der 


Mitralklappe. Kriterien: Isolierung des Gonokokkus im Blut im 
Leben. Oder nach dem Tode in den nedokardialen Veränderungen. 
Oder, wenn beide negativ sind, in den anatomischen Veränderungen. 
Dies ist das Ergebnis aus der Literatur. Das der beiden Beobach- 
tungen ist folgendes: In beiden Fällen handelte es sich um cine 
Mitralaffektion. Im ersten Falle ging eine Gelenkaffektion voraus, 
im zweiten nicht. Im ersten war die Blutkultur positiv; im zweiten 
lieferten die Anamnese, die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
und die histologischen, Schnitte mit Gonokokken. In beiden Fällen 
war der Verlauf der einer Pyämie. Todesursache im ersten Falle 
Urämie, im zweiten toxiinfektiöse Kachexie. 64 bzw. 38 Tage Dauer. 
In beiden Fällen sehr früh Azotämie, eine diagnostisch wichtige 
Sache. Wenn man die reiche Vaskularisation der Prostata bedenkt, ` 
so begreift man, daß durch die Prostatitis aus der lokalen eine Blut- 
infektion wird. Tatsächlich steht allen Komplikationen die Pforte 
offen, sobald die Prostata erkrankt ist. Bei der Frau spielt die Rolle: 
der Prostata der Uterus in dieser Hinsicht. Auch er ist sehr gefäß- 
reich und durch die Menstruation und das sexuelle Leben überhaupt 
häufigen zirkulatorischen Modifikationen unterworfen. So im dritten 
Falle, wo es zunächst zu periartikulären und artikulären Erschei- 
nungen kam, zu malariaähnlichen fieberhaften Anfällen. Und im Ver- 
laufe dieser Septikämie kam es zu pleuropulmonären Erscheinungen. 
Solange die Pneumonie, bestand kontinuierliches Fieber, dann inter- 
mittierendes. Die physikalischen Anzeichen bestanden auch noch 
lange nach der Entfieberung. Während des Höhepunktes des Fiebers 
konnte ein gramnegativer Diplokokkus aus dem Blute gewonnen 
werden, der mit aller Wahrscheinlichkeit ein Gonokokkus war. Zwei 
intravenöse Trypaflavininiektionen waren von großem Erfolg. 
Charakteristisch ist der malariaähnliche Typ des Gonokokkenfiebers. 
Dabei pflegt die Milz nicht vergrößert zu sein. Man sollte also bei 

jedem akuten infektiösen Zustand an Gonokokken denken. 


Therapeutische Beziehungen zwischen Darmtraktus und Lungen. 
Magen- und Darmerkrankungen werden oft von Lungenerschei- 
nungen begleitet, die pathologische Beziehungen zwischen diesen 
beiden Systemen nahelegen. So die Bronchopneumonien, die pulmo- 
näre Apoplexie durch Thrombose der Lungenarterie bei den 
digestiven Affektionen der Säuglinge. Die Lungenkonrpestion beim 
Typhus, ein beim Kinde keineswegs ausnahmsweiser Reginn. Auch 
die Lungentuberkulose soll nach Calmette und seinen Mitarbeitern 
fast immer intestinal beginnen. Bei Eingriffen am Verdauungskanal 
sind Lungenerscheinungen oft wesentliche Ursachen des Mißerfolges. 
Der Weg ist durch die Lympohgefäße (rechtes Herz — Lunge). also 
ein vollkommen normaler physiologischer Weg, den auch die Fette 
nehmen, wenn sie vom Darm resorbiert werden. Innervations- oder 
Zirkulationsstörungen kommen dabei so wenig in Betracht wie die 
Wahl des Anästhetikums bei Operationen. Diese sicheren nhysio- 
logischen enteropulmonären Beziehungen stimmen also vollkommen 
überein mit den pathologischen Erfahrungen. Es war also nur logisch, 
diese selben Beziehungen auch zu therapeutischen Zwecken auszu- 
nützen. Aber Medikamente, per os eingeführt, unterliegen den Ver- 
dauungssäften, die sie umändern, und der Leber, die sie aufhält. 
Anders ist dies per rectum: dieses resorbiert Gifte und Medikamente 
oft besser als der Magen. So wirkt z. B. Kurare bei manchen Tieren 
per os gar nicht, rapid giftig per anum. Aehnliches gilt vom Adre- 
nalin, Opium, Strychnin. Belladonna. Und noch viele andere Medi- 
kamente, As, Chinin. Chloral, wirken so rascher. Wahrscheinlich, 
weil per rectum die Leber ausgeschaltet wird. Man kann die l.eber 
auch dadurch umgehen, daß man die Medikamente mit Fetten mischt, 
die direkt durch die Chylusgefäße resorbiert werden. Noch sicherer 
geschieht dies per rectum. das Fette ebenfalls sehr leicht ahsarbiert. 
Denn die Leber nimmt z. B. Antiseptizis einen wesentlichen Teil ihres 
antiseptischen Vermögens. Aber der Weg ver rectum hat noch einen 
anderen Vorteil: er nimmt Antiseptizis ihre kaustische Wirkung und 
ihre Toxizität teilweise. Es handelt sich hier nicht um eine einfache 
Verdünnung, sondern die Moleküle des Antiseptikums werden durch 
das Fett gewissermaßen eingehüllt, daher die Milderung des Reizes. 
Und bei Giften treten die toxischen Erscheinungen langsamer auf, die 
Ausscheidung erfolgt rascher, und die organischen Veränderungen 
und die üblichen Vergiftungssymptome fehlen. Gerade hinsichtlich 
dieses rektalen Weges sind in dieser Hinsicht neuere Forscher var- 
gegangen. So hat Tallichet die Lungentuberkulose. andere die Pneu- 
monie auch prophylaktisch sowohl bei internen Fällen wie bei chirn:- 
gischen durch Kreosoteinläufe behandelt. mit Milchfetten etwa 4% 
Die Elimination der ätherischen Oele erfolgt gewöhnlich durch die 
Respirationsschleimhaut oder durch die Haut. die der Harze durch 
die Nieren. Die besten Erfolge hat aber immer noch das Kreosot 
gegeben, sowohl prophylaktisch bei den Operationen an den Ver- 


... "bei der Genese der Urämie und des Oedems. 
. nicht mehr ein bloßes Filter, sondern eine richtige Drüse. Sowohl 
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i dauungswegen, wie: beim Verlauf der Grippe bei EN Die 
Wahl des Fettes-ist. sehr wichtig. Bei nicht reizenden Medikamenten 
- in schwacher Dosis kann man. Fette mit niederem Schmelzpunkt ver- 
en wenden. on . | 


Nr. 24, 16: “ul 1928. 


Die, Pharmakologie 1928.- Tiffeneau. 

Homologe des: Norephedrins. ‚Tiffeneau, Levy Boye: i 
‚Biologische Dosierung des Digitalis. Tiffeneau, pa Pichot. 
<. Ueber Kokain und seine Derivate. Régnier. 
Fa Das kristailisierte Insulin. Henry Mathieu. ` 


l ‚Nr. 25, 23. Juni 1928. En 


k Neue Theorie der Urinsekretion. K Bouinevitch. | í 
* Die putriden'` Spirochätenpneumopathien. Leon Kindberg, R. Cattan, B Adida. 
Serologische Studie über Malaria. Henry. ` 


Urinsekretion; Die Niere hat drei Pankin die Exiraktivstoffe 


- und die Trümmer des- Stoffwechsels aus dem Organismus zu ent- 


fernen. Durch die Entfernung der Trümmer, Salze und Wasser stellt 
' die Niere den hauptsächlichsten Regulator des osmotischen Gleich- 
‘gewichts där, indem.sie die molekulare Konzentration des Blutes und 
. der ‚Gewebfsflüssigkeiten auf konstanter Höhe hält, eine der wich- 
tigsten Lebensbedingungen. Die Niere reguliert. aber auch die Alka- 
linität des Blutes: 
zum Blut reicheren Urin sekretier. Man kennt die wichtige Rolle 
der verminderten Blutalkalinität im Verlaufe von Nierenkrankheiten 
Heute ist die Niere 


die Theorie Ludwigs wie die späteren widersprechen den klinischen 


a Ergebnissen. 


Wenn die Glomeruli wirklich Salz und Wasser ausscheiden 


“© würden, so würde man bei den Affektionen, die sie betreffen, eine. 


Verminderung der Quantität der Salze und ‘des Urins erwarten 
dürfen, während Harnstoff und: Urate nicht vermindert sein dürften, 
und man müßte durch die Zurückhaltung des Wassers und des Ci 
‚Oedeme erwarten. Aber gerade bei den -Affektionen der Glomeruli, 
den-Sklerosen, ist die Urinmenge vermehrt; es werden viel Salze 
"und wenig: ‚Harnstoff ausgeschieden. 
„mit urämischen: Manifestationen. ohne Oedeme: Dagegen sieht man 
bei den Nephroösen keine Harnstoffretention, wie dies nach den theo- 
: retischen Ueberlegungen der Fall sein sollte. Hier wird genügend 
‘Harnstoff eliminiert, 
Oedeme. Man kann diese beiden Formen immer beobachten. Die 


. - Oedematösen scheiden wenig Urin mit viel Eiweiß aus; Cl ‘ist zu- 


rückgehalten, die N-Ausscheidung ist nicht gestört. Keine richtigen 
urämischen Anfälle:: die Krämpfe bei ihnen sind Folge des Oedems 
und der Kompression des Gehirns. Der Verlauf. kann trotz Anurie in 
“ manchen Fällen günstig sein. Autopsie: parenchymatöse Nephritis. 
Dann die trockenen Nephritiker ohne Oedem mit reichlich Cl, wenig 
Harnstoff, mit azotämischem Syndrom, toxischer 
anderen urämischen Manifestationen. Diese richtige retentielle Urämie 
endet gewöhnlich tödlich. Es besteht also in beiden Fällen zwischen 
Befund und Theorien ein ‚Widerspruch. 

Also: Wasser und CI wird in den Tubulis- uriniferis ` aus- 
geschieden, Harnstoff, Harnsäure und die anderen Extraktivstoffe in 
den Glomerulis. Die Urinkonzentration findet 
Glomeruli. stätt.. 


Die putriden Spirochätenpneumopathien. 
-winnen in der Lungenpathologie von Tag zu Tag mehr Bedeutung. 
Die Verfasser geben eine Analyse von 13 Fällen. Nach Gurgeln mit 
‘ einer schwachen Lugollösung Auffangen des Sputums in steriler 
Pertrischale; Färbung ‘nach Fontana-Tribondeau mit Phenolviolett 
und Fuchsin oder nach Loeffler. Man findet so die Spirochäten leicht 
in allen verdächtigen Fällen. 
chitis, chronische, .nicht fötide Abszesse, Gangrän oder putride Ab- 
szesse mit langsamer. oder akuter Entwicklung, um Gangrän, kompli- 
“ziert mit Lungensklerose, oder Lungentuberkulose.' Die. Spirochäten 
bringen nach den Beobachtungen und Versuchen den putriden Prozeß 


ins Rollen und bestimmen die weitere Entwicklung. Außer bei der: | 


Bronchitis ist die fusospirilläre Vereinigung ausnahmsweise. Man 


kann vorläufig folgende drei Ansichten aufstellen: entweder es gibt- 


verschiedene Lungengangränformen, von denen jede auf eine be- 
sondere Spirochätenart reagiert, oder es besteht eine besonders poly- 
morphe Spirochäte oder eine multiple Spirochäteninfektion. Und 
einer der Keime wiegt vor. Dies scheint bis jetzt das wahrschein- 
lichste, aber man hat noch keine reinen Kulturen erhalten können. 


Nr. 26, 30. Juni 1928. 


* Das Azetylcholin. M. Villaret und L. Justin. Besancon. 
Ueber Anomalien der Zervikalwirbel. H. Roger, J. Reboul-La-Chaux und Chabert. 
-Lokale Vakzinotherapie bei Bronchopneumonie. Georges Rosenthal. 

* Ueber die Sedimentierung der roten Blutkörperchen. Diam-Hadjissarantos. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN m. 
-hydrat des Azetylcholins benützt. 


stark vom Pilokarpin und Physostigmin. 
. Dosen senkt es den arteriellen Druck, hebt den Tonus:der glatt 


..:5% Natriumzitratlösung und 1,6 ccm. Blut 
Mischung wird sofort in einen Hämoglobinometer nach‘ ‘Sahki g 


:sunden Frau 100, 98, 96, 95, 91, 89, 88, 85, 83, 82, 81. 
die S.G. 
- stark. vermehrt: 100, 
-© Kolitis, Dysenterie, Appendizitis, Leberabszeß. Bei der Kaennecsch 
"Zirrhose ist sie fast normal. 


indem sie den immer an. H-Ionen im Verhältnis. siebenten Tage vermehrt; 


. Gelenkrheumatismus stark vermehrt; 


kulose und bei malignen Tumoren verwenden: 


Prozeß im Schwinden | ist. 


Also ein azotämischer Zustand. 


aber Wasser und CI zurückgehalten; Folge 


Dyspnoe und 


in der Run der. 


‚Die Spirochäten ge- 


. zerebrale Eklipsen oder Gefäßrupturen. 


Es handelte sich um Spirochätenbrou- . ein vasokonstriktorischer abdominaler Anfall. 


- tension, 
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Seit zwei Jahren haben: die Verlaser das Chio 
Es ist eine- der aktivsten Sul 
stanzen des Arzneischatzes. Besonders subkutan und intfavenös. | 
ein mächtiger Erreger des Pneumogastrikus und unterscheidet Sit 
hinsichtlich seiner Wirkung auf die Enden des: Paräsympathikı 
Schon in sehr schwach 


'Azetylcholin. 


Muskel und hat eine wichtige Wirkung auf das humorale "Gleic 
gewicht. Genauere Angaben folgen. in 


E 


Senkungsgeschwindigkeit. Technik:’Aspirieren von 04 ccm ein 
aus der: Vene. D 


gossen und in der ersten Stunde alle 10 Minuten und in den nächst 


~ 2 Stunden alle halben Stunden abgelesen. Beim gesunden Mannė erh 


man im Mittel, 100, 99, 98, 97, 97, 97, 96, 95, 94, 94, 93.."Bei der g 
Beim’ Ulkus 
Beim Krebs ist : 
25. Ferner ist. sie. vermehrt | 


bei Magenneurosen nicht. 
13.41, ,-., 


vermehrt, 


Bei Nierenentzündung mit Harnsto 


retention ist sie gering, mit Chlorretention stark vermehrt. -Eber 


-ist sie vermehrt bei Hemiplegie, Tabes und im Höhestadium í 


Enzephalitis, später ist sie normal. Infektionen: Typhus: natch d 
bei Komplikationen, Bronchitis, ‘Orchi 
Enterorrhagie starke Vermehrung. Beim akuten und. -chroniscl 
nach erfolgreicher. Behandlı 
vermindert. Bei Tuberkulose stark vermehrt. Ebenso bei. malig 
Tumoren. Nach Entfernung eines Krebsherdes vermindert sie s 
wieder, wenn keine Metastasen bestehen. Bei der diabetischen A 
dose starke Vermehrung. Prognostisch kann man sie .bei’der Tut 
eine Verminder 
zeigt an, daß sich der Allgemeinzustand bessert und der pafhologis 


Nr. 27, 7. Juli 1928. 


Herz- und Gefäßkrankheiten 1928. Lerebouillet und Heitz. ER 
Angina pectoris und Hypertension. Gallavardin und Rougier. p 
* Die klinischen Formen der paroxystischen arteriellen Hypertension: Ta Dai 
* Das. ĉhirurgische Problem der Buergerschen Krankheit und die juvenile Gan 
Leibovici. | 
Paroxystische. Tachykardie und Chinin. 
Kongenitale Bradykardien. 


Mouquin und Ge&raudel. 
Qiroux und Katsilabros. 


.Die klinischen Formen der paroxystischen arteriellen Hy 
a Man unterscheidet cine permanente und paroxystische F 
der Hypertension. Sie können zusammen und isoliert vorkomt 
Also. zunächst die paroxystische auf eine permanente Hyperten 
aufgepfropfte Form. Man kann häufig bei einer permanenten Hy 
tension, sei sie alt oder neu, hypertensive Schübe beobachten, mi 
ohne klinische Erscheinungen oder aber mit Erscheinungen von st 
der. Gehirnsphäre: Kopfschmerzen, Amnesie, Amaurose,;- Aph 
Taubheit, vorübergehende Lähmung, die man unter dem’ Namen 2 
brale Eklipsen zusammenfaßt. Aber außer den zerebralen Arte 
sind auch die der Extremitäten (Ameisenlaufen und Schmerzen) 


die viszeralen dabei betroffen (bleikolikähnliche Erscheinungen 


die -der Angina pectoris). Neben diesen funktionellen Erscheinu 
kann es aber auch zu ernsten Zufällen kommen: Ruptur eines 
fäßes oder akute Insuffizienz des linken Ventrikels. Ihr .plötzl 
Auftreten selbst bei einer mäßigen Hypertension bedeutet eine 
Bedrohung bei jeder Hypertension und eine sehr - vorsic 
Prognose. Dann die paroxystische Hypertension mit einem bekat 
klinischen Syndrom verbunden. Die hypertensiven Anfälle bei 
vergiftung können sehr häufig von nervösen Zufällen begleitet 
Die Bleikolik- selbst `i 
Auch -die -Eklat 
In beiden Fällen sind die "klinischen 
ätiologischen Bedingungen schr gut legitimiert, aber: der M 
nismus ist noch. nicht klar. Auch bei der Menopause hat. man H 
tension mit Schüben, die man einer Störung der inneren D 
zuschreibt. Dann wurde Hypertension beobachtet bei der .laryng 


gehört in dieses Gebiet. 


Form des Oesophaguskrebses und bei einem primären: -Medias 


sarkom. Im letzteren Falle sicher konnte es sich nur um: einen 
des. Vagus handeln. Endlich die essentielle paroxystische H 
Nur 4 Fälle in der Literatur. Plötzlich, infolge eine 
strengung, Erregung oder spontan trat bei einem 30iährixen Am 
laufen, Schmerzen und Krämpfe in den unteren Extremitäten 
rapid kamen Leibschmerzen mit heftigen Koliken dazu, al 
ähnliche Erscheinungen und schließlich heftiger Kopfschmerz. 

Anfälle variieren ` hinsichtlich Intensität und Lokalisation 
Schmerzen. Manchmal kommt es nur zu abdominalen Erschein 
oder nur zu thorakischen oder nur zu Kopfschmerzen. Anfäll 
Lungenödem und Netzhautblutungen sind beobachtet worden 
In 2 Fällen ergab die Sektion ein Paraganglion der Nebenniere 


7. September 1928 


Baergersche Krankheit und juvenile Gangrän. Für den Prak- 
tiker wichtig ist die Unterscheidung zwischen Arteriitis obliterans 
und juveniler bzw. präseniler Arteriosklerose. Beim Erwachsenen 
und Jugendlichen sogar ist die Klage über rasche Ermüdung einer 
oder beider unterer Extremitäten, Schmerzen im Knöchel, Krämpfe 
inden Waden nach Gehen, eine besondere Empfindlichkeit der Füße 
gegen Kälte, solange nicht eine normale Oszillometrie am ganzen 
Bein besteht, stets auf Arteriitis obliterans verdächtig. Man muß 
auch mißtrauisch sein gegen Schmerzen an der großen Zehe, an- 
geblich von einem eingewachsenen Nagel herrührend. Bei genauerem 
Nachforschen bestehen diese Beschwerden schon seit Monaten, und 
man bekommt ganz das Bild des intermittierenden Hinkens. Denn 
man hat keineswegs die Beschwerden einer- banalen Affektion vor 
sich, Der Kranke findet hauptsächlich die Nacht furchtbar, nicht den 
Tag, besonders wenn er nicht geht, und die Schmerzen beruhigen 
sich erst, wenn er die Füße aus dem Bett hängen läßt, was ganz be- 
sonders gegen einen eingewachsenen Nagel spricht. Ein warmes Bad 
lindert den Schmerz bei banalen Entzündungen, nicht aber bei 
ischämischen Zuständen. Die eventuelle Operationswunde heilt ge- 
wöhnlich nicht, und wenn man gar noch mit Novokain arbeitet, so 
kann es zu einem massiven Brand der großen Zehe kommen. Man 
kann aber heute noch nicht die Arteriitis obliterans trennen von den 
vasomotorischen Neurosen mit spasmodischen Anfällen. Die histo- 
logischen Verhältnisse sind noch nicht ganz geklärt. Aber man kann 
immerhin provisorisch 2 Formen isolieren, die Arteriitis obliterans, 
einen entzündlichen Zustand, die schubweise vorgeht, und wobei, so- 
lange die kleinen Gefäße ein normales Kaliber bewahren, die Oblite- 
ration langsame Fortschritte macht. In solchen Fällen ist das inter- 
mittierende Hinken das einzige Zeichen zunächst. Erst wenn die 
Ischämie fortschreite, kommt es zu heftigen Schmerzen. Die 
Buergersche Krankheit befällt aber auch "die Venen, bald oberfläch- 
lich, mit entzündlicher Induration einer Phlebitis varicosa zu ver- 
gleichen, bald die tiefen Venen unter dem Bilde einer Phlegmasia 
alba dolens. Die juvenile Arteriosklerose dagegen ist weniger häufig. 
Hier handelt es sich mehr um chronische Arteriitiden verschiedenen 
Ursprungs. Man wird sie besser verstehen, wenn man die verschie- 
denen ätiologischen Faktoren geklärt hat: exogene Intoxikationen 
(Tabak, Ergotin), endogene (intestinale oder endokrine) Infektionen, 
die das Gefäßendothel affizieren (Typhus, Typhus exanthematicus, 
Endocarditis rheumatica) oder physikalische Faktoren, wie die Kälte. 
Die Reaktionen der Arterien darauf sind ganz verschiedene. 

v. Schnizer. 
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43., Heft 2, 1927. 


* Ueber einen besonderen Typ der Gelenkfraktur Edmondo 
Venezian. 
Ueber Brüche im Bereich der Hüftpfanne. Mario Manfredi. 

Metaphysitis am oberen Femurende im Verlauf einer septischen sunakttien Broncho- 
pneumonie. Adolfo F. Canelli. 

t Kartilaginäre Exostose am Ellbogen mit Entwicklung in der Diaphyse. 
Tancredi. 

Experimentelle Ergebnisse 
P, Delitala. 

t Ueber den Wert der Mommsenschen Quengelmethode für die unblutige Behandlung 
der ischämischen Kontrakturen. Giuseppe Tancredi. 
Muskelmodell des Fußes zu Studium und Lehrzwecken. 


Epiphysäre Erkrankungen der Hüfte nach Koliinfektionen. 


am Tibi akapitell. 


Giuseppe 


aus Gelenkfrakturen an Kaninchen und an Hunden. 


Oreste Nuzei. 
Antonio Poli. 


Ueber einen besonderen Typ der Gelenkiraktur am Tibia- 


kanitell Der Verfasser beschreibt die Abrißfrakturen der vorderen- 


Tibiakante oberhalb der Ansatzstelle der Patellarsehne. Es handelt 
sich um Abrisse, deren Mechanismus genau beschrieben wird und 
wahrscheinlich mit der Insertion des vorderen Kreuzbandes zu- 
sammenhänzen. Operatives Vorgehen (eventuell Drahtnaht) wird 
ur Die Verletzungen sind im allgemeinen als selten zu be- 
zeichnen. 


Kartilaginäre Exostose am Ellbogen mit Entwicklung in der Dia- 
phvse. Ein isolierter Herd. der sich in der Diaphyse der Ulna aus- 
tebreitet hat und zu ihrer Verbiegung im Varussinne führte, wird 
istologisch und klinisch genau beschrieben. 


Ueber den Wert der Mommsenschen Quengelmethode für die un- 
Blutige Behandlung der ischämischen Kontrakturen. Der Verfasser 
beschreibt einen Fall von ischämischer Fingerkontraktur in Beuge- 
stellung, der durch langsame Streckung nach dem bekannten Vor- 
schlage von Mommsen zu einer funktionell recht brauchbaren Heilung 
gelührt werden konnte. 


‚ Heft 3, 1927. 


' Die Behandlung der Gelenkbrüche am oberen Tibiarande, beurteilt nach ihren 
vatbologisch-anatomischen Befunden uud den Fernresultaten. Mario Borghi. 
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Beitrag zum Studium der Isolerten Kahnbeinfraktur an der Hand. Ihre Behandlung. 
Alfonso Magliulo. 
Ueber die Brüche am unteren Radiusende. 


Infraktion im Femurkopf. 


G. Annovazzi. 
Qiovanni Calissano. 


Die Behandlung der Gelenkbrüche am oberen Tibiarande, be- ` 
urteilt nach ihren pathologisch-anatomischen Befunden und den Fern- 
resultaten. Die einfachen Fissuren des oberen Tibiaendes sowie die 
Abrisse kleiner Knochenstücke ohne- größere Verschiebungen heilen 
meist vorzüglich -aus. Allerdings ist es auffallend, wie langsam die 
Konsolidation in diesem Gebiete fortschreitet; der Verfasser rechnet 
mit 50 bis 60 Tagen. Er warnt vor frühzeitigen Bewegungsver- 
suchen, da er glaubt, daß sie die Heilung zu verzögern vermögen. 
Gleicherweise schätzt er die Abrisse der Zwischenhöcker ein, so- 
lange sie auf einen Höcker beschränkt bleiben. Etwas ernster an- 
zusehen sind die doppelten Höckerabrisse, sowie die Brüche im Ge- 
biete der Kondylen, sobald es sich um größere Segmentverschie- 
bungen handelt. Hier zeigt sich neben der verlangsamten Kallus- 
bildung sehr oft, daß vor den reparatorischen Maßnahmen die Ge- 
webe starken regressiven Veränderungen anheimfallen. Gewöhnlich 
sind auch schwere innere Gelenkverletzungen vorhanden, die eben- 
falls zur Verzögerung der Heilung mit beitragen. Die streng durch- 
geführte lange Immobilisierung gibt neben operativen Eingriffen, die 
aber nur ausnahmsweise in Frage kommen, die unbedingt besten 
Resultate. Häufig entstehen Formveränderungen des obersten Tibia- 
gebietes. Solange sie geringfügig sind, machen sie wenig funktio- 
nelle Beschwerden, es sei denn, daß sich Spätfolgen einstellen. So- 
bald eine Abweichung des ’Beines nach außen oder innen dazutritt, 
werden die funktionellen Störungen stärker. In solchen Fällen zeigen 
sich auch noch häufig Unregelmäßigkeiten der Tibiaoberfläche, die 
durch Einbrechen nekrotisch gewordener Knochenbälkchen noch 
späterhin vermehrt werden können. Gewöhnlich treten starke 
Schwellungen der Umgebung dazu, die, je nach dem Grade der intra- 
artikulären Verletzung, noch sehr lange nach der Frakturheilung be- 
stehen, und die das funktionelle Ergebnis stark benachteiligen können. 
Besonders hemmend wirken in solchen Fällen die abnormen seit- 
lichen Bewegungsmöglichkeiten, während die Kontrakturen im Ge- 
lenk selbst gewöhnlich nicht sehr stark bleiben; der Gang wird aus 
diesem Grunde nicht wesentlich gehindert. Unangenehm machen sich 
bemerkbar die Atrophie der Ouadrizepsmuskulatur und gewisse 
trophische und zirkulatorische Störungen. Beinverkürzungen sind 
bei diesen Brüchen verhältnismäßig selten und gering. Ueber die 
Behandlung äußert sich der Verfasser sehr eingehend. Seine 
Methoden sind die im allgemeinen auch bei uns geübten. Der Hin- 
weis auf eine weitgehende Besserung auch schlechter anatomischer 


‚. Resultate und auf die noch in späteren Zeiten bemerkbare An- 


. * Fernresultate der Arthrodese gelähmter Fußgelenke. 


passungsfähigkeit der Verletzten ist für die Berechnung der In- 
validität von Interesse. 


432 Heft 4, 1927. 


Bösartige Knochentumoren. Salvatore Ciaccia. 
* Ueber multiple angeborene Gelenkversteifungen und das angeborene Fehlen der 
Kniescheibe,. Antonio Poli. 


Ueber multiple angeborene Gelenkversteifungen und das au- 
geborene Fehlen der Kniescheibe. Die Prognose in bezug auf die 
Funktion der Gelenke hängt unbedingt mit der Behandlung zu- 
sammen. Fasziotomien und Sehnenverpflanzungen vermögen die 
Deformität der Füße zu korrigieren. Durch Etapvenredression im 
Gipsverband, durch mechanische Therapie und Biersche Stauung 
sucht man nach und nach den Gelenkversteifungen beizukommen. 
Massage und Anwendung der Elektrizität kämpfen gegen die Muskel- 
atrophien an. Sehr häufig benutzt man noch orthopädische Stütz- 
apparate. In jedem Fall muß die Therapie sich ganz den individuellen 
Verhältnissen anpassen. 


44., Heft 1, 1928. 


A. Albanese. 
Die Verletzungen der Sesambeine unterhalb des Großzehengrundgelenks. 
Betocchi., f 
Klinischer Beitrag zu einem Fall von Kahnbeinerkrankung wahrscheinlich tuber- 
kulöser Natur. Rinaldo Micotti. 
* Ueber die sogenannte Apophysitis calcanei. 


Giorgio 


Antonio Merlini. 


Teilweise Resektion des Schulterblattes wegen Knochensarkom. Virginio 
Silvestrini. 
* Noch einmal über die Methode Solieri bei der Behandlung der offenen Gelenk- 
tuberkulose. Mario Benci. 
Bericht über den 18. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Orthopädie. 
Fernresultate der Arthrodese gel’hmter Fußgelenke. Der Ver- 


fasser, Assitstent am großen Mailänder Institut des Professors 
Galeazzi, hatte Gelegenheit, sämtliche Fußarthrodesen aus den Jahren 
1914 bis 1924 in der Anzahl von 220 Fällen nachzuuntersuchen. Aus 
der Arbeit ergaben sich einige bemerkenswerte Schlüsse, die ich te‘ 
weise hier anführen möchte. 


70 Fälle betreffen Kinder im Alter von 6 bis 10 jahren: 150 Fälle 


stellen’ ältere Kinder. ‘Die ‚operative. Technik’ bediente sich in den 


- 


weitaus meisten Fällen des schon von Albert vor jetzt 50 Jahren ' 
Ab Verfahrens, das in- einer Freilegung und sorgfältigen 
' 7 Entknorpelung : des Sprunggelenks- mit nachfolgender .‚Ruhigstellung. 
. im. Gipsverband besteht. Zur Erhaltung einer guten Stellung werden: 


: die durchschnittenen Bänder. entsprechend. starff vernäht. Die Ver- 
ödung des . unteren Sprunggelenks, im ganzen selten indiziert, wird 


- stets vom gleichen Schnitt aus vorgenommen, und nur die. operative 
- "Versteifung der Chopartschen und Lisfrankschen Gelenkfolgen wurde 
‚von kleinen örtlichen Hautschnitten aus durchgeführt. In 85% der 
:. FäHe zeigte‘ sich eine ‚vollständige 'knöcherne Vereinigung. der 


‚Gelenkenden. In 11 bis 12% blieb die Ankylosierung auf gewisse 
© knöcherne Anteile -beschränkt; ergab aber immerhin eine-gute und 


funktionell in jeder Weise genügende Festigung des Fußes. Ein Miß- - 


erfolg darf daher als Ausnahme bezeichnet: werden. (3 bis 4%, in 
denen der Fuß auch nach den Eingfiffen in den Gelenken schlotterte.) 
Obschon in den. ‚allermeisten. Fällen -die Versteifung: des oberen 
Sprunggelenkes. genügt, um dem Fuß eine gute ‚Stellung und doch eine 
gewisse Elastizität zu sichern, kann es manchmal nötig werden, 
kleine Zusatzoperationen anzufügen: A. Um den Vorderfuß zu heben, 
soll eine Verpflanzung -dder langen Großzehensehne auf die Mittelfuß- 


. knochen zusammen mit einer Tenodese der langen Extensoren an-. 


: geschlossen werden. In ‘diesen Fällen muß oft auch die Arthrodese 
der kleineren Gelenke das Ergebnis unterstützen helfen. B. Um den 
.Kalkaneus aus seiner Häcken- oder Valgusstellung dauernd zu be- 
freien, soll, falls "kein verpflanzungsfähiger Muskel vorhanden ist, 
- auch das untere Sprunggelenk versteift werden. C. Um den Vorder- 


| = fuß vor der Neigung zur Varus- oder Valgusstellung zu schützen, ist 


‘es. angezeigt, auch das Chöpartsche Gelenk ganz oder teilweise zu 


veröden. Die. Nachbehandlung hat für langdauernde und sichere, 


- Fixierung des. Fußes zu sorgen. Die oora e Arthrodese kann 
ohne Gefahr auch bei Kindern. von 6 bis. 7 Jahren vorgenommen 


©. werden und führt ebensogut wie später nn vollständigen Ver- 


steifungen, ohne daß Wachstumsstörungen zu befürchten wären. Im 
‚allgemeinen sollte man operierte Arthrodesen-Patienten von Zeit- zu 
Zeit zur Nachuntersuchung bestellen, um’ die eventuell noch nötigen 
a oder das Schuhzeng einer häufigen Kontrolle zu unter- 
- ziehen 


. Ueber die a Apophysitis calcanei. Tatsächlich gibt es 
eine Erkrankung der hinteren Kalkaneus-Apophyse, die besonders bei 
Jugendlichen auftritt und sich durch spontane Schmerzen sowie 
 Druckempfindlichkeit an der Ansatzstelle der Achillessehne äußert. 
‘Gewöhnlich ist objektiv eine leichte Schwellung der Gegend zu er- 
kennen. Ab und zu läßt sich.das Leiden. auf. gewisse traumatische 
Einflüsse ..zurückführen; meist fehlen indessen ursächliche Zusammen- 


hänge. Der Verlauf ist gutartig und geht von selbst oder in einfacher 


-Bettruhe. in . Heilung über. Die Erkrankung läßt sich mit den so- 


genannten Wachstumsstörungen auf eine Stufe stellen. Sie scheint 


hingegen noch zu wenig erforscht, als daß bestimmte Theorien die 
Zusammenhänge mit den genannten Leiden schon heute sicher stellen 


- könnten. Das Röntgenbild wird zu Unrecht als besonders charakte- 


ristisch beschrieben. . Die 'verschiedenen Aspekte der Apophyse, der 
. Epiphysenlinie in dem benachbarten Krankheitsabschnitte lassen sich 


erklären durch Besonderheiten der Ossifikation in verschiedenem: 


- zeitlichen und.konstitutionellen Rahmen. Milieu, Rasse, Geschlecht, 
 Entwicklungsbesonderheiten sind ebenfalls maßgebend für die Formen 
‘der Verknöcherungen: - Aus diesem Grunde läßt sich eine typische 
 Röntgendiagnose nicht stellen. 


Noch einmal. über die Methode Solieri bei der Behandlung der), 


offenen Gelenktuberkulose. Der Verfasser unterzieht die von Solieri 


empfohlene Behandlung fistelnder Gelenktuberkulosen einer Kritik an 


Hand eines ziemlich umfangreichen Materials von 45 Patienten. Die 
Kur besteht darin, daß nıan nach sorgfältiger Reinigung, eventuell 
Auskratzung der Fistelgänge und nach ‘exakter Desinfizierung der 
umgebenden Haut die Gliedmaßen in. einen geschlossenen, eng. sitzen- 
den Gipsverband einschließt und für mehrere Wochen oder Monate 
‚darin beläßt.. Die Fistel wird dabei in ihrer nächsten Umgebung mit 
einer desinfizierten Paste bestrichen,. während die gut rasierte und 
‘ desinfizierte Haut einfach mit einem undurchlässigen Gewebe be- 
deckt wird. Die Haut wird von ausfließendem Sekret überspült, 


. nachdem dessen Infizierung von außen verunmöglicht wurde. Auf 


dem Wege durch die Haut sollen nun die spezifischen Stoffe der 
Sekrete eine Autovakzination in die Wege leiten, die zur Ausheilung 
der Erkrankung von wesentlicher Bedeutung sein soll. Der her- 
metisch verschließende Gipsverband verhindert die sekundäre In- 
fektion und soll gleichzeitig die örtliche Einwirkung der Sekrete ge- 
währleisten. Die Untersuchungen von Benci haben indessen er- 
geben, daß diese theoretische Vorstellung praktisch nicht zutrifft. 
Wenn dennoch die. Methode als solche ihre Vorteile aufweist, so 
erklärt sich der Verfasser die Tatsache aus der Vermeidung von In- 
fektionen und aus der Möglichkeit, auch ambulant zu behandelnde 


Patienten einigermaßen vor den Gefahren ärmlicher Häuslichkeit und 


2.900 a. FREE ı ee . FORTSCHRITTE DER MEDIZIN nk: Jahre ia 


mangelhafter Pflege zu schützen. Aus diesem Grunde empfiehlt er 


die Solieri-Behandlung für alle Fälle von veralteten, fistulösen ‘und ` 
in ihrer Heiltendenz trägen Gelenktuberkulose, diẹ einer Behandlung 
in geschlossener Klinik nicht teilhaftig werden können. 

| Debrunner, Zürich 


‚ Heft 4, April 1928. 


* Zur Bedeutung der endokrinen und nervösen Störungen bei der Aclilogie and 
Pathogenese des Pemphigus. Giuseppe Bertaccini. 
Der erste beobachtete Fall von ‚Creeping Disease‘ in Italien. G. M. Garibaldi. 
Abnormale Formen von Bityriasis. rosea Gibert. Aldo Marcozzi. Su 
* Morphologische Blutveränderungen bei Verbrennungen. Aldo Avoni. ` 


- Zur Bedeutung der endokrinen und nervösen Störungen bel der 
Aetiologie. und- Pathogenese des Pemphigus. Beschreibung eines ad’ 
exitum gekommenen Falles. Die histologische Untersuchung der 

. Organe ergibt eine hochgradige Atrophie der "männlichen. Keim- 
drüsen, während die anderen Drüsen mit innerer Sekretion keine 
wesentlichen Veränderungen aufweisen. Im Zentralnervensystem 
beobachtet man perivasale Infiltrationen und schwere degenerative 
Veränderungen der Ganglienzellen im Nucleus caudatus, pannan 
Thalamus opticus. -Nucleus ruber, Substantia nigra Sömmeringi. - 


Mörphologische Blutveränderungen bei Verbrennungen. Beobach- 
tungen an 10 Fällen ergeben, daß die Verbrennung immer .Hyper- 
leukozytose und Monozytose, mitunter auch Hyperglobulie- bedingt. 
Der Hämoglobingehalt sinkt stets, so daß niedrige, der“ Chlorose 
ähnliche Färbeindizes erreicht werden. 

Eugen Stransky,; Wien. 


Giornale di clinica medica. 
18., Jahrg. 8, 31. Dezember 1927. 


* Die eosinophile Blutpleurareaktion im Verlaufe von künstlichem Pneumothora 
Luigi Pontaccia. 

+ Beiträge Zur Kasuistik und Kenntnis der Vergiftungen mit Schlafmitteln von Har 
 stoffderivaten. Giorgio Reggiani. 

Hämohistioblasten mit basophilen -Granulationen bei einem Fall von Mastzellen 

leukämie, Pietro Sarzi-Sartori, 

Vorläufige Beobachtungen über die therapeutische Wirkung der Wlkiesalwässer vO 
~ - Monticelli Bagni (Monte chiarugolo) „Borrinische Thermen‘, Guido Lorenzin 
Die Leberopotherapie bei Anämien. (Sammelreferat.) D. Campanacci. 

Pruritus und Prurigo: Grenzgebiete zwischen Dermatologie und interner Medizi 

(Sammelreferat.) Cesare Coruzzi. 


Die eosinophile Blutpleurareaktion im Verlaufe von künstliche 
Pneumothorax. Bei Anlegungz eines Pneumothorax kommt es 2 
einer reaktiven Pleuritis mit geringem oder fehlendem Exsudat, abi 
stets mit Ausschwitzung zahlreicher eosinophiler Zellen,- die ma 
durch Punktion oder .Durchspülung des Pleuraraumes nachweise 
kann. Die eosinophile Reaktion tritt sofort nach der. Lufteinblasur 
ein, hält sich monatelang und verschwindet nur bei ausgedehnte 
pleuritischen. Reaktionen: 5. bis 7 Stunden nach der Lufteinblasuı 
. tritt auch eine Bluteosinophilie auf. Die Pleuraeosinophilie ‚geht f 
gewöhnlich *ohne klinisch-manifeste Erscheinungen ein. Die eosin 
philenhaltige Flüssigkeit des Pleuraraumes ist stark alkalisch, eiweil 
kalk- und. cholesterinreich. Meerschweinchen.iniiziert, ruft sie ebe 
falls eine Eosinophilie hervor. Die Eosinophilie ist nicht ‚spezifis 
für die Tuberkulose; sie tritt auch bei Anlegung von .Pnreum 
thorax bei, metapneumonischen Lungenabszessen auf. Bei schwer 
Prozessen fehlt die Eosinophilic vollkommen. Zu; 


Beiträge zur Kasuistik und Kenntnis der Vergiftungen mit Schl 

.mitteln von Harnstofiderivaten. Beschreibung einer Veronal- u 
-Luminalvergiftung mit tödlichem Ausgang. Chemische und ha 
physikalische Untersuchungen des Blutes ergeben erhöhten Ha 
stoffgehalt, normale Wasserstoffionenkonzentrationen im Blut u 
Liquor, normale Gerinnung und Viskosität, normale Alkalireserve ı 

normale zytologische Befunde, Fehlen von Hämatoporphyrin. ' 
Euge n Stransky, Wien 


Rivista di patologia e clinica della tuberculosi. 
Jahrgang 2, Heft 4. 


Festschrift zum 10jährigen Todestag Carlo Forlaninis. 
-Carlo Forlanini. L. Zoja. . 
Der künstliche Pneumothorax in der Konzeption Carlo Forlaninis. Umberto Ca 


Indikationen und Kontraindikationen des Pnceumothorax bei der Lungentuberku 
E. Morelli, 


Archivio italiano di dermatologia, sifilografia e venerologia. 


7. September 1928 


$ Die Dauerwirkungen des künstlichen Pneumothorax. Oaetano Ronzoni. 
Betrachtungen über die Pleuritis bei künstlichem Pneumothorax. A. da Gradi. 
Betrachtungen über die Resultate der chirurgischen Behandlung der Lungentuber- 
kulose nach einer fünfjährigen Erfahrung. Azzo Varisco, ` 
Beiträge zur Behandlung des Pleuraempyems bei Pneumothorax. Mario Redaelli. 
$ Ueber Eingriffe zur Vervollständigung der Ruhigstellung der Lungen bei Pneumo- 
= thorax. Felice Cova. 
Beiträge zur Kollapstherapie bei basalen Prozessen der Lunge. Angelo Lura. 
Ueber eine Aortitis isthmica tubercularis mit breiter Pulmonalis-Aorta-Kommuni- 
kation mit dem Sitz im offenen Ductus Botalli. Constanzo Zenoni. 


Die Dauerwirkungen des künstlichen Pneumothorax. Wenn auch 


die Zahl der für künstlichen Pneumothorax geeigneten Tuberkulose- 
fälle verhältnismäßig gering ist, stellt derselbe die weitaus wirk- 
samste Therapie dar. Eine Statistik von über 9000 beobachteten 
Fällen weist in 32,3% eine günstige Dauerwirkung (Heilung im 
klinischen Sinne) auf. Der künstliche Pneumothorax bewirkt bei 
ee Individuen neue Arbeitsfähigkeit und Aufhören der In- 
ektiosität. 


Ueber Eingriffe zur Vervollständigung der Ruhigstellung der 
Lungen bei Pneumothorax. In zahlreichen Fällen erfüllt der Pneumo- 
thorax nicht die gewünschte Wirkung, gehindert durch pleuritische 
Verwachsungen der Lunge. Während beim totalen Pneumothorax 
die Sterblichkeit an Tuberkulose nur 23,4% ausmacht, sterben bei ge- 
ringen Verwachsungen 66,7%, bei hochgradigen 86,7% trotz Pneumo- 
thorax. Infolgedessen ist die Resektion der Verwachsungen un- 
bedingt indiziert. Autor beschreibt die Methode der Thorakoskopie 
und Resektion der Verwachsungen bei geschlossenem Thorax von 
Jacobaeus, die Methode von Maendl und Kornitzer, schließlich die 


operativen Methoden (Apikolyse, Pleuropneumolyse, Phreniko- 
exairese) und schildert ihre Gefahren. 

Jahrgang 2, Heft 4, 30. April 1928. _ 
% Beiträge zur Kenntnis der sekundären Purpura bei Tuberkulose. Luigi Villa, 


Zuccola. 
die Enzymreaktion. Ivo 


t Untersuchungen über Filtrierbarkeit des tuberkulösen Virus, 
Die Aktivitätsbestimmung tuberkulöser Prozesse durch 
Menniti. 

* Neue Untersuchungen über die tuberkulinhämoklasische Reaktion bei Tuberkulösen. 
Nicola Sanguigno. 


Beiträge zur Kenntnis der sekundären Purpura bei Tuberkulose. 
Klinische und histologische Beobachtung eines Falles von Knötchen- 
tuberkulose der Milz und Lymphdrüsen, der unter Erscheinungen 
einer nicht beeinflußbaren foudroyanten Purpura ad exitum kommt. 


Untersuchungen über Filtrierbarkeit des tuberkulösen Virus. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen französischer Autoren werden durch 
weitere Tierversuche gestützt, indem es bei Kaninchen gelingt, durch 
filtrierte Tuberkulosebazillenkulturen bei Meerschweinchen eine 
Tuberkuloseerkrankung mit säurefesten Stäbchen hervorzurufen. 


Neue Untersuchungen über die tuberkulinhämoklasische Krise bei 
Taberkulösen. Bei tuberkuloseaffizierten Individuen bedingt die In- 
ektion von geringsten Tuberkulinmengen (0.01 mg), sei es Alttuber- 
kulin oder albumosefreies Tuberkulin, eine hämoklasische Krise mit 
starkem Leukozytensturz hervor. Oft erscheint die Leukopenie nicht 
sofort, sondern erst eine Stunde nach der Injektion. Die Reaktion 
zeht parallel mit Ausfall der Kutanreaktion. Bei pirquetpositiven 
Individuen fällt sie positiv aus, bei pirquetnegativen negativ. Die 
Reaktion ist spezifisch, läßt sich durch Injektionen von sonstigen Ei- 
weißkörpern nicht hervorrufen. (Die Angaben stehen in Wider- 
Spruch mit den Ergebnissen der Arbeiten von E. F. Müller und Mit- 
arbeiter über Leukozytenschwankungen bei intrakutanen Injektionen. 
Der Ref.) EugenStransky, Wien. 


Wratschebnoje Djelo. 
11. Jahrgang, Nr. 3, 1928. 


Zum Gedenken W. M. Beechterews. K. J. Platanow. 

W. M. Bechterew als Neuropathologe.. A. B. Josefowitsch. 

W. M. Bechterew als Reflexologe. W. P. Protopopow. 

W. M. Bechterew als Anatoni und Physiologe A. M. Grinstein. 

Funktionelle Typen der Magensekretion und ihre Beziehungen zum vegetativen 
Nervensystem und zur Konstitution. A. F. Alexandrow. 


Zar Prage der Korrelation der Leberpathologie und des Corpus striatum. 
O0. S. Guber-Gritz und M. A. Frenkel. 
Zur Prage des Entstehungsmechanismus der Gesichtshalluzinationen. M. E. Sobol. 


L. Gakkel. 
progressiver Paralyse. S. J. 


Veränderung der Leukozytenformel bei Psychoneurosen. 
Agglutinatorische Eigenschaften des Blutes bei 
Barsach und L. A. Feldman. 


Reflektorische Mechanismen bei den Schizophrenikern. N. P. Tamarenko. 


Versuch der Mechanisierung der hypnotischen Suggestion. A. Q. Iwanow- 
Smolensky. 
Zar Methodik der individuellen Prognose. A. P. Gridnow. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 901 


Gibt es eine spezifische Pathomorphologie der- sympathischen Ganglien? A. J. 
Geimanowitsch und E. M. Chaet. 
Weitere experimentelle Ergebnisse zur Frage der Durchlāssigkeit der Gehirn- 
kapillaren. S. Morgenstern und M. Biriukow. 
* Syphilis ignorata. M. J. Tscherkes. 
Qleichzeitiges Bestehen von akuter Polyomyelitis und Jacksouscher Epilepsie bei 
einem Erwachsenen. A. M. Bolschinsky. 
Ueber Fehler bei der Hypnose. S. F. Schirokow. 
„Narkomanie‘“ der Brustkinder. K. K. Wereschtschagin. 
* Ueber ein eigenartiges Syndrom bei einem mit Thallium aceticum nach Buschke be- 
handelten Kinde. J. J. Qamarnik. 
Eine seltene Verwundung durch einen Traktor. J. Kramarenko. 


Veränderungen der Leukozytenformel bei Psychoneurosen. ` Nur 
bei 2% der zur Untersuchung gelangten verschiedenen Formen von 
Psychoneurose (60 Fälle) war die Leukozytenzahl in normalen 
Werten; bei den übrigen Kranken wurde. eine ausgesprochene 
Lymphozytose und gleichzeitige Verminderung der hoch differen- 
zierten Formen, speziell der polymorphkernigen Neutrophilen, fest- 
gestellt. In schweren Fällen senkte sich die Neutrophilenzahl bis zu 
45 %. Bei Bewegungsaffekten, besonders während krämpfartiger An- 
fälle, beobachtete Verf. eine erhebliche Vermehrung der neutrophilen 
Zellen im Blute. Zur Zeit der Remission und Genesung näherte sich 
die Leukozytenformel mehr oder weniger wieder den normalen Ver- 
hältnissen an. 


Versuch der Mechanisierung der hypnotischen Suggestion. Bei 
drei wegen schwerer Hysterie behandelten Patientinnen wurde 
folgender Versuch angestellt: Die Versuchsperson legte sich in einen 
abgedunkelten Zimmer auf ein Sofa. Von der Decke des Zimmers 
hing über der Mitte des Sofas, der Pat. auf 20—30 cm angenähert, 
auf einer Blockrolle eine Lampe, die aus einem halbkugeligen Metall- 
reflektor und ‘einer grünen Glühbirne bestand. Die Lampe stand 
mittels einer Schnur, die durch die Wand gezogen war, mit dem be- 
nachbarten Raum in Verbindung. Man schaltete die grüne Birne ein 
und ließ die Pat., der. mitgeteilt wurde, daß sie einer Lichttherapie 
unterzogen werde, allein; von einer Hypnose wurde nichts erwähnt. 
Durch ein am Kopfende des Sofas in die Wand gebohrtes Loch 
konnte die Pat. von dem benachbarten Raum aus unbemerkt be- 
obachtet werden. Zuerst ertönte 30 Sekunden lang ein schrilles Klin- 
geln. Dann wurde die über dem Sofa hängende Lampe mittels der 
Schnur in langsame, gleichmäßige Bewegungen gebracht. Das 
Schwanken der Lampe erfolgte fast geräuschlos, pendelartig in der 
Richtung der Länge des Körpers der Versuchsperson, etwa 20—3N 
Schwingungen in der Minute. Die Glühbirne, durch den Metall- 
reflektor verstärkt, gab eine warme Welle von erheblicher Stärke. 
Schon nach 1%—2—-3 Minuten konnte man feststellen, daß die Ver- 
suchsperson tief eingeschlafen war: auf einen Anruf wurde nicht 
geantwortet: die gehobene Hand fiel sofort schlaff zurück. In einem 
Falle, wo die Patientin an einer langdauernden Schlaflosigkeit litt, 
war sogar eine erhebliche Katalevsie vorhanden. Nach dem Er- 
wachen erzählte die betreffende Versuchsperson, daB sie fest ge- 
schlafen und nichts gemerkt habe. Die Sitzungen erfolgten ein- bis 
zweimal wöchentlich und waren immer von Erfolg begleitet. Be- 
merkenswert war, daß nach vier bis fünf Sitzungen die Patientinnen 
schon beim Ertönen der Klingel einschliefen: also bevor der Pendel- 
reflektor sich in Bewegung setzte. 


Syphilis iguorata. Von den im Staatlichen Venerologischen Institut 
zu Charkow in.den Jahren 1924—1926 behandelten Luetikern (3994 
Fälle) waren 15,9 % (636 Fälle) Syphilis ignorata. Die Zahl der 
Frauen war überwiegend: 460 Fälle gegenüber 176 Männern. Nach 
der sozialen Lage waren diese Kranken: folrendermaßen verteilt: 
Bauern 25 %. Arbeiter und Angestellte 36 %, Personen nhne ständi- 
gen Beruf (Straßenhändler, Hausfrauen. Vagabunden, Prostituierte, 
Verwahrloste usw.) 39 Prozent. Dem Familienstande nach waren 
536 Fälle (84 %) verheiratet und 90 Fälle (13,5 %) ledig. 90 % aller 
Fälle bildeten Personen mit niedrigem und nur 10 % mit höherem 
Kulturniveau. Nach dem klinischen Befunde handelte es sich um 
206 Fälle (32 %) von Lues II activa. 188 Fälle (30 %) von Lues 
latens. 124 Fälle (20 %) von Lues II recidiva, 66 Fälle (10 %) von 
Neurolues, 12 Fälle von L. congenita tarda ignnrata und 40 Fälle von 
L. II latens. Die Diagnose wurde auf Grund der positiven WaR. 
snwie der typischen Narben. verschiedener Neformitäten, Zerstörung 
der knöchernen Nasenscheidewand usw. gestellt. 


Ueber ein eigenartiges Syndrom bei einem mit Thallium aceticum 
behandelten Kinde. Es handelt sich um ein 4%iähriges Kind, das 
wegen Herpes tonsurans des behaarten Kopfes Thallium aceticum 
Kahlbaum nach den Vorschriften Buschkes erhielt. Etwa zwei 
Wochen nach der Einnahme des Medikaments stellten sich bei dem 
bisher sonst gesunden. kräftigen Kinde Durchfälle. Appetitlosirkeit 
sowie Schmerzen in den Extremitäten und Druckempfindlichkeit im 
Gebiet der größeren Nervenstämme ein. Im Stuhle zeigten sich Blut 
und Schleim. Das Kind erwachte nachts häufig infolge von Atemnot: 


es kannte den Kopf länge: Zeit nicht gerade alten: Romberg war 


\ 
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` positiv. Nach acht Monaten war der Zustand noch nicht gebessert. 


i Das Kind bot das Bild: einer Polyneuritis und zeigte eine PREME: von 


| eesabaculketonlächen Symptomen. - 


Key Linguatula-rhinaria-Larve (Pentastoma denticulatum) in det- menschlichen Lunge | 


; So Atmungsbedingungen in der Gasmaske. 


S Zur Kasuistik der seltenen Echinokokkuslokalisation. 


11. Jahrg., Nr. 4, 1928. 


Zur Klinik’ der "Nephritiden. Ch. J. Weinstein. T 


Zum heutigen Stande der Behandlung des akuten Pleuraempyems.. J. A. Ratner. 


.*Bandförmiges,. senkrecht gelegenes Pleuraexsudat im Anschluß an eine ausgedehnte 


Pneumopleuritis. B. A. Wolter und ‘A. N. Krewe. 


i * Zur- Behandlung mit bestrahltem ‚Ergosterin., S. J. Schaferstein. | 
: *.Ueber - Behandlung der Haarpilzerkrankungen mit Thallium aceticum. und über An- 


pa wendung von Natriumthiosulfat . pel Komplikationen durch Thallium. S. J. Bog- 
:danow ünd N. A. Latko. 

-Ueber Indul-Qärungsproben zur Bestimmung des Kolititers des Trinkwassers. 
‘ Minkewitsch. 

Ein Fall von Autohämoagglitination. A. W. Demidow. 
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N. P. Sagredo. 

J; P,- Mistschenko. 
Kriegstraumatismus.. M.: A. Baschenow. 

. Ueber die eitrige Magenentzündung. R. Mongin. 

Zur ambulanten .Insulinbehandlung des Diabetes. K. P. Parapanow, 

` Darmverschluß, durch einen Oallenstein. A. G. Bostscharnikow. _ . 
N. W. Antelawa. 


Ein Fall’ von, im Kindesalter erworbenem grauem Star. K. Turowsky. 


m Ein Fall von Anaphylaxie (bei aktiver ` Immunisierung) während ‚Immunisierung mit 


‚ Diphtherietoxin-Antitoxin-Gemisch. . A. Ledkowskaja. 


o Zur Behandlung - des Impetigo herpefiformis Hebra. N. W. Fedossow. 


Zur ` Behandlung mit bestrahltem Ergosterin. ‘Die . Versuche 


j -Wurden an 8 rachitischen Kindern mit dem von der I. G. Farben- 


‚industrie ‚A.-G. und Merck zur Verfügung. gestellten „Vigantol“ an- 


gestellt. Der Blutphosphor stieg in allen’ Fällen schon 14—17. Tage 


nach Beginn der Behandlung. Später fand man den P-Gehalt des 
.-Serums auch über normalen Werten. An Hand: von Röntgenbildern 
. konnte nach 2% Wochen ' in verschleppten Fällen eine bedeutende 


` Besserung demonstrativ bewiesen werden. 'Stumpfe, auf die Um- 


`: gebúüng wenig reagierende Kinder wurden schon nach 2 Wochen leb- 
-~ hafter, munterer: und zeigten eine Besserung der statischen und 


psychischen Funktionen. Es werden am. zweckmäßigsten 4—6- mg 


“a täglich gegeben.. Behandlungsdauer: 8—10 Wochen. Verf. hatte Ge- 


-legenheit, die Wirkung des Vigantols auf die Pneumonie bei rachi- 


tischen Kindern zu. beobachten. Von den Versuchskindern erkrankten | 


; -während der Behandlung mit Vigantol einige'an Masern und darauf- 


„folgender, schwerer doppelter Pneumonie. 
. `" Komplikationen ging nur ein Kind zugrunde. 
"die Widerstandsfähigkeit der rachitischen au gegen. Infektions- | 


Das Vigantol scheint 


krankh: eiten zu heben, . 


Behandlung‘ der Haario kankina mit Thallium aceticim und - 
. ‚Anwendung von Natriumthiosulfat bei Komolikationen durch Thallium. 


-Behandelt wurden 20 Fälle von‘ Favus und 5 Fälle von Hernes tonsu- 
‚ rans (Kinder von 2—14 Jahren und 2 Erwachsene). Die Verff. ver- 


‚wendeten das Mercksche Präparat in der Dosierung von 8 mmg pro 
©. Kilo Körpergewicht. In-21 Fällen wurde vollkommene Heilung erzielt- 
. (Beobachtungszeit 7—8 Monate), und nur in 3 Fällen erfolgte nach 


1% Monaten Rezidiv. Nebenerscheinungen: zeigten: sich in 5 Fällen. 
< Besonders 'schwer waren die Komplikationen. bei den beiden er- 
. ..wächsenen ‚Patientinnen (18-. bzw. 19jährig) ausgeprägt, bei denen 


7 bzw. 9 Tage nach der Thalliumdarreichung heftige Schmerzen in 
=>. der Brust mit 
<: Schmerzen in der Bauchgegend und den unteren Extremitäten, Ver- 
=- -stopfung;, Achylie, Erbrechen und starke Gewichtsabnahme eintraten. 


- 


“verlust und starke Abmagerung. Durch intravenöse Iniektionen von. 
in 
einem Fall schon nach zweimaliger Einspritzung, in den anderen nach, 
4 Injektionen, ‚beseitigt. 


“lichen Lunge beobachtet. 


darauffolgendem Herzklopfen, Arhythmie,: ferner 


In den drei übrigen Fällen, wo es sich. um Kinder über .10 Jahre 


handelte, zeigten sich Schmerzen im, Epigastrium, vorübergehende 
Albuminurie und heftire Gelenkschmerzen. Von dem Gedanken aus- 


gehend. daß Natriumthiosulfat bei Schwermetallvergiftungen thera- 


‚peutisch wirkt, und da auch Thallium-zu den Schwernietallen gehört, 


versuchten die Verff., dies Medikament bei 


den Thalliumkombli- 


kationen zu verwenden. Der Versuch wurde bei 2 Kindern angestellt, 


bei denen nach Thalliumdarreichung heftige Schmerzen in den Knie- 
gelenken auftraten, die drei Wochen lang anhielten, sowie Gewichts- 


Natriumthiosulfat (0,3—1,0 g) wurden alle Nebenerscheinungen, 


Larve der Lingulata rhinaria (Pentastoma denticulatum) ia der 
menschlichen Luuge. Bekanntlich trifft man die Larven der Linzulata 
rhinaria beim Menschen meist in der Leber, seltener in der Darm- 
wand, Niere und Milz, und zwar fast regelmäßig in verkalktem Zu- 
stande, an. Besonders selten werden diese Parasiten in der mensch- 
Bei der Sektion eines an Encephalitis 
lethargica verstorbenen 17jährigen Pat. entdeckte der Verf. in der 
rechten ‚Lunge einen hämorrhägischen Herd, in dessen Zentrum ein 
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* Der bi he Aspek i 
Trotz der Schwere der 1. iologische Aspekt des ‘Alkohols 


gelöst. 


‚beginnt die Produktion dieses Ferments, 


ziemlich lange: dies ist die Inkubation. 


- 
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mohngroßes weißes Knötchen lag. Mikroskopisch untersucht, a | 


puppte sich das letztere als eine 4 mm lange Larve von Ling, rhi- 
naria. Die Frische der Veränderungen im Lungengewebedie Ab- 


 wesenheit irgendeiner Hülle um die Larve sowie Spuren der: Fort- 
bewegung derselben erlauben die Vermutung auszusprechen, daß der 


Parasit zur Zeit seiner Wanderung vorgefunden: wurde, 

Si 
; -Zur Kasuistik der seltenen Echinokokkuslokalisation. Bei: einem 
30jährigen. Viehzüchter befand sich eine apfelgroße Echiriokokker- 
zyste zwischen Musc. latissim. dorsi und M. teres major. Im zweiten 


Falle, bei einem 28jährigen Bauern, wurde die Echinokokkepzyste 
.zwischen den Mm. flexor digit. sublimis unterhalb des ` big carpi 


transversum entdeckt. 


Zur Behandlung des Impetigo herpetiformis Hebra. Mitteilung 
eines Falles. Bei einem 47jährigen Maler bestehen seit 1%:-Monäten 
typische Krusten und Pusteln am ganzen Körper. Temperatur. 38° bis 
39° und höher. Bedeutende Gewichtsabnahme und Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes. Da die Prognose als infaust zu bezeichnen 
war, versuchte man experimenti causa die Krankheit durch Chlor- 
kalzium ' zu beeinflussen. Das Medikament wurde in Form einer 
5 %igen Lösung 10 ccm intravenös jeden 2.—3.—A4. Tag eingespritzt. 
Die Injektionen. verursachten keine Nebenerscheinungen und ‘wurden 
vom Pat. gut vertragen. Schon nach den ersten Einspritzungen. trat 


Fieberabnahme ein.. Die Haut begann sich allmählich: von! den vor- 


handenen Krusten zu reinigen, und nach einem Monat war Pat. ganz 
frei von Erscheinungen. Die während der Behandlung an -einigen 
Körperstellen gebildeten neuen Pustelchen gingen ebenfalls schnell 
zurück. Der’ Allgemeinzustand des Pat. besserte sich erheblich, und 
er nahm an Gewicht laufend zu. Innerhalb eines Monats erhielt er 


Be esami 9 Einspritzungen und wurde als geheilt entlassen. | 
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Malaria gegen progressive Paralyse. Henry a. Bunker, George H. Kirby. 
Vakzinetherapie bei -chirurgischen Krankheiten. B. A. Thomas. u 
Diagnose und Behandlung des Schielens. S. A. Agatston. wer 
Rektumkarzinom bei einem jungen Manne.. Samuel A. Löwenstein. 

* Immunität nach akuter Infektion. Ferdinand Herb 
Implantation von Schafhoden beim Menschen. G. Reese Satterlee. 

Charles R. Stockard, 

Alkohol bei akuten Infektionen.. Samuel W. Lampert. 

* Alkohol bei_den zirkulatorischen Defekten des Alters. 
Die praktische Nützlichkeit der Alkohole. 
Alkohol und Prohibition. 


Harlow Brooks.... 
William Henry Porter. 
Gregory Stragnell. 


Die Ursache der Immunität nach einer Infektion. Immunität nacl 
einer Infektion heißt die Fähigkeit des Organismus, weitere -Angriffe 
von 'dieser Seite abzuwehren. Der Verteidigungsmechanismus. ist'it 
allen Fällen der gleiche: die Eindringlinge werden getötet und auf 
Und zwar durch Fermente, Antikörper, die die Zelle erst i 
spezifischer Weise ausbildet, nachdem sie spezifisches Antigen in de 
Form der spezifischen‘ Organismen oder ihrer Spaltprodukte. auf 
genommen hat. Während der Digestion dieses spezifischen Antigen 
und damit funktioniert de 
Nun dauert dies bei der ersten Infektio 
Es gibt also hier eine Zei 
noch nicht instandgesetzt is 
‚die .Eindringlinge sich rapid vermehren und verteilen könne 


Verteidigungsmechanismus. 


wo der Verteidigunesmechanismus 
und w 


.Bei späteren Infektionen wird der Verteidigungsmechanismus ga! 
erheblich viel schneller eingeleitet: 


dies ist die Immunität. Die: 
Fähigkeit wird.aber allmählich wieder verloren, was man.am bestt 
bei der künstlichen Immunisierung sieht. Hier kann die Regressie 
auf unbestimmte Zeit hinausgeschoben werden, wenn man: das spez 
fische Antigen in Intervallen injiziert. Dies träniert die Zellen soz 
sagen., Bei der natürlichen Immunität sind die umgekehrten Schlüs 
gerechtfertigt. Hier ist cine Erscheinung von Wichtigkeit. Wenn m 


"spezifisches Antigen einer empfindlichen Person injiziert und: eini 


Monate später dies an einer anderen Stelle wiederholt, so findet m 
nicht selten an der ersten Iniektionsstelle entzündliche Erscheinv 
gen. Also können spezifische Antigene lange unverändert unter $ 
wissen Umständen im Körper verbleiben. Im normalen Gewebe w 
das Antigen sehr rasch entfernt, aber im abnormen, wie im Narbe 


` gewebe hält es sich der geringen Zirkulation wegen jahrelang, bis 


vollkommen absorbiert ist, auch kann dort mehr Antigen iniizi 
werden, Es ist also nicht unmöglich, daß während des Hellun 
prozesses Antigen in Narben eingeschlossen wird, und daß diese I 
posita bei der zweiten Infektion zur Beschleunigung des Insta 
setzens der Verteidigung wesentlich beitragen. 3 

Der biologische Aspekt des Alkohols. Alkohol als Nabrungsmii 
Er kann nicht im Körper auigestapelt werden, noch in. eine Fc 
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überführt werden, die im Körper aufgestapelt werden kann. Aber 
‘er liefert unmittelbare Energie und verhütet Verbrauch von Reserve- 
_ nahrang, Er wird im Körper vollkommen und rapid resorbiert, etwa 
th vom Magen, der Rest vom Intestinum. Ein geringer Rest wird 
ausgeschieden; nie mehr als t/o und für gewöhnlich bloß */so—*/100. 
4 Stunden nach der Aufnahme ist er vollkommen verbrannt. Nach 
Dodge und Benedikt erhalten Millionen Menschen regelmäßig einen 
größeren Prozentsatz ihres totalen Energiebedarfs vom Alkohol als 
‚vom Protein. Manche Tiere, die von verwesenden oder fermen- 
tierenden Früchten leben, nehmen erhebliche Alkoholmengen als 
Nahrungsbestandteile dauernd auf. Nach Richet können Ratten 
8-16% wässerige Alkohollösungen als ständige Flüssigkeitszufuhr 
ausnützen. Solche Ratten fressen 16—35 % Futter weniger als die, 
welche gewöhnliches Wasser trinken. Trotzdem wachsen sie gerade 
so rasch wie die Kontrolltiere und sind im Reifealter gerade so 
schwer. Der Mechanismus, wie der Alkohol andere Nahrung bei 
Erhaltung der Körperenergie ersetzt, ist nicht ganz klar. 


Die wichtigste Rolle des Alkohols ist seine Arzneiwirkung: er 
vermindert die nervöse Spannung und Ermüdung. Seine Haupt- 
wirkung ist eine narkotische, und zwar affiziert er die Nerven- 
funktionen von oben nach unten, d. h. das Gehirn zuerst. Physiologen 
behaupten, daß Alkohol im Magen die Salzsäure nicht vermindert, 
aber das Pepsin. Die Peristaltik wird vermindert, und daher vielleicht 
die Verringerung von Schmerzen. Eine mäßige Menge Alkohol hat 
auf die Magen- und Pankreasverdauung keinen Einfluß. 


Auf die Respiration hat er in mäßigen Mengen keinen Einfluß. 


Affektion der Zirkulation durch Dilatation der oberflächlichen Ge- 


fäße, daher das Erwärmende. Die Pulsbeschleunigung ist wahr- 
scheinlich indirekt verursacht. Bei Ohnmachten und Neugeborenen 
hat er eine die Atmung reizende Wirkung. Bei hohen Dosen fällt die 
Körpertemperatur durch rapide Wärmeabgabe aus den Oberflächen- 
gefäßen. Kalte und sich selbst kontrollierende Leute können schon 


“ durch geringe Mengen weniger genau und sorgfältig werden, während 


bei Nervösen das Selbstbewußtsein und die Angst abnehmen KAUI: 
der Charakter spielt eine wesentliche Rolle dabei. 


Als Gift tötet er bei 0,6 % im Blutstrom durch Wirkung auf iss 
Nervensystem. Dosierung und Toleranz sind individuell sehr ver- 
schieden. Eine besondere gewohnheitsbildende Wirkung hat der Alko- 
hol nach manchen Autoritäten nicht. Nach Pearls ‚Versuchen wirkt 


- der dauernde Alkoholgzebrauch bei Tieren auch in erhöhtem Maße 
Jedenfalls verkürzt mäßiger Genuß beim . 


nicht lebensverkürzend. 
Menschen das Leben nicht. 


Alkohol bei zirkulatorischen Störungen im Alter. Man darf Ge- 
brauch von Alkohol nicht mit Mißbrauch verwechseln. Aber man ist 
heutzutage soweit, ein wertvolles, seit altersher bekanntes Arznei- 
mittel völlig der Vergessenheit anheimzugeben. Die Pharmakologie 
des Alkohols ist sehr schwierig und diskutabel. Die wissenschaft- 
lichen Versuche sind immer mit reinem Alkohol gemacht, aber bei 
Wein, Bier usw. kommen noch andere wirksame Elemente in Frage. 


Er: liefert in dieser Form eine angenehme, leicht und prompt resor-: 


bierbare Nahrung. wirkt als Carminativum, unterstützt die Verdau- 
ung, vermehrt die Kalorienaufnahme, die oft gerade im Alter nötig 
ist, Heberden hat ihn zuerst bei Angina pectoris empfohlen. Hier 
mag seine Wirkung als Vasodilatator, seine Bedeutung als rasch er- 
reichbare Energiequelle für den Herzmuskel (Zucker) und vielleicht 
seine sedativen Eigenschaften mitspielen. Auch die euphoristische Wir- 
kung. Namentlich, wenn er in regelmäßigen Intervallen, besonders vor 
der Nachtruhe gegeben wird. Hier kommen die konzentrierteren For- 
men. schwere Weine in Frage. Allerdings ist er bei gleichzeitiger Gicht 
nicht zu empfehlen. Auch bei Hypertension, wenn keine Erscheinun- 
sen von seiten der Nieren vorliegen, mit melancholischen Verstim- 
mungen, infolge angestrengter Tätigkeit: am besten schwere Weine 
u den Mahlzeiten und abends. Auch bei der braunen Atrophie mit 
Tachvkardie ist ein diskreter Gebrauch zu empfehlen. Hier wird die 
nervöse Erregbarkeit vermindert, und ein gewisses Wohlbefinden 
entsteht. Ebenso bei der Asthenie des Alters, wenn die Nieren in 
Ordnung sind hinsichilich ihrer Ausscheidung. Hier besonders Bier, 
das genügend Alkohol besitzt, um als Sedativum zu wirken und auch 
nahrhaft ist. Ferner bei Arrhythmie emotionellen und psychischen 
Ursprungs. | 

Nr. 9, 2. Mai 1928. 
Die Chirurgie bei malignen Geschwäülsten, William Seaman Bainbridge: 
Das Studium des menschlichen Krebses. A. L. Soresi. 
Radiambehandlung des Zervialkrebses. Joseph Muir. 
Akute meyeloide Leukämie. Stephen Trenton. 
Alfred Gordon. 


Stomatologische Erziehung in Amerika. Alfred A. Asgis. 


® Wesentliche Phasen der Diabetesbehandlung. J. Arthur Buchanan. 


ahrungen mit Intravin bei Diabetes. Einhorn und Braunstein. 
Behandlung des schweren Diabetes mit Komplikationen. Alexander Goldman. 
Glakhorment bei der Behandlung des. Diabetes. Benjamin Dubowsky. 
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Amnesie vom medikolegalen Gesichtspunkt aus. Das Problem ist 
sehr schwierig. Wie beweist man die geriuine oder simulierte Am- 
nesie? Wie kommt man zu einer korrekten Diagnose? Gedächtnis 
ist das Resultat von Eindrücken, von Vorgängen auf das zerebrale 
Gewebe, eine allgemeine Funktion des Intellekts, mit Reproduktion 
von Bildern, Ideen, Erregungen, Sensationen, die früher aufgenom- 
men. Darauf beruht das ganze intellektuelle Gebäude. Ohne dies 
kein Urteil, kein Schluß, kein Bewußtsein, keine Persönlichkeit, keine 
Gedankenbildung. Also zwei Elemente, die ‚Fixation von Vorgängen, 
Bildern und ihre Reproduktion. Die äußere Manifestation dieser Ein- 
drücke, die Rekollektion von Vorgängen hängt vom Willen des 
Individuums ab. Andererseits ist aber Verminderung oder völliger. 
Verlust des Gedächtnisvermögens in der zerebralen Pathologie wohl 
bekannt. Vom pathogenetischen Standpunkt aus kann Amnesie 
funktionell oder organisch sein, ferner partiell oder allgemein. Vom 
evolutiven Standpunkt aus temporär oder permanent, plötzlich oder 
progressiv, periodisch oder intermittierend. Wesentlicher Unterschied 
zwischen der organischen und funktionellen Form: erstere ist pro- 


.gressiv, eng verbunden mit einer allmählichen Verschlechterung der 


psychischen Funktionen, unheilbar;: letztere plötzlich und heilbar. 
Danach ist in einem legalen Falle zunächst zu fragen. 

Bei Epilepsie kann auf einen Anfall ein impulsiver Akt folgen, 
dessen Erinnerung völlig ausfällt, wenn das Bewußtsein wieder- 
Aber der Einfluß des epileptischen Anfalls auf das Ge- 
dächtnis ist verschieden. In den meisten Fällen betrifft die Amnesie 
den Anfall selbst; in vielen Fällen ist aber die Amnesie auch retro- 


. grad, erstreckt sich auf gewisse mehr oder minder lange Perioden 


selbst von monatelanger Dauer vor dem Anfall. Schwachsinnige 
zeigen alle Varietäten der Amnesie, haben häufig krankhafte Impulse 
krimineller Natur, an die ihnen die Erinnerung mehr oder weniger 
fehlt. Sie sind nicht verantwortlich. 

Bei Hysterie findet man verschiedene Formen von Gedächtnis- 
störungen. Es kann systematisiert sein, wenn eine gewisse Gruppe 
von Ideen hinsichtlich eines Gegenstandes oder einer Person in der 
Erinnerung ausgelöscht sind; selten ist es allgemein, so daß der 
Kranke wie ein Kind neue Kenntnis erwerben muß. Partielle Amnesie 
findet man in den Fällen der doppelten Persönlichkeit. Dabei ist die 
psychomotorische Sphäre in beiden Fällen nicht gehemmt: jede Per- 
sönlichkeit handelt nach inneren Reizen und ohne Verbindung unter- 
einander. Und dabei kann das innere Leben beider Persönlichkeiten 
gerade diametral entgegengesetzt sein. 

Auch Intoxikationen, Gasvergiftungen, können zu Amnesie führen. 
Besönders wichtig sind Traumen, die nicht schwer zu sein brauchen. 
in einem Falle eine anstrengende Radtour. Fälle von Amnesie nach 
Ein- oder Durchdringen von Kugeln ins Gehirn nach Selbstmord- 
versuchen sind selten. Jedoch kommt auch hier retrograde Amnesie 
Gerade diese Fälle sind vom juristischen und medizinischen 
Standpunkt aus interessant. Die rein legale und völlig dem Richter 
zu überlassende Frage lautet: Hebt der Gedächtnisverlust für einen 
kriminellen Akt, für den der Täter damals verantwortlich war. die 
Verantwortlichkeit auf? Der Patient ist infolge der Amnesie unfähig, 
sich zu verteidigen. Bei Geisteskrankheiten ist es gerade die Amnesie, 
die hier den Ausschlag gibt; besonders die genuine. Hier kann nur 
die sorgfältigste Erforschung helfen, und man muß sich erinnern, daß 
Simulation auch eine pathologische Erscheinung ist. Zunächst muR 
man feststellen, was für eine Art von Amnesie vorliegt: dann sind 
alle Umstände zu erforschen, die einer solchen Tat vorausgehen, sie 
begleiten oder ihr folgen. Unter Umständen muß man sich eine ein- 
gchende Kenntnis der Tat verschaffen. Dann muß man auf die Art. 
zu sprechen, des zu Untersuchenden, auf seine Art, zu antworten, auf 
seine Erklärungen, auf seinen Gesichtsausdruck achten, muß ihn zu 
verwirren suchen und sehen, wie er sich verteidigt usw. Sein Gc- 
dächtnis für alte und neue Freignisse, seine Art zu denken, seine 
allgemeinen und speziellen Kenntnisse, seine Moral usw. sind von Be- 
deutung. Infektionen, chronische toxische Zustände, frühere Geistes- 
störungen, Kopfverletzungen, Schocks, heftige Erregungen usw. sind 
auszuschließen, Hysterie, Epilepsie, Psychasthenie ist zu erforschen. 
ebenso die Kindheit, die geistige und körperliche Entwicklung. Die 
geistire Bewertung im allgemeinen. Endlich die Familienzeschichte, 
die Heridität. Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, Geisteskrank- 
heiten in der Aszendenz. Simulation: groteske Versuche, nsychische 
Symptome nachzuahmen. Uebertreibungen gerade hei der Unter- 
suchung der: Amnesie, Fehlen der charakteristischen TInbefanrenbheit 
des genuinen Patienten. Rei organischen Amnesien fehlt Simulation: 
der Simulant weiß nicht, daß das Gedächtnis rarallel mit der sonsti- 
gen geistigen Abnahme sich verschlimmert. Genuine Amnesie kann 
bei allen vorkommen. besonders bei Neuropathen. Hier kann trotz 
klarer Antworten, trotz gesunder Funktionen, trotz Einsicht und einer 
gewissen intellektuellen Höhe eine physinlagische Abnormität be- 
‘stehen. Besonders wenn ein Trauma, ein Schock vorliegt. 


Behandlung des Diabetes mellitus. Solange nicht der Blutzucker 
eines Patienten übernormal ist. sollte der Fall, unbeschadet wieviel 
Zucker im Urin ist, nicht als Diabetes aufgefaßt werden. Leute mit 
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"Zucker. iin Urin, abet formalem Blutzucker, konnen oft vor. Es ist 
möglich, daß sich daraus Diabetes entwickeln kann, aber nicht 
häufiger, als bei anderen Leuten auch. Der Ausdruck renaler Diabetes 
-ist zu verlassen. Der Arzt; der seinen Patienten mit:Glykosurie nur 
-dann Diabetes als ihre Krankheit. nennt, wenn die Blutzuckerbestim- 
"mung dafür spricht, wird die Diagnose Diabetes nie verfehlen. .Der - 
‘Diabetiker hat eine quantitative insulare Defizienz, die nur zunimmt, 
wenn die die ganze zelluläre: Tätigkeit abnimmt. Diese Abnahme beim 
"unbehandelten Patienten: kommt von einer gestärkten Osmose und 
-von’ den toxischen Wirkungen -der Ketose. Daraus folgt, daß der be- 
handelte Diabetes ‚kein‘ progressives Leiden ist. Tritt die. Behandlung 
‚ein, bevor Komplikationen oder Folgekrankheiten kommen, so kann 
der Diabetiker, wenn’ er mitarbeitet, auf physiologischer. Balance ge- 
halten werden. Aber die Mitarbeit, das Verständnis ist die Haupt- 
sache. Man sollte bei älteren Patienten nicht den Diabetes in den 
Vordergrund stellen. Alle Klagen darauf zurückzuführen, zeitigt nur 
Irrtümer, und bei zwei Aerzten professionelle Reizbarkeif. Genaue 
Anamnese, vollständige Untersuchung und Feststellung des Gewichts 
‘Sind nötig. Letzteres ist ein Führer in der Behandlung. Laboratorium: 
Urin auf Zucker und Azeton untersuchen, und wenn dieses positiv, 
_ Diazetsäure. 'Mikroskopische Untersuchung auf Zylinder, die vor, 


- während und nach einem Koma reichlich sind. Dann Blutzucker- 


"bestimmung. Der Arzt muß den Kohlehydrat-, Protein- und Fett- 
gehalt von je:30g Nahrung kennen, denn das ganze Geheimnis der 
Behandlung ist quantitativ. Ohne’ ein Schema ist die Behandlung‘ 
"nutzlos, und wenn es der Patient nicht einhält, wird er keinen Erfolg 
-haben. Bis der Zuckerstoffwechsel normal ist, müssen die Patienten 
‚oft gesehen werden, weil sich in den ersten Tagen leicht Azidosis 
- entwickelt. Bei 'drohendem Koma Hospital. 
-untersuchung findet. statt, .wenn' der Urin. zuckerfrei ist. Ist der 
. Blutzucker normal, Zunahme der Diät. Dann Berechnung des in 
. 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckers und des Ueberschusses im Blut. 
Beï Erwachsenen ist der. Totalbetrag im Blutstrom. 4 g., Wenn die 
‚Nahrung richtig ist, braucht der Patient zur Insulinbehandlung nicht 
‚ins. Spital. Bei schweren -Fällen oder interkurrenten Krankheiten 
‚ möglichst rasche Entzuckerung durch hohe. Dosen Insulin. Keine 
‘Nahrung. Fleischbrühe. Tee, viel Wasser per os oder rectum. Dies 
ist gewöhnlich in 12 Stunden der Fall. Sobald der Urin zuckerfrei 
: ist, schmale Kost mit etwas mehr Ihsulin; dann ist für etwa eine. 
“Woche das Problem neu zu stellen. Solange der Blutzucker normal 
ist und der Urin zuckerfrei ohne Ketonkörper, besteht keine Gefahr. 
.Es: herrscht -die allgemeine Ansicht, daß Glukose und Insulin zur 
‚gleichen Zeit während der Wiederherstellung zur Norm in diesen 
‚schweren Fällen angewandt werden sollten. Dies ist Unsinn. 
“Allgemeine Grundsätze: keine Bücher für die Patienten, keine 
Diättäuschungen, 'keine Empfehlung von Spezialnahrungsmitteln oder 
Brotsorten. .Der Patient soll keine. Urinuntersuchungen ausführen, 
-über :Kalorien, Kohlehydrate, Proteine, Fette nicht belehrt werden. 
Es wird..eine feste Diät verordnet, die der Patient nur auf seine 
‘Verantwortung ändert. Manche Aerzte machen aus ihren Patienten 
"Spezialisten für Diabetes, und- gerade diese. gehen später wieder ihren-- 
alten Weg. Der Patient macht im allgemeinen, was ihm gesagt wird; 
“wenn er dies. einsieht. Wenn irgend etwas Bizarres oder Unzewöhn- 
liches in einem. Falle auftritt, so muß man-an Nichteinhalten ger 
Vorschriften oder eine interkurrente Krankheit ‘denken. 
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-* Das Sigmoid: Henry I. ‘Bartle. 
* Ueber Urinextravasation. S. Wallenstein. 
`. Nervenstammlāähmung. Alfred Gordon.’ 
* Rückenschmerzen. John William Shuman. 
Dunkelfeldprüfung bei Syphilis. Samuel Halpern. 
Moderne zynische Dermatologie, E. William Abramowitz. 
.Die Lewis- und Clarke-Expedition. L. L. Stanley. l 
5 Fälle später ektopischer Schwangerschaft. Harbeck Halsted. 
‚ ‚Schwangerschaft mit Komplikationen. A. N. und D. H. Bessesen. 
.* Hämorrhagie des nicht schwangeren Uterus. B. Mann, 
Schwangerschaft bei intaktem Hymen. A, Stein. 
* Appendizitis bei Schwangerschaft. George I. Miller. 
+ Placenta prävia als Komplikation bei .Basedow. D. Deutschman, 


Das Sigmoid. Die Schleimhaut. des Sigmoids hat absorbierende 
Eigenschaft. die bei den Ernährungsklystieren ausgenützt wird. 
Zwischen Sigmoid und Rektum ist der O. Beirnesche Sphinkter. Ist 
-das Sigmoid überdehnt oder atonisch, so sammeln sich die Fäkalien 
im Rektum. Wenn nun der Analreflex erschlafft, so hat man eine 
Verstopfung chronischer Art. Außerhalb des Willens liegende Tmnulse 
-vom Sympathikus‘ und Parasympathikus versetzen: die höheren 
Sphinkteren in einen Tonus, der durch die hemmende Wirkung des 
Pelvikus, analog dem Varus, erschlafft. Diese gegenseitige Wirkung. 
wird nun gestört durch Frkrankungen der Spina, des Darms selbst 
und durch funktionelle Störungen des allgemeinen Nervensystems. 


Bei der Defäkation wirken 5 Faktoren zusammen: Vermehrter intra-- ` 


abdominaler Druck (Zwerchfell und Bauchwandmuskel)' wurmartige 
Bewegungen des unteren Kolons ünd Invagination des Sigmoids ins 


’ 
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- abszeß, Trauma sind die wichtigsten Ursachen. 
: tation, Operationsschädiguneg. 
. Distention. 


. durch Trauma erfolgen. 
Die nächste Blützucker- . 


intraperitonealen Form zu unterscheiden. 


. spontanen und traumatischen Fälle zu unterscheiden. 
' Schwellung in der Lendengegend, Schmerzen, 


die Aetiologie besprochen. 


pectoris, Koronarsklerose, Aneurysmen. 


‚strahlend, stechend, brennend oder 


x 


Rektum (kolbenähnliches Vorstoßen der Fäzes): Halt an den Rektal 


klappen, die den Fäzes die Richtung geben; Reiz des 'Stuhls.'am ' 
inneren Sphinkter: Kontraktion des Levator ani und der Rektal- 
wandung. Bei Krankheiten im absteigenden Kolon, Sigmoid oder 
Rektum sind die ersten Störungen der Defäkation: Verstopfung. oder 
Diarrhoe oder abwechselnd beides, Tenesmus, Kolikschmerzen, Un- - 
behagen, Empfindlichkeit, Nausea, Erbrechen, Flatulenz. Däneben 
Schleim, Klumpen, Blut und Eiter im Stuhl. Palpatorisch kann man 
Spasmen, Tumoren, bei Perforation Peritonitis feststellen. Däneben 
die” allgemeinen Zeichen einer Systemintoxikation. Bei der Unter- 


“ suchung, die allgemein sein muß, darf man nicht vergessen, daß das . 
'Sigmoid sehr beweglich ist. 
unteren Quadranten hinausreichen. 


Es kann also auch: über den rechten 
Man muß bei der Palpation.'daran 
denken, daß ein Tumor im Becken unter Umständen der Fäkalmassen 


.wegen nicht gefühlt wird. Daß trockene Kotmassen im Kolon oder 
. Sigmoid einen Tumor vortäuschen können. 
"rosen ‘der Bauchmuskulatur, 
 Spasmus halten kann. Auch ein fettes Netz kann irreleiten. 


Daß man die Aponeu- 
die Sehne des kleinen Psoas usw. für 


- Urinextravasation. Ist meist die Folge pathologischer Bu: 
in der Uretra oder Blase, aber auch im Ureter und in der Niere. 
Uretra: Infektion, Striktur, falsche Instrumentation, Stein, Prostata- 
Extravasation: von 
obstruktiver Prostata, Instrumen- 
Trunkenheit ist ein wichtiger prädispo- 
Verminderung der Reflextätigkeit der -Blase. 
Extravasation vom Nierenbecken kann spontan oder 
Symptome nach Wunden oder Ruptur: 
Schock, Schmerzen in der. Blasengerend, Schwierigkeit oder Un- 


der Blase aus bei Trauma, Stein, 


nierender Faktor: 


. möglichkeit der Entleerung, blutige Anurie, manchmal Unfähigkeit. 


zu gehen. Die häufigste Stelle der Blasenruptur ist hinten oben, wo 
das Peritoneum anliegt. Frühsymptome der Peritonealreizung: heftige 


Schmerzen in .der regio hypogastrica, empfindliches Abdomen, Meteo- . 
` rismus, zunehmender Schock. Vorsichtig katheterisieren: Peritonitis 


ist schon auf Katheterisieren gefolgt. Blutige Anurie ist die gewöhn- 
liche Folge. Bei einer septischen Peritonitis alarmierende Symptome: 
gespannter Leib, heftige Schmerzen, Erbrechen, Fieber, Toxämie. 
Bei Nierenruptur gewöhnlich Schmerzen, Vorwölbung in der Lenden- 
gegend, Hämaturie. Es ist oft recht schwer, zwischen der extra- und 
Die Diagnose nach Ruptur 
oder Infektion der Uretra ist nicht schwierig. Die Anamnese einer 
Infektion, Striktur, eines Prostataabszesses oder eines Traumas mit 
Schmerzen in Penis, Blase, Rektum, Schwierigkeiten in der Ent- 
leerung, blutige Entleerung, Schwellung an Penis, Skrotum,. Perineum 
genügen. Genaue Kenntnis der Faszienverhältnisse ist nötig. Bei 
Wunden oder Ruptur der Blase ist ein Trauma sehr wichtig: Auto- 
unfälle, Fall, Beckenfraktur, Anstrengung beim Stuhl. Eine frische 
Operation am Abdomen. Unregelmäßigkeit in der Entleerung, 
Schmerzen, blutiger Urin, Schock ist die gewöhnliche Reihenfolge. 
Katheter und Zystoskop sind mit äußerster Vorsicht zu gebrauchen. 
Erbrechen, intensive Schmerzen, Auftreibung, Fieber ‘deuten auf 
intraperitoneale Ruptur mit Peritonitis. Bei Nierenruptur sind die 
Ein Trauma, 
Hämaturie deuten 
darauf hin. Bei der Hämaturie sind Schädigungen der Blase, Uretra 
und des Ureters auszuschließen. Bei der spontanen Form ist‘die 
Diagnose noch. schwieriger. Tuberkulose, Tumor. akute Nephritis 


nach Ag-Anwendung. Obstruktion des Ureters mit Hydro- oder Pya- 


nephrose kommen als Ursachen in Frage. Behandlung lediglich 
chirurgisch. Fol 
Rückenschmerzen. Sie werden von den verschiedenen Spezia- 


An der Hand eines Falles wird 
Einmal durch Krankheiten per se.“ Also 
chronische Arthritis der Wirbel, lumbale Myositis, oft durch Herd- 
infektion, Pott oder Tuberkulose. Skoliose u. a. Veränderungen, 


listen ganz verschieden beurteilt. 


i Veränderungen am Sakroiliakalgelenk durch Anstrengung. Arthritis, 


“Subluxation, maligne Ursachen. Dann durch Traumen: Frakturen, 
Ueberanstrengung. . Dislokation, Kontusion. Dann durch Stellungs- 
. anomalien: Plattfüße, ein kurzes Bein durch Fraktur, Polio- ader 


. Osteomyelitis, protuberantes Abdomen, Ankvlose in Knie und Hüfte. 
Endlich durch akute Irfektionen: 


Influenza, Pocken, Tvohus usw. So- 
lange keine genaue Diagnose feststeht, ist die Rehandlung zwecklos. 
Sodann. Ursachen, die vom Thorax ausgehen: Lungen: akute, chro- 
nische Infektionen, Pleuritis, Neubildungen. Herz: Herzfehler, Angina 
Bei akuten und ohromischen 
Luneenkrankheiten oft hoch hinauf in die Schultern. nach vorn- aus- 
bohrend. Pleurale Schmerzen 
heim tiefen Atmen. Längs der ‚Rippen: Interkostalneuräleie infolge 
Radikulitis nach einer Herdinfektion. Bei myokardialer Insuffizienz 
neben Atemnot eins der frühesten Zeichen. Gewöhnlich links: am 
meisten nach Anstrengung mit Schmerzen in linker Schulter, Hals 
nnd Arm. Vom Abdomen ausgehend: Leber: Gallenkolik und 
Blasenerkrankung (syphilitische), Hepatitis, Abszesse und Zysten, 
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maligne Neubildungen. Magen: Ulkus und Neubildungen. Darm: 
Appendizitis, Kolitis, Divertikulitis, Viszeroptosis, Hernien. Paukrea- 
titis. Adhäsionen. Nierenerkrankungen. Becken: Uterus, Infek- 
tionen, Tetroversion, Retroposition, Prolaps, Neubildungen, Ovarial- 
erkrankungen, Rektum. Namentlich die Schmerzen bei Gallensteinen 
werden oft als Rheumatismus behandelt. Ein Magengeschwür hinten 
am Pylorus oder von der perforierenden Form kann bohrende 
Schmerzen in der 11. und 12. Dorsalregion verursachen. Hier sowie 
bei Pyelitis, Hydronephrose und perinephritischem ABszeß hilft oft 
Röntgen. Oft ist ungeeignete Fußbekleidung die Ursache. Es kommt 
dadurch leicht zu sakroiliakaler Synchondrose, die bei schwerem 
Heben oder einem Fehltritt in Erscheinung kommt. Dann das 
empfindliche Rückenmark nach einem (Eisenbahn-) Unfall. 


‘ Hämorrhagie des nicht schwangeren Uterus. Hämorrhagie ist 
das wichtigste Symptom des Zervix- und Funduskarzinoms. Die 
Krebshämorrhagien sind intermenstruell, folgen gerne auf ein 
Trauma, sind progressiv und schmerzlos. Weder das Zervix- noch 
das Funduskarzinom beeinflussen die Menstruation. Reizung oder 
Uebergreifen aufs Ovarium kann Menorrhagie hervorrufen und eine 
gelegentliche Hämorrhagie vor oder nach der Regel kann eine 
scheinbare Verlängerung verursachen. Krebs des Zervix oder Fundus 
sind oft vorgeschritten, wenn sie in ärztliche Behahdiung kommen. 
Alle verdächtigen Fälle sollten solange als maligne angesehen werden, 
als bis das Gegenteil bewiesen ist. Biopsie oder Kurettage ist in 
Frühfällen das verläßlichste Diagnostikum. Lazerationen des Zervix, 
besonders solche mit Erosin und Zervizitis, sollten vor dem Krebs- 
alter beseitigt werden. Frauen, namentlich Multiparae, sollten wäh- 
rend des Krebsalters, namentlich während der Menopause, periodisch 
untersucht werden. 


Appendizitis während der Schwangerschaft. Differential- 
diagnostisch kommt in Betracht: Pyelitis, Nierenkolik, Ureterstriktur, 
Hydronephrose, Ovarialzyste, ektopische Schwangerschaft. Frühere 
Anfälle von Appendizitis mit normalem Harngehalt sichern die 
Diagnose. Blutbild: ohne Bedeutung, weil während der Schwanger- 
schaft eine Leukozytose von 12000 nicht pathologisch ist. Außer 
wenn die polymorphonukleären Zellen hoch sind und die sonstigen 
Zeichen für Appendizitis sprechen. _ Der Arzt sollte immer auf die 
Bedeutung der Schmerzen im unteren rechten Quadranten auf- 
merksam machen. Die Prognose ist für Mutter und Kind gut, wenn 
die Operation rasch und vor Vereiterung und Ruptur gemacht wurde; 
sie ist in der ersten Hälfte der Schwangerschaft leichter. ADort 
und Tod der Mutter hängen von der Virulenz der Infektion, von der 
Periode der Schwangerschaft und dem raschen Eingriff ab. Je 
früher um so sicherer. Die idealste Zeit der Operation ist bei 
frühererr Anfällen vor der Konzeption. 


Placenta praevia als Komplikation des Basedow. An is Hand 
eines Falles wird ausgeführt, daß sicherlich eine familiäre Disposition 
für Basedow, eine thyreoide Diathese bestehe: im vorliegenden Falle 
mehrere Mitglieder der mütterlichen Seite. Die Schwangerschaft 
kann den Basedow verschlimmern, indem sie latente Symptome des 
sonst ruhenden Syndroms in Erscheinung treten läßt. Wahrschein- 
lich dadurch, daß toxische Hormone das physiologische Gleichgewicht 
zwischen Hypophyse, Ovarium und der vorher schon geschädigten 
Thyreoidea stören. Ein pathologischer Zustand der Thyreoidea 
scheint einer der ätiologischen Faktoren der Placenta praevia zu 
sein. Wahrscheinlich dadurch, daß Ovarialhormone zur Bildung von 
Uterusfibroiden prädisponieren, die ihrerseits eine normale Reaktion 
Dezidua verhindern und eine abnorme Implantation des befruchteten 
Bies- veranlassen. Eine Frau mit toxischem Adenom und Hyper- 
thyreoidismus oder Basedow sollte nicht schwanger werden. 


Nr. 11, 6. Juni 1928. 
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Ein Fall von bilateraler Nierentuberkulose. 

Beobachtungen bei deı 
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Fine neue Sehtafel. Notwendig ist eine Standardkarte, die in 
ihren Buslistaben Prozentwerte gibt von 0 bis 100. Die Qualität des 


Frey, Harding und 


Harback Halsted. 


A. Strachstein. 


Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. David 
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- kämpft, und dazu wird seit langem Kleie genommen. 


Tabes das Gürtelgefühl; 


905 


Papiers, die Farbe der Buchstaben, schwarz auf weiß oder weiß auf 
schwarz, das Fehlen jeden Glanzes, die Art der Beleuchtung, die 
Lichtstärke müssen- ebenfalls normalisiert werden. Nur so kann 
man genaue Prozentsätze der Sehschärfe erreichen. Die Beleuch- 
tung ist nicht in allen Räumen die gleiche. Insbesondere ist- das 
Tageslicht zu verschieden. An hellen und dunkeln Tagen kann die 
Differenz in der Sichtbarkeit 20 bis 30 und mehr Prozent betragen. 
Konstanz der Lichtquelle ist unbedingt nötig. Keine beschmutzten 
oder abgeblaßten Karten. Auch die Stellung des Untersuchten zu 
anderen Lichtquellen ist von Bedeutung. Auch die verschiedenen 
Buchstaben sind von Bedeutung. L, O, C, D sind weit schwieriger zu 
unterscheiden, als M und W. R ist schwer von B, F schwer von 
P zu unterscheiden. Am besten ist deshalb das E für die Analpha- 
beten auf einer drehbaren Scheibe, so daß die offene Seite nach 
allen Richtungen hin dargeboten werden kann. 


Zellulose als Nahrungsmittel. ‘Bei der heutigen Art der Ernäh- 
rung ist Konstipation häufig. Sie wird vielfach mit Zellulose be- 
Aber sie ist 
wegen ihrer Farbe, ihres Geschmacks und weil sie manchen empfind- 
lichen Darm reizt, nicht immer zu verwenden. Am besten hat sich 
hier nach eingehenden Tier- und Menschenversuchen die Reiskleie in 
leichter weicher mehliger Form bewährt. 


Kolik. Hier ist oft die Differentialdiagnose recht schwer. Bei 
der Intestinalkolik findet man meist Schmerzen nach übermäßigen 
Essen. oder Trinken, auch nach Abführmitteln. Bei Uebernervösen 
in der Form von Spasmen. Häufig ist die appendikuläre Kolik mit 
rigidem Rektusmuskel, Nausea, selten Erbrechen, leichtem Fieber, 
Leukozytose mit vermehrten polymorphonukleären Zellen. Bei 
Appendizitis liegt der Patient der Schmerzen wegen still, bei Kolik 
dreht und windet er sich. Zu erwähnen ist hier auch die BBleikolik. 
Thyreotoxikose kann Kolik im Dünn- und Dickdarm verursachen: 
Angina bei kardiovaskulärer Sklerose ist 

Oft kommt es hier zur falschen Diagnose 
Ulkus oder Appendizitis. Ebenso bei Pneumonie, Pleuritis, Herpes. 
Auch bei Hernien wird oft Kolik beobachtet. In allen Fällen Stuhl- 
untersuchungen nach Parasiten und Ausschluß einer zentralen Ur- 
sache des Erbrechens. Biliäre Kolik findet man gewöhnlich bei fetten 
Frauen mit Auftreibung um die 40. Durch Kontraktionen der Muskel- 
wandung des Hauptgallenganges, meist Folge eines Steins. Die 
Schmerzen bei der chronischen Cholezystitis mit und ohne Stein 
gehen variieren von denen bei einfacher Dyspepsie und Indigestion 
bis zu schweren qualvollen Schmerzen. Es gibt keine symptomlose 
Cholezystitis und Gallensteine; aber letztere lösen nicht immer 
richtige Kolik aus. Wenn ein Stein passiert, so strahlt der er- 
schütternde Schmerz nach dem zehnten bis zwölften Wirbel aus 
oder in die rechte Schulter und wird oft als Pleuritis genommen, als 
Rheumatismus. Erbrechen und Nausea sind gewöhnlich dabei, aber 
stärker als bei Ulkus und Pylorospasmus. Am besten hilft hier 
Röntgen. Man muß hier auch an Krebs denken und beachten, daß 
bei Gallensteinen, Krebs und perniziöser Anämie besser die Vor- 
stadien behandelt werden. 


Nierenkolik ist qualvoll, kann zu Schock und Kollaps führen, die 
Schmerzen strahlen in Leisten und Genitalien aus; kein Fieber, 
selten Erbrechen, außer nach der Mahlzeit. Dunkler Urin. Morphium 
kann hier und bei Gallensteinen gegeben werden, nie aber bei 
Appendixkolik, weil es die Symptome maskiert. Nie ein Abführmittel: 
bei Appendizitis kann es dadurch zu Ruptur kommen. Pyurie und 
Hämaturie kann durch die Gerinnsel Kolik verursachen. Knickung. 
und Striktur des Ureters können sie vortäuschen. 


häufiger als man annimnit. 


Interessante Fälle von Proteinsensibilisierung. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 14jährigen Jungen, der mit seinem Onkel 
zusammenschlief und gegen dessen Haarschuppen empfindlich war. 
Im zweiten um eine 46jährige Frau, die jeden Morgen für etwa 
30 Minuten schweren Schnupfen und Augenbrennen bekam: sie las 
um diese Zeit gewöhnlich ihre Zeitung. Als Ursache ergab sich 
Sensibilisierung durch Druckerschwärze. In beiden Fällen positive 
Hautreaktion durch die entsprechenden Extrakte. Im dritten Fall 
handelte es sich um einen 36jährigen Mann, der jedesmal nach Be- 
rührung mit brünettem Haar angioneurotisches Oedem bekam. Auch 
hier positive Reaktion mit dem Extrakt. 


Nierentuberkulose. Man nimmt heute an, daß die Nierentuberku- 
lose meist sekundär von irgendeinem Herd sonst im Körper ist: 
primäre Fälle sind noch nicht bewiesen und außerordentlich selten. 
Oft ist die primäre Stelle in der Prostata. Von den sekretorischen 
Urinorganen ist die Niere am häufigsten durch den Tuberkelbazillus 
befallen. Die Genitourinaltuberkulose befällt beide Geschlechter meist 
zwischen dem 25. und 45. Jahr, ist bei Kindern selten, aber doch nach 
der rituellen Zirkumzision beobachtet. Die Nierentuberkulose kann 
monate- oder jahrelang bleiben, ohne auf die andere Niere über- 
zugehen. Oft verbreitet sie sich, wenn die Infektion einmal da ist, 


en 


x rapid auf Drake Blase, Prostata- Samehbläschen. Nebenhoden und 


Moden. Die miliare Form nach Vesikulitis und Prostatitis ist bilateral. 


- Meist in der 3. und 4. Dekade mehr bei Männern. Sie kann lange 


-latent ohne Symptome verlaufen, außer Reizung der Blase und der 
hinteren Urethra, häufiges Urinlassen, Dysurie, Drang.. Diese Symp- 


' tome kommen áber auch bei anderen Genitourinalprozessen vor. Eine 


. positive Familienanamnese, leichte Temperatursteigerung und .mikro- 
'skopisch Eiter sind suggestiv. Später: dann Pyurie und Hämaturie, 
. oft ‚kombiniert. Weiterschreiten auf die anderen Organe erleichtert 


_ dann die :Diagnose. Dauernde Dysurie oline krankhafte Erscheinun- 


‚gen von seiten der: Blase ist- tuberkulös. Gewöhnlich Albuminurie. 
. Die klassische Trias, sterile Pyurie, Albuminurie, Tuberkelbazillen, 
kann. ganz oder teilweise in vorgeschrittenen Fällen fehlen. Nicht 
selten findet man sogar in vorgeschrittenen Fällen auffallend wenig 


“Symptome, Praktisch findet. man immer Urinverminderung von der 
- affizierten Seite, Rote Blutzellen und’Eiter mikroskopisch. Tuberkel- 
-bazillen, aber nicht immer‘ mit Eiterzellen. Das Pyelogramm . zeigt 


Zonen kortikaler Nekrose, Beckendilatationen, Obliteration eines oder 


mehrerer Kalizes, Striktur des Ureters. Die kortikale Nekrose ist 


praktisch pathognomonisch. Behandlung: Ruhe, Diät, Sonne, Hygiene. 
Fe ‚Tuberkulinbehändlung hat keine befriedigenden Resultate er- 
geben. 
-gisch kommt nur: die Nephrektomie in Frage. Die pathologischen Ver- 


‚änderungen sind gewöhnlich vor der Operation in der Blase und im’ 
Dort. kommt es zu Kongestion, . 
:Oedem, Dilatation, Granulationen, Ulzerationen, Sklerose und Obli-: 


unteren Uretersegment lokalisiert. 


teration. Entsprechend entwickeln sich die Blasenveränderungen 
hauptsächlich im Trigonum, nut ausnahmsweise in der gesunden 
"Seite. Zunächst‘ auf der Schleimhaut, dann in ‘der Muskularis. 


. Pärtielle. oder totale Infiltration der Wandung, Verdünnung, manch- . 
“mal 'Perforation. Nach der Nephrektomie verschwinden die Blasen- 


- veränderüngen. Vor. der Nephrektomie: häufiges Urinlassen mit Drang, 


. Schmerzen vor- ‘und. nachher, Verminderung - der Blasenkapazität, 


Pyürie, Hämaturie, Druckempfindlichkeit der Blase. Nach der Ne-: 


: phrektomie, entweder Verschwinden aller Symptome oder vorüber- 
- gehende Besserung und Uebergang auf die gesunde. Seite, ' Genital- 
-veränderungen oder- Fortdauer einiger Störungen. l 


- Tuberkulose des Myokards. An der Hand eines. Falles, ausgehend 
‘von der Prostata, kommt sie in drei Formen vor: Einzelne oder mul- 
` tiple- Tuberkel von Erbsen- oder Gänseeigröße unter dem Endo- oder 


` Perikard bis ins Myokard, feste weiße Massen’ mit verkästem Zen- 


. trum. Oder miliar mit grauen Massen unter dem Endokard, meist in 
-der Ventrikelwandung. Oder die diffuse Form mit mehr oder weniger 
-diffuser Infiltration im Myokard, gewöhnlich in Verbindung mit 
Tuberkulose des Perikards. Meist im rechten Ventrikel; dann im 


“rechten Vorhof, seltener links. Meist sekundär von anderen Organen | 


aus. „Häufiger hei: Männern. 


por 


.* Positive Diazoreaktion als prognostisches Zeichen bei Nephritis, 


* Behandlung des Herzens bei der Pneumonie. 


i Nr. 12, 20. Juni 1928. 


Edward C. Cornwall. 

* Ueber ‘die Prognose bei Herzkrankheiten. John Grosvenor Qroß. 
Die Auslese der Pneumothoraxfälle. Lawrence Schlenker. . 

$ Die Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. David Kramer. 

. Röntgenzeichen des perinephritischen Abszesses. ` . Lewis Friedman. 


= Rose Aronoff. 
Diarrhoe, John William Shuman. 
- Die Lewis- und Clarkeexpedition. 
‘Erinnerung. Albert Groves Hulett. £ 
œ Einige Hautmanifestationen . bei. Systemerkrankungen.- Frank C. Combes. . 
~ Behandlung der gewöhnlichen Gesichtsdermatosen. Oscar Lewin. 
; Behandlung gewisser ‚Hautkrankheiten. Herbert H. Bauckus. 
‚ Anaphylaktische Dermatosen als klinisches Problem. . 


L. L Stanley. 


A Behandlung des Herzens bei der Pneumonie. . Da wir eine spezi- 


| fische Behandlung bei Pneumonie noch nicht haben, steht das physio- 


‚logische Prinzip der Unterstützung im Vordergrund und damit die 
Behandlung des Herzens. Erster Grundsatz, das Herz gegen Ueber- 


-anstrengung zu schützen. Also horizontale Lage, aber. bequem, auch 


Seitenlage mindestens noch eine Woche nach der Entfieberung; in 
schweren Fällen länger. 

Stuhl vor dem Aufstehen. 
Herzfehlern.‘. Ganz besonders, wenn unmittelbar nach der Entfiebe- 
rung Bradykardie auftritt. Ebenso wichtig ist der Schutz gegen die 
-Gefahren vom Därmkanal: Druck durch Meteorismus, Dilatation der 
splanchnischen Gefäße mit Blutdrucksenkung, Reflexerregung des 
Vagus und intestinale Toxämie. Also Diätregelung namentlich gegen 
- 'Meteorismus und Toxämie:. flüssig, u. U. in schweren Fällen und 
gegen die Krise hin begrenzt, lediglich Wasser und Salze. Sie soll die 
Entwicklung des Azidophilus begünstigen, die der 'putrefaktiven Bak- 
terien hemmen. Wenn auch der Elimination wegen reichlich Flüssig- 
' keit gut ist, so doch nicht bei Herzschwäche: sie wird oft durch das 


. Aufzwingen von zu viel Flüssigkeit begünstigt. Je kränker, um’ so’ 


weniger Nahrung. Mehr wie bei anderen Krankheiten kann hier die 
übliche, -Katharsis schaden. Also keine Karthatika per os, und Ein- 
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-einflußt. 


nötig werden bei Kalkmangel: 


Wohl aber in Verbindung mit autogenen Vakzinen. Chirur- "niederer Blutdruck: 


den Patienten erregt. Koffein ist vasomotorisches und respiratorisches. 
‘Stimulans; alle-4 Stunden 2 Grain des Natriobenzoates. 


daß etwa 50% der Kranken, die wegen des Herzens kommen, 


wieder ‘erholt. | 
gungen. Und meist geht sie akuten oder chronischen Störungen vor- 


~- veränderungen ist in fast allen Fällen fatal. 
Max Greenwald, | 


schloß 1906 kardiovaskuläre Fälle ein. 
Langsames Wiederaufsitzen im Bett oder 
Namentlich bei Aelteren mit organischen 


j erkrankungen. 


‚gen einer Hypertension früher. 


46. Jahrg. —»Nr. 36 
läufe nur aus speziellen Gründen, aber nicht deswegen, weil einmal... 
ein Tag kein Stuhl ist. Mäßige Konstipation schadet dem -Herzen 
nichts iind kann durch die Diät geregelt werden. Medikation:.Keine 
die den Verdauungskanal stört oder irgendwie das 'Gefäßsystem:be- 
Es können aber Herzstimulantien zur Beeinflussung . des 
.Tonus und der Kontraktilität des Myokards und Herzregulantien zur- 
Beseitigung von Hindernissen der regulären Herzfunktion (Mofphium 
blockiert störende Einflüsse, Koffein regt die Respiration upd .die 
vasomotorischen Zentren an) nötig werden, wenn "auch -Ueber-. 
stimulation des Herzens vermieden werden muß. Als Stimulans- 
kommt in erster Linie Strophantin in Frage. Es beeinflußt die” Zirku- 
lation nicht durch das Nervensystem. Aber nur sehr kleine ‘Dosen’ 
beim geringsten Zeichen eines Herznachlasses, sublingual oder 'sub- 
kutan; oo Grain (1=0,06) kann ohne Schaden lange gegeben 


werden. Nie per. os. So vermeidet man am besten gastrointestinäle . 


Störungen. Auch Ca.zur Anregung der Muskelkontraktionen -Kann 
| 30 Grain des Ca-Chlorids oder -L:aktats 
täglich. Digitalis kommt .nur in Fällen .von aurikulärer Fibrillation 
bei alter Mitralstenose namentlich in Betracht, aber diese Fälle sind 
äußerst selten. Gewöhnlich ist dann auch Digitalis aus anderen:Grün- 
den dabei kontraindiziert. Die Indikation für Strychnin ist lediglich 
tJe Grain dreimal täglich. Aussetzen, wenn es. 


Morphium 
kann zu Beginn wertvoll sein, um Schmerzen, Ruhelosigkeit und - 
Aengstlichkeit zu beseitigen. Ebenso Alkohol, namentlich bei: Aelte> 


<- ren, Potatoren. Viele Fälle brauchen aber überhaupt keine Årznei- . 


mittel. Also Ca im Höhestadium. Strychnin bei niederem Blutdruck, 

solange sich der Patient wohl fühlt. Koffein bei Herz- und .Respi-- 
rationsnachlaß um. die Zeit der Krisis herum. Morphium nur bei 
schwerer Unruhe und Schlaflosigkeit im Beginn. 


Die Prognose von Herzerkrankungen. Erfahrene Herörst.sagen, : 
tō- _ 
rungen außerhalb des. Herzens haben. Da bei wirklichen Herzkrank- 
heiten oft eine Aenderung des Berufes in Frage kommt, hat der Arzt 
eine große Verantwortung. Nun kann die Prognose nicht ganz auf: 
die Statistik aufgebaut werden, sondern hier spielt das Individuelle - 


die Hauptrolle, und dies kann nicht verallgemeinert werden. Die- 


wesentlichen Faktoren dabei sind eine umfassende Anamnese, die 
Aetiologie, ob ruhend, ob aktiv, die strukturellen Veränderungen des - 
Herzens, die Daten, die man durch den Gebrauch der Instrumente . - 


. erhält, sowie die Antwort des Herzens auf Ruhe und Behandlung.‘ 


Von der Funktion des Herzens hängt die aller anderen Organe und - 
Gewebe ab. Zuerst zeigen sich bei Herznachlaß Unbehagen im Brust- 
korb, Palpation, Atemnot, Schwindel, Indigestion. Wichtig ist die. 
Zeit, in der sich die Reservekraft des Herzens nach Anstrengüngen‘ 
Gerade das Verhalten des Herzens nach Anstren- 


aus. Und dann wird die Herzkraft am besten nach einer Ruhepause - 
von mindestens 48 Stunden beurteilt. Die graphische Darstellung des 
Pulses. zeigt uns die Kraft des Pulses und Rhythmusstörungen. Die: 
Entwicklung eines Pulsus alternans im Verlaufe anderer .. Herz-- 
48% der Fälle, in deren 
Verlauf sich aurikuläre Fibrillation entwickelt, leben .nur noch kurze- 
Zeit. Auch das Elektrokardiogramm gibt uns über den Sitz klare‘ 
Auskunft: eine umgekehrte T-Welle gibt bei gleichen Herzstörungen . 
einen ungünstigeren Ausblick als eine normale; 37,5 % mit Extra- 
systolen von 117 Herzkranken starben bei einer Gesamtmortaktät 
von 17%. Bei 27% mit aurikulären Extrasystolen betrug die mittlere . 
Lebensdauer 5 Wochen nach Feststellung der Extrasystolen: Bei 
ventrikulären Extrasystolen betrug die mittlere Dauer nach” Fest- 


stellung. 13 Wochen. Extrasystolen sind also unter Hospitalherzfällen 


ein übles Vorzeichen und besonders aurikuläre. Das Autopsiematerial Ä 
des Massachusetts General Hospital von 1896—1919 — über 4000 — 
77% davon zeigten’ einfache 
Hypertrophie und Dilatation ohne Klappenveränderungen. Rheuma- 
tische Klappenerkrankungen waren etwa zweimal so häufig, als die 


verschiedenen: kombinierten syphilitischen Aortenerkrankungen;. fünf-_ 
. mal so häufig als die syphilitischen Klappenerkrankungen, einschließ-. 


iich Aortenregurgitation. Mitralstehose (allein oder kombiniert) -war 
dreimal so häufig als alle anderen Klanpenerkrankungen. Unkompli-. 
ziert etwa zweimal so häufig als die anderen einfachen Klappen- 
Nach einer Statistik vom Mt. Sinaihospitat: 1917 
kamen °/ıc der Todesfälle bei Klappenerkrankungen auf Rechnung. 
einer aufgepfropften Streptokokkeninfektion. Man-erkennt heute_mit. 
Hilfe von Druckmessung, Elektrokerdiogramm und Pulswelle die Fol- 
Ist ein abnormer Herzzustand.: vor 
der Hypertrophie und Dilatation festgestellt, so sind die Aussichten 
bessere. Entwickelt sich die Hypertension unter 30, so sind die Aus- 
sichten nicht so gute, wie bei späterer Entwicklung. Schlecht "sind. 
sie, wenn die Hypertension nach kongestiven und anginoiden Symp- 
tomen auftritt. Sie betragen dann 2—5 Jahre. Pulsus alternans bei 
Hypertension. ist definitiv schlecht, gleichgültig, ob. konstant: oder- nur 


1. September | 1928 


nach prämaturen Schlägen. Ebenso bei Hypertrophie.. Von 311 Fällen’ 


von Hypertension aus der Mayoklinik in 8 Jahren mit Herzerkran- 
kungen waren 44% herzkrank, und davon starben wieder 44% an 
Herzkrankheit, 4% an Nierenkrankheit und 5% an zerebralen 
Affektionen. Lag aber keine Herzschädigung vor, so betrug die Herz- 
mortalität 4%. Je höher der diastolische Druck ist, um so höher ist 
die Mortalität von seiten des Herzens. Nach der Lebensversicherungs- 
statistik ist die obere uormale Grenze des diastolischen Druckes 94; 
steigt sie um 25—34 mm, so verdoppelt sie sich; steigt er um 50, so 
ist sie viermal so viel. Uebergewicht spielt im Verlaufe einer Herz- 
krankheit eine wichtige Rolle. Reduktion zeigt gute, Zunahme 
schlechte Aussichten. Zur Vermehrung der Herzarbeit kommt u. U. 
die fettige Degeneration des Muskels. 

Arteriosklerose: Zwei Formen mit ernsten Aussichten, der relativ 
seltene Herzblock und die zunehmende Angina pectoris. Wenn man 
die Pseudoangina mit der braunen Atrophie ausnimmt, so beginnt die 
reine Angina mit sehr milden Anfällen von Stenokardie und ent- 
sprechenden Fällen. Ist die Angina einmal da, so ist die Prognose 
unsicher. Manche können nach wiederholten Anfällen mit Morphium, 
Nitriten usw. noch lange Jahre leben; andererseits kann ein einziger 
Anfall in Koronarthrombose und plötzlichem Tod enden. Herzblock 
ist nicht notwendig arteriosklerotisch. Auch Veränderungen im Ge- 


biete des Hisschen Bündels können die Ursache sein, aber meist sind ° 


diese auch arteriosklerotisch. Dem ersten Anfall folgt gewöhnlich ein 
zweiter mit und ohne Stokes-Adams. Die Aussichten sind schlechte, 
weniger wie zwei Jahre. 

- Akute Endokarditis endet gewöhnlich, namentlich bei Jungen, mit 
Heilung. °/ıo enden nach Libman nach einer aufgepfropften Strepto- 
kokkeninfektion, also eigentlich eher an einer akuten Endokarditis 
als-an einer chronischen Klappenerkrankung. Bei einer allgemeinen 
Infektion bestimmt diese die Prognose. Die subakute ist in wenigen 
Wochen: bis Monaten fatal. Ein unsicherer Faktor in der Rechnung 
ist immer, wie weit ein Kranker die gegebenen Vorschriften befolgen 
kann und befolgt. Wichtig ist immer, die Zeit des Einsetzens der 
Hypertrophie und Dilatation zu bestimmen durch Röntgen. Ein ab- 
normer Rhythmus bei organischen Veränderungen verschlechtert das 
Bild. Aurikulare Fibrillation deutet mehr oder weniger auf Degene- 
ration, die u. U. fortschreitet. Auch sonstige Unregelmäßigkeiten 
machen die Rechnung unsicher. Hyperthyreoidismus, namentlich mit 
Adenom, führt leicht zu myokardialer Schwäche. Besser sind die 
Aussichten, wenn das Adenom entfernt wird. Viel schadet, wenn 
die ersten Anfälle leicht genommen werden und bis zum zweiten 
deutlichen Anfall mit Digitalis operiert wird. 


Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. Die aktive 
Lungentuberkulose ist der Behandlung zugänglich, wenn sie sorg- 
ältig ist und der Patient mitarbeitet. Alle beginnenden und viele 
mäßig fortgeschrittenen heilen, auch ein ziemlicher Prozentsatz fort- 
jeschrittener zeigt Erfolg; manche derselben sterben an einer Kom- 
bination von niederer Immunität und extensiver, mit dem Leben un- 
vereinbarer Pathologie. Andere antworten auf die Behandlung über- 
taupt nicht, und bei wieder anderen erhält man wenigstens einen 
Stillstand. 

Arzneimittel: Es gibt kein Spezifikum. In der Ruheperiode kön- 
wen Laxantien und Digestiva nötig werden; gegen exzessiven Husten 
expektorantia; Narkotika gegen pleuritische Schmerzen, Husten ohne 
Auswurf, während oder zur Verhütung einer drohenden "Hämorrhagie. 
im besten Codein. Morphium ist bei kleinen Hämorrhagien nicht 
ötig. Wohl bei großen, in Verbindung mit Methoden, die die Koagu- 
ation des Blutes vermehren; bei großen Dosen jedoch kann infizier- 
es Blut zurückgehalten werden und in vorher gesundem Gewebe den 
derd für eine tuberkulöse Pneumonie abgeben oder. eine Infiltration 
eaktivieren. Bei nahezu treminalen Fällen führt % Grain (1 = 0,06) 
u einem prämatureı Tode. Tuberkulin hat mehr Schaden wie 
Nutzen gebracht, wenn es auch noch Anhänger hat. Heliotherapie ist 
ein Spezifikum, sondern als stoffwechselanregendes Mittel in allen 
“ällen von Tuberkulose wertvoll. Dasselbe gilt für Physio- und 
Iydrotherapie. Die Beeinflussung der Mentalität des Patienten durch 
en Arzt insofern, als er ihm seine Tageseinteilung sozusagen vor- 
chreibt,- ist von großer Bedeutung. Ein mißmutiger Patient ist ein 
chwieriges Problem für den Arzt, der in diesen Fällen Optimist sein 
muB; ein Dpessimistischer Arzt wird hier versagen. Der Optimist 
teckt seinen Patienten sozusagen an. Der künstliche Pneumothorax 
ı richtigen Fällen von einem geübten Phthysiotherapeuten aus- 
eführt, ist eine der besten Behandlungsmethoden. Hier sind auch die 
birurgischen Maßnahmen, -die Phrenikusexairese und die Thorako- 
lastik zu erwähnen, die in geeigneten Fällen sehr gute Resultate 
tgeben. 

Sehr wichtig ist die Belehrung und Aufklärung des Patienten 
ber sein Leiden und die daraus folgende intelligente Mitarbeit. Aber 
icht zuviel, damit der Patient nicht zu selbständig und damit eigen- 
lieg wird. Im Durchschnitt kann man nach fünf Jahren von einer 
lilung sprechen, wenn davon zwei Jahre unter den gewöhnlichen 
ebensbedingungen vergangen sind. 
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Wesentlich bei der Behandlung ist richtige Anwendung von Ruhe 
und Tätigkeit. Hierzu gehört viel Erfahrung, viel Sorgfalt und viel 
Individualisierung. Ruhe — sechs Wochen bis zu einigen Monaten — 
ist die blande Behandlung, die den akuten oder subakuten Lungen- 
prozeß in chronischen, stationären sicher überleiten soll. Dabei ver- 
schwinden die. aktiven Symptome, Fieber, vermehrter Puls, Nacht- 
schweiß, digestive Störungen, Gewichts- und Kräfteverlust. Ab- 
gestufte Tätigkeit ist dann das Stimulans für die Lungenherde, führt 
zu künstlicher Autoinokulation, hebt dadurch die Immunität in immer 
steigenden Dosen. Ist aber der Reiz zu groß, sa kann es zu einer 


- Reaktivierung der Krankheit kommen, die Immunität schlägt in die 


negative Phase um, genau wie wenn man ein spezifisches Toxin 
überdosiert. Tuberkulin wäre für diese Herderscheinungen ideal, aber 
die Praxis lehrt es anders. Wenn ein Patient mit einer akuten 
Affektion kommt, so haben sich unter strenger Bettruhe die konsti- 
tutionellen Symptome ebenso wie die lokalen rasch etwa in zwei 
Wochen gebessert. Das heißt, der akute Zustand ist in einen chro- 
nischen übergeleitet. Aber der Zustand ist noch nicht chronisch 
genug, um nicht eine Reaktivierung befürchten zu müssen, wenn man 
jetzt schon mit der Tätigkeit beginnt. Man muß die stabilisierte 
Temperatur nicht übernormal abwarten, oder wie andere sagen, die 
Toxintoleranz. Nach dem Essen, bei sehr heißem Wetter, nach Auf- 
sitzen im Bett usw., durch einen Schnupfen oder milde Bronchititis, 
während der Menstruation treten keine auch nur leichten Temperatur- 
steigerungen auf. Er fühlt sich durchweg wohl. Die Toxintoleranz 
ist erreicht. Jetzt gilt es aber, die 24-Stunden-Bettruhe noch für zwei 
bis vier Wochen und noch länger einzuhalten, als Sicherheit für die 
Posttoxintoleranzperiode. Jetzt gilt es, die fibrösen Veränderungen . 
sozusagen härter werden zu lassen, um Reaktivierung zu verhindern. 
Dies ist nur möglich unter einer abgestuften Tätigkeit. Denn unter 
beständiger Bettruhe würde sich die Widerstandskraft oder die 
Immunität sozusagen totlauten. Weil keine Autoinokulationen statt- 
finden, würde sie stationär bleiben. Die Ruhe ist nur eine präliminäre 
Maßnahme, um die Tätigkeit einzuleiten. Die Dauer dieser Posttoxin- ` 
toleranz hängt von verschiedenen Faktoren ab. Bestehen nur leichte 
lokale Symptome, so genügen zwei Wochen. Liegt aber hohes Fieber 
vor, starke Abmagerung, Pulserhöhung, so kann es zwei Monate 
dauern, bis die abgestufte Tätigkeit begonnen werden kann. 
Ebenso, wenn multiple Kavernen und intensive Infiltrationen vor- 
liegen. Wenn auch im allgemeinen die Besserung der physikalischen 
Zeichen eine sfabilisierte Toxintoleranz bedeutet, so muß man doch 
sehr kritisch vorgehen. Jedenfalls wird Tätigkeit die physikalischen 
Zeichen früher bessern als Ruhe allein. Positives Sputum ist keine 
Kontraindikation, mit der Tätigkeit anzufangen. Wenn die Toxin- 
toleranz nach zwei Wochen erreicht ist, so kann Patient in der Post- 
toxintoleranz jeden Tag eine halbe Stunde aufsitzen, bis er, stets 
um eine halbe Stunde vermehrt, drei Stunden täglich aufsitzt. Dann 
wird mit Gehen angefangen. 2%! Minute leicht ohne jede An- 
strengung. Für gewöhnlich ist der Puls nur um 6 bis 10 Schläge 


- danach vermehrt und nach 2 Minuten Ruhe wieder auf dem’ alten 


Stand. Dies wird dann täglich um eine Minute vermehrt. Wenn 
10 Minuten erreicht sind, wird die Zeit geteilt: 5 Minuten morgens 
und ebensoviel abends, und dann wird jedesmal zugelegt, bis zu 2 
bis .3 Stunden schließlich täglich. In schwereren Fällen muß man 
länger beim Aufsitzen verweilen unter ständiger Puls- und Tempe- 
raturkontrolle. Und das Gehen nur jeden zweiten Tag um eine 
Minute vermehren. Massage und faradischer Strom sind in solchen 
Fällen zu empfehlen: die Muskeln sind oft etwas atrophisch. Natür- 
lich müssen in solchen Fällen alle anderen Ursachen für Fieber usw. 
ausgeschlossen sein. Wenn eine halbe Stunde Gehen täglich er- 
reicht ist, beginnt das Steigen. Bei Ermüdung oder Zunahme der 
Atmung ist damit aufzuhören. Auch Reiten und Autofahren kann . 
in Frage kommen, was unter Umständen Atemgymnastik ersetzen 
kann. Wenn die Dreistundentätigkeit täglich erreicht ist und zwei 
Monate lang alle allgemeinen und lokalen Symptome fehlen, kann 
Entlassung in Frage kommen. Der Erfolg wird vor allem dadurch 
erreicht, daß frühe und dichtere fibrotische Umänderung eintritt 
und das meist schlaffe Herz kräftiger wird. Vor allem auch das- psy- 
chische Moment. Natürlich muß dabei der Arzt seinen Patienten in 
jeder Hinsicht auch psychisch durchaus kennen und ihn zu leiten 
verstehen: völlige Harmonie. 

Ein wichtiger, wenn auch nicht wesentlicher Faktor ist das 
Klima. Man versteht mit Bezug auf die Tuberkulose unter Klima 
einen Ort in gewisser Höhe mit niederer täglicher Feuchtigkeit, 
kühlen oder behaglichen Temperaturen das ganze Jahr hindurch und 
mit einem hohen Durchschnitt wolkenloser Sonnentage. Aber es ge- 
hört noch mehr dazu. Da man beginnt, den Wert der Luftbäder 
schätzen zu lernen, ebenso der Heliotherapie, so lautet die Forderung 
ein gleichmäßiges Jahresklima. Dann eine ausgesprochene Aende- 
rung in den Tagestemperaturen: tags angenehm, nachts kühl stimu- 
lierend; dadurch wird der Schlaf, Husten, Temperatur und die 
Nachtschweiße besser. Ferner dauernde beträchtliche Luftbewegung, 
was auf Haut und Respiration stimulierend wirkt. Dann trockene 
Luft. Endlich Sonnenlicht mit unfiltrierten Strahlen, also wolken- 


* | nephritischen Koma. 


| lost Himmel. 


"Blutdruck, Hb, die Erythrozyten nehmen zu. in 


Diäzoreaktion' und ‚Nephritis. | 
Ist aber die Nierenäaffektion sekundär. auf eine _ 


In zwei Fällen der” 
In einem dritten 


-mit :chronischer Endokarditis, Herzdilatation, terminaler 


- Wichtig ist sie auch zur Unterscheidung des nephritischen-vom nicht- 


einem- anderen Falle von Koma zerebraler Hämorrhagie, chronischer 


= Myokarditis und Arteriosklerose war sie negativ. 
negative Ausfall - -hat bestimmte klinische Bedeutung. 


Die Haut hat Be | 


„Also auch der- 


‘Hautkrankheiten bei Systemerkrankungen. 
stimmte. Beziehungen zu anderen Körperorganen und ist Resonanz- 
‚boden aller. möglichen. inneren Unstimmigkeiten. 


"eine Autointoxikation einfache Urtikaria, Ekzem oder Erythema 
' multiforme in allen Arten nach sich ziehen. Achnliches lehrt uns der 


.. “Herpes. 


Die Tuberkulose zeigt ‘allein: 5. Formen von Gewebs- 


u a reaktionen auf den Tuberkelbazillus selbst und etwa 10 auf seine 


Toxine. Auch die- Syphilis kann hier ganz verschiedene Bilder: 


.., zeigen; aber man ist heute zur Zeit des Wassermann bei der Dia-' 
-.gnose: nicht ‚mehr auf diese Hautreaktionen allein angewiesen. Auch 


=- Stoffwechselstörungen sind nicht selten vergesellschaftet mit Haut- 
: erkrankungen in dem Sinne, (daß die Hauterkrankung nicht notwendig 


Folge der Stofiwechselstörung sein ‚muß,. sondern beide irgendeiner 
„Störung eines oder mehrerer Organe. zugrundeliegen- können. Es gibt 
© „Dermatosen unbekannten Ursprungs, die ganz zu dem betreffenden 
-i Individuum gehören, wie’Psoriasis, seltene Formen von Urtikaria und- 


mancher’ Prurigo. Verschiedene. Individuen reagieren ganz. ver- 


. -schieden auf äußere Ursachen, je nach ihrer Empfänglichkeit; eben- 


AT 


. dauernder nervöser Ueberanstrengung auf die Nebennieren, was zu - 


‚darauf, reagieren ‚können, 


s 


so. wie dieselbe Ursache bei denselben Individuen dieselben Wir- 


kungen auslösen kann, während andere Individuen ganz verschieden: 
R  Heredität spielt hier sicherlich eine große 
olle, A - i 


: Bei Hyperglykämie findet man charakteristische Hautyerände- l 
‘rungen, die aber nicht in allen Fällen auftreten müssen. 
‘schwinden. gewöhnlich, sowie der Blutzucker wieder in normalen 
=” -Grenzen ist. 
- der Haut eben durch. die HypergiyKämie erleichtert wird. Also haupt- ` 


"Sie ver- 
Meist sind. es 3taphylokokken, deren Ansiedelung auf 


sächlich Karbunkel, Furunkel, Folliķulitīs,. genitaler Pruritus, Ekzem, 


“ Xanthom. Besonders der. anogenitale -Pruritus kann ‘dem Arzt und 
+< Patienten. viel zu“ schäffen machen. - Er ist nicht notwendige Folge . 
- ..eines Reizes durch Zucker oder Azetonkörper im Urin, wie manche . 


> Sahnehmen möchten, :auch nicht. reizender- Vaginalentleerungen, denn 
Fehlen von Zucker im ‘Urin schließt noch nicht hohen Blutzucker- 


gehalt aus. 


„“ rosacea, gewisse Dermatophytosen. 
‚noch Kohlehydratindigestion, Myperazidität,. saure Stühle, alimentäre - 


`- vielmehr von exogenen 


Es gibt auch Fälle ohne Hyperglykämie. . 


In: vielen Fällen liegt also 
Eine zweite Gruppe, bei der sich der 


rhoische. Gruppe, seborrhoische Dermatitis, Açne vulgaris und 


Hyperglykämie. Zwischen diesen Hautveränderungen und der Pro- 


<- gnose des. Diabetes bestehen keine Beziehungen, wenn man Gangrän, ` 


Ulcus perforans und Toxämie nach einem Karbunkel außer Betracht 
läßt.. Auch Art und Schwere (der Hautveränderung läßt keine ` 
Schlüsse auf die Schwere des Diabetes zu. "Die Hautwirkung hängt 
und endogenen ‚Faktoren, einschließlich 


‚Heredität, Prädisposition, Gewebsempfänglichkeit, äußeren toxischen 
und mechanischen Faktoren ab.. Hier ist es am Platze, einige von 


den Zuständen zu erwähnen, die neben Diabetes 


Kohlehydrat- 


.intoleranz entstehen lassen: meist physiologische Hyperglykämie in 
Verbindung mit Störung. der Glykogenfunktion der Leber infolge 
. Ueberessens, Menstruation und Schwangerschaft (die Akne kurz vor 
. der Regel), Störungen innerer Drüsen, verminderte Pankreas-, ver-- 


 mehrte Thyreoideafunktion, wie sie bei Pubertät, Gravidität und 


Hyperthyreoidismus vorkommen, die Wirkung von Schreck und 


age, Eine Höhe von 4500" bis‘ 6500 Fuß vermehrt die O- 
- - Aufnahme. und COz-Ausgabe und damit sekundär ' die Lungen- 
: kapazität, also eine milde Lungengymnastik: - Psychische und phy- 

. -. sische Stimulation. 
größeren Höhen sollen ‚Patienten mit dauernder. Zyanose, mit Dys- - 

.»pnoe in der Ruhe ausgenommen mechanische Dyspnoe durch Prens: . 
„othorax oder Pleuraerguß, ‚nicht geschickt ‚werden. ` Ä 


3 Bei schwerer. Nierendescneration: 
. „ist die Diazoreaktion positiv; sie: gibt auch einen, ungünstigen pro- ` 
-.-  gnostischen Ausblick. 
-v Herzerkrarikung, so ist die- Blutdiazoreäktion- negativ. . ‚Also wenn 
`- es sich nur um eine passive Kongestiön handelt. 
RN en war sie besonders kurz: vor dem Tode positiv. 
. Falle 


. - „Bronchopneumonie und passiver "Nierenkongestion wär sie negativ. 


In einem Falle von Zervixkrebs, beiderseitiger 


‚.. . Nephritis, Hydronephrose und Tod infolge Urämie war sie positiv. In 


- Aber der Reak- - 
tionen könhen es verschiedene sein: dieselbe Ursache braucht nicht 


R -immer dieselbe Wirkung zu geben und umgekehrt. So kann z. B. - 


Bei histo- 
© logischen Untersuchungen findet man Staphylokokken oder Myzelien 
‘und Sporen in den tiefen Epithellagen, deren Anwesenheit allein, 
‘auch wenn der Blutzucker korrigiert ist, 
.. zündliche Reaktion verursachen kann. 

„eine bestimmte Infektion vor, 
">. Blutzucker 'an der oberen Grenze des Normalen hält, ist die sebor- _ 


Oedem und akute ent- 


Gewöhnlich findet man dabei - 
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. Normalen. 
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E E Pruritus und dauerndem Ekzem führen "Kan. In 
all diesen Fällen steht der Blutzucker an der oberen Grerize des 
Hier liegen zwei Faktoren zugrunde: der Organismus 
wird mit dem normalen Kohlehydratbetrag in der Nahrung: nicht 


‚fertig, und dann liegt eine Verzögerung der Leber- Pankreas-Funktion 


in der Assimilation des Zuckers vor. 
Störungen des N-Stoffwechsels. Hier gilt: besonders’ dis oben 
Gesagte von der Vielfältigkeit von Wirkung und Ursache: Bei Pso- 


riasis hat man schon lange eine N-Retention festgestellt; letztere ist 
‚auch einer der vielen endogenen Faktoren des Ekzems. 
wöhnlich mit einem allgemeinen Pruritus, der aber auch ein’häufiges 


Beginn | ge- 


Symptom einer Nierenstörung ist, sowohl chronisch wie akut, oft das 
Jeder Patient mit einem allgemeinen Pruritus, der länger der 


l Behandlung trotzt, sollte einer eingehenden Untersuchung unterzogen 


werden. ‚Nach neueren Forschungen ist Pruritus auch ein:.Symptom 
maligner Affektionen, in einem Falle eines Prostatakarzinoms, 


- N-Retention kommt bei chronischen Systemerkrankungen vor, die die 


. Nierenfunktion schädigen, 


‚Azidose: oder verminderte Alkalireserve im Blut. 


‚gehalt. im Blut: dem Eiweiß im Urin vorausgeht. 
auch Leberstörungen damit verbunden. 


Nephritis, Neurasthenie, Alkoholismus, Gicht, 


iokale‘ Infektionen, Hyperthyreoidismus, Anämie, Arteriosklerose, 


‚essentieller und sekundärer Hypertension und Herzerkrankungen. 


"Störungen -des Prurinstoffwechsels. Man . versteht: darunter 


Wenn‘auch der 
Arthritismus der Franzosen noch nicht endgültig als Diathese‘ be- 


‘wiesen ist, so findet man doch vielfach bei chronischem Ekzem, all- 
‚gemeinem Pruritus, Acne rosacea und anderen Formen Uriazidämie. 


Alle diese Fälle leiden an einem gewissen Grade von interstitieller 
‚Nephritis, wobei die Hauterscheinung- und der vermehrte Harnsäure- 
Gewöhnlich. sind 
Jedoch sind heute die Be- 


 ziehungen zwischen Leber, Nieren und Haut noch nicht genügend 


mentation. 


- ödem, Skleroderma glandulären 


Konstipation, daher der. Reiz für die Haut. 


oft mit Pemphigus verwechselt. 
-Tabes vor: 
können schmerzlose trophische Ulzerationen mit Hyperästhesie ` und 


geklärt. 

Ferner spielen eine Rolie bei Dermatosen chronische. Gastritis, 
- Hyperazidität, Ulkus, chronische Kolitis mit. Putrefaktion und Fer- 
Hier kommen namentlich chronisch entzündliche Zu- 
stände, wie Akne, seborrhoische Dermatitis, Rosazea, chronische 
Urtikaria und Prurigo in Frage. Meist ist Jucken der Anfang. Durch 
die Absorption putrefaktiven Materials entsteht Hypertonus: und 
Die Säure von Früchten 
wird als Alkali ausgeschieden und ist für die Ausscheidung - günstig, 
„aber die Fasern, besonders bei Orangen, können auf die Haut 
. allergisch einwirken. Bei Nervenkrankheiten kommt hauptsächlich 
der Herpes zoster in Frage; die Blaseneruptionen bei Paresis werden 
Ulcus perforans kommt. oft bei 
Anästhesie und exogene Infektion. Bei Syringomyelie 


Analgesie oft mit Lepra verwechselt werden. 


Zu den Trophonieurosen gehören die Adipositas dolorosą, Myx- 
Typs, Raynaud, Akroparästhesie. 
das angioneurotische Oedem vaskulären Typs. ` Auch die Dermatiti: 
. herpetiformis und Alopecia areata werden dazu gerechnet. Manche 
Hautkrankheiten gehen auch auf endokrine Störungen’ . zurück 
Allergischen Ursprungs- sind oft Urtikaria, angioneurotisches Oedem 
chronische Ekzeme, Prurigo, Lichen simplex. Allgemeiner Pru- 


‚ ritus sollte oft- als erstes Zeichen den Verdacht auf ein Karzinom er 


i 


regen,- ebenso Acanthosis nigricans. Endlich sind noch die Herd 
infektionen als Ursache von Hauterkrankungen zu erwähnen. Apikal 
Abszesse, Tonsillitis, chronische Appendizitis, Sinusitis können, wen 
auch seltener, in Fräge kommen. v. Schnizer. 


————— 
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Hypertensionsherz. Annähernd 140 000 Personen sterben in di 
Vereinigten Staaten jährlich an -den Folgen eines hohen Blutdrucke 
Ungefähr die Hälfte dieser Todesfälle beruht auf Herzfehlern, he 
vorgerufen durch ‚hohen Blutdruck. Das Hypertensionsherz wird. í 
unkorrekterweise als.Myokardie oder Mitralinsuffizienz, . diagnos 


` 
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ziert Der Ausdruck „arteriosklerotisches Herz“ ist ebenso un- 
angemessen, wofern nicht eine Koronarsklerose als vorliegend nach- 
gewiesen wird. 

Das Hypertensionsherz ist charakterisiert durch ein erhöhtes Ge- 
wicht, das hauptsächlich auf Grund einer Hypertrophie der Muskel- 
fasern des linken Ventrikels zustandekommt. Dazu kommt, daß in 
den späteren Stadien auch eine deutliche Dilatation des linken Ven- 
trikels auftritt. 

Die Symptome eines Herzfehlers entwickeln sich ungefähr zwölf 
bis fünfzehn Jahre nach Einsetzen der Hypertension, weni nur ein 
geringer Grad von Kranzaderverkalkung vorliegt und sich in der 
Zwischenzeit keine andere Komplikation entwickelt hat. Die Sym- 
pome der Herzfehler beim Hypertensionsherz unterscheiden sich 
nicht wesentlich von denen, die auf Grund anderer Erscheinungs- 
‘formen pathologischer Herzveränderungen zustandekommen. Ein 
alternierender Puls ist beim Hypertensionsherz häufiger zu finden, 
als dies bei anderen Formen ciner Herzerkrankung der Fall ist. 

Der Blutdruck kann hoch bleiben, selbst bis in die letzten 
24 Stunden vor dem Tode infolge des Herzfehlers. 
kann der Blutdruck nach dem Auftreten eines schweren Heizfehlers 
absinken, besonders wenn Vorhofflimmern vorhanden ist oder bei 
erheblicheren Graden der Kranzaderverkalkung. 

Die Behandlung sollte direkt darauf hinauslaufen, den Blutdruck 
herabzusetzen, soweit dieses möglich ist, und durch Reduzierung der 
physikalischen Arbeitsleistung des Kranken auch die Arbeitsleistung 
des überanstrengzten Herzmuskels zu verringern. Die Anwendung 
von Digitalis, Diuretika und Sedativa richtet sich nach denselben In- 
dkationen wic bei anderen Formen einer Herzerkrankung mit 
Klappenfehler. Lange fortgesetzte Bettruhe ist wahrscheinlich das 
wirksamste Mittel, diese Art von Herzfehlern zu bekämpfen. . In 
schwierigen Situationen hilft eine Venaesektion, wenn der venöse 
Druck 20 cm Wasser übersteigt. 

Das Risiko für eine Operation ist bei dem Hypertensionsherz, 
vorausgesetzt, daß zur Zeit der Operation das Herz gut kompensiert 
ist, nur wenig größer als bei normalen Fällen. 


Das Grenzgebiet zwischen hyperplastischen und neoplastischen 
Prozessen des Hautepithels. Die Haut ist besonders zum Studium 
der Entwicklungsgeschichte kongenitaler Anomalien (Naevi) geeignet, 
da diese mit bloßem Auge und auch anders von ihrem frühesten Be- 
ginn an verfolgt werden können. Pigmentierte Naevi, die klinisch 
als benigne bekannt sind, können nach Gesichtspunkten allgemeiner 
pathologischer Betrachtungen als karzinomatös erscheinen. Benigne 
Anomalien der Schweißdrüsen und der Haarfollikel können gleicher- 
weise histologisch die Struktur eines Karzinoms aufweisen (benigne 
zystische Epitheliome). Die menschliche Epidermis hat die vielleicht 
phylogenetisch entwickelte Fähigkeit, so besonders kräftig zu regene- 
rieren, daß ein Krebs vorgetäuscht werden kann. Beim Vorhanden- 
sein von bekannten chronischen Hautdefekten sollte die Bedeutung 
einer epitheliomartigen Hyperplasie als erschwerend in Betracht ge- 
zogen werden. Tiefe Wucherungen unter das Niveau der Schweiß- 
drüsen und Mitosen sind die einzigen sicheren histologischen Zeichen 
in gewissen Fällen. 

Das Epithel der Schweißdrüsenausführungsgänge wird bei 
eitrigen und anderen irritierenden Prozessen leicht hyperplastisch. 
Es kann auch irrerulär genug strukturiert sein, um karzinomatöse 
Veränderungen vorzutäuschen. 

Die sckretorischen Abschnitte der Schweißdrüsen sind allein frei 
von solcher hyperplastischer Tendenz, selbst wenn sie von leuko- 
zytären Infiltraten umgeben sind und wenn das Epithel des Aus- 
führungsganges hyperplastisch wird. Neoplasmen sind hier äußerst 
selten. i 

Auch die Talgdrüsen werden selten neoplastisch. Sie können bei 
der Rosazea und bei seborrhoischen Zuständen hyperplastisch 
werden, doch ist es schwierig, hierbei eine Hyperplasie von einer 
Ueberdehnung und Ueberaktivität zu unterscheiden. Bei gewissen 
chronischen Erkrankungen kommt eine genuine Hyperplasie vor, in 
welchen Fällen dann leicht Demodex folliculorum gleichzeitig ge- 
funden wird. Die kausalen Beziehungen für diese Verbindungen sind 
noch nicht geklärt. | i 

Bei der Haut war es die direkte klinische Beobachtungsmöglich- 
keit, die den Arzt instand gesetzt hat, die Natur mancher Krank- 
heiten zu erkennen. Ohne diese Beobachtungen und nur auf Grund 
histopathologischer Betrachtungen hätte leicht eine ganz falsche Auf- 
fassung entstehen können. Die Haut sollte daher in der experimen- 
tellen Medizin cine weit größere Rolle spielen. 


Die Ausschneidung prostatischer Hindernisse durch den schnei- 
denden Strom. Der schneidende Hochfrequenzstrom crlautt in der 
Form des Elektrotoms das Fortschneiden von Hindernissen am 
Blasenhals. sowohl bindegewebiger, narbiger als auch krebsiger 
Art. 51 Patienten wurden von dem Blasenhalsverschluß durch diese 
Methodik unter der direkten Leitung des Auges befreit. Zwei 
Patienten starben an einer Pneumonie, einer an ausgedehnter Karzi- 
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nomatose, und von einem Kranken ist keinerlei Mitteilung über das 
augenblickliche Befinden zu erlangen. Der Strom schneidet und 
kauterisiert nicht. Daher gibt er weder dicken Schorf noch sekun- 
däre Blutungen. Primäre Blutungen waren niemals stärker, als daß 
der Urin rosa oder kirschrot gefärbt war, wobei zuweilen kleine Ge- | 
rinnsel beobachtet. wurden. Das angegene Verfahren läßt größere 
Verletzungen vermeiden, ist nicht sehr eingreifend und dem Anschein 
nach ohne ernstere Komplikationen. 


Die Untersuchung von Flüssigkeit auf Tumorzellen. Dice Unter- 
suchung pleuraler und peritonealer Ergüsse auf Tumorzellen ist 
würdig, als gebräuchliche Laboratoriumsmethode eingeführt zu 
werden. Ein positiver Befund gibt einen hohen Grad von Sicher- 
heit, während ein negativer Befund im selben Lichte wie diejenigen 
anderer Laboratoriumsuntersuchungen betrachtet werden sollte. 
Atypische mesotheliale Zellen in lange bestehenden Exsudaten geben 


. selbst für den erfahrensten Beobachter eine gewisse Fehlerquelle ab. 


Von allen Fällen maligner Tumoren, die Exsudate geben, kann man 
Zellen oder Gewebsfetzen in der Gewebsflüssigkeit finden, und zwar 
in etwas mehr als der Hälfte der Fälle. Die Art des Tumors kann 
aus diesen Zellen des Exsudates in ungefähr einem Drittel der Fälle 
bestimmt werden. Die Untersuchungen von Sputum, Mageninhalt 
und Urin auf Tumorzellen haben nur sehr geringen Wert. 


Betrachtungen der Körperresistenz gegen Neoplasmen. Ein Fall 
von epidermoidem Karzinom der Zervix lebte 8 Jahre nach Ent- 
fernung des primären Herdes durch kombinierte chirurgische und 
radiologische Behandlung, der dann an Metastasen zugrunde ging. 
Die natürliche Resistenz des Körpers gegen Geschwulstkrankheitesı 
wird untersucht. Proliferation des fibroblastischen Gewebes und 
Iymphozytäre Infiltrationen um den Tumorherd begrenzen diesen in 
seiner Einwucherung und halten so das Fortschreiten der Neubildung 
auf. Die Eosinophilie ist ein gutes Zeichen für die Prognose des 
Zervixkarzinoms und, da sie einen wichtigen defensiven Faktor dar- 
stellt, auch ein verläßlicher Index. 

Der histologische Typ der Tumorzellen ist für den vom patho- 
logischen Gesichtspunkte ausgehenden Arzt ein verläßliches Kriterium 
und sollte für die Indikationsstellung der Behandlung nicht über- 
gangen werden. Das Alter des Patienten, die Dauer des Bestehens 
der Erscheinungen, die Größe des Tumors usw. sind ebenfalls 
klinisch wichtige Faktoren. Die Behandlung des Zervixkarzinoms 
sollte zwei Ziele verfolgen: die Erkrankung lokal radikal zu entfernen 
und gleichzeitig die Abwehrkräfte des Körpers zu vermehren und 
neu zu bilden. Die Radiotherapie erreicht diese Ziele mehr als die 
Chirurgie. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Vorbeugung und Behandlung der Asphyxie der Neugeborenen. 
Das Fehlen der Atmung bei Neugeborenen oder ungenügende natür- 
liche Respiration sollten nicht durch die althergebrachten Methoden 
der „Hautstimulation‘‘ behandelt werden, da diese essentiell unphysio- 
logisch und schmerzhaft sind. Sie sind vermutlich in allen Fällen 
wirkungslos, wo nicht auch durch Lufteinblasung in die Lungen allein 
die Atmung ohne „Stimulation“ in Gang gebracht hätte werden 
können. Die Wiederbelebung der Neugeborenen sollte auf moderne 
Auffassungen von der Atmungsregelung durch Wirkung der Blutgase 
auf das Atemzentrum basiert werden. Der Sauerstoff ist kein Stimu- 
lans, sondern ein Nahrungsstoff. Sauerstoffmangel ist für die Nerven- 
zentren außer einer zuerst ganz leichten stimulierenden Wirkung 
ein Depressivum. Beim Fehlen von Sauerstoff können die Körper- 
gewebe kein Kohlendioxyd bilden: und gerade das vom Blute aus 
den Geweben zum Hirn geführte Kohlendioxyd ist das physiologische 
Stimulans für die Atmung. Wenn auf das Zentrum nun eine 
depressorische Wirkung ausgeübt wird, braucht es mehr als die nor- 
male Menge dieses Stimulans, um in Aktion treten zu können. 


- wahrscheinlich ein ‚Duodenalulkus vor. 


. * Aneurysmale ' Phthisis. 


einer Obstruktion nahe “dem Pylorus. Saure Dyspepsie, Hyper- 
chiorhydrie ist oft nur der medizinische Ausdruck für den chirur- 
gischen Zustand eines Duodenalgeschwürs. Wichtig ist dies bei 
Perforationen: hier besteht oft gar keine Anamnese. Oft findet man 
‚während einer Ruhepause nur. ganz’ vage Symptome, die absolut 
nicht für. einen. Ulkus sprechen. Trotzdem kann man dabei einen 


positiven Röntgenbefund bekommen. Charakteristisch ist die Periodi- 


zität der Symptome, ihr zeitweises Wiederauftreten mit völlig be- 
schwerdefreien Intervallen. Aber man kann dies nicht umdrehen: 
fehlende Periodizität und Symptome schließen einen Ulkus nicht aus. 
Immerhin auch nur leichte digestive Symptome verlangen eine dies- 
` bezügliche 
sekretion verursacht die klinischen. Symptome des Ulkus. Aber in 
latenten Fällen kann die Säure normal oder subnormal sein. Man 
kann die Fälledes Duodenalgeschwürs in drei Gruppen teilen: die 
‚klinische Form mit den charakteristischen Symptomen. Die atypische 
Form mit vagen Symptomen, die bloß eine digestive Aberration an- 
zeigen, aber wobei der positive Röntgenbefund die Diagnose be- 
stätirt. Der latente Typ ohne digestive Symptome, bei dem ge- 
jegentlich beim Röntgen das Ulkus entdeckt wird. Nun spielen aber 


gerade‘ hier subjektive Faktoren des Patienten bei der Auswertung: 


der Symptome -eine große Rolle. Es gibt drei Gruppen von Patienten: 
:solche, die ihre Symptome vergrößern, solche, die sie vermindern und 
solche, die sie gar nicht beschreiben können. Man kann aber zur 


' Diagnose die Therapie heranziehen: steht der Schmerz im Vorder- ` 
so liegt bei sofortiger Besserung ein - 
Wird aber. der Schmerz nicht gebessert, so liegt 


grund, und man gibt Alkali, 
Magenulkus vor. 
Auch die Diät gibt Auf- 
 schlüsse: Schmerzen bei Nahrungsaufnahme deuten auf ein Magen- 
` ulkus; wird der Schmerz aber dadurch gebessert: Duodenalulkus. 
 Sitophobie ohne Anorexie spricht für eine: Pylorusaffektion. Ergibt 
die Anamnese häufiges Essen: postpylorische Veränderung. Beschrei- 
bung von A Fällen. 


Nr. 12, 10.. Mai 1928. 


© * Akute Pankreatitis. Royal P. Watkins. 

= * Akute und subakute Pankreatitis. Ernest L. Hunt. 
‚ Radikale Beckenchirurgie. Henry T. Hutchins. 

‚ Epilepsie und Parkinsonismus. Paul I. Yakovlev. 


a Pankreatitis. Watkins gibt zunächst eine Uebersicht über 

18 Fälle, von denen einer traumatischen Ursprungs war. Die 
_ Differentialdiagnose hängt weniger von der Art der Symptome als 
- von ihrer gradmäßigen Differenz ab: die Schmerzen sind heftiger als 


bei Gallenstein und perforiertem Ulkus; das Erbrechen ist profuser 


: als bei der intestinalen Obstruktion; die Prostration ist tiefer als in 


‘ allen ähnlichen Krankheiten und die Rigidität weniger bretthart als 


beim perforierten Ulkus. Die drei Formen, die gewöhnlich beschrie- 


ben werden, sind nur drei Stadien „desselben Prozesses: hämor- . 


rhagisch, ‚gangränös und purulent. Hunt berichtet von 9 Fällen. In 


einem Falle beherrschte das Bild der inneren Blutung (Ruptur einer ` 
-. ektopischen Schwangerschaft) die ganze Situation. Das initiale Er- 


brechen kommt wahrscheinlich von der Obstruktion: die Infiltration 
.in der Umgebung des Pankreas wirkt mechanisch auf das Duodenum. 
Nach der Operation kann sich die Insuffizienz des Pankreas (Blut- 
zucker!) ‚geltend machen. 


Nr. 13, 17. Mai 1928. 


`: k Zwei neue Symptome für einen Cauda equina Tumor. 
Randall Clifford. 
* Klassifikation des Asthma. Morris H. Kahn. 
Beziehungen der akuten respiratorischen Infektionen zu atmosphärischen Zuständen. 
Charles L. Brown, Q., P. Qrabfield. 
-Rationelle Behandlung der hypertrophischen Rhinitis. 
Entzündung der ‚Langerhansschen Inseln bei Diabetes. 
Warren. 
Idiopathischer Hämopneumotliorax. Lewis M. Hurxtal. i l 
Spirochäten und fusiforme Bazillen im Sputum. Richard B. King, H. Gladys Dacey. 


Henry R. Viets. 


Louis Feldman. 
Oliver H. Stansfield, A 


Cauda equina Tumor. Derartige Geschwülste machen zu einer 
_Zeit, wo sie noch leicht zu entfernen sind, wenig Symptome. Rücken- 
schmerzen, Rigidität der Spinalstrecker und Wurzelschmerzen 'an 
einer unteren Extremität sind meist die wesentlichen Ergebnisse einer 
physikalischen Untersuchung. Einzeln haben diese Symptome nichts 


Charakteristisches, aber zusammen sind sie suggestiv. Weiter sind - 


von wesentlichem Wert die Untersuchung der Spinalflüssigkeit und 
Röntgen mit Lipiodol. Wichtig ist besonders der dynamische Druck 
über -und unter dem Tumor. Dann das Verhalten’ des Lipiodols im 
Liegen und bei aufrechter Haltung. Wenn die Spinalflüssigkeit unter 
- dem Tumor entfernt wird, .und'es entstehen dadurch prompt Wurzel- 
“schmerzen, so folgt daraus, daß der Tumor an eine bestimmte Wurzel 
geheftet ist und eine genaue "Lokalisation. 


| Aneurysmale Phthisis. An der Hand eines Falles wird ausgeführt, 
daß gar nicht so selten Aneurysma eine 'Lungentuberkulose vor- 
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. vor dem Röntgen auf ein Aneurysma, außer dem Schanker t30: Jahre 


. Röntgenuntersuchung. Exzessive Säure der Magen- ` 


` zündliche oder mechanische Obstruktion (Fremdkörper) zur: Ürsache. : 


-aurikulärer Fibrillation, vorgeschrittenen 
.Dyspnoe kann mehr weniger chronisch sein, 


. plötzliches Erwachen, Erstickung, Blässe, 


-Gmelin, München 1928. Pr. 3,60 M. 


a 46: Jahrg. — Nr. % 
täuschen- kann. Es handelte sich um einen 52-Jährigen, der seit einem 
Jahre hustete und deswegen dem Lungenspital überwiesen wurde. 
Vorher schon wurde die Diagnose auf Tuberkulose gestellt: .chro- 


nischer Husten, Heiserkeit, Kräfteverlust, Brustschmerzen, Dämpfung, 
Rasseln, verstärkte Ausatmung über der linken Spitze. Nichts deutet, 


vorher und vielleicht die Tatsache, daß die linke Pupille etwas größer 
war als die rechte. Aber dies findet man sehr häufig bei Tuberkulose, 
Durch die Kompression der linken Lunge kompensatorisches Emphy- 
sem rechts, mit Hyperresonanz. Das Sputum kann schleimig, eiterig 
und sogar blutig sein. E vn 


Asthma. An der- Hand von 4 Fällen wird ausgeführt, daß Asthma 
mechanisch verursacht sein kann durch laryngotracheale Obstruktion, - 
‘daß es außerdem ein reines Bronchialasthma gibt; ferner, Stasis- 
ásthma, vom eigentlichen Lungengewebe ausgehend, und das fälsch- 
lich sogenannte kardiale Asthma, das eigentlich vom Respirations-; 
zentrum ausgeht. 

Die laryngotracheale Form hat eine plötzliche, entweder. ent- 


Auch eine vergrößerte Thymus. Ex- und inspiratorische Atem- 
beschwerden. Das feine Rasseln des Bronchialasthmas fehlt: hier.. 
Meist bei Kindern, ohne vorhergehende Anamnese oder Heredität.' 
Das essentielle Bronchialasthma: durch plötzliche Schwellung. 
der Bronchialschleimhaut oder spasmodische Kontraktion der Bron- : 
chialmuskulatur. Exspiratorische Dyspnoe, keuchende Atmung, dif- ` 
fuse Lungenzeichen, exspiratorisches Rasseln, Curschmann, Charkot- 
Leyden. Heredität oder allergische Zustände in der Familie oder 
beim Patienten, Eosinophilic, namentlich während des- Anfall. 
Niederer Blutdruck, keine Beziehungen zu einer Herzerkrankung. - 
Bei kardiovaskulären Störungen kommt das Asthma einmal von. 
Lungenstasis und Kongestion mit mangelnder Ventilation und Reten- 
tion von CO2 im Blut. Oder mangelnder O am Atemzentrum, zere- 
brale Anoxämie, weil der linke Ventrikel nicht funktioniert. ‘Der linke 
Ventrikel dient namentlich dynamisch zwei Zwecken: Füllung der 
Systemzirkulation — Systole: Unterstützung der Lungenzirkulation 
— Diastole. In der fehlerhaften Wirkung dieser beiden Funktionen 
liegt der Unterschied zwischen Lungen- und kardialem oder 'zen- 
tralem Asthma. Also Lungenasthma mit Anfällen von ‘Dyspnoe, 
Lungenkongestion, gehört zum klinischen Bilde des Herzfehlers. 
Stasis in- den Lungen kommt gewöhnlich vor bei Mitralstenose, 
Klappendefekteri. Solche 
mit Exazerbationen in 
Form.von Asthmaanfällen nach Anstrengungen. Exspiratorische und 
inspiratorische Dyspnoe, Zyanose, häufig Hämoptyse, oft in: Lungen- 
ödem endend. Meist findet man eine Klappenaffektion mit akzentuier- 
tem zweiten Pulmonalton, mit rapidem, kleinem, oft völlig unter- 
drückbarem und unregelmäßigem Puls, niederem Blutdruck; Rasseln, 
Kongestion. an den Basen, der Leber, Oedem der Extremitäten. 
Vitalkapazität vermindert. O erleichtert hier vielfach. ‚Fier wie 
beim Emphysem passive Kongestion in den Lungenkapillaren. 
Das kardiale Asthma ist im wesentlichen ein zentrales Phänomet 
durch propulsive ‚Schwäche des linken Ventrikels. Ganz im Gegen 
satz zum pulmonären Asthma sind hier die Hauptvoraussetzungei 
Aortenveränderungen, Koronarerkrankungen, Hypertension; Lungen 
emphysem, chronische interstitielle Nephritis. Anfälle meist nachts 
Aufsitzen, angestrengte 
nach einiger Zeit wiede 
Voller, gespannter Pul 


Atmen, etwas Husten, anginöse Schmerzen; 
Finschlafen. Herz: häufig Extrasystolen. 


. oft alternans, hoher Druck. Auf den Lungen fehlen die Zeichen’ de 


Kongestion. Dafür tracheobronchiales Keuchen. Die Anfälle weicher 
weil die Zirkulation in der Peripherie zunimmt, durch Vasomotorer 
wirkung, kein Lungenödem. Ein Anfall kann bei ungenügender Lü 
tung in Lähmung des Respirationszentrums und plötzlichen Tod au: 
gehen während der Atemnot, oder der linke Ventrikel dilatiert -durc 


- den dauernden peripheren Widerstand. Morphium vermindert d 


Reizbarkeit des Atemzentrums, macht es weniger empfänglich fi 
die Anoxämie: auch O gibt hier keine Besserung, 
VSC hinizer. 


2 


Buchbesprechungen. 


Rich. Wehsarg: Moderne Milchtherapie bei Verdauung 
störungen und Tuberkulose. Verlag der Aerztlichen Rundschau, Oi 
92 S. — Aus 40jähriger Erfahru 
heraus hat der Autor dieses kleine Buch geschrieben. Es ist für d 
praktischen Arzt geschrieben und soll diesen über die therapeutisc 
Nutzanwendung und die Bedeutung der Rohmilch unterrichten. Au 


‚sämtliche Gärungsformen der Milch kommen dabei zu ihrem Rec 
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We esenti ich geringer ist die lähmende Wirkung 
ME auf die Peristaltik. 


| laudi I besitzt auch eine ausgezeichnete husten- 
Ds ‚stillende Wirkung. 
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Die Yatrentherapie in Klinik und Praxis. 
, Von 
Dr. med. HANS GROSZ, Marburg-Lahn. 


, Ursprünglich wurde Yatren als Antiseptikum in die prak- 
tische Medizin eingeführt (Sonntag, Beck, Kayser, Dietrich, 
Scheidtmann, Schwab) und erwies sich bei der Behandlung 
chirurgischer und gynäkologischer Erkrankungen besonders in der 
Unfallpraxis und Wundbehandlung von guter therapeutischer Wirk- 
samkeit, da es bei ausreichend bakterizider Wirkung das Gewebe 
in keiner Weise schädigt, dasselbe aber zur Granulationsbildung und 
epithelialisierung anregt (Finger, Balkhausen, Dürssen, 
Wolff). : Da das Yatren mit seinen antibakteriellen Eigenschaften 
ine allgemeine und lokale Reizwirkung vereinigt, findet es als 
ınspezifisches Reizmittel weitgehendste Verwendung, 
Zimmer, Peemöller, Weskott, Graf, Kindt). Vor den 
?roteinen; hat Yatren als chemisch einheitlicher Körper den Vorzug 
jer konstanten Zusammensetzung und der zuverlässigen Dosierbar- 
celt Als. gutes unspezifisch wirkendes Zellreizmittel wurde Yatren 
maßgebend für den Ausbau der Reiztherapie und ist bei vielen chro- 
ischen und akuten Erkrankungen indiziert, bei denen bestimmte Zell- 
ruppen durch wohldosierte therapeutische Reize zu erneuter und 
‚ermehrter Tätigkeit zu beeinflussen sind. 

Aus der großen Zahl von Indikationen für die Yatrentherapie 
eien num) in den folgenden Ausführungen diejenigen Anwendungs- 
ebiete hervorgehoben und besprochen, bei denen durch eine Fülle 
linischer ` Arbeiten und experimenteller Forschungen der Wert der 
fatrentherapie besonders eingehend begründet worden ist. 


Yatren 105. 


Das zuerst von Mühlens und Menk im Jahre 1921 in Fällen 
on chronischer Amöbenruhr mit Erfolg angewandte Yatren 105 ist 
eute ein allgemein anerkanntes Heilmittel der chronischen Amöbiasis 
mnd von 'hohem therapeutischen Wert bei akuter Dysenterie und 
jazillenruhr, wie dies aus den Berichten von Silva Mello, 
(uenen, Olpp, Birt, Huppenbauer, De Langen und 
ichtenstein, Rodenwaldt, Bax, Heinemann, Müh- 
ens, Kessler, Hata, Ruge, Castex, Dalmeyer, Funke, 
chwartz u. a. ersichtlich ist. 

In der Annahme, daß Yatren als. Tiefenantiseptikum amöbozide 
igenschaften besitzt, wandten es Mühlens und Menk ursprüng- 
ch rektal i in Form von Verweilklystieren an und gaben unterstützend 
och einige Gramm oral. Durch diese Medikation wurde schnelles 
chwindetı aller klinischen Dysenteriesymptome sowie promptes 
bheilen ‘der rektoskopisch nachweisbaren alten Dysenteriege- 
chwüre und baldiges Verschwinden der Amöben und Cysten aus 
en Entleerungen beobachtet. Sie waren dann monatelang nicht mehr 
schzuweisen. Ferner wird die auffallend schnelle körperliche und 
selische Erholung sowie die große Gewichtszunahme bei den durch 
nge Leiden z. T. bis zur Kachexie heruntergekommenen Patienten 
ervorgehbben (Mühlens, Silva Mello, Kuenen und 
almeyer). 

Da die Yatreneinläufe wegen starker Tenesmen oft nicht ge- 
ten werden können, und Yatren auch in akuten Fällen oral mit 
Holg angewandt wurde, ging man zu der rein oralen Darreichung 


Originalien. 


des Yatren über, und es zeigte sich, daß die rein orale Yatren- 
therapie zu denselben therapeutischen Resultaten führte wie die 
kombinierte retal-orale Behandlung, so daß letztere nur noch bei 
chronischen schweren Fällen zur Anwendung gelangt. Die übliche 
Tagesdosis für das Yatren 105 beträgt 3 g; es wird am besten als 
Pillen zu 0,25 g (3 mal täglich 4 Pillen) oder als Oblaten zu 0,5 g 
gegeben. Von De Langen, Lichtenstein, Travaglino und 
Manson-Bahr ist die Dosis bis zu 7 und 8 g pro die erhöht 
worden, ohne daß irgendwelche toxischen Erscheinungen lokaler oder 
allgemeiner Art beobachtet wurden. 

Ueber günstige Behandlungsresultate bei Amöbenruhrkomplika- 
tonen wie Cystitis, Hepatitis, Leberabszeß, Malaria-Dysenterie und 
sonstigen Darmerkrankungen parasitärer oder unklarer Aetiologie 
(Bazillenruhr, Trichomonas, Lamblieninfektionen, Spru, Colitis ulce- 
rcsa, Darmspasmen) berichten Reiß, Buchmann, Menk, 
Boeckh, Mühlens, Jacobi, Ruge, Kop, Dalmeyer, 
Manson-Bahr, Fischer und Kümmel. Mühlens weist 
besonders noch auf die gute Verträglichkeit und therapeutische 
Wirksamkeit des Yatren 105 im Säuglings- und Kindesalter hin 
(3 mal täglich 0,05 — 3 mal täglich 0,1 g). Dieselben Beobachtungen 
wurden auch von Buchmann und Juhl gemacht. Auch zur 
Prophylaxe der Amöbenruhr wird Yatren empfohlen in Fällen Dysen- 
terie-verdächtiger Störungen, wie auch während der heißen Jahres- 
zeit und bei reichlichem Genuß von rohem Obst (3 mal täglich 
1—4 Pillen). Keßler räumt dem Yatren 105 bei der Amöbenruhr 
dieselbe Stellung ein wie dem Chinin bei Malaria. 


Neuerdings wird wieder von Rehbein über sichere und über- 
raschend gute Heilresultate durch die Anwendung der Yatreneinlauf- 
behandlung bei akuter Amöbenruhr berichtet. Es werden an den 
beiden ersten Tagen 3 g Yatren per os gegeben, am Abend des 
2. Tages ein Versuch der Einlaufbehandlung gemacht. Die Applika- 
tion des Reinigungseinlaufes ist für den Patienten oft schmerzhaft 
und unangenehm, so daß derselbe schonend und am besten in 2 oder 
3 Etappen vorgenommen wird. Nach etwa einer Stunde wird dann 
ein Yatreneinlauf (100 — 120 ccm einer 1%igen Yatrenlösung) ge- 
macht, der anfangs nur Minuten, später Stunden evtl. die ganze 
Nacht über gehalten wird. Die Einläufe (1 oder 2 täglich) werden 
8—10 Tage durchgeführt, dann folgt eine 10tägige Pause und Wie- 
derholung für weitere 5 Tage. Nach spätestens 6 Tagen sind alle 
Symptome’ verschwunden. Von den oben angeführten Autoren wird 
die Ueberlegenheit der Yatrentherapie vor der Anwendung des Emetin, 
Emetin-Wismuts sowie anderer Behandlungsmethoden besonders her- 
vorgehoben, da das Yatren die Nachteile des Emetin (schädigende 
Wirkung auf Herz und Magen, kumulative Wirkung, toxische Allge- 
mein - Erscheinungen) nicht besitzt. Auch in Deutschland werden 
gelegentlich Fälle von Amöbenruhr beobachtet (Bach, Mühlens) 
und es empfiehlt sich daher bei langwierigen und unklaren Darm- 
erkrankungen, stets den Stuhl auf Ruhramöben untersuchen zu lassen. 


Ueber den Wirkungsmechanismus des Yatren auf den mit Ruhr- 
amöben infizierten Körper konnte man sich früher kein klares Bild 
machen. Mühlens und Menk gingen ursprünglich von der Vor- 
stellung aus, daß das Yatren direkt amöbozide Eigenschaften besitzt, 
weswegen sie die rektale Einlaufbehandlung empfahlen. Diese Auf- 
fassung wurde durch die Untersuchungen von Vogel (Tropen- 
institut Hamburg) bestätigt. Vogel fand nämlich, daß durch das 
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 Yatren auf. die Ruhramöben in vitro eine direkte schädigende 


“eine Teilungsbehinderung der Amöben, . 


. Wirkung ausgeübt wird. Eire Yatrenlösung 1: 100 tötet die Amöben 


in wenigen Stunden ab, Lösungen von 1: 1000 und 1:5000 bewirken 
bei erhaltener Fähigkeit 
Nahrung zu assimilieren und als Folge davon Größenzunahme der 


"- Amöben und allmähliches Aussterben der Kulturen. Die guten klini- 
schen Erfolge aber, die mit- der rein oralen Yatrenbehandlung bei . 


‘ der Amöbiasis.erzielt werden, berechtigen wohl zu-der Annahme, daß 


` das. Yatren außerdem noch eine Reizwirkung entfaltet mit dem 
` . Angriffspunkt - am Krankheitsherd, der durch das Yatren zur ver- 
.. mehrten Abwehrtätigkeit angeregt wird, so daß außer der direkten. 
auch eine indirekte Einwirkung auf den Abtötungsprozeß der Amöben 


l und den Heilungsvorgang eine Rolle spielen dürfte. 


chronischem Gelenk- 


Sichel. 


Yatren- Casein. A 


Daß diich das orai gegebene Yatren im erkrankten Körper eine 
Reizwirkung ausgeübt wird, haben die Untersuchungen von Zim- 
mer, Prinz und Bier bewiesen, die in Fällen von akutem und. 
und Muskelrheumatismus gemacht wurden 


(dreimal täglich einen EBßlöffel Yatrenlösung 1 : 1000). Ein stärkerer 


~: reizauslösender Effekt wird aber durch parenteral einverleibtes 
 Yatren oder besser noch durch Yatren-Casein erzielt, das durch die 

. „Kombination zweier unspezifischer Reizmittel. Yatren und Casein ` 
‘eine potenzierte ‚Reizwirkung auszuüben im Stande. ist. 
“Anwendung von Proteinkörpern als. unspezifische Reizstoffe sind die 
-Beobachtungen und Erfahrungen von Schmidt (Prag) grundlegend, 
der native Milch. zur ‚Behandlung akuter-und chronischer Infektions- 
krankheiten mit. Erfolg anwandte und so die Proteinkörpertherapie 
‚schuf. . 


Yatren- mit Casein. 
Ueber den therapeutischen Wert des Yatren-Casein 
Weskott, Plate, Kindt, Graf, Wimmer 


fieberhäfter Abort 
Goldschmidt, Conrad, 


und Sepsis 


Abel, Wolff, Völker 


Zimmer empfiehlt daher 


- intramuskulär), in subakuten und chronischen Fällen kleinere Gaben 


rungen. 


(022,0 ccm). stets unter Berücksichtigung der eingetretenen Reak- 
;. tion, . Entsprechend’ werden auch bei akuten Formen von Adnexitiden 
: größere Einzeldosen (4— 6 ccm) appliziert. 
..»Fall von. Fieber‘ während des’ -Wochenbettes Yatren-Cäsein, und 

. konnte ‘durch diese’ prophylaktische Anwendung bei geburtshilflichen 
Eingriffen jede ernstliche Komplikation infektiöser Natur verhüten, 

| insbesondere trat nie eine Sepsis ein. 
- er sofort bei Beginn, prophylaktisch 5 ccm Yatren-Casein ` stark zu 
© iniizieren und erst 1 — 2 ‘Tage später die’ Ausräumung vorzunehmen. 


Sichel gibt in jedem 


Zur Behandlung’ akuter entzündlicher gynäkologischer Erkrankungen 


‚sind zunächst. hohe, dann langsam sinkende Dosen zu applizieren. 


Diese weisen die besten Erfolge auf, häufiger Heilungen als Besse- 
(Sichel) i 


Yatren- Vakzinen. 


‘Während -durch das Yatren- Casein im erkrankten Orestis 
‚lediglich unspezifische Reize ausgelöst : werden, 


Yatren- Vakzinen in sich spezifisches und unspezifisches Antigen, 


- ." die beide auch nach Untersuchungen von Kenzo Yamada einen 


spezifischen ' und unspezifischen Reiz am Krankheitsherd auslösen. 
Nach .neueren Untersuchungen von Pfalz verläuft die Erhöhung 
der Blut- Bakterizidie nach parenteralen Vakzinegaben in Einzel- 


reaktion und Gesamtwirkung derjenigen nach Injektionen unspezifi- 
‚scher .Reizmittel wie Yatren-Casein völlig gleichsinnig. 


Für die 
Gewinnung einer wirksamen Vakzine ist noch die Art der Abtötung 
und Konservierung der- Bakterien von Bedeutung. Dieser Vorgang 
muß schonend durchgeführt: werden, daß die- Keime in ihren 
antigenen Eigenschaften nicht geschädigt werden. Das bekannte 
Altern mancher Val:zinen. beruht auf einer chemisch - biologischen 
Veränderung des Bakterieneiweiß, wodurch eine Abschwächung der 


Wirksamkeit und’ eine Verminderung ‘des therapeutischen Effektes 


der Vakzinen eintritt. Die Yatreņn- Vakzinen, in welchen die. Bak- 
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Für die 


sind schmerzfrei. 


 Yatren. bei 


und. 
| Die Dosierung. des Yatren-Casein ist nach den Reiz- 
... gesetzen (Arndt-Schulze) zu gestalten. 

- bei akuten Arthritiden hohe Dosen (2—4 ccm Yatren-Casein schwach _ 


Bei Abortus febrilis empfiehlt. 


 Erysipels und von Conrad und Sc 


: empfohlen; 


vereinigen die- 
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terien in 3%iger Yatrenlösung aufgeschwemmt sind, sollen diesen 
Veränderungen nicht unterliegen. Das Yatren als Konservierungs- 


- mittél erhält die Vakzinen lange frisch und. wirksam und: gewähr- 


leistet eine sichere Sterilitä. Bei der Behandlung mit -Yatren- 
Vakzinen. werden folgende 3 Arten von Reaktionen beobachtet: . 

1. Die gewünschte Herdreaktion. Ihre Symptome “sind lökalisierie 
Schmerzen, Hyperämie mit nachfolgendem Zurückgehen: der 
. « . pathologischen Erscheinungen: ihr Auftreten zeigt die. Tichtige 

Wahl. der Dosis an. : a 
2. Die. erwünschte zweite Allgemeinreaktion, die auf die Herd- 
reaktion folgt. Sie wird durch die Resorption toxischer Stoffe 
bezw. durch Abbauprodukte gereizter Herde ausgelöst; . ihre 
Anzeichen sind geringe Kopfschmerzen und Mattigkeit. . _ 
‚3. Die sofort einsetzende erste Allgemeinreaktion ist! stets: zu 
“ vermeiden. Sie äußert sich durch höheres Fieber bereits. kurz 
nach der Injektion, durch starke Mattigkeit, lanzerzt ‚anhaltende 
Abgeschlagenheit und starke Kopfschmerzen. | 


l Die Dosierung der Yatren- Vakzinen muß individuell: ‚sein und 
immer dem Krankheitsverlauf angepaßt werden. Hohes Fieber ist 
im allgemeinen zu vermeiden. | 

“Als Anwendungsgebicte für die Yatren-Vaccinen Köfmen e eine 
große Anzahl akut oder. chronisch verlaufender bakterieller "Infek- 
tionen in Betracht. So berichten letzthin Düttmann;, Wolff 
und Schum über. günstige Heilresultate,- die sie bei: der: Anwen- 
dung des Staphylo-Yatren zur Behandlung. von Staphylo- 
kokkenerkrankungen .der Haut und chirurgischer Staphylomykosen 
(Furunkel, Karbunkel, Abszesse) erzielten. Schum sah ‘bei einem 


jeden Kranken eine gute Wirkung nach Staphylo-Yatren-Injektionen 
Da die Eiweißstoffe aber in ihrer chemischen ` Zusammen- 2 = y TE 


‘ _ Setzung Schwankungen zeigen und schwer steril zu halten sind, 

‚vereinigte Zimmer das chemische konstant. zusammengesetzte 
l Die Yatren-Caseinlösung wird durch das Yatren . 
steril gehalten und hat vor den Proteinen den Vorzug leichterer 
© = Dosierbarkeit. ' 
.» bei der. Behandlung von Gelenkerkrankungen berichten Zimmer, 
. Peemöller, 
“und Weichherz und bei der Behandlung gynäkolögischer Affek- 
tionen wie, Adnexerkrankungen, 


eintreten, es wurde kaum eine Einspritzung gemacht, die nicht einen 
deutlichen Erfolg zeigte. In der Regel trat dieser bereits nach 
3—4 Injektionen ein. Popper und Riese sahen bei: Anwen- 
dung großer intramuskulärer Staphylo-Yatren-Dosen (4—8:. ccm) 
überraschend ‚gute Heilresultate. Die intramuskulären Einspritzungen 
mit .Gono- 
Gonorrhoe. und . derer 


Ueber ‚die. parenterale Reizvakzinetherapie 
männlicher und weiblicher 
Komplikationen machen Keining, Mayr, Wolff, Irk, 'Pop- 
per, Simon, Szelle und Pakheiser Mitteilung... Simör 


wählt Einzeldosen von 0,2 bis 2,5 ccm bei intravenöser und- 0; 


bis’ 4,0 ccm bei intramuskulärer Anwendung und. empfiehlt . Gon9- 


Yatren. besonders für die komplizierte Gonorrhoe, wo bereits. eine 
Antikörperbildung im Gange ist. Wolff hält. das Gono-Yatren be 
genau individueller Einstellung und Dosierung, auch für die. ambu 
lante Praxis, für sehr geeignet, besonders als Unterstützung. de 
Lokalbehandlung, Nach-Popper ist die intramuskuläre ‘Injektion 
der intravenösen vorzuziehen, da bei der intramuskulären’ Anwen 
dungsweise größere. Mengen (3 —5 ccm) appliziert werden können 
primäre Allgemeinreaktionen nur selten beobachtet werden und di 


_ Einwirkungszeit: der optimalen Yatrenkonzentration am Krankheits 
_ herd verlängert wird. Die Wirkung nach der intravenösen Injektio 


ist schlagartiger; es besteht hier aber die Gefahr der Ueberdosieruns 

-Von Koch wird Strepto-Yatren für die Behandlung: de 
herer in Fällen puerperale 
Streptokokkensepsis in einer Dosis von 0,5 — 2,0 ccm intramuskulö 
Neuro-Yatren, eine Abschwemmung von. Autt 
Iysaten ` spezifisch - neurotroper Bakterien (Bazillus prodigiosu 
Pyocyaneus, Staphylococcus aurcus) in 3%iger Yatrenlösung, vå 
Buschmann, Wimmer, Sonnenschein und Osthel 
mer bei Erkrankungen ‚des . zentralen und peripheren. Nerve: 
systems, insbesondere bei Neuritiden und Neuralgien der. we 


. densten Aetiologie. 


-Ueber günstige Erfolge bei der Anwendung von Koli -Y atre 


‘zur Behandlung der Koli-Infektionen der Harnwege, speziell ù 


Pyelitis und Zystitis, berichtet Framm und wählt Einzeldos 
von 1;0—5,0 ccm, einer. Aufschwemmung, die in 1 ccm 50° Mi 
Keime enthält (Klinikpackung zu 25 oder 50 ccm), oder er injizie 
gleiche Mengen mit aufsteigendem Keimgehalt in individuell abg 
stimmten, Intervallen. - (Ampullenpackung.) 


Bismuto- Yaıfen,. 

In -der modernen Luestherapie nimmt das Wismut heute el 
wichtige Stellung ein, und ‘seine spezifische Wirkung auf. syp 
litische Erkrankungen, sei es allein oder in Verbindung mit Ars 
oder Quecksilber, kann, als ‚erwiesen gelten.. Im.-Bismuto-Yatı 


14. Scptember 1928 


kommt nun neben der spezifischen antiluetischen Wirkung des Wis- 
muts noch die anerkannte unspezifische Reiz- und Heilwirkung des 


Yatren und zwar als wasserlösliches Bismuto-Yatren A für intra- 


venöse und in Form einer öligen Suspension als Bismuto - Yatren B, 
für intramuskuläre Injektionen zur Anwendung. Umfangreiche Ver- 
suche über Resorptions-, Remanenz- und- Ausscheidungsverhält- 
nisse des Wismuts im menschlichen Organismus wurden von 
Engelhardt ausgeführt. Hiernach wird von dem intravenös ge- 
gebenen Bismuto-Yatren A, der größte Teil in den ersten 24 Stun- 
den post iniektionem ausgeschieden, nur in Spuren ist. es noch länger 
im Harn nachweisbar, wodurch also nur ein kurz dauernder schlag- 
artiger Effekt ohne jede nennenswerte Depotwirkung erzielt wird. 
Ganz anders verhält sich die Ausscheidungskurve nach intramus- 
kulären Iniektionen des Bismuto-Yatren B. Hier kommt es im 
wesentlichen zu einer allmählich ansteigenden Ausschwemmung, die 
am 9. bis 10. Tage ihr Maximum erreicht, dann langsam abfällt 
und bis zum 50. Tage nachweisbar ist. -Also nur langsam sich 
steigernde, dafür aber gleichmäßigere und nachhaltigere Wirkung. 
Durch gleichzeitige Verabiolgung von Bismuto-Yatren A und Bis- 
muto-Yatren B und geeignete Wiederholung der Injektionen läßt 
sich eine rasch ansteigende, schlagartig einsetzende, dann aber wäh- 
rend der ganzen Kur in annähernd gleicher Höhe verlaufende Aus- 
scheidungskurve erreichen. 


- Engelhardt, Schumacher, Spatz und Keining 
empfehlen die gleichzeitige intravenös-intramukuläre Bismuto-Yatren- 
Behandlung bei florider Lues I und I, sowie in Fällen, wo es auf 
eine kräftige Behandlung ankommt und Salvarsan aus irgendeinem 
Grunde nicht anwendbar ist. Nach Lucke wird eine starke Ein- 
wirkung auf syphilitische Erscheinungen, besonders auf schwere 
ilzeröse Veränderungen der Haut, durch die Behandlung mit der 
eosalvarsan-Bismuto-Yatren-Mischspritze erzielt (3 ccm Bismuto- 
Yatren A und zu Beginn 0,15 ccm steigend bis zu 0,45 ccm Salvarsan 
eden 5. Tag). Sämtliche Erscheinungen der Lues werden in kurzer 
eit beeinflußt, die Serumreaktionen in der Mehrzahl der Fälle 
egativ (L u cke). : 


Lipatren. br. 


Die Lipoide und Neutralfette sind die für die Therapie und 
jiologie der Tuberkulose wichtigsten Stoffe der einzelnen Leibes- 
ubstanzen des Tuberkelbazillus. Die Antigennatur der Lipoide 
yurde durch lokale und allgemeine Abwehrbewegungen sowie an 
eaktiven Gewebsveränderungen des tuberkulösen Körpers nachge- 


ziesen. Besonders von Much wird immer wieder auf die Bedeu- 


ung der Lipoide im immunbiologischen Geschehen hingewiesen. 
ie Frage aber, ob eine Reizwirkung des tuberkulösen Organismus 
nehr durch abgestimmte, z. B. reine bazilläre Lipoide und 
ette des Tuberkelbazillus oder durch unabgestimmte Fettstoffe 
u erzielen ist, wird im allgenteinen mehr zu Gunsten der unabge- 
timmten Reizstoffe entschieden, wenn auch nach den theoretischen 
/oraussetzungen allein gerade beim tuberkulösen Organismus, wo 
reger und Erregerstoffe bekannt sind, die abgestimmte Lipoid- 
eiztherapie zum Erfolge führen müßte. Die unabgestimmte Reiz- 
herapie aber findet ein bedeutend größeres Angriffsfeld, weil die 
ipoide -nach der Annahme Much’s viel mehr gemeinsame Struk- 
irgruppen haben als andere Antigene und deshalb Antikörper von 
iel größerer Reaktionsbreite bilden. Im Lipatren ist nun unspezifi- 
ches Lipoid mit Yatren vereinigt, wodurch neben dem Lipoidreiz 
uch die mesenchymale Reizwirkung des Yatren zur Anwendung 
elangt, (Keining, Lasius). 


Ueber die Tuberkulosebehandlung mit Lipatren berichtet aus- 
ihrliich Klare in Heft V der Behringwerk-Mitteilungen, sowie 
lattausch und Maurer. Sie sahen gute Erfolge bei nodösen, 
odös-zirrhotischen und nodös-exsudativen Formen der Lungentuber- 
llose, Maurer vor allem bei Fällen des Ranke’schen Tertiär- 


adiums._ Ein weiteres Indikationsgebiet für die Lipatrenbehand-: 


ng stellt die chirurgische Tuberkulose dar. Bei Erwachsenen wie 
ich bei Kindern werden in Fällen von tuberkulösen Muskel- und 
elenkerkrankungen, tuberkulösen Fisteln, bei Drüsen-Tuberkulose 
ad bei tuberkulösen Adnextumoren günstige Heilerfolge erzielt. 
ine besondere Beachtung verdient die Dosierung des Lipatren, die 
reag individuell dem jeweiligen Auftreten der Reak- 
onen angepaßt sein muß. Als Anfangsdosis wird von Knüsli 
der Regel 0,01 — 0,1 ccm der Lipatrenlösung intramuskulär ge- 
ben und während der Behandlung langsam angestiegen. Für 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 915 


Kinder beträgt die Anfangsdosis 0,005 — 0,05 ccm. Die Injektionen 
werden 1—2 mal wöchentlich vorgenommen. 

Nach Maurer ist das Lipatren ein Mittel von ganz .hervor- 
ragendem Wert im Kampfe gegen die Tuberkulose, speziell gegen 
die chirurgische Tuberkulose. Die ‚therapeutischen ‘Erfolge sind 
unantastbar. Schädigungen sind bei guter Indikationsstellung und 
richtiger Dosierung sicher zu vermeiden. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Dienstbeschädigung für ein Herzleiden 
abgelehnt. 


Von 
Oberregierungsmedizinalrat Dr. v. SCHNIZER. 


Vorgeschichte: Der 1871 geborene H. L. hat 1895/97 aktiv 
gedient, wurde im: September 1914 eingezogen, im Oktober als feld- 
und garnisondienstunfähig wieder entlassen; weswegen ist nicht ge- 
sagt. Im November wieder eingestellt und im Februar 1916 als 
10% erwerbsunfähig mit Versorgung vom 1. März ab wegen Herz- 
fehlers entlassen. 

Militärärztliches Zeugnis vom Januar 1916: Mitralinsuffienz, 
Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung durch den Felddieııst. 
Die Erwerbsverminderung beträgt zwar nur 10 %, aber die Garnison- 
verwendungsfähigkeit ist bedingt mit durch das Fehlen eines Fingers 
und Sehschwäche auf einem Auge. L. war vom 31. Mai bis 2. Juni 
in Lazarettbehandlung und gab dort an, schon früher an Gelenk- 
rheumatismus erkrankt gewesen zu sein. 

1921 im August wurde er abgefunden, 1923 17. März gestorben. 
1928 Hinterbliebenenantrag. 


Dr. M.: L. war vom 7. bis 12. März 1923 im Krankenhaus M. 
und ist am 12. März an Herzmuskelschwäche und ungenügender 
Leistung. des Herzens in Verbindung mit allgemeiner Verkalkung 
gestorben. 


Beurteilung: So wie der Fall jetzt liegt, ist zunächst die 
Frage zu entscheiden, ob Dienstbeschädigung durch Verschlimme- 
rung oder reine Dienstbeschädigung vorliegt. Da L. schon vier 
Wochen nach der Einstellung wegen eines Herzfehlers als feld- und 
garnisondienstunfähig wieder entlassen worden ist, nach weiteren vier 
Wochen wieder eingestellt wurde und anderthalb Jahre nachher 
wieder entlassen wurde, da er wegen des Herzfehlers nur drei Tage 
im Lazarett war und dort angab. daß er früher schon öfer an . Gelenk- 
rheumatismus erkrankt gewesen sei, so ist es wahrscheinlich, daß der 
Herzfehler schon bei der Einstellung bestanden hat, es hat sich also 
um ein altes Leiden gehandelt. Das  Krankenblatt gibt über eine 
wesentliche Verschlimmerung keine Auskunft, und auch aus den ge- 
ringen Erscheinungen von seiten des Herzens und der nur mit 10% 
bewerteten Erwerbsminderung geht hervor, daß der Herzfehler mit 
aller Wahrscheinlichkeit sich im Kriegsdienst nicht wesentlich ver- 
schlimmert hat, zumal, da auch.noch Sehschwäche und Fehlen eines 
Fingers dazukam. Die Nachforschungen ergeben nun, daß Kranken- 
blätter im Krankenhaus L. nicht geführt werden. Man muß also 
lediglich nach dem Verlauf und den vorhandenen Unterlagen urtei- 
len, und dabei sind folgende Tatsachen maßgebend: L. ist im Januar 
1916 wegen einer mäßigen Mitralinsuffizienz, für die Dienstbeschädi- 
gung durch Verschlimmerung vorlag, weil der Herzfehler schon vor 
dem Kriege bestand, mit einer Erwerbsminderung von 10% berentet 
worden. Er ist im März 1923, 52 Jahre alt, an Herzmuskelschwäche, 
ungenügender Leistung des Herzens in Verbindung mit allgemeiner 
Verkalkung, nach einer späteren Bescheinigung des Dr. M. an Herz- 
lähmung gestorben. Der Herzfehler, wegen dessen Dienstbeschädi- 
dung durch Verschlimmerung vorlag, ist nicht im Felde entstanden, 
sondern nach den eigenen Angaben des L. durch einen Gelenkrheuma- 
tismus vor der Dienstzeit. Der Herzfehler selbst war nicht die 
Todesursache, sondern die allgemeine Aderverkalkung, welche, 
außer zu einer Schädigung des Herzens, wie der Kassenbericht er- 
gibt, auch zu einem Nierenleiden geführt hat, also mit aller Wahr- 
scheinlichkeit zu einer arteriosklerotischen Schrumpfniere. Die 
Arteriosklerose ist ein Altersleiden, beruhend auf einer Anlage, 
welche nach neueren Forschungen schon in früher Jugendzeit vor- 
bereitet wird. Sie ist im Felde nicht entstanden und nicht verschlim- 
mert worden, wie die Unterlagen deutlich ergeben. Bei einer weit 


`. lagen jedenfalls im Felde nicht vor. 
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vorgeschrittenen äligeriämen Adsrverkälkine wie sie hier. vorlag,. 


pflegt das Ende gewöhnlich durch Herzlähmung zustande zu kommen. 

Es erhebt sich nun hier die Frage, ob’ der Tod infolge weit vor- 
| geschrittener allgemeiner Aderverkalkung durch die Verschlimmerung 
des Herzfehlers im Felde irgendwie beschleunigt oder beeinflußt 
wurde. l s 


Hier. ist wichtig, daß es sich dabei -lediglich um eine Bee 


Mitralinsuffizienz gehandelt hat; Dekompensationserscheinungen 
Sie hat vielmehr ganz geringe 
-- Erscheinungen während des Felddienstes gemacht, und die Erwerbs- 
- 'minderung. von 10 % war nicht durch diesen Herzfehler allein. bedingt. 
‚Die Verschlimmerung des Herzfehlers durch den Kriegsdienst ist 


. vielmehr behoben worden, denn’ nach seiner Entlassung ist L. wegen 


des Herzfehlers nicht wieder in Behandlung gekommen und nach In- 


halt des Entlassungszeugnisses 1916 war der ‚Herzfehler kompensiert, 
also anatomisch und funktionell geheilt. Nun ist im weiteren Ver- 


laufe schicksalsmäßig eine allgemeine Aderverkalkung hinzugetreten, - 


die sicheräch schon in ihren Anfängen während der Kriegsdienstzeit 
vorhanden war, wennsie auch nicht erwähnt wird. Sie ist also 


= wahrscheinlich in den Jahren nach der Entlassung — durch welche 


Einflüsse ist heute nicht mehr festzustellen — verstärkt aufgetreten. 


` Sie ist ein von Kriegseinflüssen vollkommen unabhängiges“ Alters- | 


leiden, das den Herzfehler als solchen überhaupt nicht beeinflußte, 
‘denn er war ja kompensiert. 


verkalkung und ihren Folgen zuzuschreiben, denn es ist bekannt, daß 
auch andere schwere Erkrankungen, wie zum Beispiel eine Lungen- 
entzündung bei kompensierten Herzfehlern sehr wohl überstanden 
werden können. - Erheblich zum Tode mit beigetragen hat ‘das 
"arteriosklerotische Nierenleiden, das aber völlig unabhängig- ist von 
dem Herzfehler. 

* Nach diesen Ausführungen ist.also das tödliche Leiden, die all- 
gemeine Aderverkalkung durch 'den Herzfehler in. keiner Weise un- 
günstig beeinflußt worden, der Tod ist lediglich Folge der allgemeinen 
Aderverkalkung, L: ist also nicht an seinem Dienstbeschädigungslei- 
den gestorben, und zwischen dem tödlichen Leiden und der Dienst- 
beschädigung durch Verschlimmerung ‚besteht kein ursächlicher Zu- 
sammenhang. p% 


\ 
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s. Käthe Krombach. 
ihre Behandlung mit 


W. Heubner. 


' 
e 


Die Grundlagen der Chemotherapie. Es wird allgemein PN | 


daß an dem chemotherapeutischen Effekt zahlreiche und bedeutungs- 
völle Reaktionen des Organismus selbst beteiligt sind. Die direkte 
_ Parasitozidie (Ehrlich) wird nur noch als Teil der Gesamtwirkung 
-aufgefaßt. 
Gültigkeit zugesprochen werden kann. 

Bewiesen ist die direkte Parasitozidie nicht. Die experimentellen 
Befunde, aus denen sie gefolgert wurde — der Parallelismus zwischen 
der Arzneifestigkeit der Krankheitserreger und der chemischen Struk- 
tur der Chemotherapeutika — sind nach den Ergebnissen der letzten 
Jahre nicht mehr gegeben. Die Arzneifestigkeit entspricht der che- 


fnischen Struktur der Präparate, gegen die sie sich zusammenfassend. 


richten, keineswegs. 
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| Der Tod ist vielmehr nach yorhande- 
‚nen Unterlagen mit Wahrscheinlichkeit einzig und allein der Ader- 


Damit erhebt sich die Frage, ob ihr überhaupt noch eine l 


46. Jahre; — Ne. Nr. 31 


“Erforderlich zur Deutung irgendwelcher experimenteller, A 


- klinischer Befunde ist die Annahme einer direkten Parasitozidie eben- ` 
- falls nicht. 


Alle Befunde lassen sich auch aus der indirekten Abwehr 
der Krankheitsprozesse durch den Organismus erklären. :’ 
Die Annahme einer direkten Parasitozidie-ist jedoch nicht ir 
unbewiesen und überflüssig, sie steht auch in direktem Widerspruch . 
zu vielen experimentellen Tatsachen, zu unseren Spezifitätsbegrifien. 
und zu unseren biologischen Vorstellungen. | 
“Es wird darum der Versuch unternommen, die chemotheraper- 
tischen Heilerfolge ausschließlich auf eine Mobilisierung des Orga- 
nismus zurückzuführen und somit als Sonderfälle in den weiten 
Rahmen der sogenannten „unspezifischen‘‘ Therapie einzuordnen. Die- 
besondere Wirksamkeit der Chemotherapeutika gegenüber den „un 
spezifischen“ Heilmitteln wird im Anschluß an Ehrlich der besonderen 
chemischen Struktur der Präparate zugeschrieben, allerdings’ wird 
die Bedeutung dieser Struktur nur organotrop gewertet. ` 


Ueber die Diätbehandlung der Zuckerkrankheit mit fettarmer 
Kost. Aus den: Ausführungen der Autoren geht hervor, daß die Kohle- 
hydratmastkuren zum Teil eine echte Toleranzsteigerung, eine Herab- 
setzung des Blutzuckerniveaus bewirken, zum Teil aber auch die 


. Glykosurie durch Dichtung des Nierenfilters für Zucker herabsetzen. 


Ihre Wirkung scheint durch die Verringerung der Empfindlichkeit für 
Insulin möglicherweise beeinträchtigt zu werden. 

Ueberernährung des Zuckerkranken mit Kohlehy.draten, bei 
gleichzeitiger Fetteinschränkung, bessert seine Stoffwechsellage trotz 
beträchtlicher Gewichtszunahme. Es kann daher die Kohlehydratmast 
unter gleichzeitiger Applikation von Insulin mit Vorteil: zur Auf- 


mästung und zur Behandlung von unterernährten, *abgemagerten 
Diabetikern verwendet werden. = 
Die fettarme Kohlehydratmast bewirkt zum Teil -eine echte 


Toleranzsteigerung, sie senkt das Blutzuckerniveau, zum Teil ver- 
ringert sie die Glykosurie durch Dichtung des Nierenfilters für 
Zucker. 


Fieber, Schilddrüse und' Nebennieren. Auf Grund seiner: Beob 
achtungen konnte Verfasser folgendes feststellen: Die Sahilddrüseı 
und die Nebenschilddrüsen sind bei Katzen (unter Chloralosenarkose| 
für das Zustandekommen des chemisch-aseptischen (Tetrahydro 


 naphthylamin und Pepton), des Infektions- (Pneumococcus lanceola 


tus) und-des Wärmestichfiebers nicht allein und unbedingt erforder 
lich; ihr Fehlen zieht gegenüber Normaltieren eine mur gerin 
mangelnde Fieberfähigkeit nach sich. 

Die Nebennieren sind ebenfalls für das eni ommen de 
Fiebers nicht allein und unbedingt erforderlich; ihr Ausfall läßt ei 
langsam und verzögert ansteigendes Fieber bei anfangs künstlich gu 


_ temperierten Katzen auf die entsprechenden Reizmittel zustand 


kommen. Schüttelfrost -tritt auf entsprechende Reize bei solche: 


' Tieren nicht mehr ein. 


Erst das Fehlen von Schilddrüse (und Nebenschilddrüse) und de 
gesamten Nebennieren hebt die Fieberfähigkeit nach Applikation de 
genannten ausgesprochenen Fiebermittel auf. 

= Nebennieren- und schilddrüsenfreie, hochschwangere Tiere ver 
mögen noch auf Tetrahydronaphthylamin gut zu fiebern. 


Nebennieren- und schilddrüsenlose Katzen können nach vol 


| heriger Verabreichung von Thyroxin bzw. Ephetonin auf Tetrahydre 


naphthylamin in gewissen Grenzen fiebern. 
Total leberentnervte Tiere vermögen auf Wärmestich verzöger 
auf Tetrahydronaphthylamin nur wenig beeinträchtigt zu fiebern. 
 Dekapitierte wie dezerebrierte Tiere können selbst auf Tetr. 
hydronaphthylamin nicht mehr fiebern. 
Vom Wärmezentrum nervös zu den überschüssig wärmeprod 


zierenden Organen -(Leber und. Muskeln) fortgeleitete Reize reicht 


allein nicht zur Entstehung des Fiebers aus; es muß hierzu offenb: 


‘“ durch nervöse Reize auch zu einer Mehrausschüttung von Nebe 
.nieren- bzw. Schilddrüsenhormonen kommen. 


Glykogenmangel kommt für das Daniederliegen der Fieberfähi 
keit sohne und nebennierenloser Katzen nicht ausschlaggebe 
in Frage 


Zur Biologie und Färbung der Syphilisspirochäte. Alle währe 
des Abbaues der Spirochäten beobachteten Differenzen in der Fi 
bung lassen mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine verschiede 
artige chemische Zusammensetzung (der einzelnen Spirochäte 
bestandteile schließen. 


Der Umstand, daß in den nicht mit Alkohol Vörbehandell 
Spirochätenausstrichen die Erreger in größerer Anzahl enthalten si 
und zum Teil eine, wenn auch nur ganz geringgradig, verdicktes Àl 
sehen und eine etwas andersartige Färbung zeigen, wie die ı 
Alkohol fixierten Exemplare, läßt die Behauptung zu, daß erstens si 


. viele Spirochäten durch die Alkoholfixierung gelöst werden und 


dem Nachweis entgehen, zweitens, daß diejenigen Exemplare, wek 
sich gefärbt haben, widerstandsfähiger, aber gegenüber ih 
ursprünglichen Struktur immerhin verändert, wahrscheinlich ih 
äußeren lipoiden Hülle durch (den lipoidlösenden Alkohol teilwe 


14. September 1928 


| entkleidet sind. In der vorliegenden Abhandlung hat Verfasser aus- ` 


führlich über die morphologischen und damit Hand in Hand gehend 
färberischen und auch chemischen Veränderungen berichtet, welche 
die in ihrer Hülle wesentlich lipoiden Spirochäten unter dem lipo- 
Iytischen Einfluß der sie phagozytierenden Iymphozytären Elemente 
erleiden, und welche auch extrazellulär infolge der in die Umgebung 
abgesonderten fermentähnlichen Substanzen beobachtet werden. Die 
im Dunkelfeld unmittelbar sichtbaren morphologischen Abbauformen 
wurden nachher im gefärbten Präparat kontrolliert, und es ergaben 
sich für die Körnchien und Zwischenfäden usw. ganz analoge Ver- 
hältnisse, wie die hier geschilderten. 


Zur Kasuistik periodischer Atmung. Es wird einc seltene Form 
von periodischer Atmung. bei einer Krebskranken unter der Ein- 
wirkung eines Morphinderivates beschrieben. Die Atmungsperioden 
bestehen aus zwei Atemzügen von gleicher Größe und Form. Beide 
Respirationsphasen gleichen einer physiologischen Atmungsform. Den 
kurzen Respirationsperioden folgen lange Phasen absoluter Apnoe. 
Die Pathogenese dieser Atmungsform wird in einer Interferenz von 
zwei die Funktion des Atemzentrums inhibierenden Faktoren erblickt. 


Beitrag zur Spirozidbehandlung der kongenitalen Säuglingslues. 
Durch die günstigen Resultate der Spirozidbehandlung hat die Ver- 
fasserin den Eindruck gewonnen, daß eine Spirozidkur als Eingangs- 
behandlung bei schwächlichen Lueskindern der Neosalvarsankur vor- 
zuziehen ist. Bei mehreren Kindern wurde nach sechs- bis acht- 
wöchigen Pausen bereits die zweite und dritte Kur ausgeführt. 
Immer blieb die WaR. negativ. Ein Rezidiv wurde niemals be- 
obachtet. Weitere Untersuchungen und vor allen Dingen längere 
Beobachtungszeit der bereits mit Spirozid behandelten Kinder sollen 
entscheiden, ob das Mittel die Neosalvarsanquecksilberbehandlung 
bei kongenitaler Säuglingssyphilis verdrängen wird. 


‚ Ueber einen Fall von sekundärer Lues bei Tabes dorsalis. Bei 
einem Falle von florider Tabes wurden Hautsymptome einer Früh- 
lues beobachtet. Die Spirochätenarmut und die Reaktionsweise des 
Gewebes kann durch die „Immunitätsverhältnisse‘“ der Haut bei quar- 
tärer Lues erklärt werden. Der Fall selbst bietet eine relativ seltene 
Ducehbrechtintg der fast absoluten Scheinimmunität bei quartärer 
ues. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 31, 3. August 1928. 


Alfred Goldscheider zum 70. Geburtstag. Friedrich Umber. 

Zunahme der Diphtherie? Johann v. Bókay. i 

* Dursthyperthermie und körperliche Arbeit. H. Rietschel! und Elfriede Beck. 

* Hypertonie und Auge. L. Pick. 

* Die praktische Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung, insbesondere für die ge- 

R richtliche Medizin. Eine Umfrage, J. Schwalbe. 

s Ueber einen- eigenartigen Liquorbefund beim Tetanus. St. Steyer. 

, Qualitativ unzureichende Ernährung und Immunbiologie. Johann Schubert. 

Zor Therapie der parathyreopriven Tetanie mit Vigantol. Arthur Stein. 

Die Aufschlüsse der urologischen Diagnostik für den Abbau der Organneurosen. 
l Otto A. Schwarz. j 

r Die Salabrose und ihre Verwendung beim Diabetes. Fr. Friedrichsen. 

Ein durch Infektiosität und serologisches Verhalten beachtenswerter Fall von Lues 

A latens. Alfred Cohn. 

Ueber die Müllersche Ballungsreaktion (M.B.R.) bei Syphilis. Felix Baruch. 

„Stellung des Targesin in der Gonorrhoetherapie. Bernward H. U. Mohrmann. 

a I Vorschläge und ätiologische Bemerkungen zum Pruritus. Heinz 
rank. 

Repititorium der praktischen 
Störungen. M. Rosenfeld. 

Die Beziehungen der Allergie zu den Erkrankungen der Luftwege. J. W. Samson. 


Psychiatrie. XIV. Die Behandlung der Geistes- 


Dursthyperthermie und körperliche Arbeit. Aus den Versuchen 
geht einwandfrei hervor, daß der Durstzustand eine „Hyperthermie- 
bereitschaft““ selbst beim Erwachsenen schafft, denn daß hier kein 
Fieber, sondern eine dynamische Wärmesteigerung durch Arbeit vor- 
liegt, ist selbstverständlich. Daß dies bei Säuglingen viel leichter der 
all ist, bedari keiner Frage, wenn man sich die physikalischen Ver- 
hältnisse beim Säugling klar macht. 

Die Verfasser halten daher diese Versuche für eine weitere 
Stütze ihrer Auffassung, daß Wasserentziehung eine Neigung zur 
Wärmekumulation schafft. Es ist also in dieser Temperatursteige- 
ung auch cine besondere Form der Dursthyperthermie oder des 
‚alimentären Fiebers“ zu erblicken, das vom eigentlichen Fieber 
streng zu trennen ist. 


. Hypertonie und Auge. Weder die Theorien Volhard-Schiecks noch 
lie Kahler-Sollmanns konnten bestätigt werden. Sicher ist, daß die 
hysikalischen Momente allein zur Erklärung der Augenveränderun- 
en nicht ausreichen. 
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Die bei der Hypertonie gefundenen Augenveränderungen sind 
teilweise von gleichem Aussehen wie bei der Arteriosklerose. 

Es gibt gewisse Veränderungen, die für die essentielle Hypertonie 
charakteristisch sind: a) die Köpplsche Aderhautarteriosklerose, 
b). die gleichmäßige allgemeine Verengerung der Netzhautarterien; 
ob es sich dabei um eine besondere Krankheitsfiorm oder um ein 
Krankheitsstadium, das den Durchgang zu weiteren Progressionen 
bildet, handelt, ist nicht sicher zu sagen, wahrscheinlich auch .im 
Einzelfalle verschieden. Stets deutet diese Form auf einen längeren 
Bestand des Leidens hin. 


Wenn auch der Kahlerschen Behauptung, daß- die betreffenden 
Fundusveränderungen stets hohen Blutdruck voraussetzen. nicht bei- 
gestimmt werden kann, so ist es andererseits ganz evident, daß sie 
sehr viel häufiger bei hohem Blutdruck vorkommen als ohne ihn 
(Verhältnis 10:1). 


Für den Augenarzt ergibt sich notwendigerweise daraus, daß 
alle essentiellen Hypertonien durchaus der Ueberwachung und Be- 
handlung bedürfen, die stets im Einvernehmen mit dem Internisten - 
vorzunehmen ist, besonderer Wert wird auf hygienisch-diätetische 
Maßnahmen, auf ruhige Lebensführung, auf Atemübungen, leichte 
gymnastische Uebungen und viel frische Luft gelegt. 


Die praktische Bedeutung der Bilutgruppenuntersuchung, ins- 
besondere für gerichtliche Medizin. Aus den außerordentlich inter- 
essanten Ansichten der bedeutendsten Gerichtsärzte ergeben . sich 
folgende Schlüsse: Es wird allgemein anerkannt, daß die Zugehörig- 
keit eines jeden Menschen zu einer bestimmten Blutgruppe unver- 
änderlich ist. Die Zugehörigkeit zu einer Blutgruppe kann durch ge- 
eignete, sorgfältig ausgeführte Untersuchungsverfahren festgestellt 
werden. Die Blutgruppen werden nach bestimmten, klar erkennbaren 
Gesetzen vererbt. Die Blutgruppenuntersuchung kann in Zivil- 
prozessen zur Entscheidung der Frage, ob ein Kind von einem be- 
stimmten Vater stammt, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit verwertet werden. In Strafrechtsprozessen (Meineid, 
Körperverletzung, Mord) darf das Ergebnis der Blutgruppenunter- 
suchung nur mit Vorsicht und nur neben anderen Beweismitteln in 
Betracht kommen. 


Ueber einen eigenartigen Liquorbeiund beim Tetanus. Der be- 
schriebene klinische Symptomenkomplex mit dem eigenartigen 
Liquorbefund vor dem Eingriff in den Spinalkanal ist auf eine In- 
fektion mit Tetanusbazillen zurückzuführen. Die Zellvermehrung vor 
dem Eingriff in den Spinalkanal führt Verfasser auf eine meningeale 
Kongestion ohne klinisch manifest gewordene meningitische Reiz- 
symptome zurück. Die zellulare Reaktion nach der Seruminjektion 
betrachtet er als eine unspezifische Reaktion der Meningen auf das 
endolumbal injizierte Serum. 


Qualitativ unzureichende Ernährung und Immunblologie. Es 
konnte gezeigt werden, daß weiße Ratten, die mit sehr eiweißarmer 
Kost ernährt werden, dadurch nicht empfindlicher gegen Tetanus- 
toxin werden, wenigstens nicht in der Zeitspanne, in der sie durch 
die Kost selbst noch nicht schwer geschädigt sind. Das steht im 
Gegensatz zu früheren Versuchen mit lipoidarmer Kost, bei denen 
eine solche Höherempfindlichkeit zu sehen war. i 


Zur Therapie der parathyreopriven Tetanie mit Vigantol. Eine 
seit 15 Jahren bestehende chronische und therapeutisch nicht zu be- 
einflussende Tetanie parathyreopriva wird nach sechswöchiger Be- 
handlung mit D-Vitamin (Vigantol) subjektiv und objektiv fast gänz- 
lich symptomfrei. 


Die Salabrose und ihre Verwendung beim Diabetes. Die Sala- 
brose ist ein völlig unschädliches Mittel, das bei dem Diabetiker die 
Ketonurie verhindert oder beseitigt, ohne dabei den Harnzucker zu 
vermehren, was auch bei der Prophylaxe des Komas sowie vor und 
nach Operationen zu berücksichtigen ist. Sie bessert das Allgemein- 
befinden und steigert das Körpergewicht, weil sie ein Kalorien- 
spender ist, der dem geschwächten Körper des Diabetikers ein not- 
wendiges, ein die Kohlehydrate völlig ersetzendes Mittel zuführt, 
weil sie ferner den Eiweißstoffwechsel regelt, zugleich den Insel- 
apparat schont und dadurch die Toleranz für Kohlehydrate ver- 
bessert. Die Salabrose ist demnach eine für die Behandlung des 
Diabetikers äußerst -wertvolle und vorläufig durch kein anderes 
Mittel ersetzbare Heilnahrung. 


Ein durch Infektiosität und serologisches Verhalten beachtens- 
werter Fall von Lues latens. Der Fall zeigt, daß trotz Fehlens aller 
klinischen Symptome, trotz einer immerhin beachtenswerten anti- 
syphilitischen Behandlung und trotz negativer WaR. die Infektiosität 
weiter bestand. Nur die Komplementbindung des Serums mit dem 
Spirochätenantigen war stark positiv. Hieraus geht von neuem her- 
vor, daß mit dem Spirochätenantigen andere Antikörper erfaßt 
werden als mit den syphilitischen Organextrakten. Ob und inwieweit 


u 
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es -sich praktisch empfiehlt, bei der ser diogigchen Syphilisdiagnose ` 
an heranzuziehen, müssen weitere en 
ehren 


Ueber die -Müllersche Ballungsreaktion ei B.R.) bei Syphilis. 
Die M.B.R. ist eine relativ einfache Methode: 
o Ballungsbilder sind. ‘einwandfrei .ablesbar. Die Reichweite bei 
Syphilis ist überraschend 'groß,.: ‚die. Spezifität praktisch genügend. 


Therapeutische Vorschläge und ätiologische Bemerkungen zum 


Pruritus. Die neuerdings wiederholt zur Therapie des Pruritus vor- 
` -geschlagenen chirurgischen Maßnahmen sind entweder nur zeitlich- 
begrenzt in ihrer Wirksamkeit oder so tief eingreifend, daß ihre An- 


wendung nur für die sehr stark sekundär veränderten Fälle vor- 
behalten bleiben sollte. 

- Sehr günstige Erfolge wurden’ vom Verfasser in allen be- 
‘'handelten Fällen mit regelmäßig durchgeführten Sublimatwaschungen 
erzielt, die in ihrer Wirkung die bisher empfohlenen Methoden weit 
`~ in den Schatten stellen. Daß diese Waschungen so günstig helfen, 
‚ebenso wie die Tatsache, daß andere bakterizide Mittel bisweilen 


mit Erfolg angewandt werden, berechtigt‘zu der Annahme, daß es 
. sich bei dem Pruritus um eine unspezifische : Infektion auf dem Boden 
=. einer erhöhten: lokalen Disposition handelt. 


Alle Fälle von Pruritus universalis bei Ikterus könnten prompt 


| . durch Mitigal geheilt werden, ebenso einige Fälle von Pruritus uni- 


- versalis anderer Genese. Die Anwendung von Mitigal zur Behaud- 
lung jedes allgemeinen Pruritus wird dringend empfohlen, wenn auch 


Verfasser für manche Formen ` noch keine eigenen Erfahrungen 
besitzt, ' Arnold'’Hirsch, Berlin. 
"Münchener med. Wochenschrift. Zu 


Tao 5.7 Nr. 28,.13. Juli. . . 
~ Ateınkorseti. Hans v. Hattenberg. | 
` * Krankheitsbild des Hallus rigidus. °C. Mau. 
‚Experimentelie und klinische Untersichungen zur inkerferameirischen Methode der 
“Abderhaldenschen Reaktion; Polyarthıritis chronica und endokrine Störungen. 
. A. Zimmer, E. Lendel und W. Fellow. 
- * Erkrankungen der unteren Luftwege bei Schartach. H. Deicher, S. Tannhauser und 
A. Salinger. 
* Grippeschäden am Kreislaufapparat. Georg Hubert. 
. Qutartige Ovarialtumoren jenseits des Klimakteriums. H. Kohler. 
Behandlung der enzephalitischen Erscheinungen bei Grippe und Encephalitis. lethar- 
= gica mit: Eigenblutinjektionen. H. Kraus. 
* Beobachtungen und Bemerkungen zu der Verödungstherapie der ‚Krampfadern. 
` Konrad Siebert. 
, Erfahrungen mit Gelonida stonıachica. Wiesenthal. 
Nene und -einfache simultane Gewebsfärbung. Rudolf Hollborn. 
Medizinschulen und ärztliche Tätigkeit in China. Ernst Nauck. 
> Verstopfung des Kindes. Hamburger. 


| Krankheitsbild des Hallux risidus, Zumeist beginnt die Erkan 
= kung im Wachstumsalter.* Mit wechselnden Beschwerden zieht sich 
das Leiden über mehrere Jahrzehnte hin, wobei sich Perioden mit 
stärkeren Schmerzen mit Zeiträumen mit geringen oder kaum vor- 


u handenen Beschwerden ablösen. Besonders häufig betroffen sind die, 


Berufe, in denen besondere Anforderungen an die Füße gestellt 


u werden (Gepäckträger, Laufburschen, Sportsleüute). Im wesentlichen 


klagen die Kranken über allmählich zunehmende Schmerzen in der 
Gegend des Großzehengrundgelenkes, die besonders beim Gehen und 
‚Stehen auftreten. Meistens gehen die Kranken auf dem äußeren 
Fußrand und wickeln über das Kleinzehengrundgelenk ab, so daß der 
innere, supiniert gehaltene Fußrand' geschont wird. In anderen Fällen 
wird der ganze Fuß nach außen gedreht, und der innere Füßrand 
.:wird zum Auftreten benützt. Nach längerem Bestehen der Erkran- ` 
kung hören die Schmerzen auch in Ruhelage nicht auf und strahlen 
-bis-in den Unterschenkel aus. In den Anfangsstadien findet sich das 
Großzehengrundgelenk bei der Inspektion unverändert, jedoch ist eine 
Einschränkung der Dorsalextension in diesem Gelenk nachzuweisen. 
Die zunächst: freie Plantarflexion wird allmählich immer mehr ein- 
 geengt,.und schließlich‘ kommt es zu einer vollkommenen Starre des 
Ä Gelenkes, zu einer Kontraktur in leichter Beuge- und Subluxations- 
stellung des Grundgliedes. Dann erscheint die Gegend des Grund- 
gelenkes etwas verdickt, und es zeigt sich auf dem Dorsum eine vor- 
' springende Kante, die quer hinter dem Köpfchen des Metatarsus I 
verläuft. Es kanı sich eine ausgesprochene dorsale Randexostose 
bilden, an der sich durch den Druck des Oberleders entzündliche 
Vorgänge, 'Schleimbeutel und Geschwüre entwickeln können. Ent- 
sprechend der leichten Peugekontrakturstellung des Grundgelenks 
zeigt das Endgelenk der Großzehe nach längerem Bestehen der Er- 
krankung eine kompensatorische Hyperextension, so daß das Groß- 
zehenendglied sich kufenförmig aufbiegt. Mit dem Hallux rigidus ist 
niemals eine Valeusstellung der Großzehe verbunden. Sehr häufiz 
zeigt der übrige Fuß eine Knickfußstellung oder eine Plattfußstellung. 


die : entstehenden _ 
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Nur in der Minderheit der Fälle ist außer dieser Erkrankung des 
- Großzehengrundgelenkes eine Deformierung des Fußes nicht festzu- 
stellen. Das Leiden ist ebenso häufig einseitig wie doppelseitig zu 
beobachten. In beginnenden Fällen deckt das Röntgenbild nur:gering- 
fügige Veränderungen auf. Allmählich verbreitert sich das. Mittelfuß- 
köpfchen, .eine kleine Randwulstbildung an der lateralen Ecke des 
Köpfchens wird deutlich und der Gelenkspalt verschmälert*sich.Im 
seitlichen Bilde ist verhältnismäßik frühzeitig das "alimähliche, plan- 
tarwärts gerichtete Abrutschen der Basis der Grundphalany: in eine 
Subluxationsstellung zu. erkennen. In späteren Aufnahmen. Wird: die 
dorsale Randwulstbildung immer deutlicher, bis sich schließlich. das 
typische Bild einer schweren deformierenden Arthritis ergibt. : 

‚Ueber die Pathogenese dieser Erkrankung besteht noch- keine 
einheitliche Auffassung. Wahrscheinlich handelt es sich zunächst um 
eine Starre des Großzchengrundgelenkes, die reflektorisch . durch 
-einen Krampfzustand der Zehenbeuger ausgelöst wird. ‘Für die 
Richtigkeit dieser Anschauung ist die Tatsache zu verwerten, daß:in 
‚Frühfällen in tiefer Narkose die Dorsalextension von selbst frei wird, 
ohne daß am Großzehengrundgelenk auch nur das geringste Re- 
.dressement vorgenommen zu werden braucht. Die primäre Ursache 
dieses reflektorischen Krampfzustandes der Beugemuskulatur ist in 
der überwiegenden Mehrheit der Fälle in einer mechanischen Ueber- 
lastung des Großzchengrundgelenkes zu suchen, wie sie durch einen 
in Ausbildung begriffenen Pes valgus oder Plano valgus -zustande 
. kommt: Neben dieser ständigen Schädigung des Grundgelenks durch 
falsche Belastung spielen einmalige Traumen und Verletzungen des 
Gelenks ätiologisch cine erhebliche Rolle. Wenn sich die Muskel- 
kontraktur nicht löst, so tritt — in der gleichen Weise wie beim 
kontrakten Pes valgus — zu der muskulären Kontraktur eine liga- 
mentäre`hinzu, indem die Gelenkkapsel schrumpft und daher. auch i in 
” Narkose das Gelenk nicht mehr frei beweglich wird. Die vorwiegen 
an. der Unterseite des Gelenkes lokalisierte Schrumpfung hat’ bei 
jedem Abwickeln des Fußes eine Stauchung des Grundgelenks zur 
Folge, unter deren Einfluß im Laufe der Jahre sich eine knöcherne 
Deformierung des Gelenks entwickelt. Die Beschwerden führen die 
Kranken in zwei Perioden des Leidens zum Arzt, im beginnenden 
kontrakten Stadium sowie im vierten bis fünften Lebensjahrzehnt, 
wo die. Arthritis deformans ihren Höhepunkt erreicht. In noch 
höherem. Alter gehen die Beschwerden gewöhnlich wieder -zurück. 
da es zu einem Ausgleich der Spannungen mit kompensatorischer 
Hyperextension im Endgelenk kommt. 

Die Diagnose dieser sekundären Arthritis deformans ist: mit de 
Nachweis der typischen Bewegungsbeschränkunz des Großzehen- 
grundgelenkes ohne weiteres gegeben. In nicht rechtzeitig erkannten 
und nicht behandelten Fällen ist die Prognose quoad functionem als 
schlecht zu bezeichnen, da ein spontaner Rückgang unmöglich ist 
sobald das Stadium der ligamentären Schrumpfung erreicht.. ist 


. Therapeutisch ist. im ersten muskulär-kontrakten Stadium eine: Be- 
` seitigung des Krampfzustandes durch tiefe Narkose mit nachfolgen- 


` 


dem Gipsverband anzustreben, wobei die Großzehe stark dorsal ex 
tensiert wird. Der mit einem Gehbügel versehene Verband- bleib 
etwa vier Wochen liegen, sodann erfolgt medikomechanische Nach 
behandlung. Auch beim Bestehen einer ligamentären Fixation, ist u 
nächst ein Versuch mit dem gewaltsamen Redressement in ‘Narkos: 
zu. machen. Bei einem Mißerfolg kommt die operative Wiederher 
stellung einer- ausreichenden Beweglichkeit des Gelenkes :in: Frag 
(Abmeißelung der Randwuülstbildung, Durchschneiden der Sehne de 
kurzen Zehenbeugers). Bei mehr oder weniger hochgradigen knöcher 
nen Veränderungen können konservative Maßnahmen (hyperämi 
sierende Behandlung, Einlagen) zu einer wesentlichen Linderung. de 
Beschwerden führen. Doch erweist sich sehr häufig ein operative 
Vorgehen. (Resektion der Grundphalanx in etwa % ihrer Längs 
ausdehnung, eventuell unter Abtragung der dorsalen Randwuls 
bildung am Metatarsus I1) als nicht notwendig. Dieses Verfahren hi 
den Vorzug, daß es den Stützpunkt des ersten Mittelfußköpfcher 
ne läßt und praktisch die einfachste Lösung des Problem 
arstellt 


Erkrankung der unteren Luitwege bei Scharlach. Das- ‚Befallei 
sein der unteren Luftwege bei der Skarlatina ist dem Arzt. vi 
weniger geläufig als die Miterkrankung der. oberen Teile :der Luf 
wege. Je nach der Art der Lokalisation, der Art und dem Grad d 
Entzündung kann die Beteiligung des unteren Respirationstraktus ; 


. sehr schweren und lebensbedrohlichen Zuständen Anlaß geben. -En 


weder handelt es sich um eine phlegmonöse Entzündung der-Laryn 
und Trachealschleimhaut, -eine kontinuierliche Fortsetzung des gli 
chen Prozesses im Rachen, oder es entsteht eine nekrotisierend 
pseudomenbranöse Entzündung. Oftmals beherrscht die Schwere. d 
‚Allgemeinzustandes so sehr das klinische Bild, daß die ernste Erkra 
kung der Luftwege erst nach dem Abklingen der toxischen Ersch 
nungen deutlich-zum Ausdruck kommt. Rein klinisch ist die siche 
Abgrenzung der mit Stenosezeichen einhergehenden Fälle von Dip 
therie unmöglich, so daß bei drohender Gefahr Serum in ausreiche 
der Menge zu verabfolgen ist, Bei den n | 
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ı Erscheinungen von seiten der unteren Luftwege führen, handelt 
s sich durchaus nicht immer um deszendierende Entzündungen; 
ilmehr kann der Primäraffekt auch im Larynx, in der Trachea 
der sogar in den Bronchien lokalisiert sein. Nicht selten kann der 
ntzündungsprozeßB von der Trachea auf die Bronchien, auf das 
ungengewebe und schließlich auf die Pleura übergreifen. Auch im 
weiten Kranksein kann cs bisweilen zu einer stenosierenden 
chleimhautentzündung der unteren Lufitwege kommen, indem ohne 
orhergehende Angina stärkste Heiserkeit sich einstellt, zu der bald 
euchender Husten und stridoröse Atmung hinzutreten. Da diese Kom- 
ikationen stets prognostisch ungünstig zu werten sind, muß auch 
ı den zunächst nicht als besonders schwer imponierenden Fällen die 
jezifische Therapie angewendet werden, sofern die unteren Luft- 
ege miterkrankt sind. Der Erfolg der Seruminjektion hängt natür- 
ch von der Zeitspanne ab, die seit dem Beginn der Erkrankung ver- 
tichen ist. Jedoch immer läßt sich die toxische Komponente des 
rankheitszustandes wesentlich mildern, die in diesen Fällen stets 
eutlich ausgeprägt ist. Neben der Serumbehandlung ist für eine 
ündliche Förderung der Expektoration -Sorge zu tragen. Prophy- 
ktisch sind mehrmals täglich kalte Packungen auszuführen, um 
isch Anregung der Atmung ein Fortschreiten der Entzündung auf 
e Lungen zu verhüten. Bei den Fällen mit Stenoseerscheinungen 
währen sich heiße Dauerpackungen im Verein mit ständigen 
halationen, die fast immer die Vornahme der Tracheotomie zu ver- 
eiden gestatten. Denn in diesen Fällen kann der Luftröhrenschnitt 
um je eine Wendung zum Besseren herbeiführen. Auch die Strepto- 
kkenempyeme nach Scharlach sind als schwere, zumeist tödlich 
dende Komplikation anzusehen. Eigene Erfahrungen machen es 
ahrscheinlich, daß durch intrapleurale Injektion eines neuen Akridin- 
rbstoffes die Prognose entschieden zu verbessern. ist. 


Grippeschäden am Kreislaufapparat. Genaue Zahlen über die 
äufigkeit der Zirkulationsstörungen als Grippefolge sind schwer zu 
ben. Sie sind jedoch bei weitem häufiger, als allgemein angenom- 
en wird. In den letzten weniger stürmisch und ernst verlaufenden 
jidemien von 1924 bis 1927 war eine Beteiligung des Kreislauf- 
parates und besonders des Herzmuskels häufiger festzustellen als 
den ersten 6 Jahren. Charakteristisch für die Kreislaufstörung 
ährend der Grippeinfektion ist die Bradykardie; die wahrscheinlich 
f eine Intoxikation des Vaguszentrums zu beziehen ist, und deren 
treten häufig zu diagnostischen Fehlschlüssen Anlaß gegeben hat. 
s Begleiterscheinungen sind nicht selten andere inkonstante Puls- 
ränderungen zu verzeichnen (Extrasystolen, „Pouls instable“), wie 
> während des akuten Stadiums bei fast allen Infektionskrankheiten 
rkommen. Prognostisch bedeutungsvoller ist die Schädigung der 
fäße auf der Höhe der Infektion oder unmittelbar nach dem Ab- 
ingen des Fiebers, die sich vor allem in Blutungen manifestiert. Als 
Berst ungünstiges Zeichen ist die pulmonale Blutung bei katar- 
alischer Pneumonie anzusehen, da sehr oft der Organblutung eine 
sch den ganzen Körper ergreifende Vasomotorenlähmung folgte, die 
en therapeutischen Maßnahmen trotzte. Weiterhin spielen Phlebi- 
len und Venenthrombosen während der akuten Infektion eine 
esentliche Rolle. Merkwürdigerweise werden bei der Grippe die 
eren Gliedmaßen von den Thrombosen bevorzugt. In seltenen 
illen kommt es durch arterielle Thrombosen zu Gangrän. 


Kreislaufstörungen nach überstandener Grippe entwickeln sich 
n so häufiger, je leichter die eigentliche Grippe verlaufen ist. Zu 
esen Spätfolgen sind in erster Linie die Neurosen der Vasomotoren 
| rechnen, die entweder an den Herzgefäßen selbst oder an den 
Tipberischen Gefäßen sich bemerkbar machen. Die toxische Vaso- 
nstruktion im Koronargebiet führt zu den typischen Erscheinungen 
T Angina pectoris, die im Gegensatz zur Erkrankung der Kranz- 
fäße auf sklerotischer oder luischer Grundlage meist vollständig 
tschwinden, wenn sie auch übraus lange bestehen können. Nitro- 
yzerin kann diese Anfälle nicht beheben, während Hydrotherapie, 
pborantien und Sedativa sich als nutzbringend erweisen. Fast 
mer zeigt das Herz bei diesen Kranken einen im Verhältnis zum 
tneendurchmesser auffallend kleinen Transversaldurchmesser. Häu- 
er als die spastische Angina pectoris zeigen sich Vasomotoren- 
örungen in der Peripherie, die ebenfalls ziemlich spät nach der 
uten Infektion sich einstellen und besonders oft bei Individuen mit 
tbenischem Typus anzutreffen sind. Je nach dem Bezirk der ge- 
hädigten Gefäßinnervation entstehen verschiedene Krankheitsbilder, 
e nur zu oft als Neurose gedeutet werden. So stehen bei Schädi- 
ng der Hirngefäße Ohnmachtszustände und Schwindelanfälle im 
stdergrund. Im Bereich der Extremitäten wird über Kälte- und 
rfaubungsgefühl geklagt, das mit zyanotischer ’Blässe und abnor- 
tr Kühle der Haut einhergehen kann. Diese vasomotorischen Er- 
heinungen können zu schmerzhaften Kontraktionen führen, so daß 
aächst an neuritische Symptome gedacht wird, zumal wenn die 
örungen halbseitig auftreten, und es zu einer leichten Behinderung 
? Motilität kommt. Auch diese Fälle bieten bei zweckmäßiger Be- 
adung eine günstige Prognose. Die größte klinische Bedeutung 
amt der Schädigung des Herzmuskels infolge der Grippe zu, bei 


M.2 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a 919 


der keine echte Entzündung mit nachfolgender Schwielenbildung vor- 
liegt, sondern wo eine reine Intoxikation der Muskelfasern die Stö- 
rung der Funktion auslöst. Fast ausnahmslos wird die Schädigung 
des Myokard in der Rekonvaleszenz oder erst nach Monaten mani- 


fest. Der Grad der Schädigung ist völlig unabhängig von der 


Schwere der akuten Infektion. In der Hauptsache finden sich Druck- 
gefühle, die sich bis zu quälender Oppression steigern können, und 
die besonders bei Anstrengungen und Aufregung hervortreten. Kli- 


“nisch wirkt die anfallsweise 'sich einstellende Störung wie ein Ge- 


misch von nervöser Atemsperre und echter kardialer Dyspnoe. Die 
allgemeine Leistungsfähigkeit der Kranken ist außerordentlich herab- 
gesetzt. Objektiv ist neben einer eventuellen Arhythmie und sehr 
leisen, verwaschenen Herztönen kein Befund zu erheben, insbesondere 
ist weder eine Dilatation noch eine Stauung im venösen Kreislauf 
festzustellen. Auf Grund des Krankheitsbildes drängt sich der Ein- 
druck auf, daß eine allgemeine Tonusverminderung besteht, die den 
Kranken zu der kleinsten körperlichen Leistung unfähig macht. Digi- 


talis bleibt wirkungslos, und nur von Analeptika und Roborantien ist . 


ein Erfolg zu erwarten. Als seltene Komplikation der Grippe ist die 
Perikarditis anzusehen, die vielleicht als eine Folge der Polyarthritis 
gripposa aufgefaßt werden kann. 


Bei schon vorhandener Erkrankung (des Kreislaufsystems kann 
die Grippeintoxikation zu einer verhängnisvollen Verschlimmerung 
führen. So kann ein bisher kompensierter 'Klappenfehler insuffizient 
werden, und es gelingt nach dem Abklingen der Infektion nicht mehr, 
die Dekompensation zu beseitigen. Fernerhin kann bei Sklerotikern 
unter Einfluß der Grippe die Angina pectoris manifest werden oder 
das hypertrophische Herz bei Nephrosklerose plötzlich in seiner 
Funktion erlahmen. Entscheidend ist jedoch immer die Reaktions- 
fähigkeit des Organismus, denn trotz ausgesprochener anatomischer 
Veränderungen am Herzen braucht die Grippe keine sekundären 
Folgen zu setzen oder irgendeine Verschlechterung zu verursachen. 


Verödungstherapie der Krampfadern. Gelegentlich zeigen sich 
weitab von der eigentlichen Injektionsstelle stärkere phlebitische und 
periphlebitische Reaktionserscheinungen. Diese sind darauf zurückzu- 
führen, daß die injizierten, hypertonischen Lösungen infolge ihres 
höheren spezifischen Gewichtes sich mit dem Blut nicht mischen und 
daher leicht in Buchten und Taschen der Varizen zurückgehalten 
werden, wo sie durch längeres Verweilen auf die Intimawand eine 
sehr intensive Wirkung ausüben. Die Injiektionstherapie führt keines- 
wegs mit völliger Sicherheit zum Erfolg, wenn es auch durch Ver- 
besserung der Technik immer häufiger gelingt, zum Ziel zu kommen. 
In refraktären Fällen empfiehlt es sich, den liegenden Kranken nach 
der Injektion das Bein etwa 3—5 Minuten ganz regungslos halten zu 
lassen und dabei die Injektionsstelle nicht wie üblich zu massieren, 
sondern nur leicht zu komprimieren. Wichtig ist der Umstand, daß 
die Thrombosierung sich zumeist sehr weit erstreckt, oft von der 
Mitte des Unterschenkels bis weit zum Oberschenkel hinauf, wenn die 
Einspritzungen im Liegen gemacht werden. Wenn sich im Verlaufe 
einer solchen weit thrombosierten Vene Nester aufgeknäulter Varizen 
befinden, so sind auch diese gewöhnlich fest obliteriert. Denn diese 
Venenpakete haben nur einen beschränkten Abfluß durch sekundäre 


"Bahnen, nach deren Verlegung sie von der Zirkulation ausgeschaltet 


sind, so daß in ihnen eine Gerinnungsthrombose sich entwickeln muß. 
Bisher ist noch nicht genügend erklärt, warum bei dem Injektions- 
verfahren niemals eine Thrombosierung der tiefen Venen, der Vena 
femoralis, zustande kommt, die zu einer ödematösen Schwellung des 
Beines führen müßte. Denn da ein ausgedehntes Verbindungssystem 
zwischen dem subkutanen und dem tieferen Venennetz vorhanden 
ist, muß die Iniektionsflüssigkeit auch in die Vena femoralis gelangen. 
Die krampfartigen Schmerzen, die während oder kurz nach der In- 
jektion sich zeigen, werden gewöhnlich mit der Venenkontraktion in 
Verbindung gebracht, die fast immer durch die Einspritzung hervor- 
gerufen wird. Auffallend erscheint, daß diese Schmerzen nach 
Traubenzucker viel seltener und milder sich einstellen als nach In- 
jektion von Kochsalzlösung. Vermutlich wird: die Schmerzreaktion 
nicht allein durch den Venenkrampf bedingt, sondern dadurch aus- 
gelöst, daß die Injektionsflüssigkeit aus den subkutanen Hautvenen 
durch Anastomosen in die Venen der Muskulatur gelangt und diese 
zu schmerzhafter Kontraktion anregt. In welcher Weise der Reiz 
von der Venenwand auf die Skelettmuskulatur übergreift, ist unbe- 
kannt. Zum Teil gelingt es, durch Zusatz von anästhesierenden 
Mitteln zur Injektionsflüssigkeit den Krampfschmerz auszuschalten. 
Bemerkenswerterweise kann sich genau über verödeten Varizen des 
Unterschenkels ein stärkerer Haarwuchs zeigen, der jedoch zu ge- 
ringfügig ist, um das kosmetische Ergebnis zu beeinträchtigen. 


Verstopfung des Kindes. Bei Säuglingen ist grundsätzlich zu 
unterscheiden zwischen der Verstopfung der Brustkinder und der 
Obstipation der Flaschenkinder. Die Verstopfung der Brustkinder ist 
als Obstipation paradoxa zu bezeichnen, da der Stuhl niemals hart 
ist, sondern die Kinder zwar mehrere Tage lang keinen Stuhl haben, 
jedoch dann einen weichen, bisweilen fast flüssigen Stuhl absetzen. 
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Eine medikamentöse oder‘ diätetische Behandlung dieses völlig harni- 


‚losen Zustandes ist unanigebracht. - Zu -seiner Beseitigung genügt die 


jeden zweiten Tag- vorgenommene Einführung‘ eines Glyzerin- 
"`> “ zäpfchens mit Kakaobutter ‘in den After. 
~=. schwindet diese: Obstipation spätestens. Bei dem künstlich ernährten 


Mit 5—6 Monaten ver- 


Kind’handelt es sich immer um eine echte Verstopfung, bei der nur 
'verhärteter Kot: abgesetzt wird. Die Defäkation ist daher schmerz- 


haft, und der Durchgang des harten Darminhaltes führt leicht zur 
5 In den ersten 3—4 ` Lebensmonaten ` 
‘kann die Behandlung mit Suppositorien zum‘Ziel führen. Nach dem 
‘,. ersten Halbjahr ist diese Methode nicht mehr anzuwenden, da sonst. 
>>. ein krankhafter Bedingungsreflex sich entwickelt, und die Kinder 


Entstehung. blutender Fissuren. 


nur dann Stuhlgang haben, wenn ein Fremdkörper in den Mastdarm 


eingeführt wird. Bei Flaschenkindern ist die ‚Aufmerksamkeit vor- 


allem auf die diätetische- Behandlung zu richten, indem Kasein und 
Mehl als stopfend nach Möglichkeit zu vermindern oder ganz fort- 
- zulassen-sind, während die Nahrung an abführend wirkenden Sub- 
: stanzen (Milchzucker, Malzzucker, Fett) anzureichern ist. Besonderer 


Wert ist-auf die gleichzeitige Behandlung der an Obstipation leiden- . 
E den Säuglinge mit Massage und regelmäßigen Turnübungen zu legen. 


Die Massage geschieht durch tägliches, anfangs zartes, langsam 


immer stärker werdendes Kneten ‘des Bauches, sowie dadurch, daß. 


das Kind mehrmals am Tage für einige Minuten auf den Bauch gelegt 
wird. Die wichtigste Turnübung stellt das Aufsetzen der Kinder dar, 
indem die Säuglinge an den Händen gehalten werden und langsam 
aus - liegender in die sitzende Stellung gezogen werden. Im Alter 
von einem Vierteljahr beteiligen: sich Rune Säuglinge recht aktiv 
bei dieser Uebung. , 
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Ra l Nr. 29, 20. Juli 1928, 
u * Erfahrungen und Beobachtungen bei der‘ Behandlung. Zuckerkranker. 
` œ Pyelitis. E. Pflaumer. 
= Unterschiede des pränataj und postnatal entstandenen Blutfarbstoffes bei Mensch 
‘und Tier. Herbert Henschel. 
Entstehung, Vermeidung und Bekämpfung. der mittelbaren Operationsschädigungen. 
‘. Hans v. Seemen. 
" Verwendung gallensaurer Salze zum Nachweis pathogener Darmbakterien im Binte, 
.W. Pfannenstiel und Thea Kortmann. 
. Theoretisches und Praktisches zur Bluttransfusion. P. Wichels und W. Lampe. 
.. * Behahdiung der kindlichen Bronchopneumonien mit ‚Röntgenstrahlen. Sofie Bothner. 
`- . Einfluß der Joddüngung.aui Wachstum und Zusammensetzung der‘ Nahrungspflanzen. 
“ E.. Maurer, W. Schropp ind H. Ducrue. 
Haotigste Fehldiagnosen bei Lungentuberkulose, ihr Zustandekommen und ihre. Ver- 
‚hütung. ‚Karl Heinz. Blümel. 


` Erfahrungen und Beobachtungen bei der. Behandlung Zucker- 
kranker. Die Beurteilung des Erfolges einer.. Behandlungsmethode im | 


"Vergleich mit einem anderen Verfahren ist beim Diabetes fast unmög- 
lich. -Die verschiedenen, jeweilig mitspielenden,. individuellen Fak- 
toren (Neigung zur Progredienz, Alter des Kranken und Dauer der 


= Erkrankung, erbliche Belastung, gleichzeitiges Bestehen von Arterio- 
-sklerose oder Fettsucht) gestatten es nicht, einzelne Fälle mitein- 


. ander zu vergleichen und aus dem geringeren oder größeren Toleranz- 
gewinn auf die größere Leistungsfähigkeit des einen oder des anderen 
- Verfahrens zu schließen. Selbst an Hand eines: großen Materials 
“lassen 'sich nur Eindrücke gewinnen, jedoch keine objektiven, in 
‚Zahlen zu fassende Ergebnisse. So ist anzunehmen, daß mit der rein 
diätetischen Behandlung nach Petrén (reine Fett-Gemüsekost, Eiweiß- 
und .Kohlehydratzulagen nur nach Senkung- des Blutzuckerspiegels 
zur Norm, eventuell durch Insulin) in den leichten Fällen die gleichen 
| Toleranzbesserungen zu erzielen sind, wie mit der Verabfolgung 
einer kalorisch, ausreichenden gemischten Diät unter. entsprechenden 


Insulindosen .von Anfang an. Die Schwierigkeiten. und Unannehmlich- . 


keiten der Diät-Insulinbehandlung werden. von den Kranken eher in 


den Kauf genommen als..die -ständige Beobachtung der strengen und 
‚entbehrungsreichen Kostform nach Petrén.. Die Forderung, daß der 


morgendliche Nüchtern-Blutzucker dauernd normal bleiben müsse, 
bedeutet für die überwiegende Mehrheit der Diabetiker eine außer- 
ordentliche Härte. Denn nur in ganz leichten Fällen hält sich der 
Blutzucker bei einer einigermaßen auskömmlichen Diät ständig unter 
120 mg-%. Zumeist gelingt es nur nach wochenlanger Behandlung 
mit ‚der 'strengen Fett-Gemüsekost, den Harn zuckerfrei zu machen. 


| Aus. der. Höhe des ersten Nüchtern-Blutzuckerwertes, wie er sich bei 


Aufnahme der Behandlung ergibt, kann nicht mit Sicherheit auf die 


Schwere der Erkrankung geschlossen werden. Denn viele Fälle, die. 


am. ersten -Tag infolge ihrer ungeregelten Lebensweise einen sehr 
höhen ‚Nüchtern-Blutzucker aufweisen, können nach der. Art ihres 


Ansprechens auf die therapeutischen ‚Maßnahmen nur als leichte bis . 


mittelschwere Fälle angesehen werden. Es erscheint überhaupt nicht 
` berechtigt, .als wesentliche Aufgabe der Behandlung die’ Erreichung 
und, Erhaltung eines normalen Blutzuckerwertes anzustreben. Viel- 
mehr weisen alle bisherigen Erfahrungen — ‘auch die aus der Vor- 
insulinzeit — darauf hin, daß nur der Harn zuckerfrei zu halten ist, 


und daB die- ständige Niedrighaltung des Blutzuckers nicht derartige 
Vorteile bieten kann, daß die Durchführung der- zu diesem Zwecke 
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- Es ist nıcnt anzunehmen, daß der Zuckerreichtum des Blutes und der 
' Gewebe die alleinige Ursache für das rasche Fortschreiten. der 
- bakteriell bedingten Entzüdungsvorgänge darstellt, denn ‘die. diabe- 


“dann schon, 
‚erscheint 


- des Insulin zu erzwingen ist. 


- kungen- hinausgehen, 


Piys Müller. 


= Untersuchung .der 


"46. Jahrg. = Nr 31 


einschneidenden Maßnahmen Gere. er 


tische UGangrän und sonstige Literungen bessern sich meisten auch 
wenn der Harn zuckerfrei wird. Viel wahrscheinlicher 
die Auffassung, daß das leichtere Angehen mnd: Fort- 
schreiten der Infektionen hervorgerufen wird durch das -beim Dia- 
betes herabgesetzte Oxydationsvermögen der Gewebe‘ ‘für Kohle- 
hydrate, die eine veränderte und verringerte Lebenstäfigkeit der 
Zellen: zur Folge hat. Daher kommt es bei der Behandlung dieser 


'diabetischen Komplikationen einschließlich der Tuberkulose weniger 
auf- eine Erniedrigung des Blutzuckers an, 


“als vielmehr auf eine ge 
steigerte Kohlehydratverbrennung, die allerdings häufig nur mit Hiie 
Der septische oder gangränöse:Prozef 


wird oft. auffallend gebessert, sobald -reichlich Kohlehydrate in de 


Nahrung und Insulin zugeführt werden, selbst wenn der-‘Blutzucke 


nicht zur Norm absinkt. Andererseits ist festzustellen, daß. bei reil 


diätetischer Behandlung der Heilungsvorgang sehr langsam fort 


schreitet, obgleich der Blutzucker gar nicht oder kaum noch erhöht ist 
Bei der Bewertung des morgendlichen Nüchtern-Blutzuckers is 
zu bedenken, daß der Blutzuckerspiegel im Laufe des Tages beit 
Diabetiker starke Schwankungen aufweist, die weit über die Schwan 
die am Stofifwechselgesunden nachzuweise 
sind und deren Ausmaß von der Art der zugeführten Nahrung at 


- hängig ist. Im allgemeinen ist mit einem Anstieg des Blutzuckers i 


den ersten Vormittagsstunden zu rechnen, auf den bis zum Nacl 
mittag ein Abfall erfolgt, der vermutlich auf eine Steigerung der Pai 


 kreassekretion durch den Reiz der Nahrungsaufnahme zu beziehe 


ist. In ihrem weiteren Verlauf gestaltet sich die Tages-Blutzücke 
kurve ganz unregelmäßig. Während sich bei den mit reiner Fet 
Gemüsekost behandelten Kranken der Tagesverlauf mehr dem no 
maler Personen nähert, so unterliegt die Kurve unter der insuli 


therapie ganz ähnlichen Schwankungen wie bei dem Unbehandelte 


Freilich treten die üblichen Schwankungen unter der Petr£ndi 
wieder auf, sobald Kohlehydratzulagen gegeben werden, Dur 
richtige, zeitliche Verteilung der Insulindosen und der Koblehydr: 
gaben lassen sich diese Schwankungen zu einem großen Teil au 


. gleichen. Sofern es:sich nicht um ganz schwere Fälle handelt; si 
zwei Injektionen am Tage ausreichend. Am ehesten ist die Injekti 
‘vor dem Mittagessen zu entbehren, da der Blutzucker zu diesem Ze 


punkt'an sich die Neigung zum Fallen hat. Mit Rücksicht auf den 
auch beim Gesunden anzutreffenden — morgendlichen Blutzücke 
anstieg ist die Kohlehydratzulage nicht zum ersten, sondern: zu 
zweiten Frühstück zu geben, wenn das am Morgen verabfolg 
Insulin bereits zur Wirkung gelangt ist. Eine geringe zeitliche Ve 


. schiebung der Insulininiektionen kann den Ablauf der Tages-Bh 


zuckerkurve. von Grund auf verändern. Die Nichtbeachtung d 
Blutzuckerschwänkungen führt oft zu einer hartnäckigen Restglyk 
surie, die trotz Steigerung der einzelnen Insulindosen nicht ve 
schwindet, die jedoch sofort zurückgeht, sobald der Zeitpunkt € 
Einspritzung richtig gewählt .wird. Bei Vergrößerung der Insul 
menge kommt es regelmäßig zu hypogelykämischen: Erscheinung 
ohne daß der Harn zuckerfrei wird. An eine unzweckmäßige V 
teilung des Insulin. ist in allen Fällen zu denken, wo trotz Erhöhu 


. der injizierten Dosen die Glykosurie nicht verschwindet. Vjel selteı 


kommt eine Insulinresistenz in Frage. Selbst ohne fortlaufende Bi 
zuckerbestimmungen sind diese Fälle leicht zu erkennen. Bei « 
zweistündlich getrennt aufgefangenen 'Ha 
portionen findet sich gewöhnlich Zucker in nur einer oder in Z 
Portionen, während die. Hauptmenge zuckerfrei ist. Bei der reg 
mäßigen Verfolgung des Blutzuckers zeigt es sich, daß nicht nur 
Tageswerte schwanken, sondern daß auch bisweilen der Nüchte 
wert bei vollkommen gleicher Kost und Lebensweise Unterschi 
von 10—20 mg % aufweist. Diese Erhöhungen gehen zumeist ' 


. selbst zurück und erfordern keine Abänderung der getroffenen M 


nahmen. 


Eine günstige Beeinflussung der Erkrankung ist nur’ von ei 
Verbindung der Insulintherapie mit Diät zu erwarten. Den- Gru 
stock der Kost bilden: Fett und Gemüse, deren Menge inner} 
weiter Grenzen dem Belieben der. Kranken überlassen werden `k 
Bisher ist noch niemals festgestellt worden, daß die Aufnahme gro 


. Fettmengen die Toleranz für Kohlehydrate und Eiweiß. vermind 


Wesentlich vorsichtiger ist bei der Dosierung der Eiweißzufuhr 
verfahren. Ueber 70—75 g (etwa 1g pro Kilogramm Sollgewicht) 
nicht hinauszugehen. In den seltenen Fällen von Eiweißüberempf 
lichkeit, bei denen die entsprechende Menge Kohlehydrat an Si 
von Eiweiß besser oder sogar keiner der beiden Stoffe verira 
wird, muß Hunger- oder Fett-Gemüsekost angewendet werden, 
Zuckerfreiheit zu erzielen. Sowie die Glykosurie beseitigt ist, 


halten sich die Diabetiker bei der knappen Eiweißzufuhr ie 


sunde, Sobald sie kalorisch ausreichend ernährt werden, befir 
sie sich auch bei ganz geringer Kohlehydratzufuhr im. Sticks 
gleichgewicht. Für die Eiweißmenge läßt sich keine‘ schemati 
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osis angeben da bei sehr abgemagerten und auch bei sehr fetten 
anken wesentlich größere Mengen als 1g pro Kilogramm gelegent- 
h verabfolgt werden müssen. 

Bei nur einem kleinen Prozentsatz der Kranken bleibt der Harn 
ch Abschluß der Insulinbehandlung zuckerfrei und hält sich der 
ntzucker ungefähr auf dem normalen Niveau, so daß die Beobach- 
ng der Diätvorschriften genügt, um das Erreichte sicherzustellen. 
el häufiger wird unter den üblichen Ernährungsbedingungen wohl 
r Harn zuckerfrei, doch bleibt der Blutzucker mehr oder weniger 
höht (zwischen 140 und 180 mg %). In diesen Fällen ist es un- 
veckmäßig, durch strenge Diät oder Insulin eine Senkung des Blut- 
ckers anzustreben, da nur die wenigsten Kranken auf die Dauer 


e notwendige Einschränkung der Nahrungszufuhr durchführen und 


sulin sehr leicht hypoglykämische Symptome auslöst. Daher sind 
ese Kranken bei einer auskömmlichen Diät zu belassen, bei der 
ine Glykosurie sich zeigt. Selbstverständlich ist die Insulinbehand- 
ng bei den Patienten fortzusetzen, bei denen ohne Injektionen unter 
lorisch ausreichender Kost zuckerfreier Urin nicht zu erzielen ist. 
e Insulindosis ist stets so zu wählen, daß die Glykosurie beseitigt 
rd, daß jedoch der Blutzucker etwas erhöht bleibt, um die Gefahr 
tT Hypoglykämie zu vermeiden. Von schweren Fällen abgesehen, 
i denen ein völliger Untergang des Inselgewebes anzunehmen ist, 
sen sich bei leichter und mittelschwerer Erkrankung mit Insulin 
her wesentliche Toleranzbesserungen erzielen, sofern nur die Be- 
ndlung genügend lange fortgeführt und in geeigneter Weise mit 
ättherapie kombiniert wird. 


Pyelitis. Die Diagnose Pyelitis wird viel zu häufig gestellt. Sie 
zu einem Schlagwort geworden, das nicht mehr wert ist als der 
früheren Jahrzehnten übliche Sammelbegriff „Zystitis“. Als Ur- 
‘he der Fehldiagnose ist der Umstand anzusehen, daß der Leuko- 
tennachweis im Urin fast immer in unzweckmäßiger Weise ge- 
rt wird. Gewöhnlich wird nur der zentrifugierte Harn mikro- 
pisch untersucht, wodurch ein ganz falsches Bild von dem 
ngenverhältnis zwischen Urin und Eiterzellen gewonnen wird. 
m Untersuchen des aufgerührten Urins zeigt sich, daß dieser oft 
t nur vereinzelte Leukozyten enthält, wo sich im Sediment zahl- 
che Eiterzellen vorfinden. Weiterhin ist zu betonen, daß bei der 
nuntersuchung stets die Möglichkeiten auszunützen sind, die in 
facher Weise über die Herkunft der pathologischen Harnbestand- 
e unterrichten. Denn bei einem recht beträchtlichen Teil der ver- 
intlichen Pyelitiker wird der Verdacht auf Pyelitis sofort dadurch 
lerlegt, daß bei der Frau der Katheterurin und beim Mann die 
eite Urinportion klar und eiterfrei sind. Gar nicht selten findet 
ì beim Manne als Ursache der pyelitisverdächtigen Erscheinungen 
e Prostatitis oder eine Spermatozystitis, die nur bei Untersuchung 
dritten Harnportion und durch die Rektalpalpation zu erkennen 
d. Eine derartige Verwechslung unterläuft sehr leicht, da im Be- 
n der Prostatitis dysurische Beschwerden im Vordergrund stehen, 
‚als Blasenkatarrh gedeutet werden. Späteshin kommt es zu 
idivierenden, fieberhaften Exazerbationen, die für die Diagnose 
topyelitis zu sprechen scheinen, zumal sie häufig von Schmerzen 
leitet sind, die sonst für Pyelitis charakteristisch sind. Fast die 
fte der Fehldiagnosen betrifft Fälle, in denen sich statt der ver- 
ntichen Pyelitis gesunde Harnorgane vorfinden (sofern die 
Stata nicht den Harnorganen zugerechnet wird). Bei der anderen 
fte ist zwar ein Harnorgan — die Blase — erkrankt, jedoch nicht 
Nierenbecken. Die Kontrolle durch den Harnleiterkatheterismus 
reist, wie trügerisch alle Pyelitissymptome sind, daß eine Zystitis 
e Uebergreifen auf den Harnleiter oder das Nierenbecken 
merzen in der Nierengegend verursachen kann, daß Verschlech- 
ingen und Rückfälle fast immer von Temperatursteigerungen, 
t selten von Schüttelfrost, begleitet sind. Freilich ist es über- 
Sig und unberechtigt, in jedem Fall von Pyelitisverdacht durch 
Ureterkatheter festzustellen, ob das Nierenbecken erkrankt ist 
f nicht, wenn auch zugegeben werden muß, daß eine un- 
trollierte Pyelitisdiagnose wissenschaftlich nicht zu verwerten ist. 
Untersuchung mit Hilfe des Ureterenkatheterismus ist unbedingt 
a sofort vorzunehmen, wenn die antizystitische Behandlung nicht 
n weniger Tage einen Umschwung im Zustand des Kranken und 
Eiter- und Bakteriengehalt des Harnes herbeiführt. Es genügt 
t, dann nur festzustellen, ob der aus dem Harnleiter abfließende 
a eiterhaltig ist oder nicht, und ohne weiteres das Nierenbecken 
spülen, denn eiterhaltiger Urin aus einer Niere entspricht nur in 
m geringen Prozentsatz der Fälle einer genuinen Nierenbecken- 
tündung. Viel häufiger ist die Pyelitis Ursache, Folge oder Be- 
terscheinung einer anderen Erkrankung, bei der eine. Nieren- 
Xenspülung entweder unmöglich ist (bei bestimmten anatomischen 
malien oder bei Urcterstein) oder zwecklos (Nierenstein, Pyo- 
Arose) oder sogar gefährlich (wie bei frischer Pyelonephritis oder 
Tuberkulose). Die sichere Erkennung der mannigfaltigen Zu- 

‚die bei der differentiellen Diagnose von der Pyelitis abzu- 
azen sind, ist ohne unnütze Belästigung und ohne Schädigung des 
auken nur für den möglich, der die Urologie völlig beherrscht. 
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Behandlung der kindlichen Bronchopneumonien mit Röntgen- 
strahlen. Es wird angenommen, daß die Röntgenstrahlen einen gün- 
stigen Einfluß auf akute Entzündungen jeglicher Art besitzen. Nach- 
prüfungen der bisher veröffentlichten Ergebnisse der Röntgentherapie 
bei der Bronchopneumonie der Säuglinge lassen in den schweren 
Fällen keine Einwirkung der Strahlenbehandlung auf den Gang der 
Fieberkurve und den Ablauf der klinischen Erscheinungen erkennen. 
Ob die Bestrahlung in den leichten Fällen nützt, muß dahingestellt 
bleiben, da leichte Bronchopneumonien in ihrem Verlauf prognostisch 
nicht sicher zu beurteilen sind und ein sofortiger Fieberanfall nach 
der Bestrahlung nicht unbedingt als Folge der Behandlung auf- 
zufassen ist. Es gelangten 10% der HED. zur Anwendung bei einer 
Filterung von % mm Zn. + 1 mm Al. und einem Fokusabstand 
von 40 cm. Biberfeld. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 28, 13. Juli 1928. 


Tragzeit und Kindsreife. Hugo Sellheim. 
Die Geschlechtskrankheiten der Prostituierten. II. Die Syphilisdurchseuchung der 
Berliner Prostitution. Felix Pinkus. 
Aerztliche Erfahrungen im Flugwesen. (Schluß.) Walter Schnell, 
* Ueber kurzfristige Schwankungen des Blutzuckerspiegels im arteriellen Blut wäh- 
rend des Insulinschocks. O. Klein ‘und H. Holzer. 
* Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Insulins bei 
Lungentuberkulose. Lasar Dünner und Max Dohrn. 
Ueber den Krankheitsverlauf von 18 an der Klinik Hochenegg beobachteten in- 
operablen Nierentumoren. Felix Fuchs und Otto Panek. 
Verka:kung der Pleura im Röntgenbild. Heinz Lenthe. 
* Somatische Betrachtungen über Diagnose und desensibilisierende Therapie des Heu- 
fiebers. L. von Bfänszky. 
Heilung des Basedow durch „kalte“ Diathermie. Hugo Schwerdtner. 
Gibt es eine hormonale Beeinflussung des Geschlechtes? Ein Beitrag zur Frage 
dəs Ovarialhormons. Fr. Uhlmann. 
Bemerkungen zur Lehre vom Riesen- und Zwergwuchs. Ernst Czyhlarz.. 
Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. (Fortsetzung.) 
Reckzeh. 
Zur Thymophysinwirkung. H. Oliwer. 
Allonal bei Herzerkrankungen. Ernst Pochmann. 
Dienstbeschädigung für Darmverschlingung abgelehnt. v. Schnizer. 
Einige Fragen aus der Kınderheilkunde. Rietschel. 
Parazelsus. A. Sonnenfeld. 
Unbefugte Fortnahme von Leichenteilen. (§ 367, Z. 1 StQB.) Schläger. 


Ueber kurzfristige Schwankungen des Blutzuckerspiegels im 
arteriellen Blut während des Insulinschocks. Fortlaufende Unter- 
suchungen des Arterienblutes in 30-Sekunden-Intervallen während 
des Insulinschocks ergaben starke Schwankungen des Blutzucker- 
niveaus in der Höhe von über 40 mg% (= über 100% des Ausgangs- 
wertes) innerhalb von 30 Sekunden. Das Venenblut zeigt unter 
gleichen Bedingungen viel geringere Schwankungen (des Blutzucker- 
spiegels. Beim nüchternen unbeeinflußten Individuum hält sich der 
Blutzuckerspiegel des Arterienblutes während dieser Zeit auf kon- 
stanter Höhe. Die geringeren Schwankungen des Venenblutes werden 
bedingt durch die viel langsamere Blutströmung (Mischblut aus den 
in mehreren Zeitpunkten aus der Arterie zuströmenden Blutmengen). 


Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Insulins bei Lungentuberkulose. Die häufig auftretenden Neben- 
wirkungen bei den Insulinmastkuren bei Tuberkulösen werden be- 
dingt durch den Eiweißgehalt des käuflichen Insulins. Dieser 
schwankt nach den Untersuchungen der Verfasser zwischen 2,73 mg 
und 9,88 mg in 100 Insulineinheiten. Man findet Schwankungen im 


Eiweißgehalt nicht nur in den Präparaten verschiedener Fabriken, 


sondern auch in denen ein und derselben Fabrik. Solche Eiweiß- 
mengen können natürlich beim Tuberkulösen unspezifische Reak- 
tionen hervorrufen. Man soll deswegen immer mit kleinen Insulin- 
dosen beginnen und sie allmählich vergrößern und im Beginn der 
Kur nicht dreimal täglich, sondern nur einmal, und ferner zunächst 
nicht jeden Tag, sondern etwa jeden zweiten oder dritten Tag Insulin 
verabfolgen, also gleichsam den Körper allmählich an das Eiweiß ge- 
wöhnen. Man darf außerdem bei einer Kur nur eine einzige Charge 
verwenden; eine andere Charge hat unter Umständen einen ganz 
anderen Eiweißgehalt. Als vollkommen ungefährlich für jeden Tuber- 
kulösen darf ein Insulin mit einem Eiweißgehalt von 4 mg in 100 IE 
bezeichnet werden. 


Somatische Betrachtungen über Diagnose und desensibilisierende 
Therapie des Heufiebers. Für das Prädominieren von Frühling-, 
Sommer oder Herbstheufieber sind folgende Faktoren verantwortlich 


zu machen: 1. Die klimatischen Verhältnisse (Regen, Wärme) der be- 


treffenden Gegend, welche die Blütezeit der Pflanzen stark beein- 
flussen. 2. Ob die in einer Gegend als gewöhnlichst angesehene 
Pflanze im Frühling, Sommer oder Herbst zur Blüte kommt. 3. Ob 
die Pollen dieser Pflanze durch den Wind oder durch Insekten fort- 
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en getragen erden: 


.. Jenners-Nadel . besteht. 


‘. Blütezeit der betreffenden Pflanzen. an. 
` Jung muß noch die. Ueberempfindlichkeitsgrenze der Haut für jedes 
. „einzelne. Pollenallergen mittels 
.- werden. 
findlichkeitsgrad der Haut gegen ein bestimmtes Allergen an,-wo-auf 
‚eine bestimmte Verdünnung des‘positiv- ‚gefundenen Pollen-Allergens 
‚keine lokale Reaktion mehr auftritt. 


` Allergens einsetzen. 
. "Pollen können: die Grenzdosen gemischt werden. Die Dosis darf nur 
‘dann gesteigert werden, wenn die vorhergehende Injektion weder 
lokale (Rötung und ‚Empfindlichkeit der Hautstellen) noch allgemeine . 


lichen Pflanze zum erstenmal in der Luft erscheinen. 
“ - -Verbesserung der Heufieberfälle tritt schon im ersten Jahre der .Be- 
handlung ein. 
.. bei rechtzeitiger Wiederholung der 
= Siening in Sen darauffolgenden ein bis zwei Jahren. 


2, _ Probleme der Endokrinologie. - 
'* Ein Beitrag zur Qelbsuchtfrage. 


- .. * Fieberbehandlung der Tabes dorsalis. 


einheitlichen Ursprunges auffassen darf. 


Jn Deutschland- kommen die meisten 
. Unter den Graspollen sind 


Unter den Blumen 


Die positive Reaktion tritt 


hyperämischer Zone umgeben ist. Die Desensibilisierung mit den als 
positiv. ermittelten Pollen fängt'am besten 6 bis 8 Wochen vor der 
‚Vor Beginn der Behand- 


intrakutaner Proben festgestellt 
Als. Ueberempfindlichkeitsgrenze nimmt man jenen Emp- 


sollen. dann- mit der: nächst schwächeren Verdünnung des Pollen- 
Bei Ueberempfindlichkeit gegen verschiedene 


Reaktion (Jucken in Auge und Nase, Rhinitis) hervorgerufen hat. Die 
Stärke. der aufeinander folgenden Injektionen kann quantitativ 


(0,2, 03, 0,4:bis 1 ccm ein und derselben Verdünnung) und quali- 

o tativ (1: 
`. als. Verdünnungsflüssigkeit eine‘ 0,4prozentige Karbollösung verwendet | 

. „wird. "Bei Auftreten einer allgemeinen Reaktion durch Ueberdosie- ` 
rung soll gleich durch 0,3 ccm Adrenalinlösung 1 : 
-""kupiert und 2 Tage: nach : Abklingen des .Anfalls mit der. nächst 
-v schwächeren Verdünnung die Behandlung weitergeführt werden. Im 
. „ganzen werden prophylaktisch in ungefähr 3- bis 4-Tage-Intervallen 
12 bis 13 Injektionen vorgenommen; die höchste Dosis soll in jener 


1000 000; 1 : 10000; 1 : 1000 usw.) erhöht werden, wobei 


Zeit erreicht werden, wenn die Pollen der für den Patienten schäd- 


Die vollständige Heilung der Krankheit erreicht man 
prophylaktischen Desensibili- 


u Lor dom, Berlin. 


Die Medizinische Welt. 
Nr.. 28, 14. Juli. 1928. 
Felix Boenheim. u“ FR; 


sucht nach Salvarsan, auf Grund von 2058 Beobachtungen. Heinrich Ruge. 
* Zur Praxis der Diabetestherapie. Anton Fischer und Oskar Vontz, 
Heinrich Zahler. 
Der Hallux’ valgus_und seine Behandlung. (Schluß.) Jürgen’ Oeder. 
Temporäre Insuffizienz der Nebennieren. P.’ Engelen. 
Keuchhusten und seine Behandlung mit Emulgenol. Willy Sellg. 
Narilli, eine neue Biehandlungsmethode nasaler Erkrankungen. Curt Engelmann. 
Zum Fall Machan. Hans von Pezold, PE 
Individuelle Privatkrankenversicherung “bei dem jeweils Ikeigewählen "Arzt. Vor- 
schlag, zur Diskussion gestellt von Julius Epstein. 
Höhere Sorgfaltpflicht des autoführenden Arztes. Oppenheimer. 
' Veränderte Stellungnahme der ärztlichen Wissenschaft bedeutet keine Abänderung 
tatsächlicher Art im Sinne des $ 323 ZPO. Adolf Hamburger. 
. Bad Kissingen bei Leber- und Gallenblasenerkrankungen. Alfred Münz. . 
Kissingen als Herzbad. F. Falk. 
‘Die Medizin in Versen. Paul Carsten. 


Ein Beitrag zur Gelbsuchtfrage. Zwischen der sogenannten 
katarrhalischen Gelbsucht und der Gelbsucht nach Salvarsan besteht 
anscheinend ein so enger Zusammenhang, daß man beide ruhig als 
Beide Gelbsuchtarten sind 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine uns noch unbekannte infek- 
tiöse Ursache — Bazillen der Paratyphusgruppe? — zurückzuführen. 
Die Gelbsucht nach Salvarsan muß man dahin auffassen, daß das 
Salvarsan den Boden für die sich aufpflanzende Gelbsucht durch die 


O FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Feststellung, welche Pollen in einer Gegend: 
am ausschlaggebendsten sind, kann vom Arzt auf folgende Weise’ 
vorgenommen werden: Es genügt, eine mit Glyzerin oder Agar-Agar 
`. überzogene Glasplatte während der Blütezeit.in freier Luft einige 
Stunden steheri zu lassen und dann mikroskopisch zu untersuchen. 
 :.Pollenextrakte werden: neuerdings für ‘diagnostische und therapeu- 
"tische: Zwecke vom. Sächsischen Serumwerk, Dresden, in Ampullen- 
<- "form in den Handel gebracht. 
«v. :"Heufieberanfälle von Mai bis :Juni vor. 
....am.wichtigsten die des Phleum pratense. Unter dem Getreide sind : 
„wichtig Pollen von Roggen, Weizen und ‚Hafer. 
` spielen im Frühling Ayazinthen und Narzissen, im Herbst Chrysan- : 

... themen, Dahlia, Clematis, Spartina und Aster eine. Rolle. 
:Diagnosenstellung ist die. Skarifikationsmethode zu empfehlen, die aus - 

. einer ein- bis eineinhalb Zentimeter langen oberflächlichen Verletzung 
‘der Haut bis zum Durchschimmern (des Blutes mittels steriler 

| Auf die verletzte Stelle wird eine kleine : 
-` Menge. aus dem pulverisierten oder flüssigen Pollenextrakt auf- 
getragen und mit der Nadel eingerieben. 
.. „nach spätestens 15 Minuten in Form einer 3 bis 4 cm großen Quaddel'. 
< `- “Samt Pseudopodien auf der erwähnten Stelle auf, welche von stark 


- ist zunächst vermehrt. 


-. werden kann. 
Für die 


` hydrate verwerten können. 


Die subkutanen: Injektionen 


stets leicht zu erhalten sein. 


::1000 der Anfall 


“Eine .deutliche 


“Einfache (katarrhalische) und sogenannte Gelb- : 


"46. Jahre Z Ne a 
E: Be 
`- starke Inanspruchnahme der Leber vorbereitet. Infolgedessen it hier 
die Möglichkeit eines schweren Verlaufes und sogar eines tödlichen 
- Ausganges der Gelbsucht viel eher gegeben, als bei einem ‘gesunden 


Manne. In Mitte zwischen beiden steht die Salvarsangelbsucht 
ohne Lues. Das Krankheitsbild bei den drei Gruppen verläuft ziem- 
lich: gleichmäßig. Bei der Salvarsangelbsucht dauert. die Frkran- 
‚kung meist 8 bis 10 Tage länger. Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
Im Laufe der Erkrankung macht die Neutro- 
philie einer Neutropenie in bezug. auf Zahl und prozentuale: Ver- 
teilung Platz. An diese schließt sich eine starke Mongzytose, die 
vielleicht als erhebliche Beteiligung des Retikulo-Endothels aufgefaßt 
Den Beschluß bildet die sogenannte Iyinphozytäre 
Heilphase mit Anstieg der Gesamtzahl zur Norm. Die ‘Behandlung 
besteht in Diät, Ruhe, Wärme und Azidolepsin zur Hebung der Eb- 
lußt. Gelegentlich hilft Atophan in kleinen Dosen. Auch Durch- 
spülungen mittels der Duodenalsonde haben sich bewährt. Gutes. wird 
gleichfalls von Insulin- und Traubenzuckergaben gesehen. Bei 
schweren Fällen ist ein ausgiebiger Aderlaß mit, nachfolgende: 
, Traubenzuckereingießung zu empfehlen. Das Ueberstehen der. Gelt- 
sucht hinterläßt anscheinend eine starke Immunität. Ea PO 


Zur Praxis der Diabetestherapie. Neben dem Hauptziel, der 


Aglykosurie, muß -die Diabetestherapie auch noch andere -Momenti 


berücksichtigen: 1. Ein jeder Diabetiker muß eine minimale‘Kohle 
“ hydrattoleranz erreichen, d. h. er muß eine bestimmte Menge. Kohle 
Die minimale Höhe derselben’ soll etw: 
1 g pro Kilogramm Körpergewicht betragen. 2. Neben der Beschrän 
kung der KH-Zufuhr wirkt auch Beschränkung der Eiweißzufuk 
günstig auf die Glykosurie. In der letzten Zeit ist gezeigt worde 
daß die Kohlehydrattoleranz bei eiweißreicher, aber fettarmer Er 
nährung höher ist, als bei der eiweißarmen, fettreichen. Mit 0,8 bi 
1,0 g Eiweiß pro Kilogramm Kör pergewicht wird das N-Gleichgewic 
3. Die Beschränkung der Kalorier 
_zufuhr. wirkt als glykosuriehemmender Faktor. Mit einer. Kost, di 
pro Kilogramm Körpergewicht 35 bis 40 Kalorien enthält, gelingt « 
meist, einen Gewichtsansatz zu erzielen. Man kann also-als Grun 
lage der Diabetestherapie eine Dauerdiät benutzen, die pro Kil 
gramm Körpergewicht mindestens 0,8 bis 1,0 & Eiweiß; 1- KH un 
35 bis 40 Kalorien enthält. Die Behandlung hat das Ziel. ‘erreich 
wenn der. Patient bei dieser Ernährung zuckerfrei wird.: : Ist 

Kohlehydrattoleranz bei leichten Fällen höher als der KH-Gehalt d 
Standardkost,.so können die KH- und Eiweißmengen sowie d 
Kaloriengehalt der Nahrung entsprechend erhöht werden, aber. m 
bis höchstens % der Toleranzzröße. Als leicht bezeichnet man d 
Fälle von Diabetes, die nach erfolgter Einstellung auf die. Standarı 
kost dauernd zuckerfrei bleiben. Zu den mittelschweren .rechn 
man die Fälle, wo der Patient bei der Einstellung auf die. -Standarı 
-kost zwar nicht zuckerfrei wird, aber noch eine Toleranz für K 
aufweist, d.. h. die Menge des ausgeschiedenen Zuckers geringer i 
'als der Kohlehydratgehalt der Nahrung. Zu den schweren rechn 
man die Diabetiker, die bei der Standardkost keine Toleranz a 
weisen. Ein: Teil dieser Fälle scheidet ebensoviel Zucker aus, W 

die Menge der Kohlehydrate der Nahrung beträgt: ein anderer Te 
es handelt sich dabei um die schwersten Fälle, scheidet mehr‘ Zuck 
aus als in der Nahrung vorhanden war. a 


Ein Mittel, um die Ketosis vorübergehend zu ern ist € 
Einschaltung von’ Kohlehydrattagen in der Kost. Besser als ( 
Hafertage bewähren sich hier die Reis-Obst-Tage (etwa. 200 g R 
mit 150 g Butter und 700 g Aepfel am Tage). Die Wirkung ist nic 
nachhaltend; mehr als zwei Kohlehydrattage werden hintereinanc 
schlecht vertragen. Beim Insulin soll die Höhe der: Einzeldo 
30 Einheiten möglichst nicht überschreiten. Daher ist es erford 
lich, bei Tagesmengen über 60 Einheiten das Insulin auf: 3 Einz 
dosen zu verteilen. 


Fieberbehandlung der Tabes dorsalis. Man kann die -Tobes 
in drei Gruppen einteilen: 1. Fälle, die ‘seit Jahren stationär gebliel 
sind und deren Blut- und Liquor- Befund negativ ist: diese Få 
bedürfen keiner Behandlung. 2. Die WaR. und die Trübungsre:i 


tionen im Blut fehlen oder sind schwach, nie über mittelstark, 
Liquor positiv 'bei geringer 


Zellvermehrung und schwachen 
mittelstarken Eiweißreaktionen. Mit diesem Befund verbindet s 
das klinische Bild der reinen Tabes (rein spinale Symptome ı 
zerebrale Krankheitszeichen). Hier gelingt es, durch eine Fiel 
behandlung nicht nur einen Stillstand des Prozesses zu erzielen, S 
dern auch eine weitgehende Besserung der gestörten Funktionen 1 
einen Rückgang oder ein Verschwinden objektiver somatischer Si 
ptome zu erreichen. 3. Zur dritten Gruppe gehören: diejeni 
Kranken, die sich durch eine stärkere Aktivität des metasyı 
- litischen Prozesses auszeichnen (positive Blutreaktion, stark. posii 
Reaktionen im Liquor, starke Eiweiß- und Zellvermehrung). Ni 
-ganz selten entwickelt sich dabei das Bild einer Tabes-Paralı 
piese Gruppe ep ohne Zeitverlust einer Malariakur zugeli 
werden. 


14. September 1928 _ 


Für die Fälle der zweiten Gruppe hat sich dem Verfasser 
folgende Behandlung bewährt: Der eigentlichen Kur wird eine all- 
gemein roborierende Behandlung ohne Arsenanwendung voraus- 
geschickt. An diese wird eine mittelstarke spezifische Therapie an- 
geschlossen in Form einer’kombinierten Salvarsan-Wismut- oder 
Spirozid-Wismut-Kur. Gute Dienste leistet dabei das Spirobismol 
(Chinin- und Jodgehalt!). Das Spirozid hat den Vorteil, neben seiner 
antiluetischen eine deutlich roborierende Wirkung aufzuweisen. Eine 
Woche vor Beginn der Fieberbehandlung setzt eine Vorbereitung des 
Herzens durch kombinierte Gaben von Koramin und Digotin ein. 
Zur Erzeugung des Fiebers wird ausschließlich das Pyrifer zur An- 
wendung gebracht. Die Iniektion ist intravenös. 
nach der Injektion tritt Schüttelirost auf; im Verlauf einer Stunde 
steigt die Temperatur zur Gipfelhöhe, ‚um darauf einige Stunden zu 
verweilen. Spätestens im Verlauf des Tages sind die Patienten ent- 
fiebert. Im allgemeinen verwendet man 25 bis 2000 Einheiten in 
steigender Reihenfolge. Da die Höhe der Dosis und der Zwischenraum 
zwischen’den Fieberstößen in die Hand des Arztes gegeben ist, kann 
in strengster Weise individualisiert werden. Im allgemeinen strebt 
man 10 bis 12 Fieberstöße an, kommt aber auch mit 7 aus. Wäh- 
rend der Kur gibt man prophylaktisch dreimal. täglich 2 bis 3 
Hexetonperlen. 
Injektionen. von Hexeton, Kardiazol und gegebenenfalls mit Ephedrin 
bekämpft... Gegen die häufig auftretenden Schmerzen in den Ex- 
tremitäten und seltener im Rumpf bewährt sich das Dilaudid, dessen 
analgesierende und nmarkotisierende Dosis relativ weit auseinander 
iegen. Oft bringt starkes Wickeln der Beine mit elastischen 
Binden, leichtes Massieren und Druck auf die schmerzenden Stellen 
Linderung. Zur Nachbehandlung 'gibt-man wiederum Spirozid allein 
der in Kombination mit Wismut. L. Gordon, Berlin. 


Beiträge zur ärztlichen Fortbildung. 
Nr. 12, 15. Juni 1928. 


Ueber Psychotherapie. G. Herrmann. 


| Ueber Psychotherapie. Die Psychotherapie ist bestimmt durch 
rei selbstverständliche Momente, nämlich: durch den Patienten, 
urch die Krankheit und durch den Arzt. Je nach der Art dieser 
rej a Faktoren ist-der Weg der psychischen Beeinflussung 
t gehen. _ 

= Unter Psychotherapie versteht man Krankenbehandlung durch 
in seelische Beeinflussung und -zwar auch bei körperlichen Er- 
rankungen. Man kann seelisch in verschiedener Weise be- 
nflussen und zwar auch ohne Kenntnis der theoretischen Grund- 
gen und des Mechanismus des seelischen Geschehens. Historisch 
e älteste Methode ist die hypnotische Beeinflussung. Auch beim 
erdenden Psychotherapeuten ist der einfachste Weg der Erlernung 
ychotherapeutischen Handelns der über die Hypnose. Am leich- 
sten werden Heilwirkungen in der Hypnose erzielt, wenn die 
iderstände an und für sich nicht groß sind, ebenso wie verbreche- 
sche Suggestionen nur dort Erfolg haben können, wo bereits ein 
arker latenter Trieb dem Hypnotiseur entgegenkommt. Die Mög- 
‚hkeiten einer Schädigung durch die Hypnose hat man überschätzt. 
solchen Fällen, wo es nach einer Hypnose zu seelischen Störungen 
nstlicher Art kam, hatten die. letzteren einen ausgesprochen 
hizophrenen Charakter, so daß die Frage berechtigt ist, ob es sich 
er nicht einfach um ein „post hoc“ handelt. Eine Schattenseite der 
ypnose ist nur eine gewisse seelische Hörigkeit des Patienten 
genüber dem Arzt, die bei lange fortgesetzten Hypnosebehand- 
ngen eintritt, so daß der Patient dann in jeder Kleinigkeit Rat 
d Hilfe des Arztes in Anspruch nehmen zu müssen glaubt. Diese 
fahr besteht aber bei jeder psychotherapeutischen Behandlung. 

' Eine weitere psychotherapeutische Methode ist die: Persuasion. 
ich bei dieser ist es selbstverständlich notwendig, zunächst in 
ündlicher Weise den körperlichen Befund zu erheben. Es ist ferner 
wendig, daß man selbst alle Zusammenhänge, die man vorbringt, 
tisch durchdacht hat. Natürlich gehört dazu eine überlegene 
Bgestiv wirkende Persönlichkeit. Schon bei dieser Methode ist es 
twendig, Erlebniszusammenhänge, die ein psychisches Leiden ge- 
affen haben, zu überblicken. Mit der Aufdeckung seelischer Kon- 
tte ist der Weg zur Ueberwindung der Beschwerden bereits be- 
mitten. So ist die Persuasion in mancher Beziehung schon der 
ychoanalyse ähnlich. Sie eignet sich als abgekürztes Verfahren 
m gut für reife, verständige Menschen, hauptsächlich bei hypo- 


ndrischen Beschwerden, bei Depressionen, bei beginnender 
terienverkalkung usw. Bei minderreifen oder beschränkten 
nschei sind drastischere Methoden, z. B. Suggestiv- oder 


pnose-Therapic besser geeignet. 

Als, psychoanalytisch bezeichnen wir jede Behandlungsform, die 
auf ausgeht, durch Analyse der psychologischen Zusammenhänge 
es Leidens dem Patienten Heilung zu verschaffen. In engerem 
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Eine halbe Stunde - 


Auftretende Kreislaufschwäche wird am besten mit 


\ 
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Sinne verstehen wir darunter die klassische Methode von Freud. 
Die Psychoanalyse wird im bewußten Gegensatz zur seichten Schul- 
psychologie als Tiefenpsychologie bezeichnet. Der Hauptpunkt der 
Freudschen Psychoanalyse ist die Bewertung der Sexualität als ätio- 
logisches Moment seelischer Störungen. Es ist jener Punkt, an dem 
die Gegner Freuds den meisten Anstoß gefunden haben und das 
Moment, das immer wieder bei den Sektierungen der psycho- 
analytischen Schule sozusagen aus dem Katechismus gestrichen wird. 
Indes geht es beinahe jedem, der wirklich ernst Psychoanalyse 
treibt, so, daß er durch .Erfahrung sich von der Wichtigkeit der 
sexuellen Aetiologie überzeugt. Im weiteren Verlauf ‚der Entwick- 
lung der psychoanalytischen Lehre stellte sich für Freud die Not- 
wendigkeit heraus, ‘auch andere Triebe als den Sexualtrieb 
als symptombildend anzuerkennen. Gerade die Kriegshysterien 
ließen diese Forderung als dringlich erscheinen. So entwickelte 
Freud seine Lehre von den Ichtrieben. Die Zurückführung der 
Symptombildung auf die Ichtriebe liegt jener Abzweigung der Freud- 
schen Psychoanalyse zugrunde, deren Führer Adler ist. Bei Adler 


ist es der Wille zur Macht, der männliche Protest und die Ueber- 


kompensation, die zu: Symptombildungen führen. 
toren, die nach ihm die: ganze Welt bewegen. 

Die Ausbreitung psychotherapeutischer Kenntnisse in Laien- 

kreisen ist eher eine unangenehme Begleiterscheinung des ganzen 

psychotherapeutischen Denkens, als ein Vorteil. Jedenfalls muß man 

nicht jedem willfahren, der mit dem Wunsch kommt, psychoanaly- 

siert werden zu wollen; die Wahl des Mittels muß dem Arzt vor- 
behalten bleiben, darf nicht dem Patienten überlassen ln 
eld. 


Es sind die Fak- 


Die . Volksernährung. 
3. Jahrgang, Heft 13, 5. Juli 1928. 


Küche der Hausfrau. 
Küchentypen der Klein- 
Berlin. 
Rationelle Küchengestaltung. Reg.- und Baurat W. Lübbert. 
Die Einrichtung der Küche. Dipl.-Ing. Wellerhaus, Berlin. ` 
* Einige Bemerkúngen über die Verwendung von Gas und Elektrizität in der 
Küche. Dr. Marie Torhorst, Bremen. 
* Aesthetik und Sachlichkeit in der Küche. F. Winckel, Berlin. 
Die Frischkost in der Küchenpraxis. L. v. Zabiensky. 


und Mittelwohnung. Reg.-Baumeister Bruno Ahrends, 


Einige Bemerkungen über die Verwendung von Gas und Elek- 
trizität in der Küche. Es ist durchaus nicht einzusehen, warum 
nicht in Zukunft auch die Belieferung der Hauswirtschaften mit 
Wärme für Kochzwecke in hygienisch einwandfreier Form geschehen 
kann, daß jede Hauswirtschaft die Möglichkeit hat, sich dieser 
hygienischen Vervollkommnung in ausreichendem Maße zu bedienen. 
Die zahlreichen Unglücksfälle in der Küche, die darauf beruhen, daß 
die Technik nicht immer imstande ist, den Konsumenten eine gefahr- 
lose Zuleitung des Gases. zu garantieren, sollten mehr als bisher be- 
rücksichtigt werden. — Die Hausfrauenorganisationen müßten im 
Interesse der Volkshygiene zu allen diesen Fragen Material sammeln 
und an maßgebender Stelle verwenden, da die Oeffentlichkeit den 
Schädigungen, die der unhygienischen Gasverwendung zuzuschreiben 
sind, viel zu teilnahmslos gegenübersteht. 


Aesthetik und Sachlichkeit in der Küche. Eine Hausfrau, die 
einen guten Geschmack aufweist und einigermaßen praktisch ver- 
anlagt ist, wird immer einen Weg finden, ihre Küche nach neuen 
ästhetischen Gesichtspunkten, unter Wahrung moderner Sachlichkeit 
einzureichen. In einer solchen Küche wird die Hausfrau mehr Freude 
an ihrer Arbeit finden und die Speisen nicht nur schmackhaft, son- 
dern auch in einer dem Auge angenehmen Form zubereiten. Es ist 
in der Küche ebenso, wie in der Fabrik, wo der Arbeiter Licht und 
N braucht, um mit Freude und Interesse seine Arbeit zu ver- 
richten. 


3. Jahrg., Heft 14, 20. Juli 1928. 
Sondernummer „Krankenernährung“. 


* Die Diät als Heilfaktor. Geh. Rat Prof. Dr. Strauß, Berlin. 
Was ist Weißbroteinheit? Prof. Dr. C. v. Noorden, Frankfurt a. M. 
t Ueber die physiologische Zusammenarbeit von Hormonen, Fermenten, Vitaminen 
und Mineralstoffen. Prof. Dr. A. Bickel. 
* Zur Frage des Eiweißbedarfes bei Rohkost. Dr. med. Süßkind, Charlottenburg. 
Vom Spargel. Annie Juliane Richert. 
Die Bedeutung des Fettes im Brotgetreide und Qebäck. Dr. D. Eckardt, Berlin. ` 


Die Diät als Heilfaktor. Die Diät kommt als Heilfaktor nicht für 
die Behandlung aller Krankheiten, sondern nur für eine bestimmte 
Anzahl von Krankheiten in Frage. Die Diätbehandlung von Krank- 
heiten steht nicht in einem gegensätzlichen Verhältnis zu anderen 
Heilmethoden, -so z. B. von medikamentösen und physikalischen, son- 
dern in einem Ergänzungsverhältnis. Für eine Reihe von Krank- 


re. FEN o A e a DER MEDIZIN” 


"heiten stellt ein systematisch dnreheeisbefleier Erhährungeplen einen i 


‚wesentlichen Teil-der Behandlung dar. Dies trifft .vor allem für ge- 
- wisse ‚Verdauungs-, speziell Magen-, Darm-' und Leberkrankheiten, 


“ferner für gewisse 'Stoffwechselkrankheitfen, so speziell für ` ‚die 


Zuckerkrankheit, für’ die Fettleibigkeit und für-die Gicht zu. Zu 
diesen Krankheiten’ gesellt sich auch noch eine Reihe: von. Nieren- 


.. krankheiten sowie bestimmte. Blutkrankheiten, so insbesondere der 
.. Skorbut und. neuerdings auch die perniziöse Anämie hinzu. Von 


anderen Krankheiten stellen. vor allem die fieberhaften Krankheiten 


‚und: die Tuberkulose ‘ein dankbares Objekt für die Ernährungs- 
- "behandlung dar. — Wie jede ärztliche Behandlung’ muß auch die ` 
-."Ernährungsbehandlung am -richtigen Ort und in’der richtigen Form ` 
..angewandt werden; weil sie sonst Schaden’ zu erzeugen vermag. In- 


‘ folgedessen bedarf sie aber ebenso wie die arzneiliche. und medi- 


<- kamentöse Behandlung. der ärztlichen Leitung. — Da außerdem eine. 
: | richtige Ernährung für’ die Verhütung von Krankheiten außerordent-. 
lich wichtig ist,.so ist es auch dringend erforderlich, daß das Inter- 
‘.. esse für Ernährungsfragen in den weiten Kreisen der. Bevölkerung 


~ reger wird als dies zur Zeit noch ist. 


’ 


| Ueber die‘ physiologische Zusanimenärbeit‘ von Hormonen: Fer- 
menten, Vitaminen und Mineralstoffen. Wenn man von der statischen 


:. Funktion der Mineralstoffe, d. h. von ihrer Aufgabe, bei.dem Aufbau 
+. von: Zellen und Geweben des Körpers mitzuwirken, absieht und nur 
© ihre. dynamischen Funktionen in Betracht zieht, dann kann man die 
Mineralstoffe mit den Fermenten, Vitaminen und Hormonen des 


-` Körpers als die Gruppe der ‚Regulatoren des Stoff- und Kraftwechsels 
: zusammenfassen. — So wird zZ: B. durch das Zusammenwirken von 
-= Fermenten, ‚Mineralstoffen, Hormonen - und Vitaminen: der Kohle- 

‚hydratstoffwechsel reguliert. Es ist ‚nicht möglich, heute schon 

für jede einzelne Körperfunktion das Zusämmenwirken der Regu- 
` latoren genau zu analysieren. Aber sicher ist, daß man gerade für 
die wichtigsten Lebensäußerungen- des Körpers doch schon im ein- 


‚zelnen den Mechanismus des Zusammenwirkens der Regmiatoren an- ` 


E geben kann. 


Zur Frage des Eiweißbedarfes bei Rohkost. Wir erkennen immer 
mehr, daß Rohkostdiät sich bei einer. ganzen Anzahl von Krankheiten 


ee ‘bewährt. Damit nun auch der Gesunde ohne Schaden beliebig lange 


bei dieser Beköstigung bleiben darf, bedarf es vor allem der Rege- 


% lung der täglichen Eiweißzufuhr. , Verf. hält es auf Grund: der am 


eigenen Körper angestellten ‘Versuche für empfehlenswert, daß ein 
"70 kg schwerer Erwachsener, der sich in normalem Ernährungs- 
zustand befindet, eine tägliche Menge von 60. g Eiweiß verzehrt. 
Hier sollen 35 g biologisch hochwertig sein, also aus Milch, Rahm, 
Eiern und Käse stammen. Wenn also auch in den meisten Krank- 


' p heitsfällen die Rohkost mit. ihrem niedriger Eiweißgehalt nur zu 


begrüßen ist, weil dadurch eine Schonung des. Organismus erzielt 
werden kann, so ist doch für Gesunde der Genuß: ungekochter Nah- 
 rung.auf die Dauer nur. dann möglich, wenn man sich davon über- 
zeugt, ob ihr Eiweißgehalt genügt. ‘ Rudolf Katz, Berlin. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung. 
20. Jahrgang, Nr. 9, 1. Mai. 1928: 


Kohlensäurebad und Blutdruck., Schoenewald. — ` : - 
Die Bedeutung vorbeugender Maßnahmen bei drohender Kreislaufschwäche. H. W, 
- Langendorff. _ . 
Zur pathologischen Anatomie der: Kreislaufschwäche. A: Dietrich. 


Jahrgang 20, Heft 15, 1. August 1928. 


* Der ‚Wert der- Zeitdauer des. Atemanhaltenkönnens in der’ une ionalen Herz- 


. diagnostik. : B. Palcsô. 


* Zur Kenntnis der Kreislaufwirkung - des zwelwertigen Mangans. Friedrich-Wilhelm 


Caliebe. 


Der Wert der‘ Zeitdauer des Kiemankaflenkännäne in der funk- 
tionellen Herzdiagnostik. Die Untersuchung. der Zeitdauer des Atem- 
anhaltenkönnens ist eine einfache und sichere Methode zur Bestim- 
mung der Arbeitsfähixkeit des Herzens. Die Kompensation des 


Herzens ist eine unvollständige, wenn der liegende Kranke den Atem’ 


nur 22” oder kürzere Zeit, nach Zurücklerung eines Weges von 50 m 


.. In 30” anhalten kann. Man kann die Zeitdauer des Atemanhaltens 
zur Aufstellung der Diagnose und Prognose und auch zum Auswählen 


| der: richtigen Therapie verwenden. 


`- Zur: Kenntnis der Kreislaufwirkung des ieiwerlisen Manias | 


"Die, Wirkung des MnCl auf das Herz wird am isolierten. Pränarat 


= sowie. am susnendierten Herzen in situ eenrüft. Es erpibt sich bei 


- geringen Vergiftungsgraden. eine leichte. Steigerung der Herzleistung, 
bei stärkeren aber eine Beeinträchtigung der Reizbildung und Reiz- 
leitung. ` 

Am Froschdurchströämungsanvarat macht MnCl 1:100 000 Ge- 
fäßerweiterung, 1 : 10000 Gefäßverengerung in nur geringem Maße. 


46. ‚Jahre, es N. 3; 


"Am Kanfnhen wird schon durch intravenöse Injektion vor. 0,5mg | 


‚des. Chlorürs eine kurzdauernde Blutdrucksenkung 
steigender Dosis verstärkt wird, bis zur Dosis von 3 


"mal ‚schnell wieder vorübergeht. 


erzielt, die mit : 
mg aber jedes- - 


Das überlebende Kaninchenherz wird durch mittlere Dosen von“ 


venöser  Iniektion von MnCl: eine Folge vorübe 


Archiv für Kinderheilkunde. 
‚ Heft 4, 1928. 


I. Ibrahim und I. Duken. 


S. Müller’und H. Gutschmidt. 


MnCh (z. B. 2 mg) vorübergehend geschwächt. Es wird angenommen, 
‚daß die kurz dauernde Blutdrucksenkung beim Kaninchen nach intra- 


rgehender Ab-. 


` schwächung der Herzaktion ist. Arnold Hirsch; Berlin. 


Es 


l * Die .Behandlung der kindlichen Pneumonie mit dem künstlichen Pneumothorar. 


* Mägenaziditätsbestimmungen bei Säuglingen nach Gerstenschleimpröbemahlzeit, 


* Zur Klinik und Therapie der toxischen Dipktkerfe, B; Koenigsberger, `. 


* Zur Technik der Spirochätenuntersuchung im Säuglingsalter. F. 


Weiß, -.. 


* Ueber den‘ Vitamin-C- und D-Gehalt der Bananen. N, Grüninger. 


* Beitrag zur Kasuistik der Iniluenzameningitis.. E. Rullmann, 


* Ueber den bakteriologischen Befund dreier Influenzameningitiden, 


F. W, Schena: 


Zur Behandlung der kindlichen Pneumonie mit dem künstlichen 
Pneumothorax; Verfasser berichten über gute Erfolge bei der Be- 


handlung kindlicher Pneumonien mittels Pneumothora 


x. Rasche Ent- 


fieberung und schneller Heilungsverlauf kennzeichnen diese "Behand- 


lungsart. Besonders bei bronchiektatischen Prozess 


en versprechen 


sich- die Autoren gute Erfolge von der Pneumothoraxbehandlung. 
Jedenfalls scheint die Methode der Nachprüfung wert, wenn zwei so 


‚erfahrene und kritsch eingestellte Pädiater diese Behandlungsart der 
‚kindlichen Pneumonie loben. ’ 


Magenaziditätsbestimmungen bei Säuglingen nach Gerstenschleim 


_ probemahlzeit. Als praktisch wichtig sei aus der umfangreichen Arbei 
- hervorgehoben, daß im ersten Lebensvierteliahr die Werte für frei 


HCI und Gesamtazidität niedriger als bei älteren Kindern sind. Di 
Durchschnittswerte für gesunde Kinder im ersten Lebensjahr 'sind fü 


freie HCI=9, für gebundene HCI 14,5 und für Gesamtazidität 20,5 


Kinder mit parenteralen Erkrankungen ohne Temperaturerhöhun 
und ohne gastrointestinale Störungen weisen ganz normale Säure 


_ werte auf, jedoch zeigt sich eine Säureverminderung, sobald Fiebe 


oder dyspeptische: Erscheinungen zu einer parenteralen Erkrankun! 
hinzutreten. Bei rein enteralen Störungen zeigen Säuglinge herab 


gesetzte Säurewerte. 
Niedrige Säurewerte findet man bei schweren 


Systemerkran 


kungen des Kindesalters, wie u. a. Skorbut, Ziegenmilchanämie. 


Zur Klinik und Therapie der toxischen Dinhtherie. Auf Grun 
seiner reichen Erfahrungen an dem großen Diphtheriekrankenmateri: 
der Finkelsteinschen Klinik gibt uns Verf. in einer vortreffliche 
Schilderung ein prägnantes Bild der toxischen Diphtherie; die frühe 
nur eine seltene Erscheinung, seit Jahren aber — besonders in Berli 


— leider zahlreicher zu beobachten ist. 


Als wichtiges Frühzeichen einer toxischen Diphtherie ist. der ste 


vorhandene nephrotische Urinbefund anzusehen. 


Keine _toxiscl 


Diphtherie ohne primäre Nierenschädigung! (Albuminurie, "Leukozy 


urie, Zylindrurie.) 


Es gibt keine tieische Diphtherie, die kamniikationelos: verläu 


-- Die wichtigsten Erscheinungen der toxischen Diphtherie. sind au 
gedehnter lokaler Befund mit starkem Foetor, Drüsenschwellun 


Iymphatisches Oedem des perirlandulären und peritonsillären ‘G 


-= webes, als schwerstes toxisches Zeichen kann noch 


hämörrhagiscl 


Diathese auftreten. Haut- und Schleimhautblutungen bedeuten e 


fast sicheres Todesurteil! Schlimm sind die Kom 


plikationen 


toxischen Diohtherie: Blutdrucksenkung, Herzdilatation, . Herzte 


postdirhtheritische Hemiplegie. 


Ueberstehen Kinder die 7. Woche, so ist im allgemeinen € 


Lebensgefahr vorüber. 

= Die Therapie ist leider im allgemeinen machtlos. 
der an toxischer Diphtherie erkrankten Kinder soll 
nicht vor Ablauf der 7. Woche erlaubt werden. 


Das Aufsteh 
im allgemein 


Zur Technik der Spirochätenuntersuchung im Säuglingsalter. ` 


Nasensekret und im Koniunktivalsekret lassen sich 


bei sorgfältig 


Untersuchung fast regelmäßig bei Lues congenita Spirochäten a 


finden. 


. Ueber den Vitamin-C- una D-Gebalt der Bananen. Durch ti 
experimentelle Studien an Ratten und Meerschweinchen konnte nat 
gewiesen werden, daß die bei uns käuflichen Bananen ‚einen. a 


reichenden Gehalt an C- und D-Vitamin haben. 


: Beitrag zur Kasuistik der SNARARE 
Beitrag. ` , , 


ai 


14. September 1928 


Ueber den bakteriologischen Befund von drei Influenzameningi- 
tiden. Es wurden außerhalb einer Influenzaepidemie bei drei an 
Meningitis erkrankten Kindern Influenzabazillen im Liquor gezüchtet. 

Pogorschelsky, Breslau. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
114., Heft 5. | 


Untersuchung : dreier untereinander 
W. Kranlis. 


Studien über psychopathologische Vererbung. 
verwandter Stammbäume in sieben Generationen. 


Ueber eigenartige degenerative Erkrankungen des Zentralnervensystems, mit vor- 


wiegender Beteiligung des olivozerebellaren Systems and Großhirnrinden- 
veränderungen. A. H. Schroeder und W. Kirschbaum. 

è Ueber histologische Befunde im Zentralnervensystem bei Endocarditis infec!iosa 

bzw. septica mit zerebralen Störungen. Fr. Brinkmann. 

t Unsere Erfahrungen mit neueren Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis 
(bikoloriertte Schellack-Reaktion, bikolorierte Mastisereaktion, Dakata-Ava- 
Reaktion). Fiedler, Eleonore. l 

* Fxperimentalpsychologische Studien zur Konstitutionsforschung (sinnes- und denk- 
psychologische Untersuchungen). Willi Enke. 

è Zur Pathogenese der tabischen Artlıropathie. 
A. Kreindler. 

*Ein Fali von aufsteigender akuter multipler Sklerose. a. Herrmann. 


Q. KMarinesco, O. Sager und 


Ueber histologische Befunde im Zentralnervensystem bei Endo- 
carditis iniectiosa bzw. septica mit zerebralen Störungen. Ueber 
histologische Veränderungen im Zentralnervensystem bei Endokardi- 
is mit zerebralen Störungen liegen nur wenig Untersuchungen vor. 
Jer schwierige Nachweis von Parenchymdegenerationen erklärt, daß 
äufig zerebrale Erscheinungen (Errezungszustände, Krämpfe, Koma, 
Meningismus) lediglich auf funktionelle Hirnschädigungen zurückgeführt 
werden. Im Gegensatz zu dieser Auffassung konnte Verfasser in drei 
intersuchten Fällen jedesmal nachweisen, daß den psychischen und 
eurologischen Störungen bei Endokarditis organische Veränderungen 
ugrunde lagen. Die Fälle boten im wesentlichen übereinstimmende 
sychische Störungen und striäre Symptome dar, außerdem wurden 
edesmal neben gefäßabhängigen zirkumskripten Verödungsprozessen 
itfuse Parenchymveränderunzen im Zerebrum gefunden. Im ersten 
ler Fälle bestand eine Chorea minor, im zweiten lautete die klinische 
liagnose: Endocarditis septica, Verwirrtheitszustand auf Grund orga- 
ischer Hirnschädigung, im dritten Falle: organische Hirnerkrankung 
nit Beteiligung des Striatums. Enzephalitis? 

Alle Hirnveränderungen waren anscheinend allmählich unter dem 
venig intensiven Einfluß einer chronischen Schädigung zustande ge- 


ommen. Für eine Einschwemmung von Bakterien in das Zerebrum- 


estehen keine Anhaltspunkte, der Befund deutet vielmehr darauf hin, 
aß wir es mit toxisch bedingten Prozessen zu tun haben. 


Unsere Eriahrungen mit neueren Kolloidreaktionen des Liquor 
erebrospinalis (bikolorierte Schellack-Reaktion, bikolorierte Mastix- 
teaktion, Dakata-Ava-Reaktion).. Es wurden an 334 Liauores die 
3. Sch. R., an 110 Liquores die B. M. R., an 296 Liquores die D. A.R. 
eprüft, im Vergleich mit den übrigen Kolloidreihenreaktionen, den 
lobulinreaktionen. Gesamteiweiß, Wassermann, Zellzahl, bei Menin- 
itis und Enzephalitis auch Liquorzucker. Keine der neuen Re- 
ktionen wurde absolut den altbekannten überlegen gefunden. Die 
3.Sch.R. hatte die wenigsten Versager, am wenigsten scharf erwies 
ie sich bei unspezifischen organischen . Erkrankungen des Zentral- 
ervensystems. Diiferentialdiagnostischer Wert kommt ihr nicht zu. 
ie B.M. R. war bei allen Erkrankungstypen des Zentralnerven- 
ystems weniger empfindlich als die Gold- und Mastix-Reaktion und 
ersagte- vor allem bei der Frühdiagnose von Lues des Zentral- 
ervensystems. Auch bot die B. M. R. technisch. keine sicheren Vor- 
eile gegenüber den alteingeführten Kolloidreaktionen. Die D.A.R. 
etet wohl den Vorteil, als Einglasmethode einen sögenannten meta- 
ischen und meningealen Ablesungstyp zu haben: da die Typen aber 
eder für Lues noch für entzündliche Veränderungen anderer Aetio- 
gie spezifisch sind, wird der absolute Wert der Methode sehr frag- 
ch, zumal auch eine Kombination beider Typen beobachtet wird. 
ie untersuchten Fälle boten bei sicher luisch veränderten Liquores 
| 13% negative D. A.R., im übrigen mit aluischem Tyv”, nur eine 
jeningitis luica mit Kombinationstyp. In 70 Fällen wurden D. A.R. 
rd B. Sch. R. am gleichen Liquor nebeneinander ausgeführt: bei den 
ischen Fällen zeigte keine vor der anderen größere Empfindlichkeit. 
ei den meningitischen Liquores fand sich in 10% positive B. Sch. R. 
i negativer D. A. R., in 10%: positive D. A. R. bei negativer 
‚Sch.R. Bei den unspezifischen organischen Alterationen des 
entralnervensystems, besonders bei Kommotio, Endarteriitis durch 
rteriosklerose, zerebralen Störungen bei Nephritis war die B. Sch. R. 
ter negativ als die D. A. R. Die geringere Empfindlichkeit der 
‚Sch. R. bei diesen Erkrankungen ist als Vorzug der B. Sch. R. 
ı betrachten, zumal sie bei Lues und Meningitis genau so emp- 
fndlich ist wie die D. A.R, 


hung eines Falles von multipler 
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Verfasser kommt zu der Schlußfolgerung: Jede der drei nach- 
untersuchten neuen Kolloidreaktionen besitzt einen gewissen 
diagnostischen Wert. Bei keiner derselben ist aber die Empfind- 
lichkeit so groß, daß der negative Ausfall der Reaktion einen nor- 
malen Liquor gewährleistet. Die B.M.R. und die D.A.R., welche 
im Gegensatz zur B.Sch.R. eine Differentialdiagnose der verschie- 
denen Krankheitsformen gestatten sollen, geben keine genügend 
sicheren spezifischen Resultate. Sie kommen daher als Ersatz der 
Wassermannreaktion sowie der Gold- und Mastixreaktion nicht in 
Betracht. Für Untersucher, die nur einzelne Untersuchungen aus- 
führen, hat die D.A.R. neben der WaR. gelegentlich einen gewissen 
Wert für die Diagnostik der Lues und Meningitis tuberculosa. Für 
Laboratorien mit regelmäßigen mannigfaltigen Liquoruntersuchungen 
können die drei neuen Reaktionen höchstens unter die bisher be- 
kannten Untersuchungsmethoden eingeordnet werden, um jede in 
ihrer Art das Liquorspektrum zu ergänzen. Neue Einblicke in die 
Liquorbeschaffenheit ergeben die drei Reaktionen nicht. 


Experimentalpsychologische Studien zur Konstitutionsforschung. 
(Sinnes- und denkpsychologische Untersuchungen.) Die geschilderten 
denkpsychologischen Versuche haben eindeutig zahlenmäßig nach- 
weisbare Teilbeziehungen zu den Kretschmerschen Konstitutions- 
typen ergeben. Die von der Normalpsychologie her zum Teil be- 
reits bekannten Aufmerksamkeitstypen weisen ganz prägnante Affini- 
täten zu den Konstitutionstypen auf: | 

Die Leptosomen und Athletiker (Schizothymiker) verfügen über 
eine größere Fähigkeit zur seelischen Spaltung, d. h. sie .vermögen 
wesentlich besser als die Pykniker (Zyklothymiker) simultan neben- 
einander verlaufende Aufmerksamkeitsleistungen in getrennten 
Reihen zu vollbringen. Die Leptosomen und Athletiker können hin- 
gegen weniger leicht aus einer intensiven Aufmerksamkeitsrichtung. 
in eine andere übergehen; die Perseverations- bzw. Beharrungs- 
tendenz ist bei ihnen wesentlich stärker als bei den Pyknikern. Die 
Leptosomen und Athletiker verfügen über eine vorwiegend syste- 
matisierende, abstrahierende und theoretisierende Denkweise und 
analysierende Aufmerksamkeitstätigkeite Die Pykniker neigen 
dagegen stark zu einer synthetischen Aufmerksamkeitsform. Die 
Pykniker weisen, wie im Rorschachschen Experiment, so auch bei 


` den entsprechenden in der Arbeit. beschriebenen Versuchen eine 


stärkere Farbenempfindlichkeit auf (Silben- und Viereckversuch). Das 
Lebensalter der Versuchspatienten hat auch bei diesen Experi- 
menten keinen grundsätzlichen Einfluß auf den Ausfall der Fr- 
gebnisse gehabt.‘ Die Hypothese, daß sich die Unterschiede in 
den Konstitutionstypen auf Unterschiede des Lebensalters zurück- 
führen ließen, ist hiermit aufs neue widerlegt. 


Die Versuche sollen Ausgangspunkte für weitere experimental- 
psychologische Untersuchungen darstellen. Doch kann aus ihren 
Ergebnissen schon ersehen werden, daß die in der Normalpsycho- 
logie zum Teil bereits festgestellten verschiedenen psychologischen 
Reaktionsweisen unverkennbare und nahe Teilbeziehungen zu den 
Konstitutionstypen und den ihnen affinen Psychosen haben. 


Zur Pathogenese der tabischen Arthropathie. Am tabisch- 
arthropathisch erkrankten Gelenk fanden Verfasser außer intensiven 
Sensibilitätsstörungen (Tiefensensibilität, Pallästhesie) bedeutende 
Störungen der vaskulären Innervation (Erhöhung der lokalen Tempe- 
ratur, Erhöhung des arteriellen und des venösen Blutdruckes, Ver- 
größerung des oszillometrischen Index usw.). Zur näheren Er- 
forschung der Reaktionsweise der Vasomotoren am arthropathischen. 
Gelenk benutzten sie die mechanische und pharmakologische Probe 
des oszillometrischen Index, die zeigten, daß die vaskuläre Inner- 
vation in ihrer Funktion gestört ist. Die Reizung der perivasku- 
lären Plexen während drei Operationen von periarterieller Sym- 
pathektomie zeigte, daß der oszillometrische Index von dieser Inner- 
vation abhängig ist, und daß man somit berechtigt ist, aus Störungen 
des oszillometrischen Index auf Störungen der perivaskulären 
Innervation zu schließen. Die tabische Arthropathie erscheint Ver- 
fassern als eine trophische Störung, die dadurch zustandekommt, 
daß infolge der Funktionsstörung der Vasomotoren diese nicht mehr 
den Ansprüchen des inneren und äußeren Milieus entsprechen können. 
Die sensitiv-vasomotorischen Reflexe (Kassiver), die zum Unterhalt 
einer normalen Trophisität unentbehrlich sind, spielen sich nicht 
mehr normal ab, da sowohl der zentripetale (Sensibilitätsstörungen) 
als auch der zentrifugale (Vasomotoren) Teil des Reflexbogens des 
Gelenkes geschädigt ist. 


Ein Fall von aufsteigender akuter multipler Sklerose. Beschrei- 
Sklerose mit aszendierendem 
Krankheitsverlauf, der einer Landryschen Paralyse ähnlich war. 
Die mikroskopische Untersuchung des beschriebenen Falles ergibt 
wieder ein Beispiel, daß das Bild der akuten multiplen Sklerose 
denen infektiöser, entzündlicher Prozesse nahekommt und daß das 
Charakteristische vielleicht die Auflösung der Markscheiden bei 
einem solchen entzündlichen Prozeß ist, der eine an und für sich 
rasche Heilungstendenz hat: so zeigen uns die Spätfälle von mul- 


0. 


steht. 


. Ueber die Möglichkeit einiger Blutveränderungen bei Knochenbrüchen. | 


i * Die Blutleere der Kopfhaut nach Trepanationen. 


-Hinatlonsprobe nach J. Clemens. 


genannte biologische ‚Vorprobe sollte :in 


nn 


a tipler Sklerose meist. 'eben nur die. Narben nach solchen entzünd- 
' ~ dichen Veränderungen. . 
‚Prozesses findet man in alten Herden kaum mehr Gefäßverände- .- 
. rungen.. 


Entsprechend der raschen. Abheilung des 


Die. in’ solchen Herden oft auffindbaren : erhaltenen Mark- 
scheiden entsprechen vielleicht teilweise einer Regeneration dieser 


` Markscheiden, da in frischen Herden, wie sie der beschriebene Fall. 
.“ bot, ein vollständig scharf begrenzter Ausfall der Markscheiden be- 
‘Bezüglich der. Aetiologie konnte der vorliegende Fall mit . 
. . Ausnahme der Beziehungen zur Polyneuritis und zu Bluterkran- 

2 mungen, keine Aufklärung bringen. 


‚Hans Knospe, Berlin. 


Zentraiblatt für Chirurgie. 
Eu ONE oo 


5 ‚Versuche über die klinische Verwertbarkeit Blutagglutinationsprobe 


-der nach 
l ‚J. Clemens. K. Flick und E. Traum. 
_ * Blutzuckeruntersuchungen- an Operateuren., H. Kinzel. 
-- Spastischer Jleus bei Lungenembolie.. K. Henle. Far 
A. L.: j 


'Frenkell und R. J. Oawsilow. ni: 
Ueber rektale Aether-Oeltropfnarkose. H. Matti. o 


H „Ein Fall von Berstungsruptur des Duodenums ohne‘ Pining Außerer Gewat 


E. Siegmund. 
F. Kuhn. 


~ Ein Fall von ‚Aerozele laryngis. VA. Qussew. | 


Versuche ‘über: die ‘klinische Verwertbarkeit der Blutagglu- 
Die alleinige Ausführung der 
‚Clemensprobe reicht nicht. aus.. 


.ist jedoch eine. wertvolle Ergänzung der Hämotestprobe. Die so- 


‚werden. nr 


Ehilenckerunleränchangen an Operateuren: 


Die. Blutleere der . Kopfhaut bei Tienaiaonen Ein finger- 


dickes elastisches Dränrohr wird außen auf der Kopfhaut mit. fort- 
'/lJaufender Naht - 
. Schlauch. wird dabei stark gespannt. 
auf die Unterlage und spannt, wenn er wieder aufquillt, die - Um- 
Q ‚steekungsnaht noch welter an. 


Der 
Er drückt stark komprimierend 


rings um das ÜÖperationsfeld_ festgenäht. : 


Walter Grossmann, Berlin. 


` 


° Dermatologische Wochenschrift. 
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Demais verrucosa (Chromoblastomykose). A. Buschke und A. Joseph. 


C A Zu Lilienstein: Ueber ein eigenartiges Veramonexanthem. W.. Haas. 


+ Der: Kalorilux in der Dermatologie; Venerologie. und Urologie. Strauss. 


Beitrag zur "Frage der: syphilitischen Fingergelenkerkrankungen, Margot Framhein. 


(Schluß folgt.) \ 
H, . Noguchi T- J. H. Rille. l i 


"Zu. Lilienstein: Ueber. ein eigenartiges 


Das Befallenwerden desselben Gebietes. in den beiden Fällen 
Pyramidon und Veronal wurden beide für 


keit. muß also BUCH: die neue chemische Verbindung auszelost 


a werden. i "E a $ 


nn ‘Der Kalorilux in der Dermatologie; Venerologle- ind Urologie. 
‘Der verhältnismäßig einfache und billige Apparat gibt ein gemischtes, 
im wesentlichen aus thermischen Strahlen von der Wellenlänge 700 


Mit blauer Birne 


Der Apparat ist so konstruiert, daß er von 


webe dringenden. ultraroten Strahlen zur Wirkung bringen, durch 


` Verwendung von Birnen, die aus die chemischen Strahlen durch-: 
Jassendem 'Glase hergestellt sind, werden Strahlen zwischen 320 und 


ecem Falle angestellt 
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-Die leicht auszuführende Methode: 


POS An anstrengenden 
‘ . Operationstagen war regelmäßig eine Blutzuckersenkung _ festzu- 
. „stellen, die jedoch nicht so stark. wie nach schweren sportlichen 
= „Anstrengungen ‚war. - 


Veramonexänihen: 
i "Ebenso wie in dem yon Lilienstein beschriebenen Falle traten nach 
= Veramon stark entzündliche, ödematös infiltrierte, gegen die -Um-. 
ze gobung wallartig abgegrenzte Plaaues am Penis und: dem Skrotum 
- au 
-dürfte kein Zufall sein. 
v: sich allein von dem Patienten gut vertragen,. die Ueberempfindlich- ` 


.. bis 312 #u bestehendes Licht, das man aus dem Apparat sowohl 
‘parallel . wie divergent austreten lassen kann. 
kommen zur Beharidlung namentlich chronische Dermatosen, juckende 

. Prozesse wie Pruritus der Genital- und Analgegend,. Akne, Pyo- 
‘dermien, Ulcus cruris, ferner gonorrhoische Komplikationen, auch 

. - bei Frauen, in Betracht. 
-den Kranken selbst, auch im Bett angewendet werden kann. Durch 
< Einschrauben des Strahlkörpers des Hala-Langwellenstrahlers kann 
-man die an- die sichtbaren roten Strahlen des Spektrums sich an- 
“ schließenden unsichtbaren langwelligen, besonders tief in die Ge- 


4 


265 ausgenutzt und die Wirkung eines milden, auch bei längeren Be- - 


--strahlungen keine 


, planus berichtet. 


` kann jedoch auf 0,012 bis 0,015 bis 0,02 gestiegen werden. 


 Einspritzungen verbessern. 


‚nungen durch geringe Dosen Atropin jederzeit beseitigen.“ 


.metrisch auftritt. 


'* Ueber Embolie der Extremitätenartcrien. 


46. Jahrg: Nr. 31 


Schädigungen 


verursachenden ultravioletten 

_ Lichtes erzielt. a es 
| T. Nr. 31, 4. August 1928. a pH 
* Ueber Pseudoleukokeratose der Mundschleimhäut. O. Grütz. A 


* Das Pilokarpin in der Dermatologie. Kurt Fürst. 
* Beitrag zur Frage der syphilitischen Fingergelenkerkrankungen. 
(Schtuß.) 


a 
Margot I ame 

Ueber Pseudoleukokeratose der Mundschleimhaut. Bei a 
Pfeifenrauchern wurden am harten und -weichen Gaumen flächen- 


hafte, verdickte, an der Oberfläche gefeldert erscheinende; weiß- 
graue Verfärbungen der Schlehnhaut beobachtet, bei denen. ander- 


weitige, einer wohlcharakterisierten Dermatose entsprechende- Ver- 


änderungen am übrigen Körper nicht bestanden, und die nach- Aus- 
setzen des Pfeifenrauchens ohne besondere Behandlung. -spurlos 
schwanden.. Aeußerlich hat der Prozeß mit der echten Leukokeratose 
bzw. Leukoplakia verrucosa große Aehnlichkeit, doch handėlt-es sich 


- hierbei um 'progrediente Affektionen, die durch die Therapie kanm 


beeinflußbar sind, 


Das Pilokarpin in der Dermatologie. Pilokarpin ist Bei a ver- 
schiedensten Dermatosen, angeblich auch mit Erfolg, angewendet. 
worden, doch gestatten die Literaturangaben kein sicheres. Urteil. 
Vom Verf. werden 'gute Erfolge in mehreren Fällen von: Para- 
psoriasis und neuerdings auch in einem Falle von Lichen ruber 
Zur Anwendung kommen von einer einprozen- 
tigen Lösung von Pilocarpin. hydrochlor. intramuskuläre: Ein- 
spritzungen von zunächst 0,005, dann zweimal wöchentlich. 0,01; -es 
. Vielleicht 
lassen sich die Erfolge ‘noch durch drei- bis viermal wöchentliche 
Als direkte Wirkung zeigen -sich 
Schweiß, Speichelfluß, auch Brechreiz; diese Nebenwirkungen -sind 
meist von kurzer Dauer, auch lassen sich die Pilokarpinerschei- 
Kontra- 
Asthma, Neiguiig zu 


indiziert ist die ‚Behandlung bei Gravidität, 


Lungenödem. 


Beitrag zur Frage der syphilitischen PRE E E -= PAAR 
Die Arthritis deformans luica ist eine spätsyphilitische Erkrankung, 
die nicht selten. an den Fingergelenken. lokalisiert ist, meisf- sym- 
Charakteristisch ist der Beginn mit Schmerzen. 
Schwellungen, Bildung eines Gelenkergusses, Defektbildungen in 
den Knochenenden, Usurierung von Knochen und Knorpel, Sub- 
luxationėn, rauhes Reiben bei passiven Bewegungen in den er- 
krankten Gelenken. ‚Die röntgenologischen Bilder zeigen eine (ulze- 
röse) Arthritis ohne typischen Befund für die luetische Aetiologie. 
Die Diagnose wird gesichert durch anderweitige Zeichen von 
Syphilis, Anamnese, WaR, typisches Verhalten auf spezifische. Be- 
handlung, ‘die eine kombinierte sein soll. Ernst Levin, Perin, 


~ - I 


Schweiz. Med. Wochenschr. 
"Nr. 26, 30. Juni 1928. 


. Inwiefern darf nach Wirbelsäulentrauma die Kümmelsche 
-© handlung und unfallmedizinische” Beurteilung bestimmen? 
matica. Hans Inselm. 
Ein Vorschlag zur chirurgischen Behandlung des 
dingten Aszites, Fausto Pedotti. 
‘ Einige Bemerkungen zur Frage von Krebsbildung und Regeneration. M. ‚Askanazı 
‘Die Behandlung der perniziösen Anämie mit Leberdiät. W. Eisner. en 
. Zusammenwirken von Chirurgie, Röntgen- und Radiumtherapie in einem :Fall :vo 
Krebsmetastase der Wirbelsäule (Paraplegie) und Zusammenwirken von Chirurg! 
und Radiumtherapie (unmittelbare Radiopunktur) in einem Fall von Krebs de 
Oberkiefers. Albert Jentzer. Dr 


` ©’ h x “~. 


Nr. 28, 14. Juli 1928. ei 


* Die Nachbehandlung des operierten Brustkrebses durch X-Strahlen. 
Zur Diagnose der Appendizitis im. Kindesalter. E. Monnier. 

Marco Petitpierre. 

bei endemischen 


` i a 


Krankheit "unsere Be 
Zur Spondylitis - trau 


durch Pfortaderstauung: ‚be 


Hans. Iselin. 
Zur Pathogenese der Osteochondritis dissecans Kretinisme 
Albert Scabell. 


Zerebrales Emphysem oder. Pneumozephalus 


mit Kompressionserscheinumgen i 
Anschluß án eine Fraktur des Stirnbeins. 


Henri Paschond. 


Die Nachbehandlung des operierten Brustkrebses Hurch: ). 


- Strahlen. Verfasser hat 1911 — nachdem er seit 1906 Brustkreb 


erst inoperable, verjauchte Karzinome, dann operable Rezidive: ur 


` Metastasen bestrahlt und schließlich eine Nachbehandlung -der Op 


rierten: der chirurgischen Universitätsklinik Basel durchgefüh 
hatte — eine Bestrahlmethodik ausgearbeitet. Er ist prinzipiell: 
Anhänger der operativen Behandlung des Brustkrebses; in leichte 
Fällen Amputatio mammae mit auf Tumor zentriertem Hautlappe 
großer Exzision der Pektoralisfaszie und ‚Ausräumung der „Achse 


+ 


4. September 1928 


© höhle, bei fortgeschrittenen Fällen Entfernung des Pektoralismuskels, 
. Bestrahlung möglichst bald nach der Operation, je ein Sabouraud 
darch 1 bis 3 mm Aluminiumfilter. 

- Die bedeutende Verbesserung der Öperationsresultate recht- 
‚fertigt das Postulat der X-Strahlen-Nachbehandlung der Operierten. 


' Mit dieser Methode können auch inoperable Fälle der operierten . 


Behandlung zugängig gemacht werden, Mobilisierung des Tumors, 
Verkleinerung der Drüsenmetastasen, dann Operation und Röntgen- 


ı nachbestrahlung. Günstig wirkt auch eine der Operation voran- 
. gehende X-Bestrahlung, leider aus psychologischen Gründen oft 
.. kontraindiziert. : | 


Veber Embolie der Extremitätenarterien. Den raschen Fort- 
schritten auf dem Gebiete der Gefäßchirurgie in den letzten Jahr- 
zehnten verdanken wir einen modernen und vielversprechenden Ein- 

. gif: die Embolektomie. Namentlich der Weltkrieg mit seinem 
- großen Material an Gefäßverletzungen gab vielfach Gelegenheit zuni 
.. Ausbau ind zur Verfeinerung der Technik, so daß man mit mehr 
Aussicht auf Erfolg und mit größerem Vertrauen an die Embol- 
en herantreten konnte. 


| Embolien der Extremitäten treten in jedem Alter auf, häufiger 
| aber im reifen und im Greisenalter und betreffen am häufigsten 
`: Herzkranke (Mitralstenosen und Myokarditis), ferner frisch Ope- 
'rierte und’Rekonvaleszenten nach Infektionskrankheiten. Andere 
* islösende Krankheiten sind sehr selten. Die klinischen Erschei- 
i mangen sind ziemlich typisch und lassen .sich bei genauer Beobach- 
tung gut abgrenzen. Plötzliche, unerwartete, heftige, peitschenhieb- 
‘‚artige Schmerzen an der betroffenen Extremität und bei Lokali- 
‘sation der Embolie an der Aorta abdominalis oder an den lliacae, 
Schmerzen im Bauch oder im Kreuz. Der Embolus verursacht fast 
‚immer einen sofortigen und totalen Verschluß der Arterie.. Die 
i Zirkulationsstörungen machen sich rasch bemerkbar durch ein Ge- 
. fühl von Kälte und Schwere; die Schmerzen halten an, es machen 
- sihStörungen der Motilität und der Sensibilität bemerkbar. Nunmehr 
Ist es nicht mehr schwierig, das Krankheitsbild der drohenden 
; Gangrän zu erkennen. Das betroffene Glied ist blaß, wachsfarben 
‚oder bläulich marmoriert, fühlt sich kalt an; die Sensibilität ist bei 
~- der Prüfung herabgesetzt. die Reflexe vermindert oder erloschen. 
: Besteht auch nur der geringste Verdacht, daß die drohende Gangrän 
- Folge einer Embolie sein kann, so ist es von grundsätzlicher Wich- 
‚tigkeit, daß der Patient sofort in eine Klinik überführt wird. Die 
‚Aufgabe der Klinik ist .es, den genauen Ort der Lokalisation eines 
Embolus festzustellen. Erfahrungsgemäß stecken die Emboli meist 
an der Teilungsstelle der Arterien. Zur Bestimmung der Lokali- 
sation dient auch das Verhalten des Pulses, idie Palpation und Druck- 
empfindlichkeit der Arterien im Bereiche des Embolus und schließ- 
ich auch die Angabe der Schmerzlokalisation, allerdings nur dann, 
wenn der Schmerz an einer genau umschriebenen Stelle verspürt 
worden ist. Einen Embolus in den Extremitäten wird man verhältnis- 
mäßig gut lokalisieren können, solange man sich auf den Puls- 
nd verlassen kann. Größere Schwierigkeiten bietet jedoch die 
lisation eines Embolus in der Aorta und lliacae. Praktisch ist 
aber die Differenzierung der Lokalisation an diesen großen Arterien 
insofern von geringer Bedeutung, als unser Operationsplan dadurch 
nicht wesentlich beeinflußt wird. Ueberall, wo die befallene Arterie 
gut zugänglich ist, ist die Lokalanästhesie die Methode der Wahl. 
Die Embolien der Aorta und der Iliaka können fast immer in Lumbal- 
anästhesie ausgeführt werden. 
Wenn auch die Embolektomie nur in etwa 30% der Fälle zu 
Dauererfolg führt, so ist sie doch eine wertvolle Operation. Den 
tienten, die trotz gelungener Embolektomie ihrer Grundkrankheit 
erliegen, kann wenigstens die körperliche und seelische Qual einer 
Extremitätengangrän erspart werden. Außerdem wird bei vielen 
ranken,-auch bei nur teilweisem Erfolg, ein Zustand erreicht, der 
praktisch einer Heilung gleichkommt. Daher soll man auch ohne 
Aussicht auf Dauererfolg in iedem Falle eingreifen, außer wenn der 
emeinzustand der Patienten derart schlecht ist, daß auch dic 
kleinste Operation nicht mehr ertragen wird. Held 


Hospitalstidende. 
Nr. 25, 21. Juni 1928. 


Meine Erfahrungen bei Leukämie. S. T. Sörensen. l l , 
En Fall von anärober Infektion im Anschluß an eine Injektion von Adrenalin 
and Digisolvin.. Paul Kühnel. a- 


Nr. 26, 28. Juni 1928. 


* Poliklinische Erfahrungen mit dem Gebrauch einiger Organprăparate 
tmèkologischen Praxis. Johannes V. Andersen. 
itleiden als Symptom tuberöser Hirnsklerose, Aage Kristiensen. 


in der 
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Organpräparate in der gynäkologischen Praxis. Bei der Dys- 


‚menorrhöe erwiesen sich Hormotonetabletten (enthalten Neben- 


niere, Testis, Ovarium und Hypophyse) als nützlich: bei Menor- 
rhagie und Metrorrhagie - wirkte Sistomensin oder Agomensin 
(Ovarialstoffe wie Luteolipoid usw.) als Tabletten und Injektion 
günstig. Bei Oligomenorrhöe und Amenorrhöe war die Injektion von 
Agomensin (ein Ovarial-Lipomin aus dem Corpus luteum) wirksam. 
Bei der Dysfunktion des Ovariums mit Adipositas waren Hormeton- 
tabletten und Thyreoidtabletten von günstiger Wirkung. Ovarial- 
tabletten waren bei klimakterischen Beschwerden wirksam: bei 
Sterilität wurde mit diesen Mitteln nichts erreicht. 


Nr. 27, 5. Juli 1928. 


Untersuchungen über die optische Aktivität der Insulin-Muskel-Glukose. Salz- 
wassermischungen, mit Bemerkungen über die Brintienkonzentration. Chr. Gram 
und O. Jul. Nielsen. 


Nr. 28, 12. Juli 1928. 
Ueber die Möglichkeit der phänotypischen Unterdrückung einer dominanten Blut- 


typenveranlagung. Olaf Thomsen. 
Ueber die Rezeptorentwicklung der Blutkörperchen bei Neugeborenen und Säug- 


lingen. Olaf Thomsen. 
S. Kalischer. 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 28, 12. Juli 1928. 


'* Ueber die Anwendung der B. C. G.- (B'ac. Caimette-Guérin) Vakzinen im Kampf 


gegen die Tuberkulose der Säuglinge. K. A. Jensen und E. Herster. 
Differentialdiagnose zwischen Osteopsathyrosis idiopathica und infantilem Skorbut 

mit einem Fall von Osteogenesis imperfecta congenita. Agnese Heise. ` 
Metalltherapie und Metallprophylaxe. (Fortsetzung.) L. E. Walblum. 
Behandlung der Infektionen der Urinwege. O. Keller. 


Die Anwendung der Bac. Calmette-Guerin-Vakzine gegen die 
Tuberkulose der Säuglinge. Die Anwendung dieser Methode hat an 
Begeisterung erheblich nachgelassen. Eine gewisse Immunität wird 
durch diese Bakterien erzeugt, sei es durch ihre geringe Virulenz, 
die sie besitzen oder durch ihr schadloses Verbleiben im Organismus 
mit ihren antigenen Eigenschaften. Die Immunität scheint evtl. 1 Jahr 
nach der: Vakzination zu bestehen; diese macht keine unangenehmen 
Wirkungen. Aber die fixe Eigenschaft der Stämme dieser Bak- 
terien ist noch sicherer und genauer zu prüfen, ehe eine weitere 
Anwendung dieser bei Kindern zu empfehlen ist. Aufgeben soll 
man diesen Weg keineswegs. 


A Nr. 29, 19, Juli 1928. 


Ueber die Anwendung der B. C. G.-Vakzinen im Kampf gegen die Tuberkulose der 
Säuglinge. S. A. Sammeltoft., 
* Ueber die Anwendung der B. C. G.-Vakzinen im Kampf gegen die Tuberkulose der 
Säuglinge. Hans Heckscher. 
Ueber die Anwendung der B. C. G.-Vakziuen im Kampf gegen die Tuberkulose der 
Säuglinge. E. Hasted. i 
Behandlung der perniziösen Anämie mit. dänischem 'Leberextrakt. 
und J. R. Mörsch. 
* Metallsalztherapie und Metallsalzpropliylaxe.« (Schluß.) L. E. Walblum. 
Ueber die Behandlung der Kolipyurien. A. Hecht Johannsen. 


Torkild Meyer 


Kampf gegen die Tuberkulose der Säuglinge. Die Untersuchungen 
Heckschers lehren, daß die Gefahr der Tuberkulose für die Neu- 
geborenen am größten ist, die während aktiver Tuberkulose der 
Mutter geboren werden. Von 128 Müttern auf der Abteilung hatten 
75 aktive Lungentuberkulose; von diesen 75 sind 43% schon tot, 
41% haben noch aktive Lungentuberkulose, und nur 15% sind ge- 


- heilt. 53 von diesen 128 Müttern hatten der Anamnese nach Lungen- 


tuberkulose früher gehabt; diese 53 leben noch, und nur 5 zeigen 
jetzt Zeichen aktiver Tuberkulose. — Von 368 neugeborenen Kin- 
dern der Abteilung starben 14 an Tuberkulose; von diesen hatten 
sich 2 von dem Vater infiziert zu einer Zeit, wo die Mutter noch 
keine Zeichen der Tuberkulose darbot.. Die anderen 12 waren zu 
einer Zeit geboren, als die Mutter Zeichen florider Tuberkulose auf- 
wies. Von 368 neugeborenen Kindern starben 14 an Tuberkulose 
= 3,8%, und zwar 9, d. h. 2,4%, im ersten Lebensjahr. 

Von 163 Kindern, die von Müttern mit aktiver Tuberkulose ge- 
boren wurden, starben 12, d. h. 7,4%, sicher an Tuberkulose. 


Metailsalztherapie und Metallsalzprophylaxe. Die Versuche der 
Metallsalzbehandlung wurden an Kaninchen mit einem Rinderstamm 
von Tuberkelbazillen vorgenommen mit ungeschwächter Virulenz. 
Dieselben wurden durch intravenöse Injektion der Bazillenmasse in- 
fiziertt und dann mit den verschiedensten Metallsalzen behandelt. 
Unter diesen hatten Kadmium und Mangan die stärkste, Zerium, 
Barium, Aluminium, Platin eine geringere Wirkung. Die anderen 
Metallsalze hatten keinen nachweisbar günstigen EinfluB auf die 


 --Serumbehandlung bei Masern ‘behandelt. 


Een : . t 


998° 
l Tuberkulose der Kaninchen: 
;;laktisch) vor der Infektion mit Tuberkelbazillen. 


. prophylaktische Wirkung trat bei intravenöser intramuskulärer Zu- 


.fuhr des Kadmiums ein, wie auch per ~os. Meerschweinchen durch ` 


- die Kadmiumbehandlung vor den Schäden einer Infektion, zu be- 
z „wahren ` oder. .dieselbe - zu - mildern, gelang nicht. . 
N | i Beh, 5 N S.. Kalischer. 
_ Svenska Läkarssällskapets Handlingar. 

Acta Societas Medicerum Suecanae. San 


54., Heft 2, 1928. 7° = ' 


Studien über die Tränenableitung | beim Menschen und einigen Säugetieren. (Schluß 


t 


i folgt.) Bengt ROSSNRLEn, 


a, ee Ss Kalischer. 


| N Hygiea, | u 
r a rer Heft 12, 30. Juni 1928. 


i x Zur: Frage der Bedeutung des - -Fazialisphänomens im Kindesalter. 
Ein Fall von Lipodystrophia progressiva. W. Wernstedt. 
Die Heilungsbedingungen bei der medialen Kollumfraktur. 


'Fazialisphänomen bei Kindern. 
3 iind: ‘zweiten Lebensjahr das‘ Fazialisphänomen als pathognomonisch 


W. Wernstedt. 


Q. Odelberg-J ohnson, 


. für Spasmophilie angesehen wird, ist die Bedeutung dieses Phänomens 
. bei älteren Kindern strittig.- Man kann unter diesen zwei Gruppen 


mit ‚positivem Fazialisphänomen unterscheiden, solche mit. gleich- 
'zeitiger. galvanischer Uebererregbarkeit (43%) und ‘solche mit nor- 
: maler- elektrischer Erregbarkeit (57%). Der Mittelwert des Blut- 
. kalkgehaltes bei Kindern ist 10,4.mg%; er fand «sich normal bei den 
-- älteren Kindern mit . ‚Fazialisphänomen und positivem Fazialis- 
| ‚phäriomen, während er bei den Kindern. unter 2 Jahren mit diesen 
P Erscheinungen 9 mg% nicht überstieg,. also herabgesetzt war. 


Elektrolyten . das‘ Fazialisphänomen. bei älteren Kindern .nicht die- 


‘selbe Ursache und Bedeutung hat wie bei Kindern unter. 2 Jahren - 


S. Kalischer. 


Rekonvaleszentenserumbehandtung bei 


K (Spasmeakile) | 
=. Heft 13, 15. Juli 1918. 


w Erfeiriiiweh mit der prophylaktischen 
Masern. "Nicolai Johannsen. . /> 
i Pin Fall von, schwerer Osteoporose. 


` 


:Folke. England.. 


- Prophylaktische Rekonvaleszentenserumbehandlung bei Miserns 


`- Diese scheint nach den bisherigen ‚Untersuchungen gegen Masern 


stets günstig zu wirken, während sie bei Diphtherie- und Scharlach- - 


48 Fälle- wurden mit der. Degkwitzschen 
Als Vergleichsmaterial 
dienten 62 Fälle derselben Epidemie vor dem Zeitpunkt der Be- 
“handlung. ‘Von den behandelten Kindern bekamen 37% Masern, von 
den unbehandelten -88%. Keine schweren Fälle zeigten sich nack 
- der. prophylaktischen Behandlung. Komplikationen (Ohren usw.) 
. traten bei den. vorbehandelten.und erkrankten. Kindern in 16% auf, 


rekonvaleszenz versagt. 


. beiden: unbehandelten Kindern in 58% ; in‘ ‘der behandelten Gruppe 


. trat kein Todesfall, bei den unbehandelten Fällen-5 ein, d. h. 9%. Die 
| ‚Konvaleszentenseruminjektion® vor. der stattgefundenen Irikubation 
- zeigte eine häufige Erkrankung (75% ) der später Infizierten, aber es 
handelte. sich dann vorübergehend um leichte abortive Formen der 
Masern. a 8 Kalischer. 


‘Upsala Läkareförenings ZEN 
Neue Folge, 34., Heft 1 und 2, Juni 1928. u 2» 


Die Schriften Professor Ulrik. Quensels. 


* Zur Kenntnis des Pseudomyxoma peritonaei processa vermiformi. 

Ein Fall von: . Angiomyoma uteri. Ernst  Ekumark. 

 * Ueber, Bauchsymptome bei Nierenblutungen. E. Hasselström und O. Hultén. 

Beiträge zur Kenntnis der diffusen ‚Xanthomatose des Dünndarms. Henry Key.. 

Zur Käsuistik der Nebennierentumoren. ` N, Gellerstedt und R. Hjelm. 

The Plague in Schweden 1927. Carl Naselund und Ragnar Shöman. i 
- 'Eine Patientin mit inoperablem Zervixkarzinom, die 6 Jahre nach der dien 

E logischen. Behandlung .starb und bei der Obduktion rezidivfrei befunden wurde. 
. J, Heyman. 


John Naeslund. 


Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des ins Pramen epiploicum Winslowil ein- . 


geklemmten Bruches. Sölve Richter. 


Ein Fall von multiplen Myomen im Kolon, K. G. Kling, 


FORTSCHRIT TE DER M EDIZIN 
Von -den mit Kadmium behandelten 
~ tüuberkulösen Meerschweinchen starben. fast, alle, nur ein Tier kam 


zur Heilung. "Dagegen schien es. zu glücken, wenn -man gesunde- 
Tiere. (Kaninchen oder Ziegen) mit Kadmitım behandelte (prophy- . 


Wenn die Tiere . 
auch nicht immun gegen die Impfung ‘waren, verlief. die Tuberkulose . 
"doch bei ihnen. viel milder. als bei den unbehandelten Tieren. Diese. 


‘Während bei Kindern im ersten i 


'untersuchung von großer Bedeutung. 
‘aus der Literatur-von Nebennierenblutungen werden mitgeteilt; -die- 


Auch -> 
.. der Phosphorgehalt im Blut der älteren entspricht normalen Werten . ; 
“bei elektrischer :Uebererregbarkeit und ‘positivem Fazialisphänomen. 
Daher ist ‚es sicher, daß bei diesem’ verschiedenen Verhalten der ` 


. organismen ’als Aktinomyzes gefunden, 


.. Myzel zu legen, weniger auf Körnchenbildung 


46. Jahrg. = Nr..37 


s vn. 


+ Ein Pall von Myositis ossificans circumscripta im Musculus brachialis.: Sigtri 
Arnell .und Reinhold Raben. A 
ck Zur Differentialdiagnose der Glykosurien. Y. Aekerrén. ie 
Ein Fragment aus der Geschichte der medizinischen Fakultät in Upsala. Die 
früheren Doktorpromotionen. Carl Th. Mörner. 
Ein Fall einer properitoncealen Riesenzyste in der vorderen Bauchwand. P; Ulter- 
-ström und Hilding Bergstrand. 
* Beitrag zuf Kenntnis der Aktinomykose, speziell der bakteriologischen Diagnostik 
mit besonderer Berücksichtigung der schwedischen Arbeiten aus der letzten 
` Zeit. . Bengt Bergenhem. sio s 
. Die Qewebsreaktion bei Lipiodolretention in a Kaninchenlunge. 
K. G. Kling.“ i 
* Einige- Worte über die Behandlung der sogenannten chirurgischen Nierentuber- 
kulose -bei vorgeschrittener Lungentuberkulose. Gustav Söderland. 
Röntgenologische Herzstudien. Hugo Laurell. mi l 
. Ueber Röntgenstrahlenwirkung auf in vitro gezüchtete Kulturen von Hühnerfbre- : 
blasten . und Peyton-Bons’ Hühnersarkom. L. Santesson. 
Ueber die Ursache .der Genese von Tumoren und verwandten Gebilden. 
Rosaens. ER > 


C. Grin und l 


` Wilhelm 


Pseitdoin SOME des Peritoneums. o R E d a des Peri- 
toneums e processa vermiformi kommen nicht so selten und bei 
Frauen ebenso oft vor wie bei Männern. Es gelang dem -Verf, 
experimentell durch Absperrung des Proc. vermiformis vom:;übrigen 


' Darmkanal Mukozelen- zu erzeugen, die in die Bauchhöhle .Hinein: 


'platzteı. Von der Appendixschleimhaut bildeten sich indie Granu- 
lationsgewebe epithelartige, kubische Epithelzellen. ‘In 12 Fällen. 
von :Mehschen mit Pseudomyxomen des Peritoneums konnten āhn- 
liche Befunde gemacht werden. 


Bauchsymptome bei Nebennierenblutungen. Ein Fall SE sroßer 
retroperitonealer Blutung wird beschrieben, die wahrscheinlich von 
der linken Nebenniere ausging. Für die Diagnose war die Röntgen- . 
Drei eigene Fälle und zwölf 


selben kommen auch doppelseitie vor und können letal verlaufen. Es 
können - pseudoperitonitische, ileusartige, appendizitisartige Sym- 


.ptome durch die Blutung erzeugt werden neben komatösen und kardio- 


vaskulären Erscheinungen. Meist können nur retroperitoneale Häma- 


. tome festgestellt - werden, ohne den Ursprung derselben zu. ent- 


decken. 


Myositis ossificans circumscriota. Im Musculus brachialis. {fand 
sich eine umschriebene Knochenbildung, die aus einem Hämatom im 
Muskel entstanden war. Die Verkalkung trat nach einem Monat, 
die Knochenbildung nach 3 Monaten ein. Die zirkumskripten trau- 
matischen Muskelosteome im Musculus brachialis geben eine gün- 
stige Prognose. Auch hier trat völlige Arbeitsfähigkeit ein. 


~ Differentialdiagnose der Glykosurien. © Es gibt benigne- čhro- 


nische Glykosurien, die aber nur bei orthoglykämischen Nüchtern- 


Blutzuckerwerten unter 0,12% in Frage kommen. Eine spezielle 


kohlenhydratreiche Diät wird angegeben zur Blutzuckerbestimmung 
im nüchternen Zustande. 


400 g pro Tag und Zückerzufuhr von 100 g außer dem:in den 


(Gemischte Kost mit. Brotquantität von 


Speisen enthaltenen Zucker. Bei dieser Kost blieb bei Gesunden, 
Glykosuriern und Diabetikern der Nüchtern-Blutzuckerwert' ortho- 
elykämisch. Intoleranz für Kohlenhydrate liegt vor, wenn bei: einer 


Zufuhr einer größeren. oder kleineren Menge derselben der Nüchtern- 
‘ Blutzuckerwert ein hyperglykämischer ist. Eine derartige Störung ist 
| ‚pathognomonisch für die diabetische Störung. . | 


" Beitrag zur Kenntnis der - Aktinomvkose. Nach eigenen. Unter- 


"suchungen. und aus schwedischen Arbeiten der letzten Zeit -ergibt 
sich, daß die Aktinomykose- eine Krankheit mit einheitlicher Aetiologie 


ist wie alle anderen Infektionskrankheiten. In den Körnchen wurden 
bei Menschen bei klinischer Aktinomykose keine anderen.: Mikro- 
| die hauptsächlich morpho- 
logische Eigenschaften zeigen, da die biologischen geringe Konstanz 
zeigen. MHauptgewicht ist auf das echte verzweigte grampositive 
mit Kolben. -Iņ 
10 Fällen wurde ein Aktinomyzet rein gezüchtet, der mit Woli- 
Israels Aktinomyzeten.im wesentlichen übereinstimmt. Versuche de 
Uebertřagung auf den Menschen durch subkutane Applikation dei 
Reinkultur hatten keinen Erfolg. Besonders werden Männer im kräf 
tigsten Lebensalter befallen.‘ Aus modrigem Gras und Erde auf den 


Lande ‚konnten Strahlenpilze erhalten und gefunden werden. 


Behandlung chirurgischer Nierentuberkulose. -Eine N entuben 
kulose kann nie unter Bewahrung des funktionstauglichen -Organ 
susheilen. Der tuberkulöse Prozeß der Nierentuberkulose bessert 
sich auch nie unter konservativer Behandlung. Schon aus diesen 
Grunde ist die Nevhrektomie bei Lungen- und Nierentuberkulose an 
zuraten, wenn nur mit der Möglichkeit gerechnet werden kanı 
daR der tuberkulöse LungenprozeR ausheilen oder mehrere -Jahr 
stillstehen kann. Ist der tuberkulöse Herd der Niere entfernt. s 
steigen die . Aussichten für :eine-. > günstige Wirkung. der Di: ät, Hell 


14. September 1928 


stättenbehandlung usw. für den Lungenprozeß. Auch werden die so 
- lästigen Zystitissymptome durch die Nierenresektion beseitigt. Eine 
frühzeitige Diagnose ist Vorbedingung für die Nierenresektion bei 
Lungentuberkulose. Die Gefahr, daß durch die Nephrektomie eine 
Aktivierung oder ein Akutwerden des langsam progredienten Lungen- 
prozesses eintritt, ist nicht erheblich. S. Kalischer. 


7”! 


Acta Paediatrica. 
8. Supplement I, Juni 1928. 


Diabetesstudien bei Kindern. 
Jahreszeiten auf den Zucker-, 
Widnäs. 


Diabetesstudien bei Kindern. Der Einfluß der Ernährung, der 
infektionen und der Jahreszeiten auf den Zucker-, Azeton- und 
Wassergehalt des Blutes. Die monographische Schrift zerfällt in 
vier Hauptabschnitte. Es kann nicht die Aufgabe einer kurzen Be- 
sprechung sein, über Details zu berichten, vielmehr beschränkt sich 
Ref, auf die Uebermittelung der wesentlichen Punkte. Im ersten 
Abschnitt finden die therapeutischen Maßnahmen der Präinsulinära 
kurze Berücksichtigung, vornehmlich aber werden die Ergebnisse 
wissenschaftlicher Forschung der letzten Jahre auf blutchemischem 
Gebiet und in bezug auf die Azetonausscheidung an Hand aus- 
gedehnter Literaturstudien zusammengefaßt. Der zweite Abschnitt 
bringt die Krankengeschichten der zu den Versuchen benutzten 
8 diabetischen Kinder. 2 gesunde Kinder dienten zu den Kontroll- 
versuchen. Später werden noch die Krankengeschichten weiterer 
9 diabetischer Kinder mitgeteilt. 5 verschiedene Probemahlzeiten 
wurden bei den Versuchen benutzt: reines Wasser, Fett + Wasser, 
Kohlehydrat + Wasser, Eiweiß + Wasser und endlich eine eiweiß-, 
fett- und kohlehydrathaltige Versuchsmahlzeit. Blutzucker und 
Wassergehalt des Blutes wurden nach :Bank, Azeton nach Widmark 
bestimmt. Die folgenden Abschnitte bringen dann im Detail die 
Untersuchungen, die zum Studium des Einflusses verschiedener 
interkurrenter Krankheiten auf den Blutchemismus beim kindlichen 
Diabetes dienten, bzw. die den Einfluß der verschiedenen Jahres- 
zeiten dartun sollen. An interkurrenten Krankheiten kamen beiden 
Versuchskindern zur Beobachtung: zweimal Varizellen, zweimal 
Röteln, fünfmal Parotitis epidemica, einmal Pertussis, zweimal Diph- 
therie, dreimal Angina, mehrere Male Pharyngitiden, zweimal Bron- 
chitis, einmal Bronchopneumonie, zweimal katarrhalischer Ikterus, 
einmal Nephritis, mehrere Male akute Ernährungsstörungen, zwei- 
mal Furunkulose, zweimal Abszesse, einmal Appendizitis und ein- 
mal Lymophadenitis. | 

Die Ergebnisse sind kurz folgende: Verf. fand in der Mehr- 
zahl der Fälle nach Darreichung von reinem Wasser eine Senkung 
des Blutzuckerspiegels, hingegen eine Erhöhung nach Eiweiß- und 
Kohlehydratgaben. Am schnellsten tritt eine Blutzuckersteigerung 
nach Kohlehydratdarreichung ein. Auch Fette bewirken eine leichte 
Vermehrung des Blutzuckers, die aber erst in der zweiten Stunde 
nach der Darreichung auftritt. Bei diabetischen Kindern schwanken 
die Schwellwerte der Glykosurie zwischen 0,120 bis 0,290%. Die 
Werte sind bei mit Insulin behandelten Kindern am höchsten. Ein 
nicht mit Insulin gespritztes Kind ohne besonders hohen Blutzucker- 
nüchterngehalt, aber mit sehr langdauernder Glykosurie wies die 
niedrigsten Werte auf. Der Einfluß des Insulins im Sinne einer 
aschen und wesentlichen Senkung des Blutzuckergehalts: tritt am 
leutlichsten bei pathologisch vermehrtem Blutzucker in Erscheinung. 
Sehr viel weniger intensiv werden hingegen die Azetonämie und 
\zetonurie beeinflußt. So war z. B. kürzeres oder längeres Fasten 
ast völlig belanrlos, nur nach Fleischkost konnten größere Mengen 
on Azeton im Blut und Harn nachgewiesen werden. Wasser- und 
’ettzraben erhöhen den Azetongehalt des Blutes, Kohlehydrate ver- 
lindern. ihn. Bei ausreichender Kalorienzufuhr fand Verf. niedrige 
zetonwerte Die niedrigsten betrugen 4 mg : 100 ccm, im Durch- 
chnitt fanden sich 12 mg 100 ccm. Die entsprechenden Azet- 
ssigsäurewerte waren 8 bzw. 16 mg : 100 ccm. Die mit Insulin 
ehandelten Kinder wiesen nüchtern niedrigeren Azetongehalt auf 
Is de nur diätetisch behandelten Kranken. Eine nach den Mahl- 
eiten eventuell eintretende Vermehrung (des Azetongehalts des 
lutes wurde geringer durch vor der Mahlzeit gespritztes Insulir. 
üchtern entnommene Blutproben erst kurz behandelter diabetischer 
inder mit auszesprochener HMyperglykämie ergaben meist sebr ge- 
ngen Wassergehalt, der sich aber nach Einsetzen der Insulinbehand- 
nz bald erhöhte. Nahrungsänderungen und Infektionskrankheiten 
eeinflußten den Wassergehalt kaum. Während Insulin nicht regel- 
äßieg eine Blutverdünnung produzierte, konnte Verf. eine solche 
ets nach den Mahlzeiten feststellen, die am stärksten nach Kohle- 
sdratdarreichung war. Die Glykämie beeinflußt den Wasserhaushalt 
inz wesentlich, hier bestehen augenscheinlich engste ‚Beziehungen. 

Fine vorübergehende Verschlechterung im Verlaufe des kind- 
hen Diabetes wurde bei Hinzutritt von Infektionskrankheiten be- 


Der Einfluß der Ernährung, der Infektionen und der 
Azeton- und Wassergehalt des Blutes. Karin 
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obachtet. Schon in der Inkubationszeit bzw. während der Prodromi 
kann diese Verschlechterung eintreten, um auf der Höhe der In- 
fektionskrankheit zu verschwinden. Im Verfolge von Parotitis epi- 
demica, Pertussis und Anginen trat zuweilen erst nach Abklingen 
der akuten Erscheinungen eine lang anhaltende Verschlechterung des 
Diabetes ein. Im Gegensatz zu anderen Autoren sah Verf. im An- 
schluß an selbst fieberhafte Ernährungsstörungen bei seinem Material 
eine deutliche Besserung des Diabetes. Im allgemeinen kann gesagt 
werden, daß die Wirkung interkurrenter Infektionen auf den Stoff- 
wechsel der diabetischen Kinder um so geringer ist, je besser der 
Allgemeinzustand des Kranken vor Beginn der Infektion ‚ist. 

In bezug auf die Einwirkung der verschiedenen Jahreszeiten auf 
den Verlauf des Diabetes stellte Verf. fest, daß im Sommer spon- 
tane Besserungen, im. Herbst Rückfälle einzutreten pflegen. Der 
Herbst brachte auch die meisten Neuerkrankungen und die meisten 
Todesfälle. Käckel. 
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Studien über Temperament und Krankheit der Kinder. Hector Charles Cameron. 
* Herzinfarkt und Koronarthrombose. John Parkinson und D. Evan Bedford. 


* Behandlung der Magen- und Dünndarmgeschwüre mit hohen Alkalidosen. Hugh 

McLean, Isaac Jones und Geoffroy Fildes. 

Ueber das Hinken, mit besonderer Berücksichtigung ie Hüftgelenkes. H. A. T. 
Fairbank. | 

Fall von parasitärem Fötus. John Bland Sutton. 

Aetiologie und Behandlung der akuten Poliomyelitis. S. A. Kinnier Wilson. 

Weitere Beobachtungen über Ptasmochin und Plasmochin-Präparate.e. P. H. 
Manson-Bahr. 

Fall von Abdominalkarzinom zwanzig Jahre nach einem Brustsarkom. Andrew 
Fullerton. 

Fall von Verschluß der Koronararterie nach Eutbindung. H. Wallace Jones und 
C. Allan Birch. - 

Fall von Wangensarkom, mit Injektionen von kolloidalem Blei behandelt. 
J. B. Oldham. i 


Herzinfarkt und Koronarthrombose. Die Differentialdiagnose 
zwischen Herzinfarkt und Angina pectoris: 
Angina pectoris: Herzinfarkt: 


Beginn: mitten in voller Beginn: während des Schlafes 
Tätigkeit . oder der Ruhe 

Sitz: Sternum, oft dessen Sitz: Sternum, meistens 
Mitte unteres Drittel 

Haltung: immobil Haltung: auf- und abgehend 

Dauer: Minuten Dauer: Stunden bis Tage | 


Schock: vorhanden 
Dyspnoe: oft vorhanden 
Erbrechen: sehr häufig 
Puls: klein, oft beschleunigt 
Temperatur: Fieber folgt ge- 


Schock: nicht vorhanden 
Dyspnoe: keine 
Erbrechen: selten 

Puls: unverändert 
Temperatur: kein Fieber 


Blutdruck: normal oder wöhnlich 
erhöht Blutdruck: niedrig 
Herztöne: normal Herztöne: dumpf, manchmal 


Galopprhythmus. perikardi- 
tisches Reiben. 
Gefäßsystem: normal. 

Die Prognose des Herzinfarktes ist nicht schlecht, da nach 
Ueberstehen der Attacke bei entsprechender Schonung noch jahre- 
langes Leben möglich.. Amylnitrit ist wirkungslos, wegen sinkenden 
Blutdrucks sogar kontraindiziert. Mit Morphium (subkutan), Digi- 
talis und Strophantus, Bettruhe, mindestens 1 Monat lang nach dem 
Anfall erzielt man dagegen Erfolg. Angina pectoris kann in jedem 
Stadium mit Koronarthrombose sich kombinieren. 


Gefäßsystem: kongestive 
Parese 


Behandlung des Ulcus ventriculi bzw. duodeni mit hohen Alkali- 
dosen. Selbst in jenen Fällen, in denen sich die sonstige Therapie - 
als fruchtlos erweist, kann man mit hohen Alkalidosen noch einen 
guten Erfolg erzielen. Besonders bewährt hat sich diese Behand- 


lung beim postoperativen Ulcus duodeni, ebenso wie bei der 
Hämatemesis. Man verordnet: 

entweder oder 
Natr. bicarbon. 1 Teil Bismut. carbon. 1 Teil 
Magnes. carbon. (plv.) 2 Teile Natr. bicarbon. 3 Teile 


Magnes. carbon. (plv.) 3 Teile 
Cret. praepar. 3 Teile 

Wismut ruft Obstipation, Magnesia dagegen Diarrhöe hervor, 
daher ist bei Neigung zu einem dieser Zustände die jeweilige Teil- 
dosis entsprechend zu ändern. Dosierung: 1 Teelöffel in etwas 
Wasser oder Milch gelöst kurz nach den Mahlzeiten: jedenfalls aber 
eine Dosis vor dem Schlafe bzw. wiederholt in der Nacht, sobald 
sich Beschwerden einstellen. Gleichzeitig muß der Patient eine 
entsprechende Diät beobachten, welche man so gestaltet, daß man in 
der ersten Woche mit einem Milchregime beginnt. wobei das Pulver 
jede zweite Stunde zu nehmen ist. Auf diese Weise ergeben sich 


Bismut. carbon. 2 Teile 


Ci det" betroffenen Muskeln sowie deren Antagonisten. 
- „soll man in. eine „Null“-Stellung. bringen, was am besten durch Lage- 


` enthalten. Das ist der: kapilläre Typus des Tumors. 


dominiert.‘ Die kapillären: 
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F bis 7 Tagesdösen re von der, obligaten Abend- und Nacht- 
'. dose. 


‚Bei: dieser Medikation . verschwinden die Beschwerden, vor 


allem die Schmerzen,’ bereits nach ein bis zwei Tagen. In den. fol- 


genden‘ Wochen wird gleichzeitig mit der Ausgestaltung der Diät.. 


- und ihrer. Annäherung an die normale Kost die Tagesmenge :des 
Alkali reduziert, so daß man in der fünften Woche bei Gewährung 
einer leichten Fleischkost zur dreimal täglich zu erfolgenden Ein- 
. nahme des Pulvers gelangt. 
‚gesetzt werden. Als gute Kontrolle 


„oder Sahne.. 


. Aetiologie und Ber inälunz der akuten: Poliomyelitis. | en Ab- 


a klingen der akuten Erscheinungen bewähren sich am besten Bett- 


‚ ruhe” (mindestens 3 Wochen lang), ferner vollkommene Entspannung 


"rung der erkrankten Extremitäten in Gipsschalen gelingt. Keine Be- 
lastung oder Streckung atonischer Muskeln. Als weitere Maßnahmen 


kommen neben der Applikation, von. Wärme in jeder Form und | 
“- Massage (letztere nicht vor zwei Wochen) vor allem Diathermie und Br 


t 
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Die Zukunft des ärztlichen Standes in England. Sommerville Hastings. 

. .#® Ueber Hämangiome. J. J. M. ‚Shaw. 

* Die therapeutische Wirkung von- Hydrokarpus und Jod bei Lepra. Leonard Rogres: 


- Das ` Dreyersche- Diaplytverfahren ‚in ger Therapie der Tuberkulose. 
Bosanquet. 

“Die Reaktion von Schick "und die Diphtherieimmunität. Robert Cruiekshank. 

Fall von, Kleinhirntumor,. . Corney. Yates. ~ o 

-Die Bebandlung. eines Addisonähnlichen Falles mit Nebennierenextrakt. Edward 


C. B. Ibotson. 
Die Diskrepanz des klinischen und pathologischen Befundes bei einem Fall von 
‚ kongenitalem Herzfehler.: Noel F. Pearson. - 
„Behandlung von- Diphtheriehypertrophien. Paul Bonstield. 
‚Die Mortalitätsziffer der Prostatahypertrophien. Harold Edwards. 


Ueber Hämangiome. "Hämangiome entwickeln sich aus den 
angioblastischen Endothelzellen der embryonalen . Gefäßschicht, 


welche sich nicht vereinigen, während sonst die. Zellgruppen sich. zu. 
Die unvereinten Endothelzellen 


-Blutgefäßen - zusammenschließen. 
.. proliferieren, werden vakuolosiert und bieten so das histologische 
‚Bild von verkümmerten,' blind endenden Kapillaren, welche kein Blut 
Weitere Proli- 
feration der die Wände dieser kleinen Kanäle bildenden Endoöthel- 
zellen erzeugt das solide Hämangiom, während der kavernöse Typlıs 


. ‘sein Entstehen der Vereinigung dieser geschlossenen Kanäle mit den 


‚normalen - ‚offenen . Blutgefäßen verdankt, wodurch es zum: Durch- 


"strömen des Neugebildes von Blut. und dadurch zu einer deutlich 


 wahrnehmbaren Erweiterung kommt. Diese drei Typen sind klinisch 
. ünterscheidbar, obwohl es nicht selten zur - Bildung von . Kombi- 
-nationstypen‘ kommt, . bei welchen aber gewöhnlich ein Typus 
‚Radium ‘oder. Kohlensäureschnee behandelt werden, während die 
| kavernöse Form: chirurgisch entfernt werden muß. 


| Die therapeutische "Wirkung von Hydrokarpus und Jod bei 
=- Lepra. Bereits vor mehreren Jahren wies Verf. auf die gute thera- 
> peutische Wirkung von subkutanen und intravenösen Injektionen der 


= - löslichen Natriumsalze der Gynokardia- und. Hydrokarpusärten, vor 
allem der. Hydrocarpus wighthiana, hin. 


Diese. Wirkung zeigte sich 
darin, daß es nach der Injektion zu mäßigem Fieber, lokaler An- 


schwellung und massenhafter Ausschwemmung der Leprabazillen und - 
schließlicher Resorption des verdickten Gewebes mit ‘eventuellem : 


endgültigen Verschwinden der Bazillen kommt. Verf. Ist es jetzt ge- 


Jungen, ein Präparat darzustellen, das das therapeutische Prinzip der 
9 .Hydrocarpus wighthiana enthält und dieselben Eigenschaften wie die 
Alepol wird in 3% Lösung 


Natriumsalze ‘dieser Pflanze aufweist. 
subkutan oder intramuskulär, in 1 bis 2% intravenös injiziert und 
ruft weder Schmerzen noch sonstige unangenehme Nebenerschei- 


nungen hervor; die subkutanen oder intramuskulären Injektionen er- . 


folgen zweimal wöchentlich. Das Präparat für intravenöse Injek- 
tionen wird aus der Hydrocarpus anthelmintica hergestellt, welche 


Gattung insofern sich besser zu diesem Zwecke eignet, als sie keine . 


Venenobliteration verursacht. Wird Kalium jodatum bei Lepra ver- 
'abreicht, so stellen sich sehr heftige Reaktionen ein. Nach einer 
- Alepolkur, d. h. sobald die Verdickungen sich resorbiert haben, kann 
Kalium jodatum zum Abschluß der Kur gegeben werden. Die in 


solchen Fällen - zutage tretende T.oleranz gegenüber diesem Medi- 


Kamente kann als günstiges Zeichen der Besserung bzw. Heilung an- 
gesehen werden. Gegen die während der Jodmedikation eventuell 


auftretenden schmerzhaften nervösen Symptome kämpft man erfolg- 


reich durch Tartarus emetic. (intravenös) und Adrenalin ` (sub- 


© katan) an. 
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Diese Meee muß monatelang: fort- 
| er Neigung zur übermäßigen 
"Sekretion erweist. sich. ale Einnahme von 1 bis 2 Teelöffeln. avenue 


Die Muskeln : 


. Unbekannte toxische Substanzen in den menschlichen Fäzes. 


Cecil ` 


'* Ueber die Marchouxsche Krankheit. 


Faktor der periphere ‘Widerstand. 


und: "soliden Hämangiome können mit. 


äußere : nervöse 


- Diese drei 
humorale. 


.cholischer Form, vages Unbehagen, Kopfschmerzen usw. 
tative System ist im ganzen altcriert: 


- tendierte oder zeigen wenigstens Aypeitensiye une 


u | Nr. 5447, 21. Januar 1928. 
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Die Bazillenruhrepidemie in Smethwick. Milliott Severn und Ewart W.sEvans. 
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P. Lazarus-Bahr. 
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Grund einer Untetsuohimg von 5000 Fällen. Cecil P. G. Wakeley und -Reginald . 
J. Gladstonè. | 

Die Beziehungen zwischen dem Mangel an Vitamin-B und der Atonia: ventriculi 
M. J. Rowlands und Ethe! Browning. a 

' Therapie. des primigen und essentiellen Marasmus durch Ostelin.- 
`” McFadyean. & 

. Fall von.Strabismus, geheilt durch Sichtübungen. 
Fall von Inverslo uteri. -C. L. Lander. 
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* Die beiden Hypertel aie. Vital Lassance. 
Die den Blutzucker herabsetzenden Substanzen aus der Quanidingruppe, 
Schwab. $ 
Das synthetische Thyroxin. 


© Heny- 


Sainton und Veran. j 
Jean Markianos. ` 


Die beiden Hypertensionen. Beim Blutdruck helfen drei ‚Faktoren 


mit: die Arbeit des Herzens, das Volumen der Blutmasse und die peri- 


phere Resistenz. Die Herzarbeit paßt sich dem Widerstand:an, sie 
ist eher eine Folge als eine Ursache der Spännungsunterschiede. Die 


Blutmasse wird durch die osmotischen Vorgänge in den Kapillaren 


auf einem ständigen Volumen gehalten. Also bleibt als wesentlicher. 
Und der variiert ie nach der 
Elastizität und dem Lumen der Arterien, hängt also im wesentlichen 
vom‘ Vasomotorenapparat ab. ` Dieser regelt im wesentlichen :den 
Tonus und die Kontraktilität der Gefäße. Es muß also, damit -elne 
Hypertension zustande kommen kann, eine tiefe Gleichgewichts: 
störung im regulierenden Apparat vorliegen, ohne die alle: direkten 


< und indirekten Faktoren wirkungslos sind, weil sie sofort kompen- 


siert werden. Der Vasomotorenapparat, der den Arterienbaum 
reguliert — und dieser ist’ ja eigentlich auch nur ein peripheres 
Herz —, hat analoge Vorrichtungen wie das Herz selbst, irinere und 
Regulatoren. Wenn man nun untersucht, ‚unter 
welchen Umständen der Organismus den von der Natur festgelegten 


Druck nicht halten kann, so findet man folgende Tatsachen: entweder 


sind die Elemente des regulierenden Apparates primär übererregbar, 
es besteht also eine primäre Dystonie des Vasomotorenapparates und 
des vegetativen Systems, von dem er abhängt, oder wiederholte 
starke abnorme Erregungen unterhalten allgemeine dauernde Reize: 
der regulierende Apparat arbeitet abnorm, es gehen vasomotorische 
Reflexe von der Arterienwand selbst aus. Eine Hypertension kanı 
also einmal Folge einer primären vegetativen Dystonie sein, ein here 
ditärer oder erwonbener Zustand; oder eine kardiovaskuläre Affek 
tion bildet den Reiz, Idessen. Auslösungen den Apparat überflüten un 


in Unordnung bringen. 


Die erstere Form ist die essentielle, solitäre Hypertension. Hie 
liegt ein hypertonischer Böden vor, der sofort klar wird, wennmai 
die .drei unlöslich miteinander verbundenen Elemente des vegetative: 
Apparates und seines Teiles, des Vasomotorenapparates, betrachte: 
Elemente sind das nervöse, das endokrine und da 


Meist handelt es sich bei den Hypertendierten um eine vegstativ 
Neurose: sie sind psychisch, kardial, thermisch, vasomotorisc 
instabil; man findet auch noch sonstige Zeichen einer vegetative 
Dystonie, allgemeine Nervosität, Acngstlichkeit, emotiver oder: melan 
Das. vege 
Vagotonie braucht nicht ‘vor 
zuherrschen. Das endokrine Element biete bei seinen Störungen ; :nich 
immer reine Syndrome, weil cher eine Dysfunktion als eine’ Hype 
oder AHypersekretion bestelit und weil die Drüsen dauernd unter -sic 
in Wechselwirkung stehen.. Basedowiker sind gewöhnlich Hype 
.Auch in de 
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Menopause fehlt das Gegengewicht der Nebenniere, das Ovarium. 
Beim. humoralen Element spielen außer den.schon bekannten Tat- 
sachen noch der elektrolytische Zustand der Säfte, das Säure-Basen- 


gleichgewicht, Fehlen oder Vorhandensein gewisser Mineralien, Ca, 


K, eine: Rolle. Klinisch findet man meist systolische Hypertension; 
oft große tägliche Schwankungen. Hierher gehören auch die par- 
oxystischen, vorübergehenden Formen. Oft geht der Zustand wieder 
zurück; manchmal stabilisiert er sich auch- auf einer verhältnismäßig 
niederen Höhe. Die Schübe können sehr häufig sein; gewöhnlich ent- 
wickelt sich die Krankheit mehr nach einer Herz- als nach einer 
Niereninsuffizienz. Oft kommt es aber auch zu einer progressiven. 
Form, weil die endokrinen vegetativen Störungen chronisch oder die 
arteriellen Veränderungen unheilbar sind.. Hierher gehören Nervöse, 
Sympathikotoniker, überarbeitete Psychotiker, Tabetiker usw. Dann 
die Fälle durch Hyperfunktion der Nebenniere, die Hypertension der 
Menopause, bei Basedow, vielleicht auch bei Schwangerschaft. Dann 
die Ernährungsstörungen, Fette, Gichtiker, Diabetiker, Plethoriker 
durch Abusus toxischer Nahrungsmittel (Tabak, Kaffee usw.). Auch 


-Autointoxikationen spielen eine Rolle (Urikämie, Cholesterinämie usw.). : 


Dies sind die roten Hypertendierten. Ursächlich kommt alles in 
Betracht, was dystonisches Temperament schafft: zunächst Here- 
dität, dann Ueberarbeitung, heftige, langdauernde nervöse Erschütte- 
rungen oder Schmerzen. Auch gewisse latente Infektionen, das 
Alter, die Dyskrasie um 50, dann eine gewisse spezielle Fragilität mit 
Astima und Urtikaria, Zeichen einer fernen Heredität. 

Die Hypertension durch abnorme Reize vom WVasomotoren- 
system. Wie man. neben dem essentiellen Asthma auch ein pul- 
 monales, nasales usw. kennt, so findet man neben der essentiellen 
Hypertonie solche durch arteriellen Reiz unterhaltene Formen. Die 
Hypertension ist lediglich ein Symptom der Arteriitis oder Arteriolitis, 
einer in der Entwicklung begriffenen Krankheit, die den vasokonstrik- 
torischen Reflex unterhält. Auch eine richtige Kapillaritis kann den 
Reflex unterhalten: sie drehen sozusagen den Hahn einfach zu; man 
findet dies bei Intoxikationen und Infektionen (Pb., Scarlatina). Die 
Arteriolen können auch auf einen funktionellen Reiz oder auf eine 
Veränderung in ihrer Wand .autworten durch einen vasokonstrik- 
torischen Reflex. Dazu genügt aber nicht eine fertige Veränderung 
wie die Arteriosklerose, es muß eine evolutive Arteriitis sein. So 
erklären sich die regionalen Hypertensionen und die hypertensiven 
Schübe, die zerebralen, okulären oder Koronarformen. Auch von den 
groBen Gefäßen, besonders von der Aorta, kann ein solcher Reflex 
ausgehen. Hier ist die Kurve fest ohne tägliche Schwankungen; hier 
ist auch die diastolische Hypertension ausgesprochen, Zeichen der 
diffusen peripheren Resistenz. Bei der Kapillaritis findet man diffuse 
Oedeme und andere Zeichen einer Nierenstörung. Bei der Arteriolitis 
funktionelle Störungen durch die schlechte viszerale Zirkulation. Die 
‘ Entwicklung verläuft hier regelmäßiger, ganz im Verhältnis zum Ver- 
lauf der Arterienerkrankung. Ausgang in chronische Nephritis oder 
Arteriosklerose, unter Umständen durch eine Hämorrhagie durch 
arterielle Degeneration oder mechanische Ausdehnung unterbrochen. 
Langsame Entwicklung ohne Remission. Hierher gehört die Hyper- 
tension bei Pb.-Vergiftung, Alkoholismus, bei manchen Formen der 
Gicht, nach Scarlatina, der Nierenaffektion dabei vorausgehend oder 
sie begleitend. Die Formen bei Arteriitis und Aortitis, die chronische 
Form bei Arteriosklerose. Dies sind die bleichen Hypertendierten. 
Längere Eiterungen, chronische Infektionen können die Ursache sein. 
Endlich die Syphilis, die überall Entzündungen der Arterien bervor- 
rufen kann. 


Es gibt auch gemischte Formen. Sie sind häufig. Der Regu- 
lationsapparat kann genügen dank der Integrität des kardiovaskulären 
Apparates; er kann aber plötzlich versagen, wenn das arteriolo- 
kapilläre System geschädigt wird durch eine Krankheit und die 
Hypertension ist da. Oder der vegetative Apparat kann plötzlich 
geschädigt werden wie in der Menopause oder um die 50. Oder aus 
der essentiellen Hypertension entstehen Gefäßveränderungen. Hier- 
her gehört die progressive Form um 50 mit übler Prognose. Die Pro- 
gnose ist weniger trübe, wenn das neurotonische Element vorherrscht; 
Sie ist ernster, wenn Arterien und Kapillaren geschädigt sind. Bei 
der vegetativen Dystonie ist neben Opotherapie allgemeine, den 
hypertonischen Boden modifizierende Behandlung angezeigt, vor allem 
die sedative und die Säfte beeinflussende Thermalkur. 

Marchouxsche Krankheit, eine besondere Form der Lepra, die 
sich klinisch von der gewöhnlichen unterscheidet, aber doch Ver- 
wandtes aufweist. 


Nr. 29, 21. Juli 1928. 


- Die infantile Chirurgie und Ortliopädie 1928. Mouchet und Roederer. 
Kongenitale Hüftgelenksluxationen. Massabuau und Marchand. 
Thalassotherapie bei Pott. Delchei. l 
3 Fälle von Knochenmißbildungen am oberen Glied. Sorrel und Mauric. 

s Die ligamentären Ossifikationen bei Pott. Lange. 


Die ligamentären Ossifikationen bei Pott. Für den Praktiker ist 
folgendes wichtig: Spangen an einem Wirbel sind nicht ohne weiteres 
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. Störungen und endlich und 


. schlimmern sich mit ihnen. 


DBE 


Zeichen eines Wirbelrheumatismus. Es ist dies eine Reaktion, des 
Wirbels, dle durch viele Prozesse ausgelöst sein kann: Senium, 
Traumen, Thyreoideainsuffizienz, Ernährungskrankheiten, trophische 
esonders durch alle Infektionen. Durch 
Staphylokokken, Streptokokken, Typhus, Paratyphus. Auch durch 
Syphilis (Tabes). ‚Endlich spielt die Tuberkulose eine wichtige Rolle 
dabei. Eine isolierte Ossifikation also oder eine disseminierte 
Lumbarthritis, wenn sie Spangen zeigen, darf nicht von vornherein 
die Diagnose Pott ausschließen, sondern sollte zu weiteren For- 
schungen anregen und die Diagnose Wirbelrheumatismus sollte nur 
mit Vorsicht und nach Ausschluß anderer Ursachen gestellt werden. 


Nr. 30, 28. Juli 1928. 


Das retikuloendotheliale System. Merklen. 

Beitrag zum Studium der okulären Spasmen. Paulian. 

Ein Fall von puerperalem Tetanus ‚durch intensive Serotherapie geheilt. 
Chabaud und Artières. 


Gimbert, 


Nr. 31, 4. August 1928. 


Die Psychiatrie 1928. A. Baudouin und N. Péron. 

* Chronische Chorea und Geistesstörung. H. Claude, Meignant und Lamache. 
Scheidung wegen Geisteskrankheit. Trénel. 
Das Syndrom der Deposession bei Gehirnsyphilis. J. Lévy-Valensi. 


Chronische Chorea. Bei der chronischen Chorea nach akuter, 


.die selten ist, kommen keine schweren Geistesstörungen vor, solange 


die Chorea nicht einen ausgesprochenyen Charakter angenommen hat. 
Beim richtigen Huntington sind Geistesstörungen äußerst häufig, aber 
absolut nicht konstante Bei den anderen chronischen Formen 
können Geistesstörungen vorkommen oder nicht. Man kann nun 
außer den kongenitalen Formen (Degenereszenzzeichen, polymorphe 
degenerative Heredität, Alkoholismus, Epilepsie) noch essentielle 
oder zufällige Geistesstörungen unterscheiden. Zu den essentiellen 
Störungen gehört zunächst die Veränderung des Charakters. Da ist 
zunächst häufig, vorausgehend oder frühzeitig, die Reizbarkeit. Viele 
sind instabil, mißtrauisch, böse, gewalttätig.. Man hat sicher eine 
gewisse konstitutionelle Mentalität, ein mehr oder weniger ` para- 
noisches oder mythomanisches Temperament. Bei anderen kommen 
diese Zustände erst mit den motorischen Störungen und ver- 
Dann eine gewisse weitgehende Gleich- 
gültigkeit. Hierher gehören auch die maniakalischen oder hypo- 
manischen Episoden, die selten und vielleicht zufällig sind, und die 
häufigeren Perioden mełancholischer Depression. Endlich eine 
Tendenz zum Erotismus, Exhibitionismus. Dies kann medikolegale 
Reaktionen auslösen. Selbstmord, nicht sehr häufig, weniger durch 
die melancholischen Depressionen als durch die «Instabilität und 
Impulsivität. Von intellektuellen Störungen ist zu nennen: Aufmerk- 
samkeits- und Gedächtnisstörungen. Erstere kann beträchtlich sein 
und eine schwere intellektuelle Schwächung vortäuschen. Alte und 
neue Gedächtniseindrücke sind wohl erhalten, aber das quantitative 
ee fehlt. Die Dementia chorelca ist nur ein höherer Grad 
avon 
Von den eigentlichen Gelstessiöringen ist schon die maniakalische 
Erregung erwähnt. Manchmal können die Erregungs- und Apathie- 
alternative an Dementia praecox erinnern. Verfolgungs-, Größen- 
ideen können an progressive Paralyse denken lassen. Verwirrungs- 
und Traumzustände. Halluzinationen kommen vor, aber sind selten. 
v. Schnizer. 


Le Progrès médical. 
Nr. 22, 2. Juni 1928. 


* Infektionen des Augapfels und allgemeine Erkrankungen. 
* Pott beim Erwachsenen. Ch. Clavelin. 


F. Terrien. 


Infektionen des Augapfiels und allgemeine Erkrankungen. Wenn 
man den Körper mit Protein- oder Toxininjektionen sensibilisiert, so 
werden die Gewebe des Augapfels gleichermaßen sensibilisiert. Auch 
umgekehrt, wenn die Sensibilisierung vom Auge ausgeht, wenn auch 
in geringeren: Grade. 

Von seiten der Konjunktiva ist der Heuschnupfen ohne weiteres 
als eine allergische Reaktion infolge Hypersensibilität für Pollen 
gewisser Pflanzen aufzufassen. Die Keratoconjunctivitis phlyctänu- 
losa kann auf einem Impetigo im Gesicht oder an der Nase beruhen. 
Es gibt aber auch Fälle ohne Impetigo und diese können die 
rebellischsten sein. In 96% dieser Fälle ist die Tuberkulinreaktion 
positiv und alle Fälle ergeben beim Röntgen eine Adenopathia 
tracheobronchialis. Zu ihrem Auftreten in diesem Falle gehört einmal 
eine innere Ursache, das aus einem tuberkulösen Herd zirkulierende 
Toxin und ein äußerer Reiz. Also eine lokale Reaktion. eines 
spezifischen Allgemeinzustandes, was auch die Häufigkeit der 
Rezidive und die oft beträchtliche Hartnäckigkeit erklärt, sowie das 
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ta 


- uvealis sind endogenen Ursprungs. 
- stitielle Keratitis bei hereditärer Syphilis, seltener bei: Tuberkulose 
- (8 bis 10%). 


+ hindeutet. 


| Mißverh ältnis aeien der Intensität der reäktionellen Erscheinungen ' 
- und ‘der Gutartigkeit der.. Veränderungen. 
- gewisse Konjiunktivitiden: nach dem Genuß von -Eiern oder Krustazeen. 

. Dann gewisse palpebrale Erytheme mit Oedem, die als angioneurotisch `. 
~ bezeichnet werden und in. Wirklichkeit Sllergisch sind. | 
-Die Mehrzahl der Infiltrationen. der Kornea oder des. Tractus 


Hierher gehören auch 


Charakteristisch ist die inter- 


Wahrscheinlich dringen die Spirochäten im fötalen 
Leben dort ein und erwachen unter: geeigneten Umständen: Pubertät, 


 vermehrtes Wachstum, allgemeine. Krankheiten, Ueberanstrengung, 

> manchmal’ auch. Trauma. 
 Affektion gleichzeitig oder einige Wochen später auch am anderen 
‚.Auge auftreten. 


Insbesondere kann nach einem Trauma die 


Die spezifische Behandlung beeinflußt die Entwick- 
lung der Keratitis nicht wesentlich; sie kann sogar im Höhepunkt der 
Behandlung auftreten. -Die tuberkulöse Form ist oft einseitig. Ihr 
-Bild ist bekannt. 

Die Iridozyklitiden und Iridòchorioiditiden sind. meist infektiösen 
Ursprungs, meist aber tuberkulösen. 
jeder anderen Aetiologie daran denken, wenn noch anderes darauf 
Dann kommt noch die Syphilis, Rheumatismus, Gicht: und 
besonders -diè chronische: Blennorrhoe. Dann ist hier noch die 
plastische ruhige oder metritische Iritis zu erwähnen beim Heran- 
nahen der Menopause, äußerst schleichend. Sie sind alle tox- 


'ämischen Ursprungs; manchmal kann man auch eine Infektion oder 
` eine ‚gastrointestinale Intoxikation verantwortlich machen. Die Gono- 
es gibt aber 


` auch subakute und- chronische Formen, lediglich mit Derikeratitischer 


- Injektion. 
' Monate, selbst Jahre nach der Verwundung kann sie lediglich mit 
- Druckschmerz und Rötung auftreten, und dann ist höchste Eile, um 


Hier ist die sympathische. Ophthalmie zu erwähnen. 


den. Verlust zu verhindern. Oft findet man eine Hyperleukozytose, 
was mit der anaphylaktischen Theorie der Ophthalmie überein- 
stimmen würde. Immer ist aber bei Verwundungen eines Auges jeg- 


liche Beziehung zu einem tuberkulösen Herd, einer- Infektion oder 
. Intoxikation zu klären. 


--Sekundäres Glaukom mit leichter Iridochorioiditis, die nur durch. 


"i die: ‚Gullstrandlampe -festzustellen ist, wird häufiger als. man glaubt 


„als primäres angesehen. 


angenommen; auch die Retentionstheorie. 
.das plötzliche Auftreten an einem bis dahin gesunden Auge. 
hat deshalb auch ein plötzliches Oedem des Glaskörpers ausgelöst: 
. durch Störungen'sympathischen Ursprungs, vielleicht auch endokrinen. 


-meist Rbeumatispus verantwortlich gemacht. 


- Ursache. 


Man hat für letzteres eine Hypersekretion 
durch. Reizung der: Ciliarnerven, eine richtige sekretorische Neurose 
Aber sie -erklären u 

an 


Für die skleralen Reaktionen, Skleritis und Episkleritis, wird 


man annimmt, sind auch verkannte milde tuberkulöse Reaktionen die 
Dann ist hier das van der Hoevesche Syndrom zu nennen: 
blaue Sklera, - Knochenfragilität, Taubheit. 


Katarakt kommt entweder mechanisch oder physikochemisch Zll- 


< stande; ersteres durch Eindringen von. Humor aqueus in die Linse. 


= Dahin gehören auch die Fälle durch zu starkes Licht, exzessive Hitze, 
= Elektrizität, Massage, Entzündungen in der Nachbarschaft. 


In die 
zweite Gruppe fallen: die infektiösen und toxischen Katarakte, durch 
Diabetes, kongenital, besonders die zonuläre Form, oft mit Tetanie 


‚verbunden, auch mit Myotonie; :diese bei vermindertem Ca - Stoff- _ 


wechsel. "Dann die durch Ingestion der Thallium- und Naphthalin- 


: salze, die durch Thyreoidea- und Parathyreoideainsuffizienz und der 


. senile Katarakt. Hierbei spielt aber das Alter allein keine Hauptrolle: 


reden hier mit. 


Arteriosklerose, Intoxikationen, namentlich Autointoxikationen, die 
endokrinen Drüsen, besonders die Involution der Geschlechtsdrüsen 


Pott bei ‚Erwachsenen. Zu den Komplikationen gehört der vom 
Knochen ausgehende Abszeß, der unter Umständen erheblich be- 


hindern kann; Beschwerden beim Schlucken. Psoasscheide. Schlimm ` 


ist- die Fistelbildung und vor allem wegen der sekundären Infektion: 
Phlegmonen in der Umgebung der Fistel in den Weichteilen, selbst 
bei Abwesenheit. lokaler Fistelsymptome, Temperaturschwankungen, 
Pulsbeschleunigung,. Kachexie, Oedem der unteren Gliedmaßen, Tod. 

Von nervösen Komplikationen kommen in -erster Linie Para- 


; plegien in Frage; man unterscheidet .medulläre und radikuläre Kom- 
pressionen. Erstere sind häufiger, spasmodische Paraplegien in % in- 
Dazu kommen sensitive Störungen, . 
"Sphinkter- und trophische Störungen. Letztere sind sehr viel seltener. 


Extension, in t/s in Flexion. 
Praktisch unterscheidet man drei Arten von Paraplegien: solche 
durch Oedem und Abszeß meist frühzeitig, die meist heilen, und 
solche durch Pachymeningitis. Die spasmodischen Paraplegien in 


Flexion sind meist prognostisch ernst. Die radikulären Formen sind 


besonders ernst und rapid. Besonders schwer sind die doppelten 
Fälle, z. B. an einem Lendenwirbel und später okzipitale Lokalisation. 
Multiple Veränderungen trüben die Prognose ebenfalls. Offene oder 
diskrete Lungenveränderungen sind nicht selten. Dann findet man 


Op OR TSCHR IT TE DER M EI DIZIN 


 Orchi-Ẹpididymitis, Hautaffektionen. 


-schwinden der Kontraktur, 


Jedenfalls muß man bei Fehlen. - 


‘ fische Behandlung Besserung brachte. 


Sehr häufig, mehr als 


Wahrscheinlich eine 
Störung. des Ca-Stoffwechsels durch endokrinosympathischen Einfluß: . 


bekannten Infektionen können sich daran beteiligen, 


umfaßt die Hämogenie, eine hereditäre, 


ze 46. Jahrg. FN: 3 ; 


Koxälgie. Tumor albus in irgendeinem Gelenk, Osteitis, Peritonitis, E 
Manche Fälle entwickeln sich 
allerdings ohne Komplikationen. Günstige Zeichen sind: das- Ver- 
die begrenzte Versteifung der “Wirbel, 
eine völlige Ankylose. Fisteln dauern oft lange. Ebenso kann es 
jahrelang, dauern, bis die Kompressionszeichen völlig verschwunden 
sind.. A 


1 


Nr. 23, 9. Juni. 1928, 


g Ueber die Technik der Blasen-Ureterspülungen. Boulanger. 


Nr. 24, 16. Juni 1928. 


Progressive Atrophie des Kleinhirns syphilitischer Natur. Guillain und Deconrt, 

Behandlung der allgemeinen Paralyse. Damaye und Avella. Bet, 

Histologische- Gewebsreaktionen bei Bestrahlungen. Leroux. va 
* Zornanfälle und hereditäre Syphilis. de Larminat. 


Zornanfälle und hereditäre Syphilis. Vorführung von 9 Fällen 
mit Zyanose, bei denen der Wassermann positiv war und die 'spezi- 
Keine Konvulsionen. 


Nr. 25, 23. Juni 1928. 


Raymond Boissier. Re 
Morel und Baudouin. 


'* Stomatorrhagien. 
‚Ein interessanter Fall prähistorischer Pathologie. 


| Stomatorrhagien. In einem Fall war nach einer Zahnextraktiön 
die Unterbindung .der Carotis externa zur Blutstillung nötig. -Es gibt . 
aber auch Fälle, deren Diagnose sehr schwer ist, weil ihnen eine. 
Leberinsuffizienz oder eine Erythrämie oder eine Leukämie zugrunde 
liegt. Klinisch sieht man einfache Fälle ohne viel Symptome bis zü 
schweren, bei denen die Allgemeinsymptome das Bild beherrschen 
und dringende-Behandlung nur das Leben rettet. Die erste Frage 
ist: ist es Blut? Auch. Täuschungen kommen vor. Dann: woher? . 
Bei Lungen- und: Magenblutungen wird die Anamnese den "Weg 
zeigen. Nicht jede Blutung aus dem Mund muß eine Stomatörrhagie 
sein; also eingehende Untersuchung. 
Bei den lokalen Formen kommen drei Ursachen in Frage: 
Traumen, Bisse, Wunden bei Kindern, namentlich durch spitze Instru- 
mente, Schlag, Fall (bei Epilepsie und Urämie), Kaustika. Dann 


“ operative Fälle, primär und sekundär, z.B. ungenügende Kürettage 


nach Spitzenresektion. Endlich pathologisch. Hierher gehören eigent- 
lich alle Mund- und Zahnfleischentzündungen. Ferner Blutungen aus 
einer Pulpa, aus Varizen der Zunge, die weniger durch ihre Menge 
als durch ihre Wiederholungen beunruhigen. Man muß hier eben ein- 
gehend untersuchen. nr 

Dann kommen die episymptomatischen Formen. Hier tritt die 
Blutung bei dem etwas komplizierteren Krankheitsbilde mehr in den 
Hintergrund. Man steht einem hämorrhagiparen Syndrom gegenüber, 
einer Purpura. Man unterscheidet die sekundäre und primäre 
Purpura. _ 

: Von den sekundären Formen sind zu nennen ‘die infektiöse. Alle 
besonders aber. 
die Variola, Rubeola, Miliartuberkulose, Typhus, die Meningokokken- 


erkrankungen, die typhoiden Erkrankungen und das gelbe Fieber. 
Von den chronischen Infektionen am häufigsten die Heredosyphilis. 


Sodann. die toxischen Formen, meist Azotämie oder Leberinsuffizienz 
endogenen Ursprungs oder exogen bei Pb-, As-, Hg- oder J-Ver- 
giftungen, neuerdings auch infolge der Salvarsanbehandlımg und 


. professionell bei Benzolarbeitern. Endlich die avitaminösen Formen, 


Skorbut, Barlow. 
Von primären Formen findet man akut die rheumatoide und 
infektiöse Purpura und Werlhoff. Die rheumatoide Form ist charak- 


-terisiert durch Arthralgien Oedem der Gelenke, abdominale Paroxys- 


men (heftige Schmerzen, Erbrechen, blutige Diarrhoen), symmetrische 
Purpura. Hier sind Zahntleischblutungen seltener. Infektiös. ist die 
Purpura fulminans bei Typhus. Die Gruppe der chronischen Purpura. 
noch nicht genau charak- 
terisierte Krankheit, familiär, bei Frauen, namentlich in der genitalen 
Form, beginnend mit der Pubertät und endigend mit der Menopause. 
Ferner die Hämophilie. Der Nachweis ist sehr einfach: man trocknet 
mit Löschpapier alle 10 Sekunden den Tropfen aus einem Stich: ins 
Ohrläppchen, zählt die Flecke auf dem Papier und dividiert mit 6, um 
die Blutungszeit in der Minute zu erhalten. Ferner stellt man die 
Zeit fest, in der sich der Blutkuchen vom Serum trennt. Bei’ der 


. Hämophilie überschreitet die Blutungeszeit im Durchschnitt 15 Minuten; 


die Koagulationszeit ist normal. Bei der Hämogenie ist es umgekehrt. 

Endlich die kryptogenen Formen. Hier enthüllt eine eingehende 
Untersuchung keine lokale Ursache. Dann untersucht man die Milz, 
die Drüsen und: stellt ein -Blutbild her. Man findet entweder: eine 
Iymphoide Leukämie, eine myeloide oder eine akute. Wenn man: aber 
im Blutbild nichts Pathologisches findet, so denkt man an die Stoma- 
torrhagien bei Hypertension, Hysterie (durch Saugen am Zahnfleisch), 
die kompensatorischen Formen. beider Regel. - Und wenn auch dies 
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versagt, so heißt man die Blutung essentiell. - Die Prognose hängt 
von dr Ursache ab. In schweren Fällen injiziert man Organ- 
präparate, überwacht dabei die sekundären Vasodilatationen und gibt 
rektal oder subkutan hohe Dosen von Serum. Bei Lebensgefahr 
Transfusion evtl. Unterbindung der Carotis externa usw. Bei Hämo- 
philen macht man vor dem Zahnziehen für 2 bis 3 Wochen eine 
Chlorkalziumkur. 


Nr. 26, 30. Juni 1928. 


$ Die Coxalgie beim Erwachsenen. Clavelin. 


Die Coxalgie beim Erwachsenen. Oft eine richtige Osteoarthritis, 
gibt es auch reine synoviale Formen, die den Knochen nicht betreffen. 
Daneben gibt es auch sekundäre Formen, die von einer juxtaartiku- 
lären Osteitis ausgehen. Der tuberkulöse Prozeß kann sich überall 

festsetzen und ist nicht mechanisch beeinflußt. Beim Erwachsenen 

ist der Femurkopf voll ausgebildet; man findet also nicht die Destruk- 
tionen und auch nicht die Luxationen wie beim Kinde. Die Knochen- 
veränderungen haben einen klassischen Verlauf. Ulzeration — 
Destruktion — Sklerose. Zunächst kommt es zu einer Verminde- 
rung der Gelenkknorpel an den Stellen des Druckmaximums: die 
Annäherung der Knochenflächen ist das erste radiologische Zeichen. 
Gleichzeitig noch wenig ausgesprochen treten die 
Störungen am Knochen auf: die klassische Dekalzifikation, Rareii- 
kation des spongiösen Gewebes, die Veränderungen an den Dia- 
physen, Atrophie in der Dicke, 
Gewebes, Erweiterung des Markkanals. 

Das erste Stadium der pathologischen Luxation, das Stadium der 
Behinderung: zur kompressiven Ulzeration kommt die tuberkulöse, 
aber nicht in dem Grade wie beim Kinde; der Femurkopf wird 
erodiert, teilweise destruiert, der Kopf steigt und damit wird auch 
der Pfannenrand destruiert.e. Dann kommt das zweite Stadium der 
Superposition, der Kopf tritt seitlich zum Pfannenrand, und endlich 
das dritte Stadium, das der richtigen Luxatio, meist iliaca. Dies ist 
beim Erwachsenen selten, meist findet man das erste Stadium; aber 
praktisch wichtig ist die Tendenz zur Luxatio iliaca, weil sie die 
fehlerhafte Position erklärt und zu bekämpfen ist. Gegen das Ende 
des zweiten Jahres tritt dann in günstigen Fällen die Sklerose auf, 
die Vernarbung der Veränderungen: Rekalzifikation, schärfere Kon- 
turen. Die Form der Destruktion bleibt, aber es kommt zu einer 
Konsolidation, die das funktionelle Prognostikum abgibt. Bei den 
rein synovialen Formen beobachtet man eine Gelenkversteifung mit 
einer gewissen Beweglichkeit, aber ohne Ankylose. Lag aber eine 
Destruktion vor, so kommt es entweder zu einer Ankylose, die in 
guter Stellung günstig sein kann, oder bei ausgesprochenen Destruk- 
tionen mit Superposition und Kavernen, Sequestern zu einer Pseud- 
arthrose, ein ungünstiges Resultat, wegen der Schmerzen, der 
rapiden Ermüdung und des Wiederaufflackern der bloß latenten 
tüberkulösen Aifektion. Die Knochenabszesse sind richtige Diver- 
tikel des tuberkulösen Herdes meist durch eine Kapselperforation. 
Daneben findet man aber auch richtige Drüsenabszesse in der 
Inguinalgegend. 

Im Beginn sind die Symptome meist verwaschen, und gerade 
deswegen ist eine eingehende Untersuchung nötig, weil in Ver- 
bindung mit ihr sich das charakteristische Bild ergibt. Die Kardinal- 
symptome sind Schmerzen: konstant, spontan, meist im Knie, so daß 
man sogar zu einer falschen Diagnose kommen kann; daneben lokale 
Häftschmerzen meist in der Nacht, wo die Wachsamkeit der Muskel 
bei brüsken Bewegungen eingeschlafen ist. Die übliche Perkussion 
des großen Trochanter oder der Ferse ist zu verwerfen, weil sie zu 
groBe Schmerzen macht: ein mäßiger Druck auf die vordere und 
hintere Seite des Gelenks genügt, um einen leichten Schmerz aus- 
ulösen. Die rektale Untersuchung wird an der Innenseite der 
Pfanne einen Schmerzpunkt ergeben. Dann das Hinken: mit Senkung 
ler Gesäßfalte, Ruhen auf der gesunden Seite. Es kommt zustande, 
weil das Stützen auf die kranke Seite nur kurz ist, weil schon ein 
ewisser Grad permanenter Flexion des Schenkels zum Becken da 
st und deshalb eine unvollständige Extension. Sodann die Beschrän- 
ung der Beweglichkeit: besonders ist die Hyperextension schon früh 
ehindert: Psoaskontraktur, die beim Hinken mit eine Rolle spielt. 
Jie Muskelatrophie ist noch nicht ausgesprochen, wohl aber eine 
Nuskelatonie. Die Adenopathie charakterisiert eigentlich die tuber- 
ulöse Natur: sie ist in der inneren Fossa iliaca, retrokrural. Endlich 
u8 man Becken und Wirbel systematisch untersuchen, ebenso 
ungen und Genitourinalapparat. Im Höhestadium sind alle Sym- 
tome verstärkt. Wichtig sind aber zwei: die fehlerhafte Stellung 
nd der Abszeß, und zwar auch prognostisch. Zur Beugung des 
chenkels zum Becken kommt die Absuktion und Außenrotation des 
ußes. Vor allem bemerkt man aber ein Oedem an der betreffenden 
legend und Atrophie am Schenkel. Besonders wichtig ist die schein- 
are Verlängerung des kranken Beines und die Blockade des Hüft- 
elenks durch Muskelkontraktur, die Lordose. Wichtiger ist noch 
ne zweite fehlerhafte Stellung, Folge von Destruktionen, Flexion, 
“duktion, Innenrotation; die pathologische Luxation und die Konsoli- 
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trophischen 


Verminderung des kompakten 
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dation ist zu vermeiden, weil prognostisch übel. In diesem Stadium 
treten auch die Knochenabszesse auf mit lebhaften Schmerzen, 
Temperatursteigerung oder schleichend. Sie können wandern. Die 
extrapelvischen Abszesse sind meist in der Umgebung des Gelenks 
vorn und außen, können fisteln und sind namentlich hinten oft recht 
schwer festzustellen. Auch die intrapelvischen Abszcsse müssen mit | 
der größten Sorgfalt gesucht werden: rektale Untersuchung. Muskel- 
atrophie und Adenopathie verstärken sich um diese Zeit. Der All- 
gemeinzustand ist in den günstigen Fällen ein guter; mäßig und 
schlecht ist er beim Komplikationen, starken Destruktionen. Es kann 
dann zu starken Oedemen der unteren Extremität kommen, die oft 
sehr hartnäckig sind. Starke Dekalzifikation der Gelenkextremitäten. 
Außer den schleichenden Formen gibt es auch eine brüske: plötz- - 
lich heftiger Schmerz gegen jede Berührung und Bewegung, inten- 
sive Kontraktur, Temperatursteigerung, Schweißausbruch, so daß man 
zunächst an einen Gelenkrheumatismus denkt. Beim Erwachsenen 
selten. Nach dem akuten Einsatz hat man das. Bild der Koxalgie. 
Neben den benignen synovialen Formen gibt es rapid verlaufende bei 
multiplen Tuberkulosen. Endlich darf man nicht vergessen, daß auch 
Propagationen von außerhalb des Gelenks her kommen. 
v.Schnizer. 


Le Scalpel. 
Nr. 22, 2. Juni 1928. 


* Weitere Ergebnisse experimenteller Uıutersuchungen über die gingivo - dentäre 
Aetiologie des Krebses. Heyninx. 
Mycosis splenica. F. Jonas und F. Petitjean. 


Weitere Ergebnisse experimenteller Untersuchungen über die 
gingivo-dentäre Aetiologie des Krebses. Wahrscheinlich existiert 
häufig ein Zyklus menschlischer Kanzerisation: Die Krebskeime finden 
sich an der Oberfläche roher pflanzlicher Nahrungsmittel einschließ- 
lich des Tabaks; sie infizieren das Zahnfleisch, dringen in den 
Organismus .ein, wenn der Boden dafür günstig ist, sei es durch ver- 
schluckten Speichel, sei es durch die Lymph-, sei es durch den Blut- 
weg. Diese gingivale Infektion müßte sogar von einem Individuum 
auf das andere übertragbar sein. Wir hätten demnach hier einen 
N Zyklus menschlicher Krebsent- 
stehung. i . 


Nr. 23, 9. Juni 1928. 


Quantitative Modifikationen der Speichelabsonderung in der Pathologie. L. Hamaert. 
Nr. 24. 16. Juni 1928. 


* Diabetes insipidus. Lucien Brull. 


Diabetes insipidus. Die Hypophyse sezerniert in das Blut und 
wahrscheinlich auch in die Zerebrospinalflüssigkeit ein oder mehrerer 
Produkte, deren Fehlen sich durch Polyuria insipida verrät. Man 
kann dem Hinterlappen der Drüse einen Extrakt entnehmen, der diese 
Polyurie aufhebt und der Nierenausscheidung ihren normalen Cha- 
rakter wiedergibt. Der drüsige Anteil der Hypophyse (und wahr- 
scheinlich auch die Intermedia) spielen vermutlich die Hauptrolle bei 
der Bereitung des regulatorischen Hormons der Nierentätigkeit. 
Ferner ist anzunehmen, daß gewisse Zentren des Bodens des lIl. Ven- 
trikels eine Wirkung auf den Wasserstoffwechsel haben, wahrschein- 
lich indem sie einen Einfluß auf die Hypophysentätigkeit i 

eld. 


Bruxelles Médical. 
Nr. 36. 


* Ueber den Kohlehydratstoffwechsel im Organismus und über die Herkunftsmöglich- 
keiten der Glykosurien. Cesare Serono. 
Die Bilanz der Syphilis. L. Dekeyser. 


Ueber den Stoffwechsel der Kohlehydrate im Organismus und 
über die Herkunitsmöglichkeiten der Gliykosurien. Nach ihrer Her- 
kunft kann man die verschiedenen Glykosurien folgendermaßen 
klassifizieren: 1. Die Glykosurie alimentären Ursprungs, verursacht 
durch ein Uebermaß an Kohlehydraten und Zucker, die nicht immer 
vom Organismus nutzbar gemacht oder fixiert werden können, daher 
ihre Ausscheidung durch den Urin (digestive Glykosurie); eine Form, 
die leicht heilt, wenn man die Kohlehydrate bei starken Essern ein- 
schränkt. 2. Die Glykosurie nervösen Ursprungs, die, sei es von ner- 
vösen Schädigungen herrührt, sei es, von Giften, die auf das Nerven- 
system wirken (Kohlenoxyd, Zyanwasserstoffsäure). 3. Die Glyko- 
surie renalen Ursprungs auf Grund einer exzessiven Durchlässigkeit 
der Niere für Glukose. Bei dieser Form hat man eine Hypoglykämie 
statt einer Hyperglykämie. Dieser Form des Diabetes gesellt sich 
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; speicheldrüse über- die innere Sekretion. 


‘, welche allein in: Glykogen umwandelbar ist. 
“man .bei. starken Essern, 

~ «funktioniert; wobei‘ Darmkatarrhe entstehen durch die Säure des 
; ;Magensaftes, der sich in das Intestinum ergießt. ` 


.. gattungen, die wichtigste Rolle. 


Ueber die Diffusion der Mischfermente in die: pathogenen Bakterien. 


En Die Echinokokkenkrankheit im Kindesalter. 


s 


‘hormone und das. Ueberwiegen: der` äußeren Sekretion, der Bauch- 
nalen Ursprungs, welche Glukose hervorbringt und. nicht Isomaltose, 
deren Bauchspeicheldrüse unzureichend 


Man heilt sie ge- 
"wöhnlich mit Bierhefe, die das Uebermaß an Glukose in: Alkohol ver- 


"wandelt-oder mit Milchfermenten, die sie in Milchsäure umwandeln ` 


“oder auch mit Alkalien, im Ueberschuß gegeben; oder noch besser 
mit dem Gesamtextrakt der Galle, welche alle den hyperaziden Magen: 


saft neutralisieren und die Darmreizungen herabsetzen; 6. Die Gly-. 


' kosurie durch Leberinsuffizienz; hier ist die Leber nicht mehr im- 

stande, alle Kohlehydrate, die ihr durch die Verdauung in Form von 
a zugeführt werden, zu fixieren. 
P Okecie 


7. Die Glykosurien pankreatischen Ursprungs. . Diese 


E stellen den währen Diabetes dar, dessen Schwere um so größer ist, 


je mehr die Funktion des Pankreas darniederliegt. Dieses Organ 
‘steht bei: der Bildung des Glykogens obenan; es regelt mit Hilfe 
der Insulinproduktion ‘die Mobilisation des Glykogens der Leber und 


„verschiedener anderer Gewebe und spielt im Kohlehydratstoffwechsel . 


“des tierischen Organismus, insbesondere bei 


den höheren Tier- 
Diese Form der Glykosurie fordert 
‘wahrhaft die Anwendung von Insulin, dessen man’ sich nur bei 
schweren Fällen bedienen soll, bei denen ein Koma droht. 
. bei denjenigen leichten Formen, bei denen eine gestörte Pankreas- 


. ‚funktion noch reparabel ist,. wenn. man das Organ in Ruhe. läßt. 


> NG 37, 15. Juli . 1928. 


Künstliche- Einleitung der Geburt. 
Die Bilanz der Syphilis. 


R. de Guchteneere, . 
L. Dekeyser.. . 


'H eld.. 
` Il Policlinico. 
Sez. pratica. . ; 
38, ‚Jahrgang, Nr. 5, 6. ‘Februar 1928. | 
Constant:» 


: Oarini. 
l Fall von ` ` Ikterus mit Symptomen’ einer Sklerose, en plaques. 


Nr. 6, 13. Februar 1928. 


R. Carusi. ` 


i$ Die. ascii Nosographie in der inneren Klinik, Vittorio Ascoli, 


Fall von rezidivierender parainguinaler_Hernie. 
"Therapie des perförierenden Ulkus, 


G.B. Managgl. 
Bernardino Masci. 


Nr. 7, 20. Februar 1928. 


~ Der Zusammenhang zwischen Neurosen und Cholesterin. 


_ Qiovanni Mingazzini, 
‚Das posttratimatisehe kephalalgische Syndrom; 


Pietrino Castagna. 


Nr. 8, 27. Februar. 1928. 


Der statische Pes planus. E. Venezian Man 

.Beitrag zur blutigen Ablösung der: Epitrochlea. . Gino Jotti. 
. Fall von traumatischer Luxation des linken Radiusköpfchens. Aldo Avoni. 
“Multiple Infraktionen der Gelenkfläche der Kniescheibe. Bernardino. Masci. 


PSREN IYA en: 


Bolletino medies della provincia di Bolzano. 
Etschländer Aerzteblatt. 


7 Jahrgang, Nr. 11, 31. Mai 1928. 


Blasenmole und maligngs" Chorionepitheliom, ‚Braitenberg. : 


Nr. 12, 14. Juni 1928, 
Blasenmole und’ malignes Chorionepitheliom. Braitenberg. 
JII. Kongreß der faschistischen Syndikate. Filippini-Battistelli. 
ZZ Ashkenasy, Wien. 


La Pediatria. 
u 36., Heft 14, 15. Juli 1928. 


* Beobachtungen über eine ‘Epidemie von „fünfter Krankheit“ in Perugia, Adriano 
Bocchini. _ 

* Ueber den Zeitpunkt des Auftretens von Antikörpern bei Keuchhusten. 
Pastore und Qiuseppina Quagenti. 

* Beiträge zur Autovakzinetherapie bei kindlichen Pyelozystitiden. 
Nastasl, 


Romolina 
A. Lubrano und 


(Sammelreferat.) F. De Copua. 


Das ist eine postalimentäre 
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; der Phlorizindiabetes zu; der die Niere bei sonst normalen Individuen es 
. für Glukose durchgängig macht. 4. Die Glykosurie der Schilddrüsen- 
'5. Die Glykosürie intesti-. 


Diese Glykosurie trifft ` 


l 


ooN Beitrag zur Tetanusbehandlung bei Kindern. 
œ Beitrag zur Klinik der primären Polymyositiden. 


- molle nur 


% * Thyreotoxikosen und das Jod in ihrer Behandlung, 
* Ueber Hypotonie. 


analyse. 


nto- o e 


{` 
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da Ueber eine Epidemie von „fünfter Krankheit“ in Perugia. acht 
ist: das Erythema infectiosum, das genau beschrieben wird. {Nichts 
Nenes? | 7 

Ueber den Zeitpunkt des Auftretens von Antikörpern bei Keuch-' 
busten. Die Komplementablenkungsreaktion im Serum Keuchhusten- 
kranker ist nach dem 15. Krankheitstag (wie die Krankheitstage. ge- 
‚rechnet werden, wird nicht mitgeteilt, der Ref.) bis zum 60. mit 
_Bordet-Gengouschen Bazillen ist fast stets positiv. Die !Agglu- 
` tinationsreaktion ist meistens negativ, und wehn positiv, dann nug 


in geringen Verdünnungen. Bei Säuglingen, als schlechten: Anti- 
‚körperbildern, ist auch die Komplementablenkungsreaktion eistens 
negativ. ` una 


r 
TA 


Beiträge zur Autovakzinetherapie bei kindlichen Pyelozystitiden. 


-In solchen Fällen chronischer Pyurie im Alter über zwei ‘Jahren . 


haben Autoren, mit Ausnahme eines Falles, der tuberkulöser [Genese 
war, mit Autokolivakzine, sei es auf intramuskulärem oder. intra- 
venösem Wege (intramuskulär ınit 0,50 ccm anfangend und: mit: ie 
' 0,20- cem bis 2 ccm steigernd, intravenös von- 0,30 an bis:-1 ‘ccm. 
steigernd), rasche Heilung erzielt ohne Störungen, abgesehen von. 
leicht. fieberhaften Reaktionen. (Ref. macht aufmerksam, daß. im 
.Material keine Säuglinge sind, bei denen die Resultate laut Literatur- 
berichte nicht sehr ermutigend sind.) EugenStransky, Wien. - 


~ 


3., Heft 5, 


Papillómatöser Tumor auf einem Naevus linearis hyperkeratosus. Q. Truffi, . 
* Ueber einen Fall von Xanthoma papulosum juvenile. Mario Artom. 
.Ist die Purpura annularis teleangiectodes ein Tuberkulid? Domenico Majocchi. 
* Tuberculosis verrucosa cutis mit ciner ungewöhnlichen, Lokalisation. 
* Serologische Untersuchungen bei Ulcus-molle-Kranken. Eugenio Pisani. 


Juni 1928. - > 


. Ueber einen Fall von Xanthoma papulosum juvenile. 
Hand eines Falles bei einem 9 Jahre alten Knaben wird der Beweis 


‘ 


Aber auch Archivio Italiano di Dermathologia, Sifilografia e Vieh; 


Luigi Zagnl.. 


mi der $ 


. geführt, daß sowohl beim juvenilen als auch beim senilen Xánthom 


‘der Erwachsenen die Leberfunktion gestört ist. 
selbst treten im beschriebenen Fall links in der Leistengegend -ùm 
eine Narbe nach einer Hernicnoperation auf. 
kommt .es zu einem länger dauernden erythrodermieartigen diffusen 
Exanthem am Rumpf und. Extremitäten, nach dem vereinzelte 
 Xanthompapeln zurückbleiben. ee 


Tuberculosis verrucosa cutis mit einer. ungewöhnlichen - Lokali- 
sation. 


vorne nahe der Schulter. 


_ Serologische. Untersuchungen bei Ulcus-molle-Kranken. 
fische Agglutinine und Präzipitine lassen sich im Blutserum bei Ulcus 
in geringer Konzentration feststellen. (In 

: 30 bis 50 bzw. 1 : 10 ist die Agglutination bzw. Präzipitation 
noch positiv.) Die Komplementablenkungsreaktion ist erst nach 
6 Tagen nach Auftreten 'des Ulkus positiv, wenn bereits eine be- 
ginnende oder suppurative oder ulzeröse Lymphadenitis auftritt, 
vorher stets negativ. Eugen Stransky, Wien. 


— am umu 


- Neurologia Polska. 


Heft 3, 1928. Se 


R Die manisch: denresave, Psychose vom Standpunkt der Psychoanalyse. M. Bornstein. 


‚* Ein Fall von 
`J. Skledowski. 

* Ueber den klinischen Wert der Benzocrcaktion. J. Lesniowski, 

* Eine durch Meningitis komplizierte Meningokokkensepsis. J. Grek: 


Die anatomischen Orundlagen der Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
.H. Schuster. 


Bedingte Reflexe. A. Wirszubski. 
* Ueber. Bleulers neuere Anschauungen über Schizophrenie, 
E. Ziegler. 
Z. Czezowska. 


Degeneratio hepato - lenticularis nigra. K. Orzechowski .und 


E. Bruzicki. 


Die Syphilimetrie von Verneo.. J. Babecki. 

Z. Tomazek. 
J. Mandybur. 

Zur Plastik der postoperativen Defekte der Schädelknochen. 


W. Ostrowski; - 
* Ueber Gehirnkomplikationen nach Masern. 


L. Bergman und H. Tancz. 


* Die Bedeutung der Aufmerksamkeitsuntersuchung bei Dementia “praecox. 
J. Handelsman. : Any eg, 
Das Schicksal des obdachlosen Kindes. J. Ryngman. . - 
* Der lipodystrophische und osteomalazische Typus der genito-sklerodermischen 
Degeneration. -W. Sterling. P 


Die manisch- depressive Psychose vom Standpunkt der Psycho- 
Die. Psychoanalyse nat ihre a i S viel 


` 


Die Effloreszenzen ` 


Im weiteren Verlauf 


pn 


Beschreibung eines-Falles mit dem Sitz am rechten Oberarm 


Spezi- 
Verdünnung 


4. September 1928- 


päter auf das manisch-depressive Irresein als auf die Schizo- 
hrenie geworfen, da erstere trotz ihres par excellence affektiven 
‚harakters weniger zugängig ist der psychoanalytischen Therapie, 
vegen der viel größeren Widerstände, die sie darbietet. Die Grund- 
rbeiten auf diesem öden Gebiet der Psychiatrie gehören Freud und 
\braham. Vom Standpunkt der Libido entstammt ihre Herkunft der 
nelancholischen Depression der oralen und sadistischen Libido- 
eriide. Von diesem Gesichtspunkte aus beleuchtet Verf. seinen 
all mit charakteristischen Delirien einer 65jährigen Psychotikerin. 
ie sei die größte Sünderin der Welt. So was sei noch niemandem 
assiert. Sie habe vor 45 Jahren ein Verbrechen, eigenartig in 
einem Wesen, begangen; sie habe den Penis ihres Mannes in den 
Aund gesteckt. Sie hat das ganz vergessen, aber sich jetzt wieder 
essen erinnert. Das sei ein Verbrechen, das nicht nur dem Ver- 
recher, sondern der ganzen Welt mit Zerstörung droht. Der 
'eufel, i e. der Penis, sitze in ihr, er sei mit ihr identisch und be- 
rächtige sich ihrer vollständig, der Teufel martert sie durch den 
ausendfachen Koitus täglich. Sie könne nicht leben, sie müsse 
terben und die ganze Welt mit ihr dabei untergehen. Sie möchte 
ern sterben und verschlucken das Unerträglichste in der Welt, 
äzes nicht ausgeschlossen. Die orale Libido und der Narzismus 
ind unterdrückt in der depressiven, triumphieren in der mani- 
kalischen Phase. — Die maniaikalischen Zustände sind schwerer 
sychoanalysierbar; sie scheinen auf Durchbruch der psychischen 
nergie zu beruhen, die während der depressiven. Phase gehemmt 
t. Sie symbolisieren Triumph des „Ichs“ der Patientin, Eruption 
es Narzismus. Nach Verf. ist sein Fall eine typische Illustration 
er Regression der Libido zur oralen und analen Phase. 


Em Fall von Degeneratio hepato-ienticularis nigra. 36jähriger 


lerr. Leidet seit 6 Monaten. Vertigo, Uebelkeit, Brustschmerz, 
prechstörung. Milzvergrößerunge, geringer Ikterus, Eiweißspuren 
n Harn. Wassermann im Blut positiv, im ‘Liquor negativ. Keine 


ähmung oder sonstiges Pyramidensymptom. Allmählich sich ent- 
ickelnde Bradyphasie, verwaschene Sprache, allgemeine Akinese, 
vpertonie des Rumpfes, wenig charakteristisches Fingerzittern, 
lerunterfalleı des Unterkiefers, . Salivation, Abmagerung. Kein 
ornealring. 

Der als atypischer Wilson beim Leben diagnostizierte Fall er- 
ab bei der Autopsie: Cirrhosis hepatis, Induratio lienis et renum, 
irrhosis pancreatis atrophica. Atrophie des Stirnhirnlappens. 
istologisch: Exzessive Proliferation der großen Gliakerne Alz- 
imers in den atropliierten Stirnlappen, im Pallidum und den 
halamuskernen, insbesondere im Striatum. Allgemeine Atrophie 
äßigen Grades der Nervenzellen der zentralen Ganglien, mit be- 
nderer Bevorzugng der großen Nervenzellen des Putamens. In 


esen Zellen findet sich in großen Mengen ein schwarzes Pigment, .. 


as keine charakteristischen Reaktionen gibt und keinem der be- 
ınnten- Pigmente entspricht. Es ist krystalloid, aber auch amorph. 
it der fortschreitenden Atrophie der großen Zellen des Putamens 
ird es durch Sateliten, Gliazellen und große, helle Kerne ver- 
hlungen, und nach deren Zerfall findet es sich frei im Gewebe. 
liasklerose und Gewebszerfall waren nicht vorgefunden, desgleichen 
eder gefäßentzündliche noch Piaveränderungen. Substantia nigra, 
ote Kerne. Zerebellum und Rückenmark waren intakt. Keine 
etiichen Veränderungen. Wegen der Wucherung der großen Glia- 
rrie entsprach der Fall der Pseudosklerose, wegen der Prä- 
nderanz der Putamenaffektion war er der Wilsonschen Krankheit 


nähert, der auch das klinische Bild mehr entsprach. In An- 
tracht der celektiven schwarzen Pigmentatrophie der großen 
otorischen Zellen des Putamens beschreiben die Verf. den Fall 


ter dem Namen: Dexeneratio hepato-lenticularis nigra. 


Ueber den klinischen Wert der Benzoereaktion. Die Arbeit um- 
Bt 325 meist Originalreaktionen (in 16 Probiergläschen): 75 bei 
rvenlues, 66 bei Herdsklerose, 184 bei sonstigen Nervenleiden. — 
der Luesgruppe fand sich bei 65 Reaktionen Parallelismus mit der 
assermannschen Probe, in den übrigen 10 Fällen waren je 5 nach 
r einen Methode positiv, nach der anderen negativ. Bei der 
erdsklerose war die Reaktion auf 66 Reaktionen in 36 Fällen 
sitiv. Wo die Benzoereaktion positiv ausfällt und sonstige Liquor- 
funde abwesend sind, ist bei differentiell diagnostisch schwierigen 
len an multiple Sklerose zu denken. Unter den 184 Fällen son- 


ger Herkunft und Natur fiel die Reaktion nur 19mal positiv aus. - 


e Ergebnisse des Verfassers lauten: 1. Die Benzoereaktion gibt bei 
tischen Prozessen übereinstimmende Resultate mit der Bordet- 
assermannprobe in 87%, in nicht luetischen in 89%. 2. Die 
nzoereaktion fällt schwach oder stark positiv aus bei negativen 
assermanın in 55% der Herdsklerosefälle, was in diagnostisch 
hwierigen Fällen bei sonst intaktem Liquor von großem Wert sein 
rftte.e 3. Die Guillainsche Probe wird gelegentlich bei Hirntumoren, 
iberkulosen, Enzephalitis, Polyneuritis gefunden. 4. In allen son- 
gen Nervenerkrankungen ist sie negativ. 


Eine durch Meningitis komplizierte Meningokokkensepsis. Eine 
ührige Frau erkrankt plötzlich unter Schüttelfrost mit Knochen- 
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und Kreuzschmerzen. Kontinuatypus des Fiebers, diffuses Hautexan- 
them, neutrophile Blutleukozytose, abwechselnd schwere .und leichte 
Stunden im subjektiven Verhalten ließen an allgemeine Meningokok- 
kose denken. Erst bei der vierten Blutaussat in Bouillon-Aszites 
ließen sich ebenso wie im Nasenrachenschleim Weichselbaumsche 
Diplokokken entdecken. Wiederholte vierzigprozentige Zylotropin- 
einspritzungen intravenös, Meningenserum (140 ccm) lumbal und 
intramuskulär, Neosalvarsan brachten keine Linderung. Erst am 
Schluß der achten Krankenwoche gesellte sich das Bild der Meningi- 
tis hinzu, die kurzdauernd und mild verlief, was sich wahrscheinlich 
durch die große Menge der sich binnen zwei Monate ausgebildeten 
Antikörper und durch Widerstandskraft der Meningen erklären ließe. 
Unter häufigen heißen Bädern mit nachträglichen Einpackungen und 
schweißtreibenden Guajakoleinreibungen schwand die Meningokok- 
kose spurlos. 


Beitrag zur Tetanusbehandlung bei Kindern. Das Tetanusserumi 
— subkutan und intralumbal appliziert — hilft bei iungen Kindern 
nur prophylaktisch oder in ganz frühen Stadien. Wo es sich unwirk- 
sam erweist, erreicht man — wie der neunjährige schwer erkrankte 
Patient beweist — hie und da Genesung durch Chloralklysmen — 
bis 6 g täglich — und durch subkutane Injektion von 25 prozentiger 
MgSOs»-Lösung etwa 1% g pro Kilo Gewicht. (Ref. hat bei solch 
starken Dosen neben komplettem Nachlaß der Krampfanfälle und 
Flasquewerden der Muskulatur vorübergehende Lähmung der Extre- 
mitäten mit Areflexie und schwerer Dyspnoe beobachtet und be- 
schrieben, die sofortige Ausführung von Tracheotomie erheischt). 


Ueber Bleulers neuere Anschauungen über Schizophrenie. Verf. 
sucht einen Blick zu werfen auf die Rolle Bleulers, der in diesem 
Jahre von der Leitung der psychiatrischen Klinik zurücktritt, bei 
Ausbildung der modernen Psychiatrie, speziell der Psychopathologie 
der Schizophrenie. Er analysiert die „graphische Schilderung“ der 
Schizophrenie und der maniakalisch-depressiven Psychose und die 
neue Klassifikation, die als Ausgangspunkt das normale und schizoide 
Temperament wählt, um unbemerkt von der Schizopathie zur latenten 


‘und darauf zur manifesten Schizophrenie zu gelangen, die durch 


schwerste Demenz- und Pseudodemenzzustände abschließen kann, 
Eine Spur von Demenz und Affektverfall ist immer nachzuweisen. 
Dieselbe Reihenfolge ist beim manisch-melancholischen Irresein fest- 
stellbar, die von undeutlicher spontaner Reaktion des normalen In- 
dividuums ausgeht. — Die Schizophrenie ist eine’ physiogene orga- 
nisch fundierte Affektion mit einem sehr markanten psychogenen 
Ueberbau, an dem ohne weiteres intensiv gerüttelt werden kann, so- 
wohl auf dem alten psychotherapeutischen Wege, als auf dem neuen 
psychoanalytischen Wege von Freud, der das Unterbewußte und 
das Sexuelle in den Vordergrund rückt. Die Mehrzahl der längst 
bekannten abortiven Formen segelt in der Aerztepraxis unter der 
Flagge der vulgären Neurose. Ist die maniakalisch - depressive 
Psychose, die Epilepsie und sogar die Hysterie auch dem Tiere eigen, 
so gilt nach Bleuler die Schizophrenie nur als Leiden des Homo 
sapiens. 


Beitrag zur Klinik der primären Polymyositis. Drei interessante 
Fälle von primärer Polymyositis, die in den letzten 30 Jahren auf 
13000 Kranke der Lemberger Inneren Klinik eruiert wurden. Zwei 
ganz akute, fieberhafte nach durchgemachten Infektionskrankheiten, 
ein chronischer nach Erkältung. Die vermutete Lues und Tuberkulose 
ließ sich in keinem, endokrine Störungen im chronischen, durch Mit- 
affektion der Haut ausgezeichneten Falle nachweisen. Sehr wahr- 
scheinlich ist in allen drei Fällen die infektiöse Natur. Blutimpfung 
gelang nicht, fiel jedenfalis negativ aus. Proteintherapie besserte 
einigermaßen den Zustand im chronischen, fieberlosen Fall, Jod und 
Salicyl erwiesen sich ganz nutzlos. Die Fälle ähneln sehr den übrigen 
von polnischen Autoren seinerzeit beschriebenen (Fajersztain, Ornu- 
towski, Gluzinski, Bogusdawski).. Sowohl die Pathogenese als 
Therapie der Myositis, Neuromyositis und Dermatomyositis sind noch 
ganz in Dunkel gehüllt. 


Thyreotoxikosen und das Jod in ihrer Behandlung. Obwohl die 
Pathogenese der Thyreotoxikosen nicht eudgültig geläutert ist. so 
ist schon auch jetzt Zeit, die Theorie der primären Hyper- und Dys- 
funktion der Schilddrüse zu verlassen. Die Hauptfaktoren des 
Leidens sind außerhalb der letzteren zu suchen und die Thyreotoxi- 
kosen als Symptom eines konstitutionellen Leidens aufzufassen. Das 
Jod in homöopathischen Dosen gibt nicht viele und nicht konstante 
Erfolge, sie ist jedoch nicht zu vernachlässigen als Hilfsmethode. Die 
Hauptkur dürfte extrathyreoideal eingreifen (Tuberkulose, Genitälien 
usw.). Die Schilddrüsenhyperplasie ist ebensowenig als Grund- 
ursache des Basedow aufzufasen, wie die Milzhyperplasie beim 
Typhus, wo sie nur eine Schutzreaktion repräsentiert. Es gibt Base- 
dowoide, die spontan schwinden, und auch solche, die nach Röntgen 
oder Operation schwer rezidivieren. Elf interessante, gut illustrierte 
Fälle sind als Paradigmata ausgewählt. 


p u eo 


aA , 
' -Ueber Hypotonie. 


M. Herz hat im Jahre 1911 eine 


Unter 500 Studierenden fand Mandybur 18 
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Herapgeäitzteni Blutdruck (60—80. r mm Hg) | 
=- begegnet man bei Flecktyphus, schweren Anämien, Krebskachexie, 
. "Tuberkulose, Herzdyskompensation, Addison, Myxödem, in manchen 

Be pluriglandulären Insuffizienzen. 

„essentielle“ Hypotonie, angeblich stets mit Bradykardie, als Herz- ` 

- neurose beschrieben. 


` solche Fälle. (unter 105 mm Hg nach Riva-Rocci), jedoch ohne Puls- 


=- müden rasch, 
© schwindel und Ohnmachtsanfälle, sind vasolabil, 
arbeitstüchtig, leiden an Magenbeschwerden und herabgesetztem ge- .. 
'. schlechtlichen instinkt. .Ob endokrine oder digestive Anomalien eine 
Arsen, Chinin und kleine ` 


N 


Hauptrolle spielen, 


verlangsamung. Hypotoniker sind meist junge — gelegentlich: über 
40 Jahre — Individuen von Stillerschem asthenischen ‘Habitus. er- 
bekommen leicht Herzklopfen, Atemsperre, 
apathisch, selten 


ist nicht festgestellt. 
Dosen Ahrzin wirken günstig. Nach Feststellung ‚amerikanischer 
Lebensversicherungsgesellschaften sollen Hypotoniker ein. vor- 
geschritfenes Alter erreichen. a’ Be i 


Ueber Gehirnkomplikationen nach Masern. Bööbächtinz 1: elf- 


É jähriges Mädchen. Erblindet einen Monat nach durchgemachten Masern 


-binnen zwei Tagen ohne begleitende allgemeine oder Hirn- bzw. 


Hirnhauterscheinungen. Nach wiederholtem Schwanken geht die 
Blindheit zurück, die Sehschärfe bleibt 5/IV, das Gesichtsfeld konzen- 
trisch eingeengt, die: Pupillen postneuritisch verblaßt. 


Wochen später entwickelt sich unter leichten Temperaturschwankun- 
“gen ein schweres meningoenzephalitisches Syndrom, asymmetrisch . 


umfassend die Gegend beider Hirnschenkel und Okulomotorii, 


Beobachtung 2: dreiviertel Jahr alt. Zwei Tage nach Abblassung 
des Masernexanthems und relativen Wohlbefindens stellt sich bei 


. 40° Hitze ein schweres, wochenlang anhaltendes meningoenzephali- 


- postmorbillösen. Hirnentzündungen, 
© Enzephalitis, zur abortiven und latenten Lethargie und zur epide- 


-(Levaditi-Nicolau, Pette, Wohlwill, Stahlman, 


tisches Bild: ein, 
negativem chemisch - zytologisch - Ban nioiogisehei, 
vorherrschen. 

Die Verff. besprechen im Anschluß an die eien Forschungen 
Lust) . experimenteller 
und histologischer Natur die zur Zeit herrschenden Ansichten über 
die Rolle des Morbillenvirus und -toxins beim Zustandekommen der 
die Stellung zur 'postvakzinalen 


Liquorergebnis 


mischen Meningoencephalitis diffusa, wo ein intermediäres, sonst un- 


schädliches, künstlich durch die Masern aktiviertes lebendes und E 


al Virus mobilisiert wird. 


Die Bedeutung der Aufinerksamkeitsuntersuchung bei Dementia 
- praecox. 
' 100 Geisteskranken näher das Verhalten der Aufmerksamkeit‘ und. 


Verf. hat seinerzeit (Rocznik Psychiatr. 6, 1927) an 


seiner einzelnen Elementarkomponenten untersucht. Bekanntlich kann 


* die Aufmerksamkeit nach der voluntaristischen Auffassung Wundts 


' aktiv und passiv 'sein,. nach. Zichen kann sie mehr oder minder die 


Tenazität, Vigilität, Extensität und Intensität hervortreten lassen, 
nach Revauld d’Allonnes kann sie perzeptiv, apperzeptiv, attributiv, 
konzeptiv, rationalistisch. und synergetisch sein. Verf. faßt sie mit 


= Ritterhaus' als eine -mehrdimensionale Fähigkeit der Psyche auf. Wie _ 
groß die Zahl der Varietäten ist, beweist am besten die reiche 


Nomenklatur der englischen Psychologen (clearness, ‘distinctness, 
vividness, incertinez, urgunez, penetratingness, obscurit usw.). 
Handelsman bevorzugte bei seinen Untersuchungen nicht die allzu 


‚komplizierte tachistoskopische und mnenometrische Methode Ransch- 
burgs, sondern die älteren von Bourdon und von Bernstein und eine 


neuere, näher geschilderte amerikanische. Haben sich bei seinen 
früheren Forschungen manche Eigentümlichkeiten bei epileptischen 
(prolongierte Zeitreaktion, abgeschwächte Aufmerksamkeitsenergie), 


. psychopathischen (Ermüdbarkeit der . Aufmerksamkeit) und paraly- 
tischen Kranken (quantitative Aufmerksamkeitsabweichungen) er- 


geben, so ‚hat er bei seinem Schizophreniematerial von 200 Fällen 
nur diejenigen 63 in Betracht gezogen, wo schwerer Antismus, Nega- 


= tivismus und Exzitation die Testforschung nicht allzu stark hinderten. 


Bei der paranoiden Schizophrenie sind die Störungen am geringsten, 
meist quantitativ und betreffen hauptsächlich Energie, weniger Apper- 


- zeption, Aktivität und Umfang der Aufmerksamkeit. Viel intensiver 


lädiert ist sie bei der hebephrenischen und katatonen Form und er- 
innert hier sehr an die organische Aufmerksamkeitsstörung (epilep- 
tische, paralytische Demenz). Uebergänge zwischen beiden letzten 


lermen sind, wie die beigefügten Kurven und Diagramme zeigen, 


nicht selten. 

Der inodssieonklxehe und osteomalazisäie Typus der genito- 
sklerodermischen. Degeneration. 
endokrin-konstitutionellen Falles. 33jähriges, im 7. Momat geborenes, 
stets kränkelndes Fräulein (Psoriasis, eitriger Ohrenfluß, Gastroente- 
ritis chronica; Masern, Scharlach). Das im Titel genannte Bild ent- 
wickelte sich bei dem ‚stets amenorrhöischen, tuberkulösen, nicht 


teil- - l 
weise die Gegend der Haube und des roten Kerns. Fall gebessert. u 


in dem die ‘Meningitis serosa-Erscheinungen mit 


Beschreibung eines komplizierten 


Kopi- 


Etwa zwei . 


‘von Graeffe, Ikatorrhöen. 


- füllt. 


. kulose sehr selten ist. 
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neuropatisch belasteten Individuum in den letzten fünf Fähren, Zi- 
nächst- bestanden Gelenkschmerzen, Durchfälle und Abmagerung, die 
besonders die Gesichts- und Rumpfzentren in Anspruch nahm. Das) 
als Basedow diagnostizierte Leiden wurde erfolglos mit Antithyreoidin-. 
serum behandelt. Zu den Gelenkschmerzen gesellten sich sklero- 
dermische Hautveränderungen, osteomalazischer Entengang; Adduk- 
torenspasmus, Genua valpa, Vogelschnabel, ‘ basilare- Schädel- 
impression, Dekalzifikation später hinzu. Puls 90. Zeichen :von Masse, 
Röntgenographisch scheint dic- osteomala-- 
zische Knochenveränderung dort aufzuhören, wo der Fettschwund 
aufhört, d. h. auf der Höhe des Oberschenkelhalses. 

Beachtenswert sind in diesem Falle die konstitutionelle Aplasic 
der inneren, und äußeren Genitalien, das Fehlen der Mehrzahl sekun- 
därer ` Geschlechtscharaktere, der grazile Wachstumszustand des 
Skeletts, die schwach ausgesprochene Sklerodermie, die Osteomalazie 
und die Simondsche Lipodystrophie, die sich ausschließlich durch das 
magere Gesicht (Erynnengesicht), fast gar nicht an Ueberfettung des 
Unterkörpers (Hotteniotten-Steatopygie) kundgibt. Auffallend ist, 
daß sowohl die Osteomalazie, Sklerodermie und Lipodystrophie — 


` Mesenchymosen, katexochen — sämtlich das Frauengeschlecht stark 


bevorzugen. Eine multiple Blutdrüsensklerose (Faltz) mit sekundärer 
Affektion des vegetativen Nervensystems ist zu vermuten, was nach 
dem Ref. — bei der reichhaltigen Infektionsanamnese ‘des Falles — 

nicht befremdend sein dürfte. 


Higier, Warschau. 
I Medical Journal and Record. 
Nr. 1, 4. Juli 1928. 
Wissenschaft und Kino. Fred H. Albee. 
`` Lobäre Pneumonie. Wendell E. Boyer. 
* Direkte Inhalation bei Lungentuberkulose. William P. Nolan. 
Erfahrungen mit künstlichem Pneumothorax, Herbert F. Gammons. - 
Behandlung gewisser Hautkrankheiten. Herbert H. Bauskus. 
Ekzem oder was? Henry F. Langhorst. 
* Atypische Tetanie beim Erwachsenen, M. B. Künstler, i ; 
Medizin und Chirurgie bei der Lewis- und Clarke-Expedition. L. L. Stanley. 
* Inanition infolge adhäsiver Pylorusstenose. Max Einhorn, l 
* Der klinische Wert der Magenanalyse. Victor Knapp. 7 


Gumma des Magens. Marks Shine: 
Proteinintoxikation. Henry J. Bartle. 
* Intestinale Fermentation als Ursache der akuten Appendizitis, 


Arthur A. Sa’vin. 
Diagnose des Duodenalulkus. Edward Hollander. X 


Direkte Inhalation bei Lungentuberkulose. Neben den Haup 


_prinzipien, Ruhe, frische Luft und gute Nahrung bezweckt die Bi 


handlung, fibröses Bindegewebe in den erkrankten Bezirken zu pre 
duzieren und Kalksalze zu deponieren. Die Lungentuberkulose i 
ein lokaler chirurgischer Zustand der Lungen, und zwar in frühe 
Zeiten besonders der Lymphgewebe. Wenn man nun einen. dauer 


: den fibrösen Wall um die erkrankte Zone legt und die Lymphgefäl 


abdrosselt, so hat man eigentlich die Forderung der Exstirpation e 
Denn der Blutstrom ist mit dern Tuberkel nicht in Verbindun 
wohl aber der Lymphstrom. Zu diesem Zwecke werden Kohlenste 
und -unlösliche .Kalksalze inhaliert. Wie wenig schädlich: Kohle is 
beweist die Tatsache, daß in Pittsburg, der rauchigsten Stadt, Tube 
Durch diese Inhalation wird nun die Phag 
zytenverteidigung im höchsten Grade angeregt, in viel höhere 
Grade als beim Eindringen des Tuberkelbazillus allein. Hier bleib 
die Phagozyten untätig oder treten nur in ganz geringer Zahl a 
und es kommt statt proliferativen Veränderungen zur Zelldestru 
tion. Ca-Salze und C führen also nie zur Destruktion, sondern 
Multiplikation und Wanderung der Phagozyten. Der Stillstand | 
der Lungentuberkulose hängt lediglich ab von der Fähigkeit der 
kalen Bindegewebezellen, hinlänglich fibröses Bindegewebe bilden. 
können, um die Lymphräume blockieren oder die erkrankte Zc 
völlig abschließen zu können. Für gewöhnlich geht bei der Tub 
kulose ein langsam destruierender Prozeß vor sich: die endothelial 
Zellen reagieren nur ‘schwach und haben nicht die Kraft sich 
differenzieren: also sterben sie- und bilden das käsige Material ı 
Tuberkels. Durch Inhalation von C und Ca proliferieren diese Zel 
aber, die Lymphkanäle werden durch Narbengewebe geschloöss 
die Absorption der septischen Toxine wird verhindert, die Syste 


' symptome bessern sich. Natürlich hilft diese Methode nicht mehr 


weit vorgeschrittenen Fällen mit schweren Laryngeal- oder Inte 
nalveränderungen. Die Mischung C und Ca wird durch einen el 
trischen Motor in einem Kasten einem Mundrohr zugeführt und 
Pulver reizt weder die Schleimhaut noch zum Husten. 


Die schließliche Heilung einer tuberkulösen Veränderung erf 
auf dem natürlichen Wege der Verkalkung und der Zweck ist die 
Verkalkungsprozeß zu dem die Natur günstigenfalls Jahre braucht 
Wochen zu erreichen. Abgesehen vom Senium tritt Verkaltung 
bei Kranken oder toten Zellen oder bei der untätigen interstitie 
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Materie zwischen den Zellen ein. Nun sind bei der destruktiven 
tuberkulösen Veränderung die Bedingungen für eine Verkalkung, 
wenn genügend Kalksalze vorhanden sind, ideal. Ihr voraus geht 
ein längerer entzündlicher Prozeß, dessen direkte Folge Destruktion 
und hyaline, fettige oder käsige Degeneration der Zellen ist. In dem 
die Gewebsveränderungen begleitenden Detritus sind die Kalksalze 
deponiert und wenn sie im Zentrum zuerst auftreten, so kommt dies 
aber, daß sie durch Fehlen der Kapillaren zuerst sterben. Bei rapi- 
der Destruktion kommt es gar nicht zur Verkalkung; bei Heiltendenz 
indem Maße, als die Blutgefäße den Kalk abgeben. Dazu muß aber 
die Bindegewebsproliferation von der Peripherie her vorausgehen, 
und die wird durch die C-Inhalation angeregt, so daß C + Ca gleich- 
zeitig Vernarbung und Verkalkung hervorrufen. Die Lymphgefäße 
bilden sich neu und führen den Ca zu. Nach vier bis fünf Wochen 
nimmt das Sputum an Menge ab; ebenso die Baziillen, die sich auch 
in der Form verändern: sie zerfallen zu kokkenähnlichen Gebilden, 
die sich schlecht färben und viel weniger virulent sind. Fieber, 
Nachtschweiß, Puls, Temperatur, alles wird besser, das Rasseln ver- 
schwindet, das Gesicht nimmt zu. Die Behandlung dauert neun bis 
zwölf Wochen. Auch das Röntgenbild zeigt günstigere Verhältnisse. 
Material 114 Fälle. Kontraindikation: fortgeschrittene oder fort- 
schreitende Fälle, solche mit ulzeröser Laryngitis. 


Atypische Tetanie beim Erwachsenen. Eine 46 jährige Frau 
hatte seit vier Wochen plötzlich Schmerzen im Abdomen mit Nausea, 
Erbrechen (sie konnte nicht einmal Wasser behalten) und Konsti- 
pation. Starke Gewichtsabnahme. Diagnose Autointoxikation. Bei 
diesen und früheren -Anfällen soll sie Steifheit in den Kinnbacken 
und Krämpfe in den Händen gehabt haben. Eine eingehende Unter- 
suchung ließ die Diagnose in Kolitis ändern. Danu trat ein plötz- 
licher Anfall auf mit schweren Krämpfen in Waden und Vorderarmen, 
Finger in klassischer Geburtshelferstellung, Chvostek, Tetanie — 
auf Kalziumchlorid Besserung. Im zweiten Falle seit 25 Jahren 
häufige Anfälle von Indigestion und Konstipation. Jetzt Leib- 
schmerzen, Appetitverlust, Abmagerung. Seit drei Jahren schlechter, 
unbestimmte Leibschmerzen nach dem Essen, die sich auf Spülungen 
besserten. Auf Befragen: Steifigkeit in den Füßen und Waden- 
krāmpfe. Frühere Diagnosen: Drüsendysfunktion, Nervosität, Indi- 
estion. Chvostek. Auf Kalziumchlorid intravenös Besserung. Aeti- 
logie: Ueberregbarkeit des neuromuskulären Apparates infolge 
ca-Verlustes im Blut durch Parathyrioideainsuffizienz. Man nimmt 
uch eine Intoxikation durch Gaunidinbasen an, wodurch die Nerven- 
ellen unfähig werden ihr Ca zu halten. Auch eine Störung des 
Säure-Basengleichgewichts wird verantwortlich gemacht. 


Inanition durch Pylorusstenose infolge von Adhäsionen. Eine 
30 Jahre alte Schwester litt seit acht Jahren mit nur kurzen Pausen 
an obstinatem Erbrechen. An eine Appendektomie und Entfernung 
iner Ovarialzyste vor elf Jahren schlossen sich an Cholezystek- 
omie, Gastrojeiunostomie, eine Laparotomie zur Entfernung von 
Adhäsionen ohne Besserung zu bringen. Sie verlor über ein Drittel 
hres gewöhnlichen Gewichts. Zunächst wurde sie durch Duodenal- 
rnährung und Dehnung des Pylorus in einen besseren Zustand ge- 
racht. Dann Operation, die einen vollkommen genügend weiten 
Pylorus ergab, der nur durch Adhäsionen erheblich verengt war. 


Die klinische Bedeutung der Magenanalyse. Ein dickerer Magen- 
chlauch gibt eine bessere Entleerung und Mischung des Magen- 
nhaltes. Zweck der Magenanalyse ist neben der Feststellung ab- 
ormer Bestandteile die des digestiven Vermögens, weniger Bedeu- 
ung hat es ob etwas mehr oder weniger Säure da ist. Die sekre- 
orische Funktion des Magens ist nur durch die Analyse. die mo- 
orische besser durch Röntgen festzustellen. Die Aspiration des 
eeren Magens vor einer Probemahlzeit sollte nie unterlassen werden. 
\ormal ist immer etwas Sekretion im Magen. Oft findet man in- 
estinale Regurgitation im leeren Magen und dann gallengefärbte Se- 
retion. Liegt benigne oder maligne, organische oder funktionelle 
)bstruktion in der Entleerung vor, so findet man Nahrungsresiduen. 
šei benigner Stenose (Narben, Pylorospasmus), bei konstitutioneller 
tonie und Ptosis findet man reichlich Fermentation; bei den malig- 
en Formen den typisch ranzigen Geruch der Putrefaktion. Aber 
nan kann jeden dieser Zustände leichter durch Röntgen feststellen. 
Vichtig ist aber die Analyse z. B. bei zweifelhaftem Ca. Wenn hier 
ach einer reinigenden Magenspülung am Abend vorher am nächsten 
orgen der leere Magen aspiriert wird, so findet man Stagnation 
der Hämorrhagie mit abnormer Sekretion, und zwar meist nur bei 
lagen-Ca bei keiner anderen Magenaffektion. Beim Ulcus: Hämor- 
hagie und hohen Säuregehalt. Bei einer gemischten Mahlzeit sind 
eben Stunden bis zur Entleerung die Regel, als äußerste Grenze. 
ormal beträgt die freie HC] zwischen 20 bis 40, total zwischen 40 
is 60. Aber dieser Befund ist rein willkürlich. Klinisch kann ein 
atient mit niederem Säuregehalt Pyrosis und saure Regurgitation 
tben. Diese quantitativen Säurebeträge sind weniger wichtig, als das 
gestive Vermögen. Versuche haben gezeigt, daB Säurewerte vpn 
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PN 
0 bis zu abnorm hohen Graden vollkommen vereinbar sind mit 
völliger Freiheit von digestiven Störungen. Hurst hat reine Achylie 
bei 4 % Gesunder festgestellt. Mikroskopisch findet man teilweise 
verdante Nahrungsreste, Hefe aus Backwerk, etwas Zelldetritus und 
Bakterien, Speichelkörperchen und etwas Schleim. 


In abnormen Fällen muß man bei Vorhandensein von Blut zu- 
nächst ausschließen solches durch Sondenverletzung, durch Ver- 
schlucken aus Nase, Zahnfleisch, Lungen (dann verändert), aus Oeso- 
phagusvarizen bei Leberzirrhosen, dann durch die verschiedenen 
hämorrhagischen Krankheiten bedingt, die intraabdominellen chirur- 
gischen Veränderungen wie Gefäßthrombosen, gelegentliche Netz- 
thrombosen und Traumen, endlich durch die passive Kongestion bei 
Herzfehlern. Findet man dann noch Blut, so ist das ein Beweis für 
ein Ulkus. Ist zugleich der Säuregehalt hoch, so deutet das auf ein 
Magen- oder Duodenalulkus. Liegen zugleich am Ende der Ver- 
dauungszeit Nahrungsresiduen vor, so deutet dies auf ein Narben- 
geschwür; aber dies gibt der Röntgenbefund besser, weil hier die 
Motilität mitspricht. Hoher Säuregehalt bedeutet aber hier sowohl 
die freie wie die totale. Ist die freie Säure nieder oder fehlend, die 
Totalsäure hoch: Maligner Prozeß, weil er durch organische Säuren 
bedingt ist. Kommen dazu noch Nahrungresiduen, Putrefaktion und 
Milchsäure: Krebs. Die Milchsäure kann auch aus der Nahrung 
stammen. Wird sie aber nach einer Spülung aus dem leeren Magen 
gewonnen: Krebs: sie ist hier aus den Zersetzungsprodukten der 
Geschwulst gebildet. Sarcine und Hefezellen sind in mäßigen 
Mengen normal, reichlich bei Pylorusstenose. Regurgitierte Galle ist 
normal. Sie läßt eben die Magensäure nicht zu hoch kommen, des- 
halb bedeutet ihr Fehlen bei hohen Säurewerten funktionelle oder 
gutartige organische Pylorusstenosc. Eiter durch Perforation aus 
der Nachbarschaft, Fäzes bei Gastrokolonfistel. 

Analyse und Röntgen schließen lediglich organische Verände- 
rungen aus. Es gibt aber Fälle, in denen beide versagen und doch 
eine reiche Symptomatologie besteht. Hier sind zunächst Erkrankun- 
gen der Sexualorgane, Lungen, endokrinen Drüsen, Nieren und der 
Zirkulation auszuschließen und dann auf die Lebensgewohnheiten des 
Kranken näher einzugehen, die dann vielfach das Rätsel lösen. 


Akute Appendizitis und intestinale Fermentation. Gastroenteri- 
tis kann oft der Appendicitis vorausgehen und deren destruktive 
Formen mit Perforation können durch Schädigung der Appendix- 
wandungen entstehen durch giftige Fermentationsprodukte und putre- 
faktive Fäzes; die Bakterieninvasion ist erst sekundär. Puls und 
Muskelrigidität sind -die besten Führer. Sobald die Infektion das 
Peritoneum reizt, wird der Puls unregelmäßig. Schreitet die Peri- 
tonealinfektion fort, so steigt er; wird sie eingekapselt, so wird er 
langsam und stetig. Schmerzen können irreführen: sie können bei 
einfacher katarrhalischer Appendizitis sehr stark sein, bei destruk- 
tiven Fällen mit Perforation ganz gering. Bei Kindern täuscht die 
Appendizitis häufig eine Gastroenteritis vor. 
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Orale Methode der prophylaktischen Typhusimmunisierung. A. L. Garbat. 

Wer soll entscheiden, wenn die Aerzte uneinig sind? Clayton E. Wheeler. 
* Proteinintoxikation. Henry J. Bartle.: 

Milchdiät. Andrew Neff. 

Das nasale Ganglion, Hiram Byrd. 

Oedem. J. W. Shuman. 

Diagnose der multiplen Sklerose. Charles S. Pott, R. L. Drake. 

* Vergleichende Studie über Epilepsie und Schizophrenie. John P. H. Murphy. 
Smith Ely Jeliffe. Eidetische Psychologie und psychiatrische Probleme. 
Frühe Gehirntumoren. E. R. Caprenter. 
Tryparsamin gegen Neurosyphilis. T. C. C. Fong. 


Proteinintoxikation. Hier sind zunächst vier Axiome von Wich- 
tigkeit. 1. Proteinnahrung bildet praktisch die einzige Quelle für die 
N-Zufuhr des Körpers; da N absolut nötig ist für Wachstum und 
Erhaltung, so muß Protein auch regelmäßig genommen werden, 
wenigstens in Intervallen. 2. Vegetabile Proteine sind bei Erhaltung 
des N-Gleichgewichts weniger wertvoll, als animale Proteine. 3. Das 
Proteinmolekül wird in seine letzten Bausteine, die Aminosäuren, 
durch die digestiven Enzyme des Gastrointestinaltraktes aufge- 
brochen; ins Blut absorbiert, werden sie den verschiedenen Organen 
und Geweben zugeführt, die die Aminosäuren zur Rekonstruktion 
ihres Proteins brauchen. Was nicht gebraucht wird, wird als Harn- 
stoff ausgeschieden oder zur Energieentfaltung oxydiert. Die Purine 
oder Nukleproteine und ihr Endprodukt Harnsäure können toxisch 
wirken. Man findet sie in folgenden Nahrungsmitteln: Drüsengewebe 
(Leber, Thymus, Nieren, Milz usw.), Hülsenfrüchten, Zwiebel. Spar- 
gel, Hefe, gewisse Pflanzen, die uns Getränke liefern, Tee. Kaffee, 
Kakao. 4. Im allgemeinen kommt alle Harnsäure vom Purin- 
stoffwechsel: der Mensch kann sie nicht weiter verarbeiten, 
sondern muß sie als solche zusammen mit den Purinbasen im Urin 
ausscheiden. 


" .Spasmen, Entzündungen der Darmschleimhaut, Aufstoßen. 


vor. 


l Reaktionsformen der Intoxikation unterscheiden, ein 
- auswirkendes. toxisches Syndrom und ein plötzliches explosives Auf- 


. wirken. 
_ Aminogruppe (NH 2) schon aufgespalten ist, 


. - Xruppe | 
` toxisch.. Wenn aber durch Bakterienwirkung die Karboxylgruppe der 


i gitation und Erbrechen -erfolgt. 
` brochen habe, ist der Anfall vorbei. Die Ursachen für duodenale und 


| _ Darmkanals, von den Zähnen bis zum Anus.. 
‚Ptosis. 
Stasis im Kolon und im Ileum gehen sozusagen Hand in Hand. Der 


Eindruck als ob Epilepsie und Schizophrenie zwei 
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Die Endprodukte des Proteinstoffwechsels: werden direti die 
Nieren als organische Salze des N,zu etwa 90 % der täglichen Auf- 
nahme ausgeschieden. | 


Der Verfasser gibt eine Analyse von 50 Fällen von länger däuern- 


der Proteinvergiftung (Dauer im Durchschnitt 17, variierend zwischen 
1 bis 50 Jahren; durchschnittliches Alter 41, 21 bis 63 Jahre) und 
findet in der Vorgeschichte Kaffeegewohnheit.. dann biliöse Veran- 
lagung und Mißbrauch von Abführmitteln. Tabak und Alkohol spielen 
eine geringere Rolle. Hinsichtlich der Symptome steht in erster. 
Linie Konstipation als aktiver. Faktor mit faulen Flatus, Blähungen, 
Unregel- 
mäßige. Motilität des Magens, Kopfweh und Migräneanfälle, Schwin- 
del ist verhältnismäßig selten. Häufiger ist -allgemeine Nervosität, 


schwierige Konzentration, verschiedene Phobien: der Schlaf erfrischt 


nicht und ist oft durch . Muskelschmerzen gestört:. Unbehagen im 


Leib. Sehr häufig ist geistige.und körperliche Ermüdbarkeit. Physi- 


kalisch sieht man Schleim am Stuhl, Entzündungen des Colon und 
Rektum; oft auch Atonie und Ptosis. Die Motilität des Magens ist 
meist verstärkt, die Gallenblase meist atonischh Die Magensäure 
ist meist vermehrt, jedoch kommt auch Verminderung und Achylie . 
Schlechte Zähne, Apicaleiterungen, chronische Mandelentzün- 
dungen sind nichts Seltenes. Ihre Beziehungen zur. Infektion der 
Gallenblase sind wichtig. Von Hauterscheinungen sind zu erwähnen: 


'.Urtikaria, Psoriasis, trockene Ekzeme, vorübergehende Erytheme, 


Akne usw. 


Laboratoriumsuntersuchungen versagen. diaii kommt nur bei 


=. gewissen Intoxikationen vor. 


Was ist nun der Mechanismus der Tiesikehenn Man kann zwei 
dauernd sich 


treten. . Vielleicht weil verschiedene Personen verschieden auf das 
gleiche Toxin reagieren oder weil die giftigen Agentien verschieden 
Vier Faktoren sind dabei wirksam: einmal verzögerte 
'Motilität im Dünndarm, dann eine durchgängige Schleimhaut, wahr- 
scheinlich am Sitz der chronisch . entzündlichen Veränderungen; 


. ferner Infektion mit einem Karboxalsetyp von Bakterien (wahrschein- 


lich einer von den 18 Formen von Bäcillus: coli). Wenn nämlich die. 
bevor die Karboxyl- 
(COOH) entfernt ist, so sind diese Produkte nicht hoch 
Aminosäuren 'vor der Aminogruppe entfernt wird, so bilden sich in- 
tensiv. wirkende Gifte (Ptomaine)... Und endlich: Protein, besonders 
animalen Ursprungs muß im Ueberfluß vorhanden sein. Hiervon ist 


‘der erste Faktor der wichtigste, denn die drei anderen kommen viel- 
fach vor, ohne die Gesundheit anscheinend wesentlich zu stören. 


Und .zwar gerade die Motilitätsstörung im Dünndarm. - Im Kolon ist 
eine solche Verzögerung weniger wichtig, Tierversuche haben be- 
wiesen, daß je’ höher im Darmtrakt Schlingen angelegt werden, um 


._ SO schwerer die Symptome sind und um so früher der Tod eintritt. 


Die Peristaltik des' Duodenums und des- oberen Jejunums ist der 
Rest des Darmtraktus. Akute toxische Symptome bei biliösen 
Patienten schwinden sofort, wenn die Stase im oberen. Darmtrakt 
beseitigt ist, sei, daß Peristaltik nach unten einsetzt oder daß Regur- 
Man hört oft: sowie ich Galle ge- 


jeiunale. Stase sind Legion. Die wichtigsten Ursachen ist Kaffeemiß- 
brauch, Reflexhemmung durch pathologische Zustände längs des 
Ebenso Adhäsionen, 
Durch letztere Konstriktion. der oberen Mesenterialgefäße. 


Kolibazillus, der gewöhnlich im unteren Darm sitzt, kann den oberen 
Darmteil infizieren und wächst erstaunlich rasch auf geeignetem 
Boden; er in Verbindung mit. Bacillus Welcii und Mikrococcus fae- 


“calis sind die große putrefaktive Gruppe der intestinalen Flora. : Der 
beste Boden für sie ist animales Protein und das Be Gegenmittel 


Laktose in großen Quantitäten. 


Man hat aus der Literatur ` den 
diametral ent- 
gegengesetzte Krankheitseinheiten sind. Der Begriff Epilepsie um- 
schließt nicht eine bestimmte sömatische Krankheit, sondern eine 
Reihe von Endresultaten vielfältiger pathologischer Zustände des Ge- 
hirns. Konvulsionen bei Toxämien durch Alkohol, Arzneimittel, 
Urämie; bei gewissen Tumoren und posttraumatischen Zuständen des 


- Epilepsie und Schizophrenie. 


“Gehirns: bei cerebraler’ Arteriosklerose mit Apoplexie und degene- ` 


1 


rativer.Erweichung; bei Syphilis, Defekten in der Gehirnentwicklung 
gewissen fundamentalen psychischen Störungen: bei allen äußeren 
oder inneren Ursachen, die direkt oder indirekt einen reizenden oder 
destruktiven Einfluß auf das Enzephalon und seine Hüllen haben. 
Deshalb wird auch der Au’druck Epilepsie nur auf die essentielle 


‘Form angewandt. 


Epilepsie und Schizophrenie können beide gleichzeitig bei der- 
selben Person vorkommen. Bei beiden spielen Heredität, orga- 


- Bewußtlosigskeit und Konvulsionen, 


. Entscheidung und Handlung verlangen. 
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nische und toxische Faktoren eine wichtige Rolle; 


‚sind sich 
alle Forscher hierüber noch nicht einig. 


Die psychischen Störungen bei Epilepsie teilt man in "Paroxys- 
male und interparoxysmale. Also der charakteristische Anfall. mit 
von der vorübergehenden, -ober-. 
flächlichen Bewußtseinstrübung bis zum stundenlangen tiefen- Stupor; 
die Wutanfälle und Aequivalente, wobei Automatismus und‘. Traumzu- 
stände als Substitut für Anfälle auftreten (psychische Epilepsie). Das 
interparoxysmale Stadium ist das, was man mit epileptischem: 
Charakter zu bezeichnen plegt. Essentielle Epilepsie ist eine logische 
Folge einer gewissen individuellen Aufmachung in ihrer -natürlichen 
Entwicklung; die verschiedenen epileptischen Reaktionen solcher Indi- 
viduen. -haben eine mchr oder weniger bestimmte Beziehung -zu dem 
vorhandenen Mangel an Instinkten und den auslösenden ‚Ursachen, 
die als psychische Reize wirken. Also muß zunächst eine epileptische 
porian vorhanden sein, auf deren Boden sich die Störung ent- 
wickelt. Der Kern einer solch defekten Persönlichkeit ist: ein Tem- 
perament von äÄußerster Ucberempfindlichkeit und Egotismus, nicht 
im .engeren moralistischen Sinn, sondern von einem breiten biolo- 
gischen Gesichtspunkte aus genommen. Der Träger ist unfähig zu 
sozialer Adaptation und wenn der Zustand unkorrigiert bleibt, kommt 
er nicht zu einer normalen konstruktiven Existenz. Und dann: solche 
Personen können. ihre individualistischen Tendenzen den sozialen 
Forderungen nicht unterordnen: es kommt zu einer Reaktion,. die 
allen Schwierigkeiten aus dem Wege geht: Be wuBßtseirisverlust. 
Kommen nun bei solchen am schlechtesten adaptierten Personen zü 
dem Temperamentdefckt noch intellektuelle oder somatische Störun- 
gen, so kann man bemerken, daß selbst bei kaum notwendiger Adap- 
tion doch der Status epilepticus stetig fortschreitet. Und in solchen 
Fällen sind die Anfälle am häufigsten und schwersten. In- besseren 
Fällen mit adaptationellen Ausgleichen tritt der Zustand nicht auf 
bis zur Adolenszenz oder -bis später eine volle adaptive Forderung 
kommt. 


Daraus geht hervor, daß der Anfall im wesentlichen eine psycho 
biologische Reaktion ist. - 


Mac Curdy sagt von der epileptischen Demenz, daß sie sich ent- 
wickeln kann, bevor Krämpfe auftreten, daß sie andauern kann, nach- 
dem sie aufgehört haben, und daß sie nicht auftritt, trotzdem‘ viele 
Jahre Anfälle bestehen. Ein Organismus, der von solch -antago- 
nistischen Kräften, wie individualistischen und sozialen Instinkten be- 
herscht ist, ist natürlich dauernd aktuellen oder potentierten . Konflik- 
ten unterworfen. Also kann ein Epileptiker wohl eine künstliche 
Adaption aus irgendeinem Grunde bewerkstelligen, aber er: ist gänz- 
lich unfähig, ein harmonisches Leben zu führen. Er kann‘ psycholo- 
gisch gesprochen nicht sublimieren. so kommt es zu einer Verände- 
rung der Persönlichkeit, der völlige Mangel an Altruismus: läßt ihn 
zur Introversion neigen, er wird heimtückisch, reizbar, mißtrauisch: 
cs kommt zu impulsiven Akten mit vielleicht vorübergehenden ober- 
flächlichen Gewissensbissen:; er zeigt eine gewisse Unelastizität des 
Interesses und findet deshalb. keine neuen Objekte mehr dafür.. Ver 
minderung der ganzen mentalen Spannung, schlechte Perzeption uni 
Registrierung der äußeren Reize, langsame und fehlerhafte: Verarbei 
tung. Manche befinden sich in einem dauernden Gehirnnebel. Die 
Verminderung des Interesses ist zunächst eine emotionelle Angelegen 
heit, mit dem weiteren‘ Fortschreiten des intellektuellen Verfalls 
Oft wird diese Inferiorität durch die physische Kraft zu verdecke: 


versucht. Im weiteren Verlauf kann sich Mutismus entwickeln: di 
Urteilskraft ist primär, meist nicht gestört; die Einsicht ist. Bewöhn 
lich klar. 


Schizophrenie: Akkumulation falscher Reaktionsge wohnhelter 
Der Schizophrene wird mit den Schwierigkeiten nicht fertig:- € 
schrickt zurück und findet Trost in Tagträumen. Im Schizophrene 
liegen bestimmte Potentialitäten, die nicht stark genug sind ihn übe 
die Schwierigkeiten des täglichen Lebens hinwegzubringen, die Kritil 
Daher überskrupulös; senf 


mental, unfähig wirklichen aktuellen Problemen gegenüber. Es lieg 


. eine Störung der Koordination zwischen intellektuellen und- affek 


tiven Attributen der Seele vor, cine MTO RNDR Ataxie. 


2 ap nizen 
- Revista médica de Chile. 
56. Jahrgang, Nr. 3, Mai 1928. > 
Die maligne Endocarditis lenta. A. Garreton Silva. 
Fall von Lungensyphilis. R. Valdivieso und`H. Sanhueza. BE 
Das instinktive oder Gewohnheitsdelikt und das gewollte Delikt. Walde 


E. Coutts. 
Die Schutzimpfung mittels Anatoxine. Enrique Onetto. 


X, As hkenasy, Wien: 


14. September 1928 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Neueste Erfahrungen mit $icco’s Haematogen. 


Der Arzneimittelmarkt ist heutzutage in einer Weise mit Nähr- 
und Kräftigungsmitteln überschwemmt, die meist mit mehr oder 
minder geschickter Reklame vertrieben werden, daß es für den durch 
Praxis überhäuften Arzt oft schwer ist, das richtige Mittel heraus- 
zugreifen. Einige dieser Präparate stellen Eintagsfliegen dar, die 
plötzlich auftauchen, um ebensobald wieder zu verschwinden, anderc 
halten sich etwas länger, wieder andere haben sich durch große 
Erfolge .einen Dauerplatz im therapeutischen Rüstschatz des Arztes 
gesichert. 

Zu letzteren gehört das seit langen Jahren im Handel befindliche 
Sicco’s Haematogen, das nicht nur ein Nährmittel ist, sondern auch 
ein sehr wertvolles Heilmittel, namentlich aus dem Grunde, weil das 
frische Rinderblut durch ein besonderes technisches Verfahren stets 
sofort nach der Schlachtung verarbeitet und binnen 24 Stunden zu 
dem gebrauchsfertigen Nährmittel vollkommen verarbeitet wird. 

Da mir das Sicco’s Haematogen seines angenehmen Geschmackes, 
einer zweckmäßigen Zusammensetzung und seiner Billigkeit wegen 
Fleischeiweiß ist erheblich teurer!) ein vielversprechendes Heil- und 
Nährmittel zu sein schien, habe ich es schon vor längerer Zeit bei 
ien verschiedensten Anämien, Stoffwechselstörungen, in der Rekon- 
raleszenz von Infektionskrankheiten, besonders nach Grippe, bei 
krofulöser Diathese, Unterernährung, Altersschwäche, sowie bei 
schwangeren und stillenden Müttern in Anwendung gebracht und 
in mit dem erzielten Erfolg durchweg außerordentlich zufrieden 
ewesen. Bei nervöser Erschöpfung und anderen Schwächezuständen 
rscheint es mir unübertroffen. Sogar unmittelbar nach einer län- 
eren Magenulkuskur und in der Rekonvaleszenz von 4 schweren 
irippefällen hat es mir sehr wertvolle Dienste geleistet, indem es 
urch Steigerung der Eßlust eine baldige Körpergewichtszunahme, 
rhöhung des Hämoglobingehaltes um 30 — 45 Prozent und Vermeh- 
ung der Erythrozyten um über 2 Millionen bewirkte und subjektiv 


rankheits- und Schwächegefühl baldigst beseitigte. Auch von 
tanken mit empfindlichen Verdauungsorganen wurde Sicco’s 
laematogen sehr leicht vertragen und gerne genommen. Besonders 


ungenkranke, denen die Milch auf die Dauer zuwider wurde, oder, 
ie auf reichlichen Milchgenuß mit Appetitlosigkeit, Durchfällen oder 
/erstopfung reagierten, gebrauchten Sicco’s Haematogen mit großer 
orliebe und wurden durch die. rasche Zunahme ihres Körpergce- 
ichtes, in 3 Fällen 3,5—4 kg in 4 Wochen, wesentlich ermutigt 
nd beruhigt. 
ı 2 Fällen von Nephritis. 

Zehn stark rachitisch veranlagte Kinder (3 hiervon konnten mit 
% und 2% Jahren noch nicht laufen) mit verzögerter Dentition, 
osenkranz, O-Beinen, akuten und chronischen Bronchitiden waren 
on anderer Seite mit allen möglichen Nährpräparaten, besonders 
it Lebertran und den zahlreichen Derivaten desselben behandelt 
orden; der Erfolg ließ jedoch zu wünschen übrig. Während der 
monatigen Behandlung mit Sicco’s Haematogen beobachtete ich 
ölliges Verschwinden der Bronchitiden, Kräftigung der vorher ganz 
'hlaffen Muskeln, Verbesserung der Dentitionsverhältnisse. 2 Kinder 
n 3. Lebensjahr, die weder stehen noch laufen konnten, machten 
—7 Wochen nach Beginn der Behandlung Gehversuche, und in 
er Folgezeit verschwanden die rachitischen Symptome und die kom: 
izierenden Begleiterscheinungen immer mehr. | 


Auch zur Allgemeinbehandlung der Kachexie möchte ich Sicco’s 
aematogen nachdrücklichst empfehlen. ‘Ich sah mitunter bei 
ıchektischen Kindern im 2.—3. Jahre Blasen, die später mit Borken- 
Idung zum Substanzverluste führten und biswgeisen ziemlich scharf 
grenzte Gangrän, wahrscheinlich durch marantische Thrombose, 
zeugten (multiple kachektische Hautgangrän). Lokal ordnete ich 
tiseptische Verbände an, während die Allgemeinbehandlung der 
achexie mit Sicco's Haematogen einsetzte. Diese Behandlung führte 
mer zur schnellen Heilung. Aber auch bei einigen älteren kachek- 
chen Personen, namentlich in einem Fall von inopcrabler Karzinom- 


Guten Erfolg sah ich auch bei einem Diabetiker und, 


mentase, hat mir Behandlung mit Sicco’s Haematogen vorzügliche 
Dienste geleistet. 

Der Raum gestattet nicht, einzelne Fälle aufzuführen. Die Erfolge 
beweisen jedoch, daß dem Präparat ernste Beachtung und ein Dauer- 
platz im medikamentösen Rüstschatze des Therapeuten gesichert 
werden muß. 

Dr. Meyer. 


Rationelle Fluorbehandlung. 


Von 
Dr. F. GUTZMANN, Berlin. 


Man darf von Mitteln, mit denen man den Fluor der Scheide oder 
des Vorhofes derselben oder beider, soweit er sich an diesen zu 
äußerst liegenden Organen des Geschlechtstraktus sichtbar macht, 
behandelt, nicht alles oder doch in vielen Fällen nicht alles von ihnen 
allein verlangen, ohne sich über die Ursachen dieses Ausflusses durch 
genaue Untersuchung der höher gelegenen Geschlechtswege, auch der 
Blase und der Harnröhre, Gewißheit verschafft zu haben. Eine be- 
stehende Gonorrhoe, eine Zystitis, eine Endometritis, Erosionen anı 
Scheidenteil der Gebärmutter, eine erkrankte Harnröhre müssen 
gleichzeitig ebenso wie den Ausfluß bedingende oder durch den Aus- 
fluß und den dadurch gegebenen Säfteverlust bedingte Allgemein- 
erkrankungen behandelt werden. Fremdkörperreizung oder Schleim- 
hautverletzungen durch Pessare, durch rissige oder unreine Spülrohre, 
Reizungen durch unnormale Geschlechtsbetätigung, Oxyuren etc., 
müssen ausgeschaltet werden, alle'Reizungen, die erst sekundär auch 
eine Veränderung der Scheidenflora und der Scheidenschleimhaut im 
Gefolge haben, müssen zugleich behandelt werden. Erst dann kann man 
von den zur Bekämpfung des Fluor angewendeten Mitteln, erst dann 
von einer so durchgeführten sachgemäßen Behandlung der erkrankten 
Scheidenschleimhaut Erfolg erwarten, dann allerdings einen deutlich 
sichtbaren. Am besten läßt sich der Erfolg der dazu dienenden 
Mittel naturgemäß an reinen Scheiden- bzw. Vulvaerkrankungen oder 
beider beobachten, auch wenn sie durch beginnende gonorrhoische 
Infektionen bedingt sind.. Im letzteren Falle gerade scheint mir das 
Silargel der Chemischen Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 
in kombinierter Anwendung mit „Gyneclorina“ derselben Firma eine 
erhebliche Wirkung zu entfalten. 

Es handelt sich um eine pulverförmige, kolloide Kieselsäure in 
feinster Verteilung, die zum Zwecke bakterienschädigender 
Wirkung mit einem Ueberzug von Chlorsilber versehen ist. ‘Das 
Pulver ist weiß, geruchlos, vollständig reizlos, ungiftig und klumpt 
nicht. l 

Die Technik der Behandlung ist die der üblichen Pulverbehand- 
lung der Scheide. Ich wähle dazu ein möglichst weites und kurzes 
Milchglasspekulum, in welchem ich mit einer Lösung von „Gyne- 
clorina“ (1,0=2 Tabletten auf einen Liter Wasser) zunächst die 
eingestellte Portio und das hintere Scheidengewölbe gründlich reinige. 
Erosionen an der Portio werden mit zwanzigprozentiger Höllenstein- 
lösung betupft. Alsdann lege ich ein kleines Depot, ungefähr einer 
guten Messerspitze entsprechend, vor die Portio und verteile es unter 
Zurückziehen des Spekulums mit dem Stiltupfer über die Scheiden- 
wand; dann Puderung des Scheideneinganges mit Silargel. Die Patientin 
wird in der nächsten Zeit jeden zweiten Tag zur Pulverbehandlung 
bestellt mit der Weisung, an diesem Tage vorher keine Spülung zu 
machen, damit ich in der Lage bin, die Qualität und Quantität des 
Ausflusses bzw. die Besserung desselben objektiv beurteilen zu 
können. Man kann natürlich die Pulverbehandlung der Scheide auch 
mit dem Nassauerschen Siccator machen, dem eine genaue Beschrei- 
bung seiner Anwendung beiliegt. Man kann diese Prozedur mit dem 
letzteren Apparat auch die Patientin ausführen lassen und sie dann 
ab und zu zur Untersuchung bestellen. Es gehört aber dann eine 
gründliche Belehrung der Patientin über den Gebrauch des Apparates 


> 


0 i na © > FORTSCHRITTE DER MEDIZIN >> o0 - 46, Jahrg, — Ñr 


v 


und. dann immer noch’eine ‚gewisse Intelligenz der Patientin dazu. In 


der ersten Zeit lasse ich die Patientin lieber zur persönlichen -Be- 


handlung zu mir kommen. Am Tage der Pulverbehandlung werden 
keine Spülungen gemacht, am nächsten Tage morgens und abends je 
eine, Irrigatorspülung mit der obengenannten a mit warmem 
Wasser zubereitet. 


. Eine „Gyneclorina“-Tablette entspricht 0,5 g Chloramin-Heyden 
„und enthält dazu noch ein indifferentes Geruchskorrigens. Chlora- 
.... miń-Heyden ist p-Toluolsulfonchloramidnatrium, ein weißes, kristal- 


linisches Pulver, leicht in Wasser löslich. Es entfaltet eine äußerst 
energische desodorisierende und bakterizide . Wirkung. durch Frei- 


werden von aktivem Sauerstoff, also eine oxydierende Wirkung, die. 


sich in einer starken Schädigung der. Mikroorganismen und einer 


: milden Reizwirkung auf granulierende Flächen äußert. 


Ich habe nun bei der Behandlung von 26 Patientinnen mit der ge- 


. schilderten kombinierten Methode, Früherfolge und Späterfolge ge- 


sehen, je nachdem es sich um einfache Scheidenkatarrbe oder um 


‘solche mit ‚Beteiligung benachbarter Organe handelte, wo in. der 


ersten Zeit immer wieder Reinfektionen der Scheidenschleimhaut 


l  eintraten. Wie oben erwähnt, habe ich gerade bei beginnender 


 Scheidengonörrhoe, die man ja leider selten zu sehen bekommt, mit 


dieser Behandlung guten Erfolg gehabt. Es waren zwei Fälle, die 


| ` "bei genauer mikroskopischer Untersuchung auch des Harnröhren- 
. sekrets und öÖfterer Urinuntersuchung nach etwa drei Wochen gut 
geheilt sind, wie Nachuntersuchungen bewiesen. Bei höher gelegenen 


gonorrhoischen Erkrankungen dauert es natürlich entsprechend 
länger, bis der Ausfluß auf ein erträgliches Maß eingedämmt wird. 
Bei sonstigen Schleimhauterkrankungen des höher gelegenen Genital- 
traktus sah ich. wesentliche Besserungen des :Scheidenflusses nach 
zwei bis drei Wochen, Aufhören desselben nach. spätestens vier 


Wochen. Einfache, reine Katarrhe der Scheide und Vulva heilten - 


bereits nach 10 ..bis 14 Tagen. Die Behandlung wurde in jedem 


| - -Falle noch wenigstens 14 Tage fortgesetzt. 


Nach meinen Beobachtungen mit dieser kombinierten ' „Silarġel- 
Gyneclorina“-Behandlung kann ich wohl sagen, daß sie mir angesichts 


- der vorher. von mir geübten Therapie gute, in einer Reihe von Fällen 
. „sehr gute- Erfolge‘ zeitigte. 


s 


Zur Behandlung des Hängebauches. 


Von 
Dr. KURT MESSING, Charlottenburg, 


Das: enge Becken der Frau übt nicht ‚nur einen häufig unange- 
nehmen Einfluß auf den Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt 
aus, sondern auch die Folgen der Beckenenge nach der meist schwie- 


` rigen und häufig nur operativ zu beendigenden Geburt sind außer-. 


ordentlich verschieden’ schwer und lassen sich selbstverständlich nur 


‚individuell beeinflussen. In:der Schwangerschaft macht sich das enge 
Becken meistens: erst während der letzten Monate geltend, und zwar, 
= wenn normalerweise der vorliegende Teil der Leibesfrucht auf oder 


in dem knöchernen Beckenring steht und. hier eine Stütze zu finden 


sucht. Ist der Eingang zum Becken verengt, so wird dem-Kopf der 
Eintritt verhindert, er bleibt hoch und beweglich stehen, und die 
“ Frucht und mit ihr der Uterus ragen verhältnismäßig hoch in die 
Bauchhöhle hinauf. Der nötige Raum- wird jetzt durch eine starke 


Dehnung der Bauchdecken nach vorn. geschaffen; so kommt es, daß 


- bei Frauen, bei denen zwischen Becken und Rippehrand, nicht viel 
Platz ist (also fast regelmäßig bei Frauen mit Wirbelsäulenverkrüm- 


mung,: ganz gleich nach welcher Seite) frühzeitig ein Hängebauch 


- auftritt, der erfahrungsgemäß auch nach der erfolgten "Geburt nur 


sehr schlecht zur Rückbildung neigt. Es ist nun, spezielle Aufgabe 
des Gynäkologen, nicht nur der Frau die Geburt zu erleichtern, 
sondern auch dafür’ Sorge zu tragen, daß der als 'unschön empfundene 
und häufig auch -störende Hängebauch eine gute Zurückhaltung 


erfährt, daß also- diejenigen Bauchorgane, welche durch die Erschlaf- 
“fung der Bauchdecken keinen rechten Halt nach vorn finden, in eine . 
‘- möglichst normale Lage zurückgebracht und dauernd fixiert werden. 
- Die durch den Hängebauch entstehenden Störungen des Darmtraktus 


sind zu bekannt, um sie an dieser Stelle nochmals aufzuführen. 
Erwähnt sei nur, daß zweiffellos viel häufiger, als diagnostiziert wird, 


= eine anatomisch geringfügige Senkung einer oder beider Nieren ein- 


. Form des „chronischen Lumbago‘“ (lies: Ren mobilis) un eheuer | 
. der häuslichen Arbeit und noch mehr in stehender Beschäftigung Ö 


treten. Die Bandagenindustrie hat hier ein neues und we 
 Betätigungsfeld vorgefunden, mit dem viel Zeit und Mühe ergeblic 
verschwendet worden ist. $ 


- sondern vor allem auch möglichst einfach, bequem und Kinig sein 


stützen, darunter leidet. Die Arzneiverordnungsbücher BE Kranke 


- 


tritt, welche Jahrzehnte hindurch die hiervon befallenen F rauen | 


Die letzten Jahre haben den Hängebaüch auch als 
heit direkt gezüchtet. Durch die herrschenden Strömungen 
‘haben sehr viele Frauen und auch verhältnismäßig vi 
“energische Entfettungskuren gemacht, welche neben der er Wünsche 
Gewichtsabnahme eine sehr unerwünschte und störende Erschlaffung 
der Bauchdecken gezeitigt haben. Es ist selbstverständlich daß ebe 
diese Erschlaffung durch Schwund des Uhnterhautfettge ebes ei 
tritt und dieselben Beschwerden schaffte, wie sie bei Frauen mi 
Hängebauch, entstanden durch Schwangerschaft -und Geburt, ‚aut! 
entlicheg 


Fine Leibbandage soll nicht .nur äußeren Ansprüchen genügen, 


kassen verlangen dementsprechend eine Leibbinde aus Drellf: Moleskiı 
oder gutem Satin. Der Verschluß der Leibbinden soll it -Jangen 
Kreuzgurt versehen sein, evtl. auch hinten zum Schnallen. Die 


ohne daB der geforderte Zweck, nämlich den Leib sachfemäß 


. Gummieinsätze sollen aus prima weichem Gummi hergestellt -sein 


Es ist noch nicht lange her, da trug jede Frau nicht nür au: 


- medizinischen Erwägungen heraus, sondern weil es eben ZUR. ‘Kleidung 


erforderlich war, ein Korsett. Glücklicherweise hat der Unfug de 
wahllosen Korsetttragens aufgehört, jedoch kann der Arzt auf ein 
Leibbinde, wie sie eben im Prinzip der von den Kassen geforderte 
entspricht, nicht verzichten. Dieser Forderung des Korsettersatze 


‘ist die Ka'lasiris, Fabrik für hygienische Unterkleidung G. m.b.H 


Köln, weitestens enizegengekommen. Die Kalasiris Q. m.. b. F 
geht in der Schaffung ihres Korsettersatzes von dem Přinzip -de 
Leibbinde aus, welche fest um die knöchernen Teile der Hüfte- geleg 
sich der normalen ungeschnürten Figur in der Taillengegend anpaf 
und diese völlig frei von jedem Druck läßt. Tatsächlich“ ‚bringe 


auch die Kalasiris-Leibbinden sämtliche Vorteile des«Korsett. 
- und zwar ohne dessen schwerwiegende Nachteile. Die Vorteile de 


modernen Korsetts bestehen eigentlich nur darin, dem Rücken Ha 
zu bieten und eine grade Vorderlinie zu schaffen, ohne - etwaig 
krankhafte Störungen des Bauches wie die oben geschilderten 2 
berücksichtigen. Diese Vorteile gewährt die Kalasiris-Leil 
binde insofern in erhöhtem Maße, als sie durch ihren besondere 
Schnitt dem Rücken eine vorzügliche Stütze bietet, weiter dufch eir 
Ausführung in Seide, Baumwolle oder durchbrochenem Stoff de 
verschieden eingestellten. Wärmebedürfinis‘ Rechnung trägt, fern: 
nicht den Magen, sondern auch alle den Bauchwänden anliegende 
Weichteile völlig frei von Druck läßt. Der Körper‘ wird! nicht : 
fest umschlossen, daß die Bauchorgane nach unten gedrängt werde 


‚oder diese sich noch nach oben verschieben, daß der „dicke Mage! 


entsteht. Es wird lediglich die natürliche Gestalt des weiblich: 
Körpers 'wiedergeschaffen, indem sich die Leibbinde der Form d 
unverschnürten weiblichen Figur sowohl in den Rücken- als au 
in den Seitenlinien völlig anschmiegt und so auch die für; die Fr: 
gesundheitlich wichtige Bauchatmung zuläßt. Die Schnürung d 
Kalasiris-Leibbinden liegt über den knöchernen Teilen d 
Beckens, die Binde liegt über der Hüfte und den untersten unem 
findlichen. Weichteilen des Rückens, drängt diese aber nicht n 
zurück, sondern stützt und hebt sie auch gleichzeitig, während « 
empfindlichen’ Gegenden, wie Magen, Leber und Milz, völlig: frei_v 
Druck bleiben. Der Sitz ist unverrückbar fest, ein nach Oben- u 
Untenrutschen tritt nicht ein. 3 


.“ Tatsächlich habe ich in 20 Fällen feststellen können!” daß | 


Kalasiris-Leibbinde zur Zeit die beste ist, welche, krank 
Frauen gegeben werden kanu. Es handelte sich in 9 Fällen ı 
Hängeleib nach Geburt bei verengtem Becken, in 7 Fällen um Hän; 
leib nach zahlreichen Geburten (5— 7) und in 4 Fällen um- Hän, 


leib nach radikaler Entfettung, in einem von diesen 4 Fällen;war e 


erhebliche Abmageruhg infolge Diabetes mellitus eingetreten.” Schli 
lich möchte ich noch erwähnen, daß bei allen Patientinnen im Ant: 
mittels Diät eine Stuhlregelung vorgenommen wurde, jedoch.war q 
immer nur ganz kurze Zeit nötig, da dann die Peristaltik der Dar 
wieder normal arbeitete. 
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das organoirope Aminosäuren- 
Präparat 


Geheimrat Prof. Dr. Boas schreibt in Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten (8. und 9. Auflage 
1925, Thieme-Leipzig): 


se... ida habe das Ealan seit einiger Zeit in Fällen von hart- 
näckiger Appetitlosigkeit bei chronischer Gastritis, vereinzelt auch 
bei Magencarcinom, erfolgreich angewendet nnd kann es daher als 
diätelisches Stomadıicum empfehlen , . .“ 
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Originalien. 


Ueber die Gesetzesbestimmungen zur 
Bekämpfung des Typhus. 


Von 
Br. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund. 


Bei Ausbruch epidemischer Typhuserkrankungen wird nicht mit 
Inrecht auf die Verbreitung durch keimhaltiges Wasser oder infizierte 
Nilch hingewiesen und die zentralisierte Versorgung der Bevölkerung 
ait diesen beiden äußerst wichtigen Nahrungsmitteln gefordert. Bei 
ieser Ueberlegung darf man aber nicht vergessen, daß der Typhus 
ine Krankheit ist, welche durch sogenannte Kontaktinfektion entsteht, 
.h. durch Berührung mit Menschen, welche entweder während einer 
yphuserkrankung mit den entsprechenden Bazillen behaftet sind 
der nach überstandener Krankheit dauernd Typhusbazillen aus- 
cheiden. Die Urquelle der Entstehung einer Typhusepidemie liegt 
eshalb im Menschen; Milch und Wasser sind lediglich nach ihrer 
fektion die weiteren Ausbreiter in größerem Umkreise. Will man 
ber eine Quelle verstopfen, so muß man sie am wirklichen Ursprung 
ngreifen, da sonst die Möglichkeit besteht, daß die Urquelle der 
ılektion, der Mensch, selbst bei Reinhaltung des Wassers und der 
lich von Keimen weitere Bazillenaussaat spendet, und zwar durch 
erührung mit anderen Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen. 

Die Beobachtung und Untersuchung von Typhusepidemien hat 
elehrt, daß eine zentralisierte, gesundheitlich sichergestellte Ver- 
orgung der Bevölkerung mit Milch und Wasser wohl einerseits zwei 
icht zu unterschätzende Ausbreiter von Typhusepidemien beseitigt 
der ihre Gefährlichkeit bedeutend herabsetzt, daß aber andererseits 
adurch noch längst nicht das gehäufte Auftreten von Typhus- 
krankungen ausgeschlossen ist. Die Vorkommnisse in Alfeld, 
nklam, Hanau, Langenbielau, Oberhausen, Solingen und Celle be- 
eisen die Gefahr durch Kontaktinfektion und Bazillenträger und 
eweisen, wie schnell der Typhus zum Erlöschen gebracht werden 
ann, wenn bei frühzeitigem Erkennen die Seuche sachgemäß 
ekämpft wird. 


‚Es ist deshalb notwendig, die Bazillenträger zu kennen, um die 
usgangsquelle eines Typhus zu verstopfen; es mußte eine gesetz- 
che Maßnahme geschaffen werden, welche die als Bazillenträger 
rdächtigei Personen zwingt, entsprechendes Untersuchungsmaterial 
wvecks Prülung zur Verfügung zu stellen. 


Die Bekanntmachung des Preußischen Ministers für Volkswohl- 
hrt betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten mit 
atum vom ‚25. Februar 1927 widmet sich ‚daher ausführlich der Be- 
impfung des Typhus. Es ist für alle Berufskreise wichtig, diese 
setzesbestimmungen kennenzulernen, damit jeder einzelne ein- 
eht, wie falsch es ist, im persönlichen und Gesamtinteresse, die 
krankung zu verheimlichen und durch ungenügende Maßnahmen 
m Ausgangspunkt einer bedrohlichen Seuche zu werden, während 
chgemäße und rechtzeitige Behandlung die eigene Familie und die 
itmenschen schützt. 

Der für.den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort 
Ständigen Polizeibehörde muß innerhalb 24 Stunden nach erlangter 
eantnis jeder Krankheitsverdacht und Krankheitsfall angezeigt 
erden. Als typhusverdächtig gelten auch solche anscheinend 
sunde Persõñen, deren Ausscheidungen die Erreger des Typhus 


IM. 3 


enthalten (Bazillenträger, Typhusausscheider). Als Bazillenträger 
gelten solche Personen, welche Typhusbazillen aufgenommen haben 
und sie, ohne zu erkranken, nur vorübergehend ausscheiden; Dauer- 
ausscheider sind solche Personen, die nach überstandener Typhus- 
infektion länger als 10 Wochen Typhusbazillen ausscheiden. 

Zur Anzeige der Typhus-Dauerausscheider sind verpflichtet der 
zugezogene Arzt und der Haushaltungsvorstand; ist einer dieser 
beiden Verpflichteten nicht vorhanden, so muß in Krankheits-, Krank- 
heitsverdachts- und Todesfällen durch Typhus die Anzeige erfolgen 
durch jede sonst mit der Behandlung oder Pilege des Erkrankten 
beschäftigte Person oder durch denjenigen, in dessen Wohnung oder 
Behausung der Krankheits- oder Todesfall sich ereignet hat oder 
durch den Leichenschauer. Für Krankheits- oder Todesfälle, welche 
sich in den öffentlichen Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- 
und ähnlichen Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder 
die von der zuständigen Stelle damit beauftragte Person zur Er- 
stattung der Anzeige verpflichtet; auf Schiffen oder Flößen gilt als 
der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haushaltungsvorstand. ` 
der Schiffer oder Floßführer oder deren Stellvertreter. Dieselben 
Personen haben auch auf Schiffen und Flößen die für Typhus-Dauer- 
ausscheider vorgeschriebene Anzeige zu erstatten. 


Bei Typhusverdacht kann eine Oeffnung der Leiche polizeilich 
angeordnet werden, wenn der beamtete Arzt dies zur Feststellung 
der Krankheit für erforderlich hält. Personen, gegen die begründeter 
Verdacht besteht, daß in ihren Ausscheidungen Typhuserreger ent- 
halten sind,” haben auf Erfordern des beamteten Arztes oder der 
Polizeibehörde ihre Ausscheidungen zur bakteriologischen Unter- 
suchung zur Verfügung zu stellen. 


Zur Verhütung der Verbreitung können für die Dauer der Krank- 
keitsgefahr Absperrungs- und Aufsichtsmaßregeln polizeilich angeord- 
net werden, und zwar u.a.: Absonderung kranker Personen, Kenn- 
zeichnung der Wohnungen und Häuser, Verkehrsbeschränkung für 
das berufsmäßige Pflegepersonal, Ueberwachung der gewerbsmäßigen 
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie der Vertrieb von 
Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten 
(z.B. Nahrungsmittel), Verbot oder Beschränkung der Ansammlung 
größerer Menschenmengen, und im Falle, daß die Krankheit einen 
epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung von Schul- 
und Unterrichtsbesuch, Verbot oder Beschränkung von Wasser- 
versorgungsanlagen, Räumung von Wohnungen und Gebäuden, Des- 
infektion und Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Leichen. 


Im Krankheits- oder Krankheitsverdachtsfalle muß der beamtete 
Arzt feststellen, ob in der unmittelbaren und weiteren Umgebung des 
Kranken Personen vorhanden sind, gegen welche begründeter Ver- 
dacht besteht, daß sie als Bazillenträger oder Dauerausscheider 
Typhusbazillen ausscheiden. Von allen derartigen Personen müssen 
die Ausscheidungen zur bakteriologischen Untersuchung hergegeben 
und die bakteriologische Untersuchung nötigenfalls wiederholt durch- 
geführt werden. Dabei gelten Typhusverdächtige wie Typhus- 
kranke; Bazillenträger sind nach dem Ermessen des beamteten 
Arztes wie Typhuskranke oder wie Typhus - Dauerausscheider zu 
behandeln. 

Typhus-Dauerausscheider können einer Absonderung nicht unter- 
worfen werden, sie sind aber unter Aushändigung des Merkblattes 
für Typhus-Dauerausscheider, welches von der Druckerei des Zellen- 


‘sie andere Personen unmittelbar gefährden, z. B. 


E teingenses in Berlin NW 40, Lehrter Str. 3, Beiden wird, über 
die Gefahr -eingehèėnd und wiederholt z zu belehren, welche hr Zustand 


für ihre Umgebung bedeutet. 


-Typhus-Dauerausscheider sind zur Beobachtung folgender vo 


sichtsmaßregeln anzuhalten: 
‚Sie sollen ein’ eigenes Bett sowie eigenes Waschgerät (Wasch- 


| schüssel, Handtuch, Seife, Handbürste), die von keinem anderen mit- 
i benutzt werden dürfen, für sich allein Haben; sie sollen, sofern ihr 
'- Abort, nicht an eine Kanalisation angeschlossen ist, wenn irgend 
:- möglich, einen -Abort mit dicht gemauerter, gut abgedeckter Grube 
benutzen; der Abort soll mit gutschließendem Deckel versehen sein 
und stets sauber gehalten werden; der Grubeninhalt soll vor der . 
_ Entleerung desinfiziert werden, am besten durch einen amtlichen 
_ Desinfektor; die Bazillenträger sollen unmittelbar nach jeder Stuhl- 
: und Urinentleerung sowie vor dem Bereiten von Speisen und vor 
- dem: Essen jedesmal die Hände‘ gründlich mit Wasser und Seife 
< .wäschen; 
‘einem Sack oder Kopfkissenbezug gesammelt. und in diesem aus- 
gekocht werden, ehe sie gewaschen wird. | 


ihre Leib- und Bettwäsche soll nach dem Gebrauch in 


‚Wenn. Typhus-Dauerausscheider einen Beruf ausüben, durch den 


Verkehrsleben oder im Nahrungsmittelgewerbe, so ist entweder auf 


. ‚sorgfältigste Desinfektion ihrer 'Ausscheidungen und ihrer Hände für 
-die ganze Dauer dieser Berufsausübung oder besser auf einen 
. : Berufswechsel hinzuwirken. 
 .„Dauerausscheider nach Weisung des beamteten Arztes Proben ihrer 


Von Zeit zu'Zeit müssen die Typhus- 


- Stuhlentleerung und ihres Harnes zur bakteriologischen Untersuchung 
abgeben, und zwar können diese Untersuchungen auf ein- :bis zwei- 


mal im Jahre beschränkt werden; aus der Liste der Daueraus- 


scheider dürfen nur solche Personen gestrichen und; aus .der Be- 


- obachtung entlassen werden, bei denen: der beamtete Arzt auf Grund 

3 . .gewissenhafter Abwägung aller klinischen und epidemiologischen 
-` Anhaltspunkte und des negativen Ausfalls von wenigstens zehn in. 

j ` achttägigen Pausen ausgeführten. bakteriologischen Untersuchungen 


=. der: Ausscheidungen die Ueberzeugung gewonnen hat, daß die Aus- 
De scheidung von Typhusbazillen aufgehört- hat. 


` -Jede Person, welche 'vom Kreisarzt der Ortspolizeibehörde als | 
K ‚Typhus-Dauerausscheider gemeldet wird, 
.. Berufes‘ in eine besondere Liste einzutragen und jeder ‚Berufswechsel. 
`- "zu. vermerken; wenn ein Typhus-Dauerausscheider seinen Aufent- 


haltsort wechselt, so muß die Polizeibehörde ‘des bisherigen Aufent- 


x haltsortes den Kreisarzt und das für sie zuständige Medizinal-Unter- 

"suchungsamt sowie die Polizeibehörde des neuen. Aufenthaltsorts von 
<" dem Sachverhalt in Kenntnis setzen, so daß der erfolgte Zuzug des 
fir Typhus-Dauerausscheiders unverzüglich dem für den Zuzugsort zu- 


| > e ständigen Kreisarzt und Medizinal-Untersuchungsamt ‚gemeldet wird. 


- verdacht gelten. 


Durch die angeführten Gesetzesbestimmungen wird es gelingen, ‘ 

<. wenn alle Berufskreise an der Durchführung eifrig mitarbeiten, die 
+ Urquelle der Typhusinfektion, welche vom Menschen ausgeht, zu 
=-  verstopfen, zumal die Ausführungsbestimmungen auch für Paratyphus- 
Dazu kommt noch, daß bei Nichtbefolgung eine 


A Geldstrafe bis zu 150 M. oder Haft erfolgt, z. B. für denjenigen, 


F welcher die ihm obliegende Anzeige schuldhaft unterläßt und. wer. 


| se dem beamteten Arzt oder der zuständigen Behörde die Auskunft ver- 


`” welgert oder ‘persönlich unrichtige Angaben macht. 
-> ob es richtig ist, schon nach zehn negativen bakteriologischen Unter- 


‚ Fraglich ist nur, 


suchungen, welche in achttägigen Pausen vorgenommen sind, einen 


ne Dauerausscheider aus der Liste ‘zu streichen ‘und. damit aus der Be- ` 
obachtung zu entlassen; denn es kommt gar nicht selten vor, daß 


o  Danerausschelder monatelang im Stuhl keine Bazillen haben - und 


dann auf einmal sehr zahlreich Typhuserreger ausscheiden, wie z.B. 


5 Tiling in Nr. 39 der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ 


1926 von einer Metzgersfrau berichtet. 


Die. gesetzlichen Bestimmungen werden aber im‘ Gegensatz zu... 


früher genug Handhabe bieten, die der Bevölkerung von den Dauer- 
ausscheidern drohende Gefahr auf ein Mifidestmaß, zu beschränken 


und, da alle Typhusverdächtigen gemeldet werden müssen, eine etwa 


ausbrechende Seuche im Keim zu ersticken, so daß die Gesetzes- 


.bestimmungen zur Bekämpfung / des. Typhus beitragen werden zur 
- Hebung der Volksgesundheit. 
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teilweise -erwerbsunfähig erklärt; 


_ Herzschwäche behandelt, 


im öffentlichen | 


‘das durch das 


ist unter Angabe ihres. 


. Schon 1926 lag infolge des Dienstbeschädigungsleidens, 
"in Verbindung mit der Arteriosklerose, einem Altersleiden, durch da 
aber das Dienstbeschädigungsleiden erheblich geschädigt wurde, ein 


` * Experimentelle. Syphilisstudien. -V. 


ta 7 En a a ee a Sr Se E A Ben Er DES 


46 Jahrg. Ni 
pe 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. ; H a 


Dienstbeschä idigung für 
Von 
PR ENEN EEREN DI. V: SCHNIZER. : 


Krebs angenommen 


Vorgeschiähte Der 1868 geborene -Musiker K BE im 
Oktober 1887 als Dreijährigfreiwilliger eingetreten (Berufssoldat), 


- wurde 1894 wegenLungenerweiterung und asthmatischer Beschwerden 


infolge Dienstbeschädigung als dauernd Ganzinvalide und dauernd 
bei der Nachuntersuckung -1922 
und 1924. mit je 30 Prozent Erwerbsminderung bewertet und ist. 1927 
am 25. Mai gestorben. 1928 Februar: Hinterbliebenenanträg; _ 
Dr. H. hat den K. vor dem Tode wegen Lungenerweiterung und 
kann aber über die Todesursache nichts 
aussagen. Dr. K.: K. ist in den letzten Jahren mehrfach‘ wegen 
asthmatischer Beschwerden, die sich bis zur Unerträglichkeit stei- 
gerten, behandelt worden, war deshalb auch in Krankenhäusbehand- 


. Jung, bekam zuletzt völlige Blasenlähmung wegen Rückenniarks- 


erkrankung (Krebs) und starb am 25. Mai 1927 an "Atemnot und 
Herzschwäche. Sein asthmatisches Leiden hat den Tod beschleunigt, 
Krankenhaus M., wo K. vom 21. Mai bis 30. Juni 1926 wegen. Herz- 
insuffizienz und Bronchiektasie lag: der Röntgenbefund eřgab-einen 
emphysematösen Brustkorb, im rechten Unterlappen grobwabige 
Zeichnung, außerdem allgemeine Arteriosklerose. 
Beurteilung. K. war Musiker und hat sich im Dienste das 
Berufsleiden der Musiker, eine Lungenerweiterung, zugezogen, die 
stetig weiter schritt. Jedenfalls war dieses Dienstbeschädigungs- 


leiden mit seinen Folgen, Bronchiektasie und Herzinsuffizienz, ‚Stau 
“ ungserscheinungen (vergrößerte Leber), 1926 schon erheblich: vorge 
‚Schritten. 


Damals war K. wegen einer akuten Verschlimmerung 
bronchopneumonischen Herden, in Behandlung, war sehr schwe 
erkrankt, und das Krankenblatt sagt, daß lediglich der Aderlaß ein 
rettende Wirkung ausgeübt habe. Außerdem bestand aber:noch ein 
Nephrosklerose, Folge einer allgemeinen Arteriosklerose, eines.Alters 
leidens. Es ist kein Zweifel, daß durch dieses Altersleide: 
Dienstbeschädigungsleiden, die Lungenerweite 
rung, schon sehr geschädigte Herz noch erheblich mehr geschädig 
wurde. Gegen das Ende: hin trat nun noch nach dem Zeugnis de 
Dr. K. eine völlige Blasenlähmung infolge Krebserkrankung de 
Rückenmarks hinzu und K. ist an Atemnot und Herzschwäche ge 
storben. Aus der kurzen Bescheinigung des behandelnden Artze 


`. läßt sich nicht klar ersehen, was die eigentliche Todesursache. ‘uni 


die lezte Komplikation war. Es ist ihm aber insbesondere angesicht 
des schweren Zustandes, der- von seiten des Dienstbeschädigungs 
leidens schon 1926 vorlag, zuzustimmen, daß das Dienstbeschädi 


` gungsleiden zweifellos den Tod beschleunigt hat, zumal:da K. a 


diesem Zeugnis gestorben is 
"allerding 


Atemnot und Herzschwäche nach 


sehr ungünstige Vorhersage vor. Wenn nun noch dazu ein schwere 
Leiden trat, dessen Natur allerdings aus dem ärztlichen Zeugnis nicl 
klar hervorgeht, so ist bei diesem schweren Zustande ohne weitere 
anzunehmen, daß dadurch der Tod beschleunigt wurde. - K, ist als 


' mittelbar. an seinem Dienstbeschädigungsleiden gestorben - und di 


Zusammenhang zwischen Dienstbeschädigung und Tod als. wah 
scheinlich anzunehmen. EN 
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€ Experimentelle Untersuchungen über die Resorption der Kohlensäure durch die 
Haut. Stephan Hediger. i 
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insbesondere bei 


F. Engelmann, 


Experimentelle Syphilisstudien. Vorbehandlung von Kaninchen 
mit lebender Pallidareinkultur durch intravenöse, intratestale und 
intrazisterne Applikation führte bei Nachinfektion mit Hodenvirus in 
einzelnen Fällen zu einer Verzögerung der Manifestation klinischer 
Erscheinungen, oder auch zu einer Abdämpfung der klinischen Sym- 
ptome, wobei die Wirksamkeit einmaliger Applikation gegenüber einer 
mehrmaligen deutlich zurückstand. Trotzdem wird man auch unter 
Berücksichtigung der kürzlich von Nothhaas und Pockels publizierten 
Erfahrungen kaum die Möglichkeit einer Totalimmunisierung gegen 
eine Infektion mit virulentem Hodenvirus auf diese Weise zu erwarten 
haben. Einer weiteren besonderen Prüfung bedarf auf Grund vor- 
liegender Beobachtungen noch der intrazisterne Weg. 

Verimpfung von Organen manifest syphilitischer Kaninchen oder 
von Kaninchen mit spontan oder chemotherapeutisch „geheilten“ 
klinischen Erscheinungen hat nur in seltenen Fällen zu einer Ver- 
zögerung klinischer Manifestation geführt; selbst wenn Organe — in 
der Regel wurden Gehirne infizierter Kaninchen verwendet — aus 
dem akuten Infektionsstadium stammten, in dem gleichzeitig der in- 
fizierte Hoden reichlich Spirochäten aufwies. Niemals ist es ge- 
lungen, mit Gehirn syphilitischer Kaninchen eine typische Syphilis- 
orchitis zu erzeugen. Vorliegende Versuche zeigen, daß auch die 
Erzeugung einer stummen Infektion mit ihren Folgeerscheinungen 
offenbar nicht gelingt. | 

Vorbehandlung von Kaninchen mittels virulenten Hodenvirus auf 
subkutanem Wege hat zu keiner manifesten Infektion geführt. Viel- 
leicht lag in einem Falle eine Art stummer Infektion vor, die sich 
für die Nachinfektion mit gleichem Stamme in einem Aufschub der 
Manifestation klinischer Erscheinungen äußerte. 

Intrakutane Applikation von virulentem Hodenvirus. ist imstande, 
mter Umständen zu einem gewissen Schutze der Tiere vor neuer 
nanifester Infektion zu führen, wozu das manifeste Auftreten eines 
rimäraffektes an der Hautinfektionsstelle nicht unbedingt erforder- 
ich ist. Andererseits kann. selbst beim Entstehen eines Primär- 
flektes, an der Hautinfektionsstelle, ein Schutz vor neuer Infektion 
nit gleichem Stamm ausbleiben. 


Elektrokardiographische Untersuchungen über Insulinwirkung auf 
las Herz. Wenn die Insulinwirkung auf das menschliche Herz zu- 
ammengefaßt wird, können die respiratorischen Veränderungen, die 
'erkleinerungen der P-Zacke (?), die Vergrößerung der R-Zacke (?), 
ie respiratorischen Schwankungen in der Höhe der R-Zacke einem 
esteigerten Vagustonus zugeschrieben werden. 

Die Tachykardien dürften, den erwähnten Tierexperimenten ent- 
rat, einer gesteigerten Adrenalinproduktion zugeschrieben 
erden. 

Die Formveränderungen des Elektrokardiogramms, die mit der 
woglykämie nicht zusammenhängen und mittels Traubenzucker und 
tropin nicht zu beeinflussen sind, sind — wie die Autoren ausgeführt 

en — der Ausdruck einer direkten Insulineinwirkung auf den 
erzmuskel selbst. | 


Die Rhythmusstörungen sind Folge der Hypoglykämie und der 
mit verminderten Zufuhr des Betriebszuckers. In dieser Beziehung 
Mmt auch der (zellulären) ‚‚Lebersperre“ (Géza Hetenyis) eine 
deutung zu. Die Lebersperre von Mauthner und Pick (eine Sperre 
T. Vena hepatica) dürfte nach Géza Hetenyis Untersuchungen keine 
lle spielen, obwohl dieser Mechanismus durch O. Schenks und von 

ynals und v. Daniels Untersuchungen wahrscheinlich, durch 
zars Experimente bewiesen ist. 


Da bei geschädigtem Myokard schon durch 20 Einheiten Insulin 
t nicht harmlose Rhythmus- und Reizleitungsstörungen hervor- 
rufen werden können, ist es wohl sicher, daß größere Gaben (und 
ei Coma diabeticum kommen massivere zur Anwendung) bei 
echtem Herzmuskel auch großen. sogar tödlichen Schaden an- 


va können, wie es bereits die klinischen Erfahrungen vermuten 


Aus diesen Untersuchungen glauben die Verfasser daher folgende 
Müsse ziehen zu dürfen: 

Patienten mit geschädigtem Myokard sollen bei Insulinbehand- 
eau hohe Kohlehydratzufuhr eingestellt werden. Eventuell kann 

nsulininjektion gleichzeitig mit Traubenzuckerzufuhr erfolgen. 
E diabetischen Coma sind größere Insulindosen im Falle von 
ovaskulären Symptomen oder nicht intaktem Herzen mit gleich- 
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zeitiger intravenöser Injektion oder rektaler Zufuhr von Trauben- 
zucker zu verbinden. 


Die Blutzirkulation der entzündeten Lunge. In der Behandlung 
des Thorax mit Diathermie und in der Messung der Lungentempe- 
ratur mittels Thermoelementen besitzen wir eine brauchbare Me- 
thode, den Zustand der Lungenblutung zu untersuchen. Wenn man 
Starkstrom durch den Thorax schickt, so tritt in normalen Lungen 
keine nennenswerte Temperatursteigerung auf, da die durch den 


Strom erzeugte Wärme durch das zirkulierende Blut gleichmäßig 


über den Körper verteilt wird. Nur wenn die Zirkulation, z. B. durch 
Unterbinden eines Lungengefäßes, unterbrochen wird, tritt eine lokale 
Temperatursteigerung auf, und zwar ist der Grad der lokalen Er- 
wärmung um so größer, je ausgedehnter die Unterbrechung des Blut- 
stroms ist. 

Bei Anwendung dieser Methode auf Hunde, bei denen experimen- 
tell eine Lungenentzündung erzeugt worden war, zeigte sich, daB 
die lokale Temperatursteigerung, welche in einem entzündeten 
Lappen auftrat, im allgemeinen dieselbe war wie in einem künstlich 
von der Blutzufuhr abgeschnittenen Lappen. Hieraus wird der Schluß 
gezogen, daß bei bestimmten Stadien der Lungenentzündung die Blut- 
zirkulation in den betreffenden Bezirken unterbrochen ist. Die Be- 
stätigung hierfür-fanden die Verfasser in postmortalen Bariumsulßat- 
gelatineiniektionspräparaten. í 

Histologische Untersuchungen zeigten, daß die lokale Unter- 
brechung der Zirkulation besonders durch Kompression der Lungen- 
kapillaren durch das intraalveolare Exsudat bedingt ist. Die Orte, 
an denen histologisch blutleere Kapillaren gefunden wurden, stimmten 
mit denen überein, welche eine lokale Temperatursteigerung bei 
Diathermiebehandlung gezeigt hatten. l 


Der Magen als Mitregulator des Säurebasengleichgewichtes. Die 
Steigerung der Magensaftazidität bei Einatmung von dreiprozentiger 
und fünfprozentiger Kohlensäure muß als ein durch die Azidosis be- 
dingter Kompensationsvorgang angesehen werden. 

Der Magen spielt eine wichtige Rolle in der Regulation des 
Säurebasengleichgewichtes, die besonders bei Insuffiziens oder Ver- 
sagen der Hauptregulatoren in Erscheinung tritt. , 

Der Grad und die Zeit des Inaktiontretens des Magens als Re- 
gulator des Säurebasengleichgewichtes im Organismus ist von der 
durch die Suffizienz der Hauptregulatoren einerseits und dem Puffer- 
vermögen des Organismus andererselts bedingten Azidosis (kompen- 
siert — unkompensiert) abhängig. | 


Experimentelle Untersuchungen über die Resorption der Kohlen- 
säure durch die Haut. Es wird eine einfache Methode beschrieben, 
die gestattet, mit praktisch genügender Zuverlässigkeit die Resorp- 
tion der Kohlensäure durch die Haut nachzuweisen und diese Re- 
sorption sowie die Kohlensäureabgabe durch die Haut in ihrem zeit- 
lichen und quantitativen Verlaufe analytisch zu verfolgen. 


Die Resorption der Kohlensäure und die sogenannte Hautatmung 
beruht auf einer Diffusionserscheinung, welche einzig durch die 
physikalischen Gesetze der Gasdiffusion determiniert wird. 


Die COs»-Diffusion durch die Haut erfolgt in Richtung des Span- 
nungsgefälles so lange, bis sich ein Gleichgewicht diesseits und jen- 
seits der Haut in der Höhe der alveolaren bzw. Gewebs-Kohlensäure- 
spannung herausgebildet hat. 


Der Betrag der in einem natürlichen Kohlensäurebad durch die 
Körperhaut aufgenommenen Kohlensäure bemißt sich auf etwa 
200 ccm pro Minute oder 6 l in einer halben Stunde Badedauer. 


Ueber die Bedeutung von Blutbeimengungen des Mageninhaltes 
bei der Untersuchung mit dünner Sonde. Bei der Untersuchung mit 
der dünnen Sonde kann das Blut in drei verschiedenen Arten auf- 
treten: a) der Inhalt ist insgesamt blutig verfärbt, b) cs treten im 
Inhalt Blutpunkte auf, c) es treten im Inhalt Schleimklümpchen von 
dunkel- oder schwarzbrauner Farbe auf. 


Das Blut, das im nüchternen Zustande oder in der Phase der 
adigestiven Sekretion vor der Einführung des Probefrühstücks auf- 
tritt, hat keine ausschlaggebende Bedeutung, da es artifiziellen, 
RSen Ursprunges und nicht aus dem Magen stammend sein 

ann. 


Von ausschlaggebender Bedeutung sind Schleimklümpchen von 
dunkel- oder schwarzbrauner Farbe, die in der Periode der digestiven 
Sekretion, näher zum Schluß dieser Periode, oder in der Periode der 
nachfolgenden Sekretion auftreten. Beim Vorhandensein eines Ulkus 
sprechen sie für eine Exazerbation des chronischen Prozesses, nach 
Moynihan für einen Uebergang des Ulkus aus dem Zustande der 
Apathie in das aktive Stadium; in klinisch, den subjektiven Sym- 
ptomen und dem objektiven Befund nach unklaren Fällen, spricht das 
Auftreten dieser Schleimklümpchen für okkulte Blutungen, die bei 
der gewöhnlichen Untersuchung nach dem Boas-Ewaldschen Probe- 
frühstück übersehen werden können. In solchen Fällen kann die 


© *'Zur Epidemiologie des Scharlachs in Berlin. . n 
*.Ist das Auslöschphänomen beim Scharlach mit Normalserum` oder Scharlachheil- 


i '* Ueber Antimonbehandlung der multiplen Sklerose. 


= . Lamblia intestinalis neben Zeichen von Cholelithiasis. 


` *. Somnifenschäden. 


`~ 


d 
- 


Mu. 


< Resultat ergeben. 


- - Untersuchung der Faezes auf okkultes Blut manchmal ein negatives 


. : Bei der Differentialdiagnose zwischen der. Cholezystitis und dem- 
“ Ulcus duodeni entscheiden solche Schleimklümpchen zugunsten des - 


letzten. - 
>e Bien | 
=. Gastritis vem Typus des état .pr&ulceraux oder einer Magenerosion 
besitzen die Schleimklümpchen in den Fällen, in denen sie. in der 


Phase der digestiven oder nachfolgenden Sekretion auftreten, wenn 


die ‚Möglichkeit eines traumatischen. Ursprunges des Blutes voll- 


. ` kommen ausgeschlossen- ist, wenn unter. dem Mikroskop keine’ ver-: ` 


': änderten roten Blutkörperchen vorhanden sind, und wenn. die bei der 


fraktionierten: Aüsheberung erhaltene Magensaftportion, in der ein 
-= solches ‘Klümpchen vorkommt, -eine negative Webersche Reaktion. 


~ „zeigt, während das Klümpchen selbst einen positiven Ausfall gibt. 


> Ueber Senkungsgeschwindigkeit bei Infektionskrankheiten, ins- 
' besondere bei Scharlach. Die Verfolgung der Blutsenkungsgeschwin- 


digkeit bei-172 Scharlachfällen hat im Gegensatz zu den von Bühler - 


„gemachten Mitteilungen weder prognostisch noch diagnostisch ver- 
- _ wertbare Resultate ergeben. | SON Bo EEE 
| “ Beï mit Leukopenie einhergehenden Infektionskrankheiten re- 


C. agierte die Blutsenkungsgeschwindigkeit verzögert und schwach auf ` 
. den entzündlichen ‚Reiz. Am regelmäßigsten wurde dies bei Typhus 


beobachtet. ` T 
ae Oe A ea O y Arnold-Hirsch, Berlin. 
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` Uebererweiterte Indikation der gleichzeitig doppelseitigen Lungenkollapstherapie, 
-M. Ascoli. wo l FE 


:--* Zur Behandlung der Herzinsuffizienz mit Szillaren. Gottfried Eismayer. 


- . . Ueber Enzephalographie, Subokzipitalpunktion, Myelographie. Wartenberg. 


.. * Entfettungskuren bei Herzkranken. Albert Hirschbruch. 
* Ueber ein neues Schärlachserum. Fritz Meyer. 


E. . Seligmann. 


..serum. anzustellen? Heinrich Lampert. rien 
Willy Crecelius. | 
* Ueber verzögerte Knochenbruchheilung. K. Werwarth. 5 
-Emerich Schill. 

. Zur Therapie mit Ormizet-Creme und Ormizetten in der Hals-, Nasen-, Ohren- 
-© praxis. Werner Badt. F = 


-Ueber die Bedeutung einer ausreichenden Stromversorgung für Röntgeninstitute. 


- E. v. Schubert. 
‚ - Zur" „Kritik der Ovarialhormontherapie“. E. Kosminski. 
Hans Hammer. l 
‚ . „Repititorium der praktischen Psychiatrie. XV. Die. rechtlichen Grundlagen der ge- 
- richtlichen Psychiatrie. M. Rosenfeld. 


‘ “Die Beziehungen der Allergie zu den Erkrankungen der Luftwege. J. W. Samson. l 


._ . Wirkung der Stahlquellen auf den Stoffwechsel, Das in einem i 
natürlichen Mineralwasser ` vorhandene Ferrobikarbonat, welches ` 


- durch einen stark positiven Ausfall der Benzidin-Wasserstoffsuper- 
 oxydreaktion gekennzeichnet ist, übt eine besonders günstige. 


Wirkung auf den Stoffwechsel junger, wachsender Ratten aus; hier- 


= bei überwiegen die Assimilationsvorgänge die ebenfalls gesteigerten 


 "Dissimilationsvorgänge bei weitem.. Es wird, die Vermutung aus- 
‚gesprochen, daß diese Wirkung durch eine Vermehrung des Plasma- .- 


\ 


.eisens zustandekommt. u 


= Zur Behandlung der Herzinsuffizienz mit Szillaren. Die Szillaren- 


wirkung gleicht der Digitaliswirkung in vieler Beziehung. Die Kumu- 
lierung des’ Szillarens ist stärker als die des Strophantins, weniger 
stark als die der Digitalis. Es scheint jedoch, daß dem Mittel eine 
selbständige Stellung im Arzneischatze gebührt. Einmal zur Behand- 
lung ganz leichter Herzinsuffizienzen, die der Digitalis gegenüber‘ 
noch refraktär sind (Fahrenkamp). In- schwereren Fällen als ein 
Mittel, daß die Digitalis zweckmäßig. von Zeit zu Zeit ablösen kann, 
und dann in Fällen, die auf Digitalis aus irgendeinem Grunde nach 
einer gewissen Zeit nicht mehr ansprechen. Schließlich gibt es 
Kranke, die auf Digitalis überhaupt schlecht reagieren, bei denen aber 
Szillaren den gewünschten Erfolg bringt. Gerade in diesen Fällen 
wird man durch die Szilla vor ein neues Problem gestellt (Fahren- 
kamp). Man muß daraufhinarbeiten, ihre genauen Indikationen zu 
finden. Der Umweg über die Digitalis zur Szilla muß sich vermeiden 
lassen. Es war aber zunächst zu zeigen, daß es durchaus an- 
gebracht ist, jetzt eine große Reihe von Herzkranken von vornherein 
mit dem Meerzwiebelglykosid zu behandeln, ohne daß man sich dabei 
einer Unterlassungssünde schuldig macht; denn nur auf diesem Wege, 


auf Grund eines ganz großen, statistisch genau geprüften, Materiales 


wird man die sichere Indikation finden können. 
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absoluten Wert für. die Diagnose eines Ulkus, einer 


ee 


Entfettungskuren bei Herzkranken. Fettauflagerung auf dem: 
Herzen kann nach dem Differenzverfahren, durch -den Nachweis der. 
Fettecke und durch Abschwächung der Herztöne auch klinisch nach- 


“gewiesen werden. Es ist möglich, durch Entfettungskuren die Fett- 


auflagerung auf dem Herzen zu beseitigen. Durch die Verbesserung 
der Kreislaufverhältnisse infolge der Entfettung kann die vergrößerte: 
Herzdämpfung kleiner werden. Thyropurin besitzt bei peroraler An- 


wendung in hohem Maße fettabbauende Wirkung. Es konnte, gezeigt- 


werden, daß es auch von schwer herzkranken Patienten gut ver- 
tragen wird. re 


Ueber ein neues Scharlachserum. Der Scharlachstreptokokkus 
ist ein unspezifischer Streptokokkus. Die Streptokokken bilden in 
zeitlicher Reihenfolge Blut-, Organ- und Hautgifte. Die mit’einzelnen 
dieser Gifte hergestellten Sera wirken ie nachdem "mehr auf die 


. Primärsymptome des Scharlachs (Hautantitoxin) oder auf ..die Kom- 


plikationen (Höchster Streptokokkenserum). Durch Immunisierung 
mit allen Giften hergestellt, erzielt das neue „kombinierte Scharlach- 


“serum Höchst“ stärkste Wirkungen beim Scharlach und seinen Kom- 


plikationen. Die Prüfung der Scharlachsera muß wie ‘die aller 
anderen Streptokokkensera am Tier mit Kultur (Dold) und Organ- 


gift (F. Meyer) erfolgen. Daneben kann die Auslöschfähigkeit am 


menschlichen Exanthem herangezogen werden. 


Ist das Auslöschphänomen beim Scharlach mit Normalserum oder 
Scharlachheilserum anzustellen? Bei 17 klinisch sicheren Scharlach- 
fällen zeigte Normalserum bei Erzeugung des Auslöschphänomens 
11 Versager, Schärlachheilserum dagegen nur vier. Am deutlichsten 
war stets das Auslöschphänomen bei Verwendung von Scharlach- 
heilserum, -und zwar dann, wenn bei ausgeprägtem Ausschlag früh- 
zeitig gespritzt wurde. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt. der 
Verfasser zur Erzeugung des Scharlachauslöschphänomens die kleinen 
Ampullen von Scharlachheilserum (Behringwerke) und nicht das 
Normalserum. | 


Ueber Antimonbehandlung der multiplen Sklerose. Es ist sowohl 


“bei der Behandlung mit Stibenyl wie mit Antimosan aufgefällen, daß 


verhältnismäßig häufig an die Kur oder kurze Zeit danach'ein Still- 
stand des Prozesses oder eine Besserung eingetreten ist. Faßt man 
aber das Ergebnis einige Jahre später ins Auge, so ist der Erfolg 
der Antimonbehandlung doch kein anhaltender gewesen. - Aus, der 
geringen Zahl der mit Stibenyl behandelten Fälle dürften keine allzu- 
großen Schlüsse zu ziehen sein. Immerhin ist zu erwähnen, daß ein 
Fall’ eine vorübergehende Besserung gezeigt hat und einer. stationär 
geblieben ist. Was die mit Heyden 661 und Antimosan behandelten 


‘Fälle (27) angeht, so sid drei von vornherein wegen ihres aussichts- 


losen Zustandes auszuschalten. Von zwölf schweren boten zwei, die 
unverändert entlassen waren, und einer, der bei der Entlassung ge- 
ringe Anzeichen von Besserung gezeigt hatte, nach drei Jahren den 
gleichen Befund. Von sieben mittelschweren Fällen waren zwei nach 


“vier Jahren unverändert geblieben, und zwei zeigten ein Jahr nach 


der Antimonkur noch eine leicht fortschreitende Besserung. Von den 
fünf leichten Fällen zeigte einer noch nach vier Jahren eine fort- 
schreitende Besserung und zwei (einer vor drei und einer vor einem 
Jahre behandelt) waren stationär geblieben. Sämtliche anderer 
Kranken ließen eine fortschreitende Verschlimmerung erkennen, aus- 
genommen drei, die sich der Beobachtung entzogen haben. Läßt mar 
die Fälle, die ein günstiges Resultat ergeben, bei denen die "Kur abei 
noch nicht länger als ein Jahr zurückliegt, fort, so sind im ganze 


‘sechs Fälle stationär geblieben, und nur bei einem hat eine fort 


dauernde Besserung angehalten. Hierbei ist aber zu bedenken, dal 
schon normalerweise durch den re- und intermittierenden Verlau 
der multiplen Sklerose ein Stationärwerden oder auch Besserunge 
eintreten können, besonders, wenn die Patienten Ruhe und Schonun; 
haben, wie es im Krankenhause der Fall ist. Wenn auch nach de 
Beobachtungen des Autors die Resultate nicht übermäßig - günstii 
sind, so wird doch darauf hingewiesen, daß es zur Zeit kein siche 
wirkendes Mittel zur Bekämpfung der multiplen Sklerose gibt, un 
ein Versuch mit Antimonpräparaten immerhin zu empfehlen.ist. Viel 
leieht ist es zweckmäßig, die Kranken häufiger zu untersuchen, wi 
es in der Klinik des Verfassers der Fall ist, und dann die Kur z 


‘ wiederholen, wenn eine Verschlechterung sich einzustellen. beginn 


Ueber verzögerte Knochenbruchheilung. Auf Grund der Beobach 
tungen an einem Material von 1800 Frakturen folgert der Verfasse: 
daß als Ursachen verzögerter Konsolidation in erster Linie ungünstig 
Stellung der Bruchstücke, ausgedehnte Periostdefekte sowie fehler 


- hafte Wechselbeziehungen von Periost, Endost und Mark zu- be 


zeichnen sind. Doch muß bei Fehlen allgemeiner oder lokaler Ui 
sachen eine individuelle Minderwertigkeit zur Kallusbildung noc 
hinzukommen. Das bezieht sich hauptsächlich auf die Unterschenkel 
frakturen der unteren Hälfte. Therapeutisch hat sich dem Verfasse 
De TOUDE Eigenblutinjektion an der Bruchstelle besonder 
ewährt. l | 


21. September 1928 


Lamblia intestinalis neben Zeichen von Cholelithiasis. Im vom 
Verfasser beschriebenen Falle wurde eine kombinierte Behandlung 
angewendet: Neosalvarsan und Duodenalwaschungen mit 20proz. 
Magnesiumsulfatlösung. Nach zweimaliger Anwendung von je 20 ccm 
der Lösung und nach zwei intravenösen Injektionen von 0,15 bzw. 
0,30 Neosalvarsan verschwanden die Lamblien aus dem Duodenal- 
inhalte sowie auch die subjektiven Beschwerden des Kranken und 
waren im Laufe einer mehrwöchigen Beobachtung nicht nachweis- 
bar. Trotzdem kann im Sinne des Gesagten das Verschwinden der 
Lamblien nur zufällig sein; wenn es aber als ein Erfolg der Therapie 
aufzufassen ist, dann kann dieser Erfolg noch immer transitorisch sein. 


Somnifenschäden. Aus dem Fall des Verfassers geht hervor, daß 
nach Ueberwindung der unmittelbaren Lähmungsgefahr für das 
Atemzentrum die Gefahren der Somnifenvergiftung keinesfalls be- 
seitigt waren. Vielmehr ist anzunehmen, daß die Pupillenstörungen, 
wie in dem Falle der Chemnitzer Nervenheilanstalt, auf eine Lähmung 
des Nervus oculomotorius, wie auch die Erscheinungen im Gebiete 
des rechten Radialis auf eine Neuritis infolge toxischer Wirkung des 
Somnifens zurückzuführen sind. Das die neun Tage anhaltenden 
psychischen Veränderungen bei dem vorher und später vollständig 
intakten Mädchen auf das Schuldkonto der Somnifenintoxikation zu 
schreiben sind, unterliegt keinem Zweifel. Die auch bei den übrigen 
Fällen beobachteten Temperaturerhöhungen sind ebenfalls als toxische 
Nebenwirkung aufzufassen, da sie gleich von Anfang. an, lange bevor 
pneumonische Veränderungen nachweisbar waren, bestanden. 

Arnold Hirsch. Berlin. 
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Erfahrungen über Menstruationsstörungen bei Ovarialerkrankungen. Fritz Heimann. 

Die Gefährlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-Zahnfüllungen. Alfred Stock. 

Ueber die Magenstörungen bei der Bleikrankheit. (Eine Beantwortung noch offener 
. Fragen in der Arbeit von Chajes und Lewin in dieser Wochenschrift 1928, Nr, 22 
und 23.) Kurt Gurzeit. 

Ueber die Tachykardie der Schulkinder. O. Tezner. 

t Kasuistischer Beitrag zur Infektiosität der Rubeola, Felix Weiß. 

Rechentafel zur Säuglingsernährung. J. v. Lukäcz und A. Ebel. 

Mechanische Behandlung beim Hexenschuß, Leopold Feilchenield. 
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Ueber einen Fall von ungewöhnlich schwerer und ausgedehnter ulzeröser Schlein- 


hauttuberkulose des Mundes. Fritz Laband und Albrecht Hartung. 

Ueber Folgezustände nach Krampfaderphlebitis der unteren Extremitäten. 
Orbach. 

' Zur Vermeidung von Fehlern bei Gipsverbänden am Fuß. Carl Fervers. 

Fine Verbesserung der quantitativen Bilirubinbestimmung. (Modifikation der Thann- 
hauserschen Methode.) O. Weltmann und F. Jost. 

Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. (Fortsetzung.) 
Reckzeh. ; 

Ueber die Beeinilußbarkeit des Kalziumspiegels während der Schwangerschaft mit 
Kalzium Sandoz. Rodecurt. 

Ueber kombinierte Allonal-Sirolin-Behandlung der Pertussis. Karl Bfarchetti. 

Erfabrungen mit Arsen-Eisentropon bei Tuberkulösen. Hans Georg Zelter. 

Aus dem Gebiet der Urologie. Rudolf Paschkis. 

Danzig. È. Loewy-Hattendorf. 


Egmont 


Ueber die Tachykardie der Schulkinder. Wird bei einenı Kind 
m Schulalter cine rasche Pulsfrequenz festgestellt, so ist zunächst 
in genauer klinischer Befund zu erheben; ist der Herzbefund nor- 
nal — und ein akzidentelles Geräusch über der Basis oder lebhafte 
lerzaktion sind nicht als abnorm anzusehen —, so ist eine tuberkulo- 
oxische oder thyreogene Genese in Betracht zu ziehen; auf letztere 
rd man aber wohl nur dann genauer untersuchen müssen, wenn 
och andere thyreotoxische Symptome vorhanden sind. Im bejahen- 
en Falle sind selbstverständlich die entsprechenden Maßnahmen zu 
rgreifen. Fallen alle diese Untersuchungen negativ aus, so ist die 
achykardie als bedeutungslos anzusehen; die Eltern sind dahin auf- 
uklären, daß der Herzbefund normal ist. Den Kindern soll Turnen 
sw. micht verbeten werden, sie sollen vielmehr zu körperlichen 
ebungen angehalten werden. 


Kasuistischer Beitrag zur Infektiosität der Rubeoläl. Von zehn 
ner 1%&-—2stündigen Exposition gegen Rubeola unterliegenden 
indern blieben neun von der Ansteckung verschont. Bei dem einen 
krankten Falle wurde die Inkubationsdauer genau mit 18 Tagen 
stgestellt. | 


Mechanische Behandlung beim Hexenschuß. Verfasser wendet 
r Behandlung des Hexenschusses mit gutem Erfolge eine Immo- 
lisationstherapie der Lendenmuskeln an. Er legt lange schmale 
rkoplaststreiien schräg von der unteren Rippengegend nach außer 
ten bis in die Gegend der Glutaealfalten zu beiden Seiten der 
irbelsäure und befestigt diese Längsstreifen durch Querstreifen, 
) da8 ein ziemlich sicher fixierender Verband über der ganzen 
ndenmuskulatur und dem Kreuzbein erreicht wird. Unter diesem 


M. 3 


stellen nach Hartwerden des Verbandes verursacht werden. 
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Verband pflegen sehr schnell die. unerträglichen Schmerzen nach- 
zulassen; nach 24, spätestens 36 Stunden ist das Leiden meist be- 
hoben. Man läßt den Verband stets nach Beseitigung der Schmerzen 
noch einige Tage liegen. Treten nach seiner Entfernung wiederum 
Schmerzen bei Bewegungen auf, so wird der Verband sofort erneuert. 


Zur Vermeidung von Fehlern bei Gipsverbänden am Fuß. Bei 
Malleolenbrüchen und doppelseitigen Knöchelbrüchen soll der Gips- 
verband nur wenig gepolstert sein. Hierbei geschieht es leicht, daß 
bei Korrektur der falschen Stellung, nach Anlegen des Verbandes die 
korrigierenden Hände, selbst wenn sie flach aufgelegt sind, bei dem 
starken Druck zur Reposition in dem noch weichen Gips sich zu 
stark eingraben, und dadurch schmerzhafte und schädliche u 

iese 
Schädigungen lassen sich folgendermaßen vermeiden: Nach Anlage 
des dünnen Polsterverbandes legt man zuerst eine Gipsbinde, 20 bis 
30 Zentimeter lang, übereinander, was bei Verstärkung größerer 
Gipsverbände bekannt ist. Je eine solche Gipsbinde wird nun nach 
Anfeuchtung zuerst über den Polsterverband an die Stelle gelegt, wo 
die korregierende Hand zufassen muß. Danach wird darüber der 
Gipsverband in der üblichen Weise angelegt, und nun kann die eine 
Hand zur Korrektur des Fußes über die bereits erhärtete Gipsschicht 
fest zufassen und die Korrektur mit dem nötigen Druck vornehmen. 


Nr., 30, 27. Juli 1928. 


Fortschritte in der chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens (Mukoklase, 
dränagelose Operation). B. O. Pribram. 


* Spezifische Diagnose und Therapie der Ueberempfindlichkeitskranklieiten. Hans 
Munter. 

* Die Gefährlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-Zalınfüllungen. (Schluß.) 
Alfred Stock. x 


Die Typhusepidemien in Prag und die sogenannte Krise in der Typhusepidemiologie. 
Q. Salus. _ i 
* Untersuchungen über allergische Kutanreaktionen bei rheumatischen Erkrankungen. 
H. Kaiser und R. 'Loebel. ' 
Zur Beurteilung der Kutanprobe bei rheumatischen Erkrankungen. 
Ueber gehäuftes familiäres Stottern. Trude Newekluf. 
Unkompliziertes Gesichtserysipel mit Streptokokkenbefund im Blut und Harr. 
rich Hoffmann. 
Vergleichende Untersachungen des Zisternen- und Lumballiquors bei Hauıkrank- 
heiten und Tripper. W. Schönfeld. 
Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. 
Reckzeh. A 
Ein Fall von schwerer Lysolvergiftung durch 'Lobelit gerettet. Adolf Goldberger. 
Beitrag zur Anwendung des Allonals in den Grenzgebieten der neurologischen und 
gynäkologischen Praxis. Rudolf Weinberger. 
Medizinische Reisenotizen aus Palästina. Eisenstädt. 


H. Strauß, 


Hein- 


(Fortsetzung.) 


Spezifische Diagnose und Therapie der Ueberempfindiichkeits- 
krankheiten. Einer jeden spezifischen Diagnose der Ueberempfind- 
lichkeitskrankheiten hat erst eine eingehende klinische Durchunter- 
suchung des Patienten vorauszugehen. Vor allem muß die Herz- 
funktion des betreffenden Patienten geprüft werden. Personen, die 
an fortschreitender Tuberkulose leiden, sollen am besten gar nicht 
„getestet“ werden. Asthmatiker und Ekzematiker dagegen, die an 
chronisch-cirrhotischer Tuberkulose leiden, können ohne Schaden 
getestet und behandelt werden. Verfasser stellte die Extrakte zur 
Spezifitätsdiagnose selbst her. Die: Testprüfungen nahm er am 
Oberarm des Patienten vor, indem er mit '/ss ccm intrakutan in die 
obersten Epidermisschichten einspritzte. Am ersten ` Prüfungstage 
nimmt er das Druckprüfen mit 17 Extrakten solcher Substanzen vor, 
die für gewöhnlich durch den Respirationstraktus in den mensch- 
lichen Organismus eindringen; am 2. Prüfungstage verwendet er 18 
andere Extrakte von solchen Stoffen, deren Aufnahme durch den 
Digestionstraktus erfolgt. Als positiv wird nur die Reaktion an- 
gesehen, bei der die Injektionsstelle deutlich geschwollen und evtl. 
gerötet ist und die Quaddel deutlich in das gesunde Gewebe hin- 
wandernde Ausläufer aufweist. Positive Reaktionen werden nach 
acht Tagen wiederholt und müssen, um als endgültig positiv an- 
gesehen zu werden, wiederum positiv sein. Die Testreihen müssen 
natürlich weitgehend nach den klinischen Erscheinungen modifiziert 
und evtl. gekürzt werden. Bei kleinen Kindern, bei denen es nicht 
möglich ist, eine große Reihe intrakutaner Impfungen vorzunehmen, 
lassen sich mit dem Blutserum der Ueberempfindlichkeitspatienten die 
Reaktionskörper auf die Haut normaler Personen lokal übertragen. 
Man nimmt den Kindern aus der Vene steril einige ccm Blut ab 
und spritzt am nächsten Tage das scharf abzentrifugierte Serum einer 
gesunden Versuchsperson in Quaddeln von 0,2 ccm intrakutan ein. 
Nach 24 bis 48 Stunden werden in diese Quaddeln, und als Kontrolle 
daneben in die unbehandelte Haut der Versuchsperson, die Fxtrakte 
intrakutan eingespritzt. 


Zur Einleitung der spezifischen Behandlung wird die schwächste 
Konzentration des Extraktes bestimmt, die noch gerade eine ein- 
wandfreie Hautreaktion bei dem betreffenden Patienten verursacht. 
Es wird wöchentlich einmal von dieser Verdünnung subkutan ein- 
gespritzt. Man beginnt mit 0,1 ccm; die Steigerung der Mengen er- 
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folgt um 0,1—0,2 ccm pro Injektion. 


dann unter Beibehaltung der erreichten Konzentration nur .noch alle 


- vier Wochen einmal injiziert. 


keine deutliche Besserung ergibt. 


Pr 


‘ lich steigende. Dosen. 


-Bett-finden“, 


BL" 


 Speichelfluß, chronischer "Schnupfen, 


Manchmal setzt die Verschlechterung ohne erkennbare Ursache fast 


: ungefähr in der umgekehrten Folge. 


abgetötete:Bakterien (10 Millionen Keime bei der ersten Injektion) 
oder Kasein anwenden. Von einer Kaseinlösung, die 0,02 mg N in 
1 ccm enthält, wird bei der ersten Injektion 0,1 ccm injiziert. Wird 


die Injektion gut vertragen, so verabfolgt man- zweimal wöchent- 
Zur unspezifischen Behandlung der Ueber-. 


empfindlichkeit gegen Nahrungsmittel kann man dreimal täglich 


058 Pepton % Stunde vor dem Essen geben; einmal wöchentlich 


laßt man die Patienten mit Rizinusöl oder Glaubersalz purgieren. 


Die Gefährlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-Zahn- 
füllungen. 


Für Laienkreise kommne heute vor allem die Thermo- 
meter in Betracht. Die Winzigkeit der Quecksilbermengen, die bei 
genügend langer Finwirkung den Menschen schädigen, ist über- 


“ raschend. Bei den „Zahnfällen“ findet man 4/10000 bis */ıooo mg Queck- 
silber im Liter Harn; die vom Körper insgesamt täglich nn 

ie be-- 
'ginnende chronische Quecksilbervergiftung einwandfrei festzustellen, 


denen Mengen schätzt man auf das Fünffache dieser Zahlen 


ist oft nicht einfach. Die Erscheinungen der im medizinischen Sinne 


leichten chronischen Quecksilbervergiftung lassen sich etwa in fól- 


gende Stufen einordnen: 1. Stufe: Müdigkeit, erschwertes.„Aus-dem- 
leicht verminderte geistige Arbeitslust und -kraft. 
2. Stufe: Verstärkte geistige Müdigkeit, innere Unrast, Mißmut, Ge- 
reiztheit, verringertes Gedächtnis; Kopfdruck. 3. Stufe: Benommen- 
heit, Kopfschmerz, unruhiger Schlaf, Lebensunlust- Menschenscheu, 
Katarrhe, Halsentzündungen; 
Entzündungen des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut, Bluten 
beim Zähneputzen, Bildung von „Zahnfleischtaschen‘“, vorübergehende 
Lockerung von Zähnen; nervöse. Herzunruhe; Magenbeschwerden, 


E - Appetitlosigkeit, ‘plötzliche Durchfälle, leichte Darmblutungen und 
‚schmerzen, Tremor... 


4. Stufe: Schwere eitrige Katarrhe und Hals- 
'entzündungen, Geschwüre im Mund und am Zahnfleisch, Verlust von 
Zähnen, rheumatisches Reißen, Hautausschläge, starke Durchfälle, 
quälende Kopfschmerzen, Gehörstörungen, leichte Sprach- ‘und Seh- 
störungen, schwere Depressionen, ‚Gedächtnislosigkeit. Aussehen 
und Körpergewicht bleiben dabei in der Regel verhältnismäßig gut. 
Charakteristisch ist das Schwanken: 
befinden und Beschwerden, später im Grade der Erscheinungen. 
plötzlich ein. Bei der Gesundung verschwinden die Erscheinungen 
| Das wertvollste diagnostische 
Hilfsmittel bleibt vorläufig die Analyse von Harn und Stuhl insofern, 


als Fehlen von. Quecksilber in diesen Ausscheidungen eine Queck- 


* empfehlen sein. 


. den bekommt. 


silbervergiftung ausschließt. Therapeutisch gibt es noch kein Mittel, 
um das im Körper befindliche Quecksilber zu entgiften oder zu 
schneller Ausscheidung zu bringen. Vorläufig bleibt nichts anderes 
übrig, als alle Quellen zu verstopfen, aus denen dem Patienten auch 
nur (die kleinsten neuen Mengen Quecksilber zufließen könnten. Der 
an chronischer Quecksilbervergiftung Erkrankte ist gegenüber wei- 
terer Quecksilberzuführung überaus empfindlich., Fast immer wird 
auch das Entfernen vorhandener Amalgam- Zahnfüllungen 


der getroffenen. Maßnahmen hat man im endgültigen Verschwinden 
des Quecksilbers aus den Ausscheidungen. Die Quecksilberabgabe 
aus dem Amalgam im Munde ist durch ausgedehnte Untersuchungen 
bewiesen, wenn auch im allgemeinen die von Amalgamfüllungen dem 
Körper zugeführten Quecksilbermengen kleiner sind: als bei beruf- 
licher Quecksilberdampfvergiftung Demgemäß beschränken sich auch 
die Vergiftungserscheinungen meist auf die ersten Stufen. In der 


‚Regel wird es sich empfehlen, gleich alle Amalgamfüllungen zu besei- . 


tigen, mindesens sämtliche größeren und mechanisch beanspruchten. 
Das Herausbohren des Amalgans muß mit äußerster Vorsicht ge- 
schehen, damit der Patient dabei nicht größere Quecksilbermengen in 
Lunge und Magen und dadurch vorübergehend verstärkte Beschwer- 
Ganz wird sich dies selten vermeiden lassen. 


Untersuchungen über allergische Kutanreaktiönen bei rheuma-- 


tischen Erkrankungen. Die Verfasser haben, ausgehend von der Tat- 
sache, daß einmal infizierte Organismen auf einen folgenden gleich- 
artigen Infekt anders (allergisch) reagieren als nicht infizierte, an 
einem’141 Fälle umfassenden Krankenmaterial allergische Reaktions- 
typen aufzustellen versucht, um. einerseits herauszufinden, ob es 
möglich ist, aus dem positiven Ausfall der Impfversuche auf einen 
spezifischen Erreger der betreffenden Krankheitsform schließen zu 
können, andererseits um zu sehen, ob auf diese Weise der bisher 


lediglich klinisch faßbaren Differentialdiagnose zwischen infektiös 


rheumatischen Erkrankungen und Gelenkkrankheiten anderer Genese 
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' Naoh 14 Einspritzungen wird 


Ergibt die Untersuchung des Patienten . 
keine besondere Noxe beim Testen, so kann ein Versuch mit unspezi-. 
. fischer Behandlung des Asthmas unternommen werden. 

. in den Fällen, bei denen die spezifische Kur nach 5—6 Wochen noch 
Zur unspezifischen Kur kann. man’. 


‚ Befunde dieser Autoren nicht bestätigen. 
Ebenso auch: 


| Die Zahl der Gegenstände und Apparate, die Quecksilber : 
„enthalten und Quecksilbervergiftungen verursachen können, ist fast 
- anübersehbar. 


* Erbänderungen durch Röntgenstralilen. 


zu Anfang zwischen Wohl- 
. Muller an der Taufliege Drosophila gezeigt haben, 


vollständige Sterilisierung des Individuums bedingen, 


zu. 
Einen zuverlässigen Maßstab für die Wirksamkeit. 


in vielen Fällen abgeschwächt. 
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eine biologische Grundlage gegeben werden kann. Angeregt durch 
die Resultate von Strauß und Lucas haben sie zunächst: wie diese 
reines Tuberkulin und Ponndorf B. verimpft, doch konnten sie die 
Während nämlich Strauß 
und Lucas bei ihren Versuchen über ein beträchtliches Ueberwiegen 


der: Ponndori-B.-Reaktion über die Alttuberkulin-Reaktion berichten 


und daraus den Schluß ziehen, daß nicht das im Ponndorf-B-Impf 


“stoff enthaltene Tuberkulin als Ursache für die positiven Kutan 


reaktionen anzusehen ist, fanden die Verfasser in 82 Prozent deı 
Fälle positiven Ausfall der Alttuberkulin- und in 62 Prozent positiv 
Ponndorf-B.-Reaktion. Die Verfasser schließen daher aus ihren Be 
funden, daß doch das Tuberkulin den wirksamen Faktor für das Zu 
standekommen der Reaktionen darstellt. Dem weiteren’ Gedanken 
gang: von Strauß und Lucas folgend, daß der Ausfall der Reaktion fü 
die Differentialdiagnose zwischen infektiös-rheumatischen. und nicht 


rheumatischen Erkrankungen verwertbar sein könnte, hat: eine Sich 


tung des Materials der Verfasser nach dieser Richtung. zu keiner 
verwertbaren Resultat geführt. b; Soudan, Berlin. 
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Haus Grüneberg. u 
* Wirkung ultravioletter Strahlen auf endokrino-sympathische Syndrome. A. Orinbar 


Aufbau der Eiweißkörper und Aufklärung des Wesens der Krebskrankheit. Osk 
Huppert. 

* Struma und. Strumabehandlung. E. Aron. A 
Elektrophysikalische Behandlung von Herz- und Basedowkranken. O. Schiftan. 
Indikation und Technik der Zystoskopie. S. Lichtenstein. : | 

* Lokalbehandlung mit ultravioletten Strahlen und Hochfrequenzströmen. Die Qua 


elektroden nach Gallois in der Gynäkologie. 
* Neuartiges intravaginales Bestrahlungsveriahren. 
Licht, strahlender und Kontaktwärme. 
* Erfahrüngen mit Radiumemanation, 
Schramm. > N 
Zur Höhensonnenfrage.. Hugo’ Bach. . 
Künstliche Höhenluft durch den Quarzstrahler Lumitra. F. A. Foerster. ` 
. Gefahren der Ultraviolettstrahler und des ultraviolettdurchlässigen Qlases für 
Volksgesundheit. F. Felten. 
Hochfrequenz- und Leducstrombehandlung bei Herz- und Gefäßerkrankungen in 
Bädertherapie. Viktor Hufnagel. 
Einfluß der Untergrundströme auf die Gesundheit. 
Ein zeitgenössischer Bericht über den Mesmerismus. 


Erich Dangschat. 

Kombination von therapeutisch 
Ernst Vallentin. 
insbesondere bei Prostatahypertrophie. N 
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Hugo Bach. 
Günther Goldschmidt. 


Erbänderungen durch Röntgenstrahlen. Wie Untersuchungen y 
treten bei í 
Röntgenbestrahlung der Tiere in auffallender Häufigkeit Mutatiot 
ein. Der Prozentsatz der Mutationen steigt mit der Dauer der | 
strahlung. Gleichzeitig damit nimmt auch die Fruchtbarkeit ab. 
besteht kein Zweifel daran, daß dabei genau derselbe Vorgang, \ 

er uns als „Spontan‘-Mutation schon seit langem bekannt ist, kür 
lich hervorgerufen werden kann. Diese bedeutungsvolle Tatsa 
zeigt deutlich, daß schädigende Einflüsse, die in größerer Mei 
in kleine 
Dosis erbliche Schädigungen jeglicher Art hervorrufen können. 

muß daraufhin die von gynäkologischer Seite vorgeschlagene 1 
oft angewandte zeitweise Röntgensterilisation auf das entschieder 
verworfen werden. 


Wirkung ultravioletter Strahlen auf endokrino- sympathische S 
drome. Die Schwankungen von Ca im Blutserum sind bei den er 
krinen Erkrankungen unter der Einwirkung ultravioletter. ‚Best 
lung deutlich ausgeprägt. Das Schwanken der Ca-Konzentration 
Blutserum steht in Abhängigkeit vom vegetativen Nervensyst 
Werden die Belichtungszeiten über die 15. bis 17. hinaus (ohne Un 
brechung) fortgesetzt, so wird die erzielte Wirkung der. Behand 
Eine erhebliche Besserung im 
stand des Patienten ist in den Fällen zu verzeichnen, wo Ca und 
Dagnini-Aschnersche Bulbusdruckreflex im Endergebnis der Beh: 
lung bei den normalen Grenzen anlangen. In einigen Fällen b 
die Behandlung mit ultravioletten Strahlen erfolglos. 


Struma und Strumabehandlung. Jede Jodkur darf bei Str 
nur nach genauester Untersuchung des Patienten verordnet wer 
um Basedow-Fälle auszuschließen. Das Herz muß genau unters 
werden. Beschleunigte Herztätigkeit ist ein beachtenswertes \ 
nungssignal. Auf Tremor und Schweiße der Hände ist besonder 
achten. Auch leichte Grade von Exophthalmus sind zu ber 
sichtigen. Neigungen zu Diarrhoen sind nicht zu vernachläss 
Erscheint ein Fall hinsichtlich seiner Deutung zweifelhaft, so ist 
Bestimmung des Grundumsatzes zu veranlassen. Ist er erhöh 
ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, daß eine Hyperthyreose 
liegt. Warnungen vor der Jodbehandlung der Struma besonder: 


. großen Joddosen sind auf eine ungeeignete Auswahl der Fälle zui 


zuführen. Bei genügender Untersuchung des. Kranken und s 
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lauernden Ueberwachung wird man wohl kaum üble Erfahrungen 
nachen. Eine rationelle Jodbehandlung kann bei Kropf sowohl mit 
leinsten wie auch mit großen Joddosen getrieben werden. Ver- 
asser geht folgendermaßen vor: Er beginnt mit den kleinsten Jod- 
iosen (dreimal 1 mgr), um der Furcht vor den großen Dosen Rech- 
ung zu tragen. Erreicht er damit in 4 bis 6 Wochen keinen be- 
riedigenden Erfolg, so geht er zu den größeren Jodgaben (0,5 bis 
‚0) über und erzielt damit zuweilen mehr als mit den kleinen Jod- 
nengen. Es empfichlt sich im allgemeinen, die Kur 2 bis 3 Monate 
nzuwenden. Dann soll man eine Ruhepause von % Jahr ein- 
chalten, um dann, wenn es crforderlich erscheint, die Jodkur 
jochmals zu wiederholen. — Jodsalben haben wenig Wert, da die 
tesorptionsfähigkeit der normalen Haut eine sehr geringe ist. — Die 
lauptwirkung der Schilddrüsen-Präparate beruht auf ihrem Jod- 
ehalt; die Erfolge sind keine bedeutenden und nicht nachhaltig. — 
Jie Berichte über Erfolge und Mißerfolge bei der Röntgentherapie 
ind recht widersprechend. Es ist jedenfalls angezeigt, bei der 
öntgenbestrahlung der Struma recht vorsichtig vorzugehen. Eine 
pätere Operation wird bekanntlich durch die Röntgenkur erschwert. 
- Neuerdings ist zur. Kropfbekämpfung auch die Kieselsäure 
mpfohlen worden; sie soll die Bindegewebsentwicklung begünstigen 
nd auf diesem Wege eine Umstimmung des Schilddrüsengewebes 
nbahnen. Ein abschließendes Urteil über diese Therapie liegt noch 
icht vor. 


Lokalbehandlung mit ultravioletten Strahlen und Hochfrequenz- 
trömen. Die Quarzelektroden nach Gallois in der Gynäkologie. Die 
Warzelektroden der Gebrüder Gallois (beziehbar durch Bernhard 
chädel, Leipzig) verbinden miteinander die Vorzüge der Quecksilber- 
impen mit der idealen Applikationsmöglichkeit der durch Hoch- 
requenzströme betriebenen Leuchtsonden, die Gauß bei der Be- 
andlung der Gonorrhoe angewandt hat. Durch die Anwesenheit 
on Quecksilber in der Leuchtsonde wird die Möglichkeit geschaffen, 
ı bequemer und handlicher Form die allerseits anerkannte Höhen- 
onnenwirkung im Innern von Körperhöhlen voll zur Geltung zu 
ringen. Die Quarzelektroden nach Gallois stellen zylindrische 
öhrchen dar, deren Form und Kaliber der zu bestrahlenden Körper- 
öhle angepaßt ist. Für gynäkologische Zwecke werden zwei Typen 


erwandt: die zrößere hat eine Länge von 26 cm und einen Durch- 


esser von 2 cm und dient speziell der Bestrahlung der Vaginal- 
chleimhaut, die andere Type, die ungefähr dieselbe Länge auf- 
reist, hat einen Durchmesser von 7 mm und eignet sich für die 
ehandlunz der Harnröhre und des Zervikalkanals sowie für die 
indliche Vagina. Die Elektroden können an einen beliebigen Hoch- 
equenzapparat angeschlossen werden. - Der reichliche Gehalt an 
travioletten Strahlen läßt eine vorsichtige Dosierung geboten er- 
cheinen. Die Dauer der Einzelbehandlung wird bei der Harnröhre 
icht über % Minuten, bei der Vagina und Portiö nicht über 1 Minute 
usgedehnt. Die Bestrahlungen werden je nach dem Anwendungs- 
ebiet entweder täglich (Gonorrhoe) oder in Zwischenräumen von 
bis 3 Taxen vorgenommen. Verfasser konnte bei der Behandlung 
on Erosionen und Fluor verschiedener Aetiologie mit Ausnahme der 
ein konstitutionell bedinzten Fälle und ferner bei entzündlichen 
dnexerkrankungen vorzügliche Ergebnisse beobachten. Die Be- 
andlung der chronischen Gonorrhoe mit den Quarzelektroden naclı 
lallois scheint aussichtsreich und vielversprechend zu sein. 


Neuartiges intravaginales Bestrahlungsverfahren. Kombination 
on therapeutischem Licht, strahlender und Kontaktwärme. Die 
estrahlungsvorrichtung des Verfassers (Hersteller Jupiterlicht A. G., 
erlin) besteht aus einem Metallspekulum, welches Doppelwände hat, 
wischen denen Wasser zirkuliert, das auf beliebiger Temperatur 
leichmäßix erhalten werden kann. Das Wasser durchströmt die 
anze Wand des Spekulums, so daß eine bis zum Schnabel gleich- 
läßige Temperatur gewährleistet ist. Nachdem das Spekulum so in 
ie Scheide eingeschoben ist, daß sein Lumen das zu bestrahlende 
eld umgreiit, wird die Lampe angeschlossen, und nachdem der 
Vasserzu- und -abfluß angeschlossen ist, wird der elektrische Strom 
D Amp. eingeschaltet. Die imprägnierten Kohlen werfen die von 
wem Lichtbogen ausgesandten sowohl Wärmestrahlen als auch 
000 H. K. starken Lichtstrahlen direkt durch das Spekulum auf das 
itravaginale Feld. Will man auch noch die trockene Heißluft- 
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metranen Exsudate und die entzündlichen Aduextumoren. Am resi- 
stentesten sind schwartige Gebilde und Narbenzüge. Metritiden und 
Endometritiden werden beschwerde- und schließlich ausflußfrei. Ero- 
sionen und verschiedene Fluorformen werden gut geheilt. Beseitigt 
werden auch Dysmenorrhoen und Vaginismus. Schwäche der Ovarial- 
funktion wird schnelier als durch irgendeine andere Methode behoben. 


Erfahrungen mit Radiumemanation insbesondere bei Prostata- 
hypertrophie. Die Radiumemanation hat eine deutliche Wirkung auf 
die Prostatahypertrophie und die begleitenden Erkrangungen der 
Harnwege. Die objektive Besserung im Urinbefund ist deutlich. Bei 
allen Fällen von Prostatahypertrophie, bei denen eine Operation nicht 
möglich ist oder verweigert wird, sollte ein Versuch mit Radium- 
emanationsbehandlung gemacht werden. 


Nr. 30, 28. Juli 1928. 


Frühdiagnose der Gravidität. Arthur Dienst. 
Modifikation der Tubensterilisation auf Zeit. 
* Interessantes aus der geburtshilflichen Praxis. 
Eine seltene Coitusverletzung. O. Plümecke. 

* Oxyurasis und Hautleiden. Ernst Leibholz. 

* Behandlung profuser Schweiße. Curt Apel. 
Therapie der lokalen Hyperhidrosis. Rolf Griesbach. 
Schweigepflicht des Arztes und Zeugnisverweigerungsrecht. 
Würdigung des Schwimmens. Fürbringer. 

Die Mückenbekämpfung der Stadt Halle. Arnold Japha und Hans Osterwald.- 

Vorsicht Hitze. Wir sind falsch angezogen. K. Marloth. 

Wetterbeobachtung und Wetterwirkunz. Bedeutung und Methodik. Franz Müller. 

Welches war der Anlaß, daß edle Ritter ihren Kopf in den Schoß eines Unter- 
tanen legten. C. Focke. 


Walther Pfeilsticker. 
A. E. Sudendarp. 


Rudolf Lehmann. 


Interessantes aus der geburtshiiflichen Praxis. Der Begriff der 
Eklampsie muß viel weiter gefaßt werden; man darf sich nicht mit 
der Diagnose Nephropathia gravidarum, Hydrops gravidarum oder 
Präeklampsie begnügen. Gleich wie ein Diabetes in seinen verschie- 
denen Stadien immer ein Diabetes bleibt, ohne daß erst der Höhe- 
punkt der Erkrankung, ein Koma, einzutreten braucht, ebenso ist eine 
Nephropathia gravidarum, ein Hydrops gravidarum und eine Prä- 
eklampsie, eine Eklampsie, ohne daß erst der eklamptische Anfall, der 
jederzeit eintreten kann, also der Höhepunkt einer Eklampsie, erreicht 


- werden muß. Es ergibt sich daraus für den Arzt die Verpflichtung, 


irkung verstärken, so kann man das durch vorsichtiges Mehr- | 


ısammenschieben der Luftauslaßventile. Außer den gerade die 
ortio umfassenden Spekula zur Erosinosbestrahlung und Portio- 
estrahlung gibt es noch besondere mit einem langen Schrägschnitt 
bgestutzte Spekula, in deren Lumen sich eine ganze Scheidenseite 
meinstülpt. wo höchstens 1 cm unter der Schleimhaut die Adnexe 
egen, so daß Tumor und Ovar und Umhüllungen direkt von den 
och senkrecht auifallenden penetrierenden Strahlen (Infrarot) ge- 
offen werden. Das hauptsächliche Anwendungsgebiet der Be- 
trahlungsvorrichtung bei den gynäkologischen Leiden ist die große 

ppe der entzündlichen Unterleibserkrankungen. Am schnellsten 
den sich akutere Adnexinfiltrate zurück; es folgen dann die para- 


bei jeder Graviden, die in seine Behandlung kommt, Urin und Blut- 
druck genau, evtl. dauernd zu kontrollieren, um gegebenenfalls eine 
sofortige Ueberweisung in die Klinik vornehmen zu können. 


Oxyurasis und Hautleiden. Verfasser glaubt, in der Praxis auf 
den regelmäßigen Nachweis von Würmern und Wurmeiern im Stuhl 
verzichten zu können, weil man nur in einem Teil der Fälle von 
Oxyurasisdermatosen den direkten Nachweis von Oxyuren oder Eiern 
führen kann, in einem anderen Teil aber nicht, und doch durch eine 
Wurmkur auch diese Erkrankungen heilen können, und weil Haut- 
erkrankungen in der Umgebung des Afters usw. auch bei vorhandener 
und nachweisbarer Oxyurasis, die ja durchaus nicht immer stärkere 
Erscheinungen macht, durch andere Ursachen bedingt sein können. 
Dann heilt die Wurmkur die Hauterkrankung natürlich nicht. Das 
dermatologische Bild der Oxyurasis kann sich recht bunt gestalten. 
Als erste Erscheinung tritt wohl stets ein isoliertes Afterjucken auf, 
das auf den After beschränkt bleiben oder sich weiter ausdehnen 
kann. Der besonders lästige Pruritus vulvae bzw. peno-scrotalis 
kann sich anschließen, wobei oft das Afteriucken in den Hintergrund 
tritt. Durch Kratzinfektion bilden sich Dermatitiden und Ekzeme 
sowie Furunkulosen der Gesäßgegend, des Damms, der Genitalien 
und der Innen-, Hinter- und Vorderseite der Oberschenkel. Durch 
Uebertragung können solche Erscheinungen auch an anderen Körper- 
stellen, z. B. am Kopf, auftreten. Dabei kann der Primärherd ver- 
schwindend geringe Erscheinungen zeigen und nur gelegentlich Juck- 
beschwerden verursachen. Zur. Behandlung gibt Verfasser dreimal 
täglich 1 Gelonidum aluminii subicetice Nr. I 1,0 per os, 2 Klistiere 
mit je 1 Gelonidum auf 300 Wasser, eine perubalsamhaltige Salbe 
z 7 Peru-Lenicetsalbe) sowie Verhaltungsmaßregeln gegen Auto- 
infektion. 


Behandlung profuser Schweiße. Das Salvysat Bürger ist gegen 
Schweiße verschiedenster Aetiologie ein zuverlässig wirkendes und 
für den Dauergebrauch geeignetes unschädliches Mittel, das häufig 
prompt wirkt, wenn andere Mittel versagen. Diese sind nutzlos, wenn 
Salvysat im Stich läßt. Salvysat kann den Patienten getrost über- 
lassen werden, was man z. B. von Atropin nicht behaupten kann. Zu- 
dem ist Atropinempfindlichkeit durchaus kein seltenes Vorkommnis. 

L. Gordon, Berlin. 
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= Ueber splenomegale Krankheitsbilder. P. Morawitz. 
Die Bedeutung der Vitaminforschung für die Therapie der Rachitis. T. Goebel. 


ae Therapie einzuleiten. 


-© * Der gegenwärtige Stand der Leberdiagnostik. R. Bauer. 


Vergiftung ‘durch Leinöl. Luther. 
“. Zur Differentialdiagnose und Therapie der Pharyngitis chron. A. Glasscheib. 
J Ueber splenomegale Krankheitsbilder. Die Pathologie der Milz- 
‚krankheiten ist infolge der wenig brauchbaren Verfahren, die: Diffe- 
- rentialdiagnose zu. stellen;` noch nicht sehr "ausgebaut. ` Erst in 
“neuerer Zeit ist der anatomische Aufbau der normalen Milz ge- 
-klärt worden. 
tion, die auf der Tätigkeit der Retikuloendothelien beruht. Die Milz 
übt gewisse Fernwirkungen’ besonders auf das Knochenmark und die 
‚Gefäße aus. Manche Autoren denken an hemmende Wirkungen, die von 
-der Milz auf das Knochenmark. übergehen. Es ist ferrer sehr wahr- 
scheinlich, daß die Milz auf die Permeabilität der Kapillaren einen 
u hat und daß diese nach Milzexstirpation undurchlässiger wer- 
en 
denen die Milzvergrößerung das Hauptsymptom ist. Oft handelt es 
sich um symtomarme Bilder, es besteht ein gewisser Grad von 
` Anämie, mitunter auch Ikterus. Vor allem muß festgestellt werden, 
ob eine isolierte Splenomegalie oder eine Erkrankung von Leber und 
: Milz vorliegt. 
um eine Mitbeteiligung der Leber festzustellen. Ferner ist die Blut- 
untersuchung zur Aufklärung von größter Wichtigkeit, und man kann 
:- demnach -folgende Typen unterscheiden: 1. Splenomegalien mit 
myeloischer Reaktion, 'wenig Leukozyten und reichlich kernhaltigen 
“ roten Blutkörperchen; 2. solche mit. Leukopenien, wo junge Granu- 
lozyten fehlen, eine häufig anzutreffende Krankheit; 3. solche mit 
-  Leukozystose und Polynukleose; 4. solche ohne jede Blutveränderung. 
Ein genaues Studium der Leukozyten erleichtert die Diagnose er- 
heblich. Bei der Palpation überwiegen die glatten, harten Tumoren, 
während die höckrigen seltener sind. Für die Diagnose von Nutzen 
ist bisweilen die Milzpunktion, die jedoch nur selten in Frage kommt. 
Unter den vielen Gruppen ‘der Splenomegälien werden geschildert: 
© 1. die hämatopoetischen Splenomegalien. Hier wuchert in dem Organ 
: das 'blutbildende Gewebe; 2. die hämoly tischen Splenomegalien. . Als 


Folge der Hämolyse findet man hier den acholurischen Ikterus. In 


* diese Gruppe gehört die perniziöse Anämie und der hämolytische 
'Ikterus. Die Diagnose ist hier relativ leicht, während sie bei der 
` dritten: Gruppe, den fibrösen Splenomegalien, oft sehr schwierig ist. . 


Das bindegewebige Stützgewebe der Milz wuchert zu ' gewaltigen. 


Milztumoren. Zu dieser Gruppe gehört die Bantische Krankheit. Da 
-sich häufig .auch Leberzirrhose einstellt, gehört diese Gruppe 
eigentlich mit zu den ‚hepato-lienalen. Systemerkrankungen. Schließ- 


:  Jich gibt es noch die Splenomegalie, Typ Gaucher, die als sehr selten 


gilt, und sich mitunter bei mehreren Familienmitgliedern findet. Die 
Einteilung der verschiedenen Splenomegalien in die genannten vier 
Gruppen. kann als ein Anfang angesehen werden. differentialdia- 
‚gnostisch größere Klarheit zu schaffen. Man wird meist in der Lage 
sein, schon am Lebenden eine Diagnose zu stellen. Es empfiehlt 
: sich, bei den Krankheitsbildern, bei denen der Tumor sich nicht ver- 
‘ändert, möglichst nicht zu behandeln, und’ erst bei Beschwerden eine 
Bei manchen dieser Zustände ist eine Karls- 
bader Kur oft von Nutzen, bei anderen Gruppen wiederuni ist die 
‚Röntgentiefen-Therapie zu empfehlen. — Was die Frage der Milz- 
. exstirpation anlangt, so kann. man trotz der fehlenden Einheitlichkeit 
der herrschenden Anschauungen sagen, daß bei den hämopoetischen . 
Tumoren die Operation nicht angezeigt ist. Bei der perniziösen ` 
‚Anämie ist die Gefahr der Operation größer als der Nutzen. Beim 
echten Morbus Banti soll die Milzexstirpation oft zur Heilung 


führen, und zwar auch dann, wenn eine Leberbeteiligung schon nach- 


weisbar ist, was allerdings vom Verfasser bezweifelt wird. 


Der gegenwärtige Stand der Leberdiagnostik.. Bei der Diagnostik 
‘der Leberkrankheiten hatıdelt es sich um Beantwortung von zwei 
Fragen: 1. ist die Leber . überhaupt erkrankt, 2. welche Art von 


Erkrankung liegt vor, wobei zu: unterscheiden ist, ob es sich um 


Man muß sich 


eine sekundäre oder primäre Erkrankung handelt. 
Bei: bestimmten 


hüten, jede tastbare Leber für vergrößert zu halten. 
Umständen, wie Fettleibigkeilt, Aszites u. a., 
Untersuchungsmethode oft im Stich, und dann treten die chemischen 


und die Funktionsprüfungen in ihre Rechte, wobei die Aldehyd- ` 


reaktion und die Diazoreaktion im Blutserum für Lebererkrankung 
spricht. Eine Probe, die sogenannte Cholegnostylprobe, ist für die 
Entscheidung „Leberkrank oder Lebergesund“ von Nutzen. Da, 
verschiedene Erkrankungen in verschiedenen Stadien sich oft ähnlich“ 
sein können, bietet die Differentialdiagnose manche Schwierigkeit. 
So.ist bei Erkrankung des Herzens die Leber fast immer mitbeteiligt. 
Auch bei Lues finden sich meist Herde in der Leber, wobei die 
Wassermannsche Reaktion oft Eigentümlichkeiten zeigt. Diese 
Fälle geben einen besonders stark positiven Wa., der auch durch 
Behandlung äußerst schwer zu beeinflussen ist. Den weiteren 
Verlauf der Leber-Lues kann man durch die Größe des Milztumors 
‚beurteilen, da bei fortschreitendem Prozeß (dieser immer größer 
und die Leber dagegen immer kleiner wird. Der Ikterus lueticus 
steht klinisch dem katarrhalischen sehr nahe, und die Differential- 
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Man kennt die blutzerstörende, hämolytische Funk- - 


Verfasser behandelt im weiteren nur die Krankheitsbilder, bei, 


Man muß alle diagnostischen Methoden anwenden, 
‘wäre im Anfangsstadium leicht zu 


jedoch auch als Begleiterscheinung der Phthise findet. 


. meinen keine anatomischen Veränderungen. 


läßt die physikalische | 
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diagnose ist nicht immer so leicht. Man dari daher nie a 
die Wa.-Reaktion anzustellen. Bei jungen Individuen, r wenn .be 
sonders in der warmen Jahreszeit akut ein: Ikterus auftritt, "handel 
es. sich meist um den katarrhalischen; bei älteren Individuen, di 
stärkere Schmerzen über mehrere Wochen haben; muß man a 
Gallensteine, malignen Verschiuß der Gallenblase oder Leberzirrhos 
denken. Durch Feststellung der Galaktosurie kann. man "die :Ditie 
rentialdiagnose erhärten, da diese bei den mechanischen Ikterus 
formen fehlt. Besonders wichtig ist auch die Prüfung der. Aldehyd 
kurve. im Harn. In den leichten Fällen steigt diese im:der erste 
Woche und crreicht in der zweiten den Höhepunkt. In schwerere 
Fällen ist sie mehrere Tage hindurch negativ, dann steigt sie i 
die Höhe, um nach einigen Schwankungen wieder negativ 7 
werden. Bei totalem Verschluß ist die Reaktion. negativ, was. zu 
Sicherung der Diagnose äußerst wichtig ist. Ob deri- "Verschln 
maligne ist cder nicht, kann man erst nach Ablauf von drei. Woche 
entscheiden, falls hiernach die Reaktion dauernd negativ. bleib 
Was die Blutkörper-Senkungsprobe anlangt, só ist ikře -Deutun 
bei den Leberfällen sehr schwierig. Die Differentialdiagnose. gege 
Leberzirrhose ist ebenfalls oft nicht leicht. In unseren-: Länder 
beobachten wir vor allem die atrophische Zirrhose (Hanot). -Dies 
erkennen, wenn diè Patiente 
nicht mit Aszites kämen, der die Palpation erschwert, Die. Aldehyi 
reaktion ist hier stark positiv. Die Blutzuckerkurve ist 'charal 
teristisch, sie steigt verzögert an und fällt erst langsam wieder zi 
Norm. Da die Blutkrankheiten häufig mit Leberschwellunge 
einhergehen, ist die Untersuchung des Blutbildes von Wichtigke 
Bei allgemeiner Adipositas muß man an Fettleber denken, ‚die si 
-Die met 
statischen Tumoren der Leber werden oft früher festgestellt `a 


‘das primäre Karzinom. 


Was die Gallenblasentumoren betrifft, so bieten jene die größer 
Schwierigkeiten, die ohne Ikterus einhergehen, sie liegen me 
dicht unter den Bauchdecken und- sind daher palpatorisch leic 
festzustellen. In- Zweifelsfällen kann die Untersuchung -des -Hart 
auf Urobilinogen und besonders die Cholezystographie Kläru 
bringen, eine Methode, die noch heftig umstritten ist. Bei stärker: 
Ikterus ist die Methode nicht anwendbar, da hier durch die Galle 
stauung die Sichtbarmachung des Schattens verhindert ‘wird. I 
Untersuchyng mit der Duodenalsonde ist ein umständliches Vi 
fahren, das mehr zu therapeutischen Zwecken Anwendung. find 
Die verwendeten Methoden sind keineswegs zufriedenstellend, u 
auf die genaueste klinische Beobachtung ist immer noch der gröl 
Wert zu legen. Verfasser schildert zum Schluß ausführlich x 
Technik der verschiedenen Reaktionen. Jedem, der sich für ı 
Diagnostik der Lebererkrankung interessiert, sei das Studium. « 
‚Arbeit dringend- empfohlen. u 
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* Die Neurosenfrage. Goldscheider. Ge 
Ueber spezifische Prophylaxe und Serumtherapie des Scharlach. O. Marienteld. 
Meningo-Enzephalitis und- Vakzination. K. v. Mallinckrodt. 

Das willkūrliche und unwillkürliche Nervensystem im Lichte Pawlows 
Forschungen. F. Glaser. 


* Therapie durch Leibesübungen. W. Kohlrausch. 
Trauma und Pneumonie. Welcker. 

Die :Neurosenîrage. Die Neurosen, welche zur Gruppe : 
funktionellen Erkrankungen gehören, können nicht in: ‚Gegens 


zu den organischen Erkrankungen gestellt werden, da auch- 
anatomischen Befunden die funktionellen Erscheinungen vorwieg 
im Vordergrunde stehen. Bei den Neurosen findet man im all 
Mitunter ~ beobacl 
man eine sensible Ueberempfindlichkeit, die ohne erkennbare a 
nur geringfügige Ursache hervorgerufen wird. Die von “inne 
Organen uns. zugehenden Empfindungen sind ähnlich wie die 
Affekten und Stimmungen. Es bestehen enge Beziehungen zwisc 
körperlichen Vorgängen. Auch die Geistestätigkeit ist von Gefü 
tönen begleitet. Die Beziehungen, die zwischen körperlichen : 
seelischen Prozessen bestehen, lehren uns, daß ein großer Un 
schied zwischen Neurosen und Psychoneurosen gemacht wer 
muß. Die Psychoncurosen zeigen seelische und körperl 
Symptome (vasomotorische, : sekretorische), während: die \ 


änderungen der Psyche mit gesteigerter Reizbarkeit einhergel 


Die Organneurosen können sowohl an ein Organ gebunden 
auch psychogen bedingt sein. Man darf nicht jede Organmneu: 
als psychogen ansehen, und die Diagnose muß durch eine eingehe 
klinische Untersuchung festgestellt werden. Mitunter zeigt : 
daß eine anscheinend reine Neurose doch auf eine anatomi: 
Organerkrankung zurückzuführen ist. Die Behandlung muß 
allem auf einer Ausschaltung körperlicher und seelischer R 
beruhen. Die Widerstandsfähigkeit muß gekräftigt werden, 
durch hygienische Maßnahmen und Uebungstherapie bewirkt wy 
Die Uebung darf erst dann einsetzen, wenn nach einer gewi 


- 
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Die seelische 
daß man sich eingehend mit dem Kranken 
Vor 


chonung die Ueberempfindlichkeit abgeklungen ist. 
jehandlung erfordert, 
eschäftigt und sich in sein Seelenleben einzufühlen sucht. 


lem kommt es auf die Heilreaktionen an, und mithin mehr auf das 


eagierende Subjekt als auf die Methoden. Oft genügt eine ein- 


ehende Aussprache, um dem Kranken Erleichterung zu verschaffen.. 


or allem muß man ihm energisch die Ansicht von der Unheilbar- 
eit nehmen und hierüber immer wieder eine Aussprache herbei- 
ihren. Bei schweren Uebermüdungen, die zu den verschiedensten 
leurosen führen können, ist eine ausgiebige Ausschaltung aller Reize 
je dringendste Forderung, und zwar sowchl für den Körper als 
ıch für den Geist. Die physikalische Therapie, die selbstverständlich 
ach den verschiedenen Fällen dosiert werden muß, leistet oft 
esseres als die in neuerer Zeit in den Vordergrund geschoben 
sychoanalyse. 


Therapie durch Leibesübungen. Die Leibesübungen sind als 
eiztherapie aufzufassen, so daß eine Dosierung derselben unbe- 
ngt erforderlich ist. Bei Asthenikern behandelt man die Muskel- 
hwäche, die Gefäßlabilität und die mangelhafte Ausdauer. Für 
as Gefäßsystem ist der Schnellauf ein gutes Uebungsmittel, der 
i Kindern 20 Minuten nicht übersteigen darf. Nach jeder Uebung 
t eine Ruhepause erforderlich. Bekommen die Uebungen dem 
inde nicht, so muß die Zeitdauer herabgesetzt werden. Die bei 
rwachsenen häufig beobachtete Beinschwellung ist ebenfalls durch 
auufgymnastik zu beseitigen. Bei Ptosen sind Erschütterungen in 
rtikaler Richtung zu vermeiden. Fettleibige erzielen durch 
‚hwitzkuren mehr Erfolg als durch Uebungen; dafür können diese 
nger fortgesetzt werden. Bei starken Beschwerden beginne man 
mer in-Rückenlage und steigere die Uebungen systematisch. Die 
utdrucksenkungen, die man bei der essentiellen Hypertonie erreicht, 
eiben längere Zeit bestehen. Auch bei der Psychiatrie hat man 
m Sport Gutes gesehen; allerdings bedarf die nervöse Erschöpfung 
nächst der Ruhe. Bei der Bewegungstherapie des Herzens kann 
sich stets nur um eine langsam gesteigerte Dosierung handeln; 
au muß sich vor dem Aufflackern von noch nicht ausgeheilten 
tzündungsprozessen hüten. Beil der Tuberkulose müssen alle 
sudativen Formen von sportlicher Betätigung ausgeschlossen 
erden, während die proliferativen sich günstig beeinflussen lassen. 
e gymnastische Behandlungsmethode der Skoliose beruht darauf, 
B auf der konkaven Seite der Krümmung die Muskeln gedehnt 
ardem, während auf der konvexen die gedehnten Muskeln in ihrem 
nus sich verkürzen sollen. Kosminski, Berlin. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
133., Heft 3/4. 


harmakologische Studien im Gebiet der Sterine. H. Seel. 


peicherung des Arsens im Gehirn nach Applikation von Neosalvarsan, arseniger 


Säure und Arsensärre. B. Engelmann. 
okale Reizwirk:ıng der Nakotika. A. Rikl. 
ergleichende Untersuchungen über die erregende Wirkung einiger Narkotika am 
Atemzentrum. W. Blume. 

influß von Kaliumtellurit auf die Teilvorgänge der Gewebsatmung. R. Labes. 
infiuß des Adrenalins auf den Eiw eißstoffwechsel isolierter Organe. B. 5. Ssent- 
jurin. 

firkung einiger Krampigifte auf Blutzucker, Milchsăvre und Alkalireserve. 


Heft 5/6. 


erebrale Angriiisorte des a-Lobelins. R. Schoen und E. Derra. 
ie „Potential“ oder Phasenwirkung der Lokalanästhetika am FroschgefäBpräparat. 
E. Rentz ond C. Amsler. pe 

firkung des Lobelins auf den Blutzirkulationsapparat. W. W. Sakussow. 
ergleichende Untersuchungen über atmungserregende Pharmaka am morphinver- 
gilteten Kaninchen. K. Schübel und W. Gehlen. 


I. Fujii. 


ngebliche Ciefäßerweiterung durch Jodsalze in starken Verdünnungen. H, Freund 
und W. König. 
relslaufmechanismus bei der Hypertension, M. Hochrein. 

E. Keller. 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 
15. Jahrgang, 7. Heft, Juli 1928. 


essisgefahren und Unfallschutz ım Betriebe der Gasgeneratoren. 
übesübungen für Berufstätige. Strube. 
eber Statistik der Betriebsunfälle.e Winkelmann. 


Oldemeycr. 


Leibesübungen für Berufstätige. Am rationellsten für Gesundheit 
i Betrieb ist eine in die Mitte der Arbeitszeit gelegte Pause von 
a Minuten, welche durch Turnübungen ausgefüllt wird. Die 
bungen müssen gut ausgewählt werden, um die Schäden der 
it auszugleichen. Das 10-Minuten-Turnen muß als Erholungs-, 
sgleichs- und Erfrischungsarbeit angesehen werden. 
Michaelis, Bitterfeld. 
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Zeitschrift für Medizinalbeamte. 
Jahrgang 41, Nr. 13 bis 15. 
Zur Abänderung des Preußischen Tuberkulosegesetzes. Fr. Ickert. 
* Ursachen von Befundwidersprüchen bei Begutachtung Lungentuberkulöser. Blümel. 


Hebamme und Fürsorge. H. Baumm. 
Paverga u d Paralipomena. MH. Berger. 


Neuordnung des Bremischen Gesundhundswesens. Vollmer. 


+ Prophylaxe der Augenblennorrhoe. W. Beck. 
* Alkohol und Infektionskrankheiten. R. Bandel. 
Hebamme und soziale Frauenschule.. H. Baumm. 


* Nachweis traumatischer Weichteilblutungen an der Leiche. K. Walcher. 
* Welchen Wert haben die amerikanischen ‚Dr.‘‘- und „Professor'‘-Titel? Neuburger. 


Ursachen von Beiundwidersprüch ıen bei Begutachtung Lungen- 
tuberkulöser. Blümel bringt äußerst beherzigenswerte Ausführungen, 
besonders über Kranke, welche wegen Lungentuberkulose Rente, 
Heilstättenkuren usw. erhalten, ohne je tuberkulös gewesen! zu sein. 
Nimmt man noch hinzu, wie die Ansichten über die Lungentuberkulose 
sich in allerletzter Zeit geändert haben, so muß man im Interesse 
der Rentenempfänger und der Behörden, welche die Rente zahlen, 
fordern, daß alle Tuberkulösen fachärztlich nachuntersucht werden. 


' Prophylaxe der Augenblennorrhöe. Beck empfiehlt die Mova-arh. 
nctr. Ampullen sowie die Paretten der l. G. Farbenindustrie zur 
Prophy:axe der Augenblennorrhöe. 


Alkohol und Infektionskrankheiten. Die höhere Lokalitätsziffer 
bei Typhus der Männer führt Bandel auf den kononmorten Alkohol 
zurück, 


Nachweis traumatischer Weichteilblutungen an der Leiche. 
Walcher konnte an verschiedenen Leichen, welche durch äußere Ge- 
walten zu Tode gekommen waren, nachweisen, daß unter äußerer 
unversehrter und völlig unveränderter Haut, ausgedehnte Hämatome 
liegen können. Für die Unfallpraxis ist das besonders lehrreich. 


Welchen Wert haben die amerikanischen „Dr.-“ und „Professor-“ 
Titel. Neuburgers eingehende Arbeit über die amerikanischen 
Doktorfabriken enthält des Interessanten eine Menge, so daß sie im 
Original nachgelesen werden muß. 

Dr. Michaclis, Bitterfeld. 


Reichsgesundheitsblatt. 
Jahrgang, Nr. 27/28. 


Die neuen Gesundheitsbehörden in Baden. v. Petzold. 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in den skandinavischen Ländern. Breger. 


Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
115., Heft 1 und 2. 


* Chronaxie und Aktionsstrombild bei Ermüdung durch Willkürkontraktion. H. Alten- 
burger und L. Guttmann. 
* Rezidivierende Amblyopie nach operativer Entfernung der Ovarien. A. Rostenstein. 
Ein eigenartiger Fall. von hepatolentikulärer Degeneration. J. N. Filimonoff. 
+ Ueber die nervösen Erscheinungen beim Fleckfieber. J. S. Rabinowitsch. 
Die FEiweißrelation des Liquor cerebrospinalis. H. Mitteilung: Modifikation der 
Methode, Diskussion, Ergebnisse. V. Kafka und K. Samson. i 
* Die Erforschung des epiduralen Raumes durch Lipjodol. G. Saiz und M. Oortan. 
Ueber die Innervation der Glandula thyreoidea beim Menschen und bei Säugetieren. 
II. Mitteilung. N. A. Popow. 
* Zur Prüfung der meningealen Permeabilität mittels der Walterschen Brommethode. 
Adalbert Kral.: 
* Ueber Enzephalitis bei Puerperalerkrankungen. Hans Erhard Bock. 
* Ueber extrapyramidale Erkrankungen des höheren Alters, mit einem Beitrag zur 
Pathogenese seniler Parenchymveränderungen. C. S. Freund und R. Rotter. 
* Zur Frage über das Zentrum der Wärmeregulation. Vergleiche Zytoachitektonik 
des Hypothalamus. Sutkowalja. 
* Zur Frage des Zusammmenhangs zwischen Blutgruppe und psychischer Erkrankung. 
B. Chominskij und L. Sustova. 
* Klinisch - experimentelle Untersuchungen über 
zwischen Blut und Zerebrospinalflüssigkeit. 


Chronaxie und Aktionsstrombild bei Ermüdung durch Wiilkür- 
kontraktion. Es’ bedurfte zur Erforschung des Ermüdungsproblems 
der Anwendung von Methoden, die am arbeitenden Organ selbst an- 
sctzen. Es war deshalb wichtig, das Verhalten der Aktionsströme 
bei der Ermüdung kennenzulernen, ferner schien in der Bestimmung 
der Rheobase und Chronaxie eine Möglichkeit gegeben zu sein, 
Veränderungen festzustellen, die in der Peripherie im Verlaufe der 
Ermüdung auftreten und im Aktionsstrombild überhaupt nicht in Er- 
scheinung treten. Diese Untersuchungen der Rheobase, Chronaxie 
und des Aktionsstrombildes bei Ermüdung durch statische und kine- 


Zeitschrift für 


den Austausch von Salizylsäure 
Karl Loberg. 


tische Leistung kaben ergeben: Mit zunehmender Ermüdung nimmt. 
“die Rheobase zu, die. Chronaxie bleibt unverändert. Die Zunahme .. 


der Rheobase überdauert die Arbeitsperiode und ist immer noch nach- 


zuweisen, wenn die Veränderungen des Aktionsstrombildes schon ' 


Zur. ‚Norm zurückgekehrt sind und das subjektive Ermüdungsgefühl 
‚verschwunden ist. :Ob dies von praktischer Bedeutung sein kann'‘für 
arbeits- und sportphysiologische Leistungsprüfungen, müssen beson- 


. dere Versuche zeigen. Zu berücksichtigen ist, daß mit relativ kurz- 
- dauernden Maäximalleistungen ` gearbeitet wurde, wie sie im prak- 


. tischen Leben nicht die Norm bilden, fernerhin, daß der Anteil der 
peripheren, zentralnervösen und psychischen Faktoren von der Er- 
-müdung kein fest bestimmter ist, sondern wie der verschiedene Ver- 
‚lauf der gewonnenen Rheobasenwerte und Aktionsstrombilder bei den 


verschiedenen Personen zeigt, mit jeweiligen Bedingungen wechselt. i 


- Rezidivierende Amblyopie nach Entiernung der Ovarien. Aus’ 


der Durchsicht der Literatur geht hervor, daß rezidivierende Erblin- 
-dungen bei Frauen.nur bei Störungen des menstruellen Zyklus beob- 
achtet werden. Da . Berichte. über, derartige Erkrankungen nach 


gynäkologischen Operationen bisher nicht vorliegen, wird über- eine 


' junge Frau berichtet, die nach einer Totalexstirpation mit Entfernung 
der Adnexe monatlich wiederkehrende schwere Störungen der Seh- 
kraft und des Allgemeinbefindens zeigte. Es handelte sich nach An- 


sicht des Verfassers wahrscheinlich um das Manifestwerden einer - 
latenten Migränedisposition. i 


Ueber die nervösen Erscheinungen beim Fleckfieber. ' Die Beob- 
-achtungen an Fleckfieberkranken (390 junge: Soldaten der Roten 
„ Armee und ebensoviele bürgerliche Patienten) im Jahre 1922 und die 
hieraus gefolgerten Schlüsse bilden das Thema der sehr ausführ- 
‚lichen Arbeit. Nach einer kurzen Bemerkung über Häufigkeit und 


‚und Aetiologie der nervösen Erscheinungen spricht Verfasser. von 


der: nach einer gewissen Gesetzmäßigkeit auftretenden Sympto- 
- matologie. Auch in leichten und atypischen Fällen konnten Bruch- 
stücke derselben Syndrome erkannt werden. Es ließen sich durch 


Analyse -der- schwereren Fälle hauptsächlich folgende Zustandsbilder 


: eruieren: 
1. Das Anfangsstadium, mit unbestimmten allgemeinen Störungen: 


Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, neuralgischen Schmer- - 


zen im Gesicht, im Nacken, am Halse; Hyperämie der Bindehäuie: 


. Trockenheit im Munde: zuweilen mit absoluter oder relativer Brady- 


kardie und mäßiger Blutdrucksteigerung. Das Zustandsbild wird 


auch treffend als Periode der kraniozervikalen Gefäßstörungen. be- 
;“ . zeichnet. 2. Das Stadium der Erregung und der motorischen Unruhe, 


mit Delirien und Halluzinationen, mit fortdauernder Schlaflosigkeit 
und kraniozervikaler Hyperämie. In diesem Stadium erscheinen auch 
Symptome von seiten der Pyramidenbahnen. 3. Das Stadium der 
Hemmung und der Amimie, mit Verlangsamung der Empfindungen 
und der motorischen Reaktionen, mit Dysarthrie und Dysphagie. In 
diesem Stadium erscheint das Godeliersche Zeichen des erschwerten 
Herausstreckens der Zunge. 4. Das Stadium der. Schlafsucht, mit 
Augenmuskel- und Blasenmastdarmstörungen. 5. Das Stadium der 


schweren Respirations-, Puls- und Blutdruckstörungen, zuweilen mit 


 Singultus, Meteorismus und Därmerscheinungen. 
Unter Symptomen und Zustandsbildern, welche keinem. bestimm- 
ten Zeitabschnitt entsprechen, erwähnt der Verfasser: Das Syndrom 


der Schwerhörigkeit und der Areflexie, das meningeale Zustandsbild, 


das hämorrhagische Syndrom (Hemiplegie oft mit Aphasie, 


Temperaturabfall, Bewußtseinsverlust, Krämpfe usw.), das. Zustands- 


. bild der Atrophie und der. kardiovaskulären Asthenie. 
Zu den häufigsten Zustandsbildern gehören ferner die Erschei- 
nungen seitens der peripherischen Nerven. An den oberen Extremi- 


täten, an den Interkostal-, Gesichts- und Kopfnerven wurden keine _ 


neuritischen Erscheinungen beobachtet. Art und Auftreten einer 
 Polyneuritis an den übrigen Nerven war um so vielfältiger. Von 
weiteren nervösen Erscheinungen des Fieberabfalls ist das Auftreten 


einer akuten Ataxie und von Geistesstörungen erwähnenswert. In - 


der Mehrzahl der Fälle bildeten sich die bei 30 bis 40% aller Patienten 


aufgewiesenen nervösen Symptome rasch zurück, seltener blieben . 
. sie stationär. 


: Die klinischen Formen verbinden sich zuweilen in den mannig- 
faltigsten ‚Kombinationen oder werden voneinander so rasch ab- 


- gewechselt, daß auf den ersten Blick das Heer der. nervösen Sym- 


ptome des Fleckfiebers chaotisch, ungeordnet und systemlos oft er- 
‘scheint... 


-Manche klinischen Eigentümlichkeiten erscheinen. dem Verfasser 


leicht verständlich beim Versuch, das Entstehen der: nervösen. Er- 
scheinungen durch ein nachgewiesenes Oedem der Hirnhäute und der 
Hirnsubstanz zu erklären: Das rasche Entstehen und Weichen der 
nervösen Symptome, deren Unbeständigkeit und die zuweilen aus- 


gesprochene therapeutische Beeinflußbarkeit durch Blutentziehung 


oder Lumbalpunktion. Wenn man bedenkt, daß die Hyperlymphose 
der Hirnsubstanz in verschiedenen Gebieten ungleich ausgeprägt ist, 
so kann auch eine gewisse Gesetzmäßigkeit verständlich erscheinen, 
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welche im Auftreten und im Verlaufe der nervösen SS hihione ui- 
verkennbar ist. Sucht man den Grund der gesetzmäßigen: Entwick- 
lung der Fleckfiebererscheinungen in der zutage tretenden Knötchen- 
enzephalitis, so widerspricht dieser Deutung die Tatsache, daß 
die Knötchen im Hirnstamm gleichzeitig mit denen der Rinde er- 


. scheinen. 


Ein einziges pathognomonisches Zeichen, das -der nervösen. Pom 
des Fleckfiebers allein eigentümlich wäre, gibt es nicht. I Aber im 


. gänzen genommen sind die nervösen Erscheinungen des Fleckfiebers 
. ziemlich eigenartig, und sie gestatten in den meisten Fällen die rich- 


tige Diagnose zu stellen. Verfasser geht in der Arbeit auf die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Fleckfieber, Unterleibstyphus, . Rückfall- 


-= fieber, epidemischen Enzephalitis und Katatonie ein. Für die Prognose 


des Einzelfalles hat die Beurteilung der nervösen Erscheinungen die 
größte Bedeutung. Sieht man von den verhältnismäßig seltenen 
Fällen eines Cor lassum, einer massiven Preumonie, schwerer 
Nierenstörungen-ab, so fällt die Prognose des Exanthematicus mit 
der Prognose seiner nervösen Symptome zusammen.’ ‚Diese sind 


‚natürlich für, die Prognose durchaus nicht von gleichem Werte, Der 


Zeitpunkt des Beginnes, das Stadium der Epidemie ist zu berücksich- 
tigen. . Ceteris paribus verlief der Exanthematicus bei Frauen -viel 


| günstiger als bei Männern. Auch das Alter der Kranken spielt eine 


große Rolle. Bei Kindern leichter Verlauf. Andere akute Infektions- 


.krankheiten, körperliche und geistige Ueberanstrengung erschweren 


die Prognose.: Da die Behandlung des Fleckfiebers ausschließlich 
symptomatisch ist, muß vor allem das Prinzip: primum nil nocere 


. innezehalten werden. Hygienisch- diätetische Maßnahmen,- physische 
. und moralische Ruhe, mäßige Flüssigkeitsaufnahme, häufiger: Lage: 


wechsel, hydriatische Prozeduren, kein Alkohol, Brompräparate, kelt 
Morphium, warme Packungen, kurzdauernde Bäder von indifferenter 


` Temperaturen, lokale Blutentziehungen (200 bis 250 .cem), aucl 


Lumbalpunktionen. Guter Einfluß auf Gefäßstörungen bei Adrenalin 


‚gaben beobachtet. Herzmittel: Kampfer, kein Koffein, kein Digitalis 


Bei Neuritiden Wärmebehandlung. Bei Baus  Kelılkop 


lähmung rasche Tracheotomie. 


Die Erforschung des epiduralen Raumes durch Lipjodol, "Zu 
Deutung pathologischer Bilder ist die Kenntnis der normalen Ve: 
hältnisse unerläßlich. . Verfasser haben daher bei 15 Frauen, die alle 
Wahrscheinlichkeit nach einen normalen Epiduralraum hatten, Lipit 
dol in wechselnder Menge von 4 bis 10 ccm eingeführt. 14 m 
wurde absteigendes und einmal aufsteigendes Lipiodol angewende 


Sie wählten zur Einführung teils den zervikalen Weg, meist zwische 


C VI und C VII; teils den lumbalen Weg in verschiedener. Höhe, un 
schließlich den sakrokokkyecalen Weg nach Cathelin. Das epidural 
Lipjodol verursachte keine besonderen Beschwerden. Keine: ode 
nur eine ganz leichte Temperatursteigerung bis 37,6 Grad durch eine 
Tag konstatierbar. Nach der Einführung anstandsloses Umhergehe 


der Patienten, nur bei dem Cathelinschen Verfahren Bauchlage di 


Patienten mit erhöhtem Becken. Bei der Punktion empfehlen Ve 


- fasser die Anwendung der von Jansen ausgebauten Methode. I 
‚wird dabei mittels eines Manometers das Einsetzen des: negative 


Druckes beim Eindringen der Nadel in den Epiduralraum festgestell 
Alle Aufnahmen wurden mit dem Heliopanapparat gemacht. Distal 
Fokusplatte 80 cm, die MA.-Zahl etwa 70, die Expositionszeit 2 b 
5 Sekunden. Die gewonnenen Lipiodolbilder waren durchaus ve 
fänglich, in ihrer Deutung unsicher und irreführend. 


Zur Prüfung der meningealen Permeabilität mittels der Walt 
schen Brommethode. Walter betonte als erster, daß es zur exakt 
Permeabilitätsbestimmung nötig sei, die im Liquor und im’ Blufserı 


- vorhandenen Mengen der Testsubstanz zu bestimmen und. mite 


ander in Relation zu setzen. Am geeignetsten erschien dafür W. d 
Brom, das ziemlich schnell — nach 2 bis 5 Tagen — in den Liqu 


übertritt, nur langsam aus dem Körper ausgeschieden wird und t 


Goldchlorid eine kalorimetrisch leicht auswertbare Reaktion gi 
Die Patienten erhalten nach der W.-Methode 5 Tage hindurch tägli 
dreimal 0,02 Bromnatrium pro Kilogramm Körpergewicht. Am- secl 
ten Tage wurde Blut und Liquor entnommen. 


Nach den von Verfassern angestellten bisherigen Untersucht 
gen hat sich die W.-Methode als einfach und brauchbar erwies 


wenn: sie auch in einigen theoretischen Fragen noch der Kläru: 


vor allem aber der Nachprüfung an einem psychiatrisch und neuro 
gisch völlig normalen Material bedarf. Bei untersuchten. Fällen v 
Schizophrenien konnte eine Herabsetzung der Permeabilität zwar 
einem gewissen Prozentsatz der Fälle festgestellt werden, jede 
nicht in der Häufigkeit, daR sie für die Erkrankung charakteristi: 


. genannt werden könnte. Hier werden wohl weitere Nachprüfung 


ari einem größeren Material, sowie wiederholte in den verschieder 
Stadien der Erkrankung vorgenommene Permeabilitätsprüfungen 


tun. Bei der progressiven Paralyse findet sich in den meisten Fäl 


eine Steigerung der Permeabilität. Ein Vergleich der Brommeth 
mit der Hämolysinmethode von Weil-Kafka ergibt nicht überall ei 
Parallelismus, da eine positive-Hämolysinreaktion nur in einem Ti 
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ler Fälle mit gesteigerter Permeabilität für Brom auftritt, wohl nur 
uter dem Einfluß bestimmter Schädigungen der Blutliquorschranke. 
ine Herabsetzung der Permeabilität kann mit der Hämolysinreak- 
ion nicht nachgewiesen werden. 


Ueber Enzephalitis bei Puerperalerkrankungen. Verfasser ver- 
ffentlicht in der Arbeit einen Fall nichteitriger, puerperalseptischer 
nzephalitis, einen Fall durch chemisch-toxische Seifenschädigung 
ervorgeruiener Aetzenzephalitis und schließlich einen Fall, der bei 
ereits bestehender Enzephalitis unter dem Einfluß der Generations- 
orgänge Exazerbationen erfuhr. 

Auf Grund seiner Erfahrungen und Literaturangaben kommt Ver- 
asser zu folgenden Ergebnissen: Bei Gehirnmetastasen, die im Ver- 
ufe einer Puerperalsepsis auftraten, muß neben der Möglichkeit 
on Abszessen, Emboltien, Blutungen oder Erweiterungen, auch die 
iner metastatischen, nicht eitrigen Enzephalitis in Erwägung gezogen 
erden. Die Geringfügigkeit der makroskopisch feststellbaren patho- 
gischen Befunde pflegt dabei zumeist in einem erstaunlichen Wider- 
pruch zur Reichhaltigkeit der mikroskopischen, histopathologischen 
rgebnisse zu stehen. Bakteriell bedingte, metastatische Enzephali- 
den kommen nicht nur bei der endokarditischen Form der Puerperal- 
epsis vor. Auch Bacterium coli kann Erreger einer Enzephalitis 
in. Seifenwasser, das zum Zwecke der Fruchtabtreibung in den 
terus injiziert ist, kann — namentlich bei gleichzeitiger Luitein- 
ressung — bei offenem Foramen ovale zu einer Aetzenzephalitis 
ihren, deren hervorstechendste Eigentümlichkeit neben leukozy- 
iren Infiltraten eine außerordentlich starke Amöboidase ist. Die 
eifenwirkung ist an Blutungsherden, die infolge der-durch Seife be- 
irkten Hämolyse im Mann-Absheimer Präparat paradox blau er- 
heinen, wahrscheinlich sogar objektiv nachweisbar. Chronische, 
ispielsweise luische Meningoenzephalitiden können infolge eines 
berhaften Abortes von neuem aufflackern. Differential-dia- 
ıostische Schwierigkeiten bereitet in Fällen „puerperaler Enzepha- 
is“ erfahrungsgemäß die Abgrenzung gegenüber Tetanus, Intoxi- 
tionen (Alkaloid-, Strychnin-), Urämie, Eklampsie, Meningeal- 
utungen mit zerebraler Luftembolie. 


Ueber extrapyramidale Erkrankungen des höheren Alters mit 
nem Beitrag zur Pathogenese seniler Parenchymveränderungen. 
cht Siechenhausfälle mit wechselnd ausgeprägten extrapyramidalen 
ymptomenbildern wurden eingehend; untersucht. Bei dem kli- 
schen Syndrom der arteriosklerotischen Muskelstarre fanden sich 
i drei typischen und zwei atypischen Fällen die schwersten 
ırenchymveränderungen im Striatum, und zwar hauptsächlich im 
itamen. Die Beteiligung des Pallidum war inkonstant und erreichte 
emals den Grad der striären Erkrankung. Paralysis-agitans-ähn- 
he Erscheinungen fanden sich bei nach Art und Ausbreitung ganz 
rschiedenen Prozessen. Ein Fall davon, systematischen Charakters, 
igte den_Hauptbefund in den subpallidären Zentren (Corpora Luysii, 
ıbstantia nigra). Eine auffallend häufige Miterkrankung des Zere- 
llarapparates, besonders des Nucleus dentatus cerebelli, modi- 
ierte die Ausbildung der striopallidären Erscheinungen und machte 
r gewisse Symptomkoppelungen die Annahme denervatorischer 
ınktionen der Stammganglien entbehrlich. Auf die Bedeutung des 


unkschen .Isolierungsprinzips“ wurde hingewiesen. Es waren 
lenkdeformitäten zerebralen (extrapyramidalen) Ursprungs vor- 
nden, die in der äußeren Form und Stellung den peripher be- 


ngten Deformitäten bei chronisch-progressiver Polyarthritis über- 
schend ähnlich sahen. In der Bewertung bisheriger anatomischer 
funde bei der sog. ‚„senilen Muskelstarre‘“ scheint besondere Vor- 
cht am Platze. Für die Entwicklung seniler Parenchymprozesse 
rd den nervösen Einstellungsstörungen des Alters und ihren Aus- 
irkungen am Gefäßapparat kausale Bedeutung beigemessen. 


Zur Frage über das Zentrum der Wärmeregulation. (Ver- 
eichende Zytoarchitektonik des Hypothalamus.) Bei dem Vergleich 
s Gebietes des Hypothalamus im allgemeinen beobachtet man 
mlich scharfe Schwankungen in seiner Entwicklung auf der ganzen 
ylogenetischen Leiter: Seine bedeutende Entwicklung bei den 
schen und eine viel schwächere bei den Amphibien, das neue 
steigen bei den Reptilien und das Abfallern bei den Vögeln, die 
mlich starke Entwicklung bei den niederen Säugetieren und end- 
h die verhältnismäßig schwächere bei dem Menschen. Man be- 
achtet ein beständiges Auf und Ab auf der phylogenetischen Leiter, 
o ein beständiges Schwanken. der zytoarchitektonische Vergleich 
r gesonderten Kerngruppen des Hypothalamus der niederen: kalt- 
tigen und höchsten warmblütigen Tiere, führt dazu, daß jede von 
en eine besondere Eigentümlichkeit im Prozeß der phylogene- 
chen Entwicklung aufweist. Diesen Eigentümlichkeiten nach kann 


n sie in folgende Gruppen einteilen: 1. Die Gruppe der phylo- 


Betisch ältesten Zellen. Man begegnet ihnen bei allen Tieren, von 
a niedrigsten bis zu den höchsten. Sie unterliegt nur diesen oder 
en morphologischen Erscheinungen. 2. Die zweite Gruppe hat die 
rentümlichkeit, daß die Kerne, die man auf einer gewissen Stufe 


A} 
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vorgefunden hat, fortsetzen sich weiter zu entwickeln, oder 
wenigstens nicht in den höheren Tieren verschwinden. Hierbei be- 


. ginnen die einen ihre Entwicklung früher, die anderen später. 3. Die 


dritte Gruppe bilden die sog. Schwankenden, d. h. diejenigen, welche 
in einem Stadium der Entwicklung vorhanden sind, im folgenden aber 
nicht auftreten, weiterhin jedoch von neuem auftreten. 4. Die Gruppe 
der individuellen und Arteigentümlichkeiten, d. h. diejenigen, welche 
nur bei einem gegebenen Tier vorhanden sind und sonst bei keinem. 
Diese Klassifikation kann das Studium des physiologischen Wesens 
dieses cder jenes Kerns - unterstützen. Im Speziellen ist der Kern 
N. tuberi erwähnenswert, mit dem man hypothetisch den Prozeß 
der Wärmeregulierung verbindet, und zwar weil dieser Kern phylo- 
genetisch neu ist, wie auch der Prozeß der Wärmeregulierung. Es 
liegt die Frage nahe, wohin man denn eigentlich den Anfang des 
Kerns versetzen soll. Es erweist sich, daß er zuerst bei den Säuge- 
tieren auftritt. Die Vögel, die auch _die Möglichkeit besitzen, die 
Temperatur ihres Körpers zu "regulieren, wenn möglich in weniger 
vollendeter Form, haben keinen N. tuberi der Säugetiere ähnlichen 
Kern. .Hieraus kann man schließen, daß die N. tuberi augenschein- 
lich nicht die Funktionen der Wärmeregulierung ausüben. So ist in 
bezug auf die diesen Kernen zugeschriebenen Funktionen Verfasser 
zu einem negativen Resultat gekommen. 


Zur Frage des Zusammenhanges zwischen Blutgruppe und psy- 
chischer Erkrankung. Verfasser hat die Blutgruppenbestimmung bei 
500 psychisch Kranken, vorwiegend bei solchen mit endogenen Psy- 
chosen (Schizophrenien und maniakalisch depressives Irresein), im 
Sevcenko-Hospital für Geisteskranke zu Kiew ausgeführt. An dem 
Material tritt die ganze Bedeutung der großen Zahlen für statistisch 
zu beantwortende Fragen deutlich zutage. Es ist aber auch die Diffe- 
renz zwischen den zu: vergleichenden Werten in den einzelnen 
Gruppen nicht hoch genug. Das an dem Material gefundene zweifel- 
lose relative Ueberwiegen des Rezeptors A. bei Kranken mit endo- ` 
genen Psychosen will Verfasser darum vorläufig nicht als. für die- 
selben charakteristisch bezeichnet wissen. Er betrachtet die Unter- 
suchung vielmehr als Material für eine zukünftige umfassende Sta- 
tistik und meint, daß die höchst interessante und praktisch wie theore- 


tisch außerordentlich wichtige Frage der Wechselbeziehungen: Blut- 


gruppe — Konstitution — Krankheitsdisposition noch nicht spruch- 
reif ist, speziell was die Lösung der Frage auf einer statistischen 
Grundlage betrifft. Ä 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen über den Austausch von 
Salizylsäure zwischen Blut und Zerebrospinalflüssigkeit. Die Unter- . 
suchungen, welche 24 Fälle (16 Dem. praecox und 8 Dem. paraly- 
tica) umfassen, bestätigen in der Hauptsache die früheren Resultate 
des Verfassers, indem der Korrelationskoeffizient der Blut- und 
Liquorkonzentration der Salizylsäure auf + 0,854 Ł 0,058 berechnet 
wurde. Daraus folgt, daß die Liquorkonzentration der 'Salizylsäure 
vor allem eine Funktion ihrer Blutkonzentration ist. Präliminare 
Ausscheidungsversuche mit Salizylsäure deuten darauf hin, daß die 
Ursache der trotz gleichförmiger Versuchsbedingungen bedeutend 
schwankenden Blutkonzentration wenigstens zum Teil in einer vari- 
ierenden Ausscheidungszeit zu suchen ist. Bei der Paralyse ist die 
Permeabilität für Salizylsäure wahrscheinlich oft erhöht, ein 
Phänomen, das jedoch nur scheinbar ist und durch eine höhere Blut- 


konzentration bedingt ist. 
Hans Knospe, Berlin. 
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Intraoperative und postoperative Kohlensäureinhalation. E. Fischer. 

Mikroskopische Diagnose: Erosio portionis. Hirsch-Hoffmann. 

Fehlergebnisse bei der Kontrastdarstellung der weiblichen Genitale. G. K. F. 
Schultze. 

* Erfahrungen mit der Zweifelschen Zange. Hüssy. 
Fibrolipom der rechten großen Labie. O. Neumann. 
Spontane zentrale Zervixrupturen. Federlin. 

Fall von Meningozystozele. Pape. 
* Behandlung akuter Unterleibserkrankungen durch Ditonal. Holtschulte. 
Erfahrungen mit der Zweifelschen Zange. Obwohl das von 

Kielland angegebene Zangenmodell gegenüber der Nägeleschen 

Zange unbestritten manche Vorteile hat, so ist es doch zu leicht 

gebaut und gleitet infolgedessen leicht ab. Verfasser empfiehlt 

deshalb die Anwendung der von Zweifel eingeführten Zangen- 

Modifikation. Diese hat gegenüber der alten Nägele-Zange den 

Vorteil, daß sie sich biparietal leicht anlegen läßt, daß ferner das 

Wandern des vorderen Löffels viel leichter möglich, oft sogar gar 

nicht nötig ist, und daß die Rotation außerordentlich leicht gelingt, 

so daß eine Kraftanstrengung kaum mehr notwendig wird. In bezug 
auf die Kiellandzange, deren Vorteile das Zweifelsche Modell gleich- 


Son 


/ 


a ‚Klinik und Genese der Plazenta pseudozonaria hurrahes, 
.* Behandlung der kindlichen Asphyxie intra. partum. Spier. 


- * Fiuorbehändlung und. Spumanwirkung. 


` ' 
N ` 


- schleimhaut eimzuwirken: 


- falls besitzt, besteht der Vorteil darin, daß die Zweifel- Zange weniger | 
leicht abgleitet und daß sich die Löffel in jeder Stellung. durch eine 


Fixationsschraube am Schloß zueinander fixieren lassen. Irgend- 


welche Gefahren scheint die Zange nach Zweifel nicht zu haben , 


für denjenigen, der überhaupt mit einem Forzeps umzugehen weiß 
‚und seine Indikationen kennt: Auf jeden Fall ist die Anwendung 


des neuen Modells für Mutter und Kind bei weitem schonender als - 


- der Gebrauch der alten Zangen; es ist daher zu wünschen, daß 
“die Zweifelsche Zange ‚im der allgemeinen Praxis weiteste Ver- 
»breitung findet und auch in den geburtshilflichen Anstalten’ neben 
der Kiellandzange versucht und als gleichberechtigt aufgenommen 
.. wird. 


Behandlung akuter Unterläbsekrnnkangen dürch Ditonal. "Zur 
"Bekämpfung der bei akuten Unterleibsentzündungen fast stets auf- 
 tretenden heftigen, oft fast unerträglichen krampfartigen Schmerzen - 
:wird vom Verfasser unter Vermeidung von Opiaten und Morphium 
‘eine Kombination von Azetonalpräparaten mit Pyramidon empfohlen, 
..die unter dem Namen Ditonal in Zäpfchenform im Hardel erschienen 
ist. Ein besonderer Vorteil‘wird’ in.der raktalen: Verabreichung des 
Medikaments gesehen, da diese die vom Patienten häufig gefürchtete 
. Spritze unnötig -macht und auch. die bei‘ peroraler Medikation 
‚gelegentlich auftretenden Magenverstimmungen wermeiden hilft. 
. Als Indikationsgebiet wird neben ‘den Schmerzen, die bei entzünd- 
lichen Unterleibserkrankungen auftreten, noch die spastische Ob- 
stipation ‚und Blasentenesmen genannt, ferner die Schmerzen bei 


Dysmenorrhöe und bei ‚Komplikationen von Frkrankungen der 


männlichen Harnröhre, Urethritis post., Prostatitis, Epididymitis USW. 


Nr. 33, 18. August 1928. 

Klaften. 
Neutechnik- für die Röntgendiagnose der Frühschwangerschaft. Albano. 
. Bemerkungen über Thymophysin. Temesvary. 
Köster. 
Lumbälanästhesie mit hohen Gaben von Tutocain. 
Lokalanästhesie bei gynäkologischen Operationen; 


v, Konrad. 
Timofeew. 


“Zur Behandlung der kindlichen ‚Äsphyxie intra parturi. 


..„Wwindung größerer Hindernisse unter der Geburt, z.B. bei erschwerter 
."Beckenpassage, eine erhöhte Aufmerksamkeit auf die Herztöne. am 
Platze ist, und daß beim Eintritt "einer Kreislaufstörung in einer 
- :Phase der Geburt, in welcher. die, sofortige Geburtsbeendigung ‚nicht 
möglich: .ist, ‘die. intravenöse Injektion von Strophantin mit einer 
` prolongierten Aethernarkose von mäßiger Tiefe Gutes leistet und 
. die Geburt über die gefährliche Klippe ninwegsteuern hilft, und zwar 
in einer Situation, 
des Kindes zusehen muß. l 


Fluorbehandlung und Spumanwirküng. Zur Behandlung un- 
‚spezifischen hartnäckigen Fluors infolge eines Zervix- oder Scheiden- 
 Katarrhs werden vom Verfasser die Einlagen. von Spuman-Stäbchen 
bestens. empfohlen. Der die Zervix. verschließende Schleimpfropf 
wird durch die: COz-Schaumbildung. bei der Erweichung und Auf- 
- Jösung der Spuman-Styli. mit dem Medikament durchsetzt. Das 


Medikament vermag dadurch unmittelbar und intensiv auf die Zervix- . 
die Dauer dieser Einwirkung hält lange - 


„vor: An den ersten fünf Tagen: der Behandlung sind. viermal tägliche 


"Einlagen zu 1,0 am wirksamsten, später genügen zweimal tägliche - 


Einlagen, und bei hartnäckig bestehendem, speziell zervikalem Fluor 
‘genügt im späteren- Verlauf eine vaginale Einlage von 1,0 pro Tag. 
"Vom Zink. sulfur.-Zusatz hat- Verfasser die beste Wirkung- gesehen. 
Unkomplizierter oder wenig mit extragehitalen Entstehungsmomenten 
komplizierter Fluor bedarf einer. mindestens drei Wochen dauernden 
regelmäßig täglichen Spumanbehandlung. Bei. zervikalem Fluor- 
sind neben vaginalen Spumaneinlagen, die von der Patientin selbst 
vorgenommen werden können, vom Arzt Spumanstyli direkt in die 
‚Zervix einzuführen. Anfangs tägliche, später, seltenere gewöhnliche. 


 Spülungen mit warmem Wasser befördern. den Abtransport des 


De Schwa b, Due: | 
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“Friedrich Kraus’ zum 70. Geburtstag. M. Hirsch. 
‘Ueber Max Klingers Radierwerk Opus VI: Ein Handschuh. 
-* Fetalismus als Konstitutionsform. L. Doxiades, Berlin. 


P. Straßmann, Berin, 


 * Wird die Fruchtbarkeit der Frau durch Aborte beeinträchtigt? Vögel, Leningrad. 
.* Ueber Striae gravidarum. M. Rodecurt, Karlsruhe. 
3 * Ueber die Geschlechtsrelation der Krankheiten. 


H. Wendt, Frankfurt a. M. 
Die Frau in der Antike. 
* Metaphysik der Sexualität. 


P. Krische. 
C. Fries, Berlin, 
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Bedingungen der Außenwelt beruht. 


Funktion des kardiovaskulären Systems. 


- Frauen, die 


Es wird 
"erneut darauf hingewiesen, daß bei der Notwendigkeit der Ueber- 

- Aborten sowie für Frauen 
.mit einer ganz unbedeutenden Tendenz, bei letzterer Kategorie zu 


in welcher man. sonst machtlos dem Absterben 


Dammrisse auf. 


Dammrisse entstanden. 
‘ zur Haarfarbe festzustellen. 


nicht. 


“ über 600 Krankheitsbildern 
Menschen das zahlenmäßig verschiedene Verhalten in der Häufigke 


er Jahre. — = Nr.38 


Fetalismus als Konstitutionsiorm. Verfasser Haßt. seine . Beib- 


“achtungen an Frühgeburten zusammen und vergleicht sie mit dem, 


.was bis jetzt über den Begriff Infantilismus von verschiedenen 
Autoren geschrieben worden ist. Er kommt dabei zu: folgenden. 
` Ergebnissen: Infantilismus bedeutet eine korrelative Wachstums: 


störung, die zum Teil auf Keimverderbnis, zum Teil auf- ‘gewissen 
Der abweichende Habitus der 
Infantilen ist. mit Leistungsanomalien verknüpft. — Den; Feta- 
lismus faßt Verfasser auf als Persistenz eines Zustandes aus der 
Zeit vor der physiologischen Geburt. Das Fortbestehen des fetalen 
Zustandes äußert sich besonders deutlich in der Beschaffenheit und 
Frühgeburten mit Zeichen 
des Fetalismus besitzen eine relative Größe der rechten ‚Kärnmer, 
Persistenz des Foramen ovale über das erste Lebensfähr“ "hinaus, 
zystolisches Geräusch über der Herzbasis, welches Geräusch für. dás 
Offenbleiben. des Foramen ovale spricht, einen Erregungsäblauf‘ im 
Herzen, Besonderheiten der Hautkapillaren, arterielle Hypotension 


bei kleiner- Blutdruckamplitude und Kleinheit des Pulses der. peri- 
.pheren -Arterien. — 
anderem durch Asthenie des Herzgefäßapparates und des:Digestions- 


Der Infantilismus ist gekennzeichnet‘ “unter 


apparates, welche in gewissen Wachstumsperioden entstehen. -Das 


kleine Herz der Infantilen entsteht aus einem im Säuglingsalter 


normal beschaffenen und funktionierenden Herzen. Das kleine Herz 
und die Gastroenteroptose der Infantilen wird im Säuglingsalter nicht 
angetroffen. Infantile haben im Kindesalter so wie alle Kinder ein 
relativ großes Herz. — Angesichts der relativ großen Zahl der Früh- 
geburten hält Kenasser es für eine lohnende Aufgabe der.:Konsii- 
tutionsforschung, d as Gesamtverhalten der mit Fetalismus pehatteien 


‚ Individuen im Adoleszenz- und Mannesalter zu verfolgen.‘. 


Wird die Fruchtbarkeit der Frau durch Aborte beeinträchtigt? 
Diese Frage hat heutzutage nicht nur theoretisches Interesse, soridern 
auch eine: aktuelle praktische Bedeutung, da überall die Zahl der 
ihre Schwangerschaft künstlich unterbrechen, :unauf- 
hörlich zunimmt. Das umfangreiche Material des Staatlichen Instituts 
der Frauenklinik in Leningrad gibt nach Ansicht des Verfassers 
keinen Anhaltspunkt -für die Behauptung, daß künstliche oder spon- 
tane Aborte die Zeugungsfähizkeit der Frau beeinträchtigen. Di 


„Zahl. der Ehejahre, die auf eine Geburt entfällt, ist die ‚gleiche: für 


Frauen nur mit Geburten, für Frauen. mit Geburten und künstlichen 


mit Geburten und spontanen Aborten 


sinken. Von dieser Feststellung bleibt die Frage ganz unberührt 


- inwieweit die Frauen nach künstlichen Aborten überhaupt erkranker 


und welche Komplikationen für die Funktion des weiblicher Orga. 

nismus die -Aborte mit sich bringen, Komplikationen, die zu’ einet 

Zeit, wo alle Kräfte der Frau mobilisiert werden müssen, zur Geltung 

kommen, d. h. bei der dem Abort folgenden Schwangerschaft und 
eburt 


Ueber Striae gravidarum. Verfasser machte bei 500 am: Ende de: 
Schwangerschaft spontan Gebärenden von normalem Körperbäu Auf 
zeichnungen über Haar- und Hautfarbe, Pigmentation, Dehnbarkei 
der. Haut (Turgor), Größe der Mammae, Striaeverhältnisse, ` Wehen 
beschaffenheit, Beschaffenheit des Dammes, Dammschutz und seinen 
Ergebnis. Er kam dabei zu folgenden Feststellungen: Nur 14% hatteı 
überhaupt keine Striae aufzuweisen. Von den I. parae wiesen Blond 
und Schwarzhaarige prozentual die meisten, und zwar gleichvik 
Mit Abzug der vermeidbaren Dammrisse bei de 
JI. parae zeigten wieder die Blonden die meisten Dammrisse,; -Di 
stärkste Striaebildung (von den Mammae abgesehen) fand sich ‘be 
den Schwarzhaarigen. Je weniger Striae sich fanden, desto, wenige 
Zwischen Striaereichtum und, Turxor..be 
steht kein Zusammenhang; es war auch keine Beziehung des .Turgor 
Eine Parallele zwischen Häufigkeit:vo 
Wehenschwäche und Stärke der Striaebildung besteht anscheinen 
‘Von den Rothaarigen zeigten 53,8% schlechte Wehen.. Bi 
Blonden würden,um 5,1% mehr Atonien beobachtet als bei Brauı 
haarigen. An der Mammac waren in 20,5% aller Fälle (in 1,8% nu 
an der Mammae) Striae vorhanden. Kleine Mammae scheinen: i 
allgemeinen die meisten, große die wenigsten Striae zu haben. 

"Ueber die Geschlechtsrelation der Krankheiten. 
und konstitutionellen 


Verfasser hat a 
Zuständen bei 


der beiden Geschlechter untersucht und die Literatur geprüft.-— M 
jeweilix zum Teil gesetzmäßig erscheinenden Ausnahmen ` "innerhal 
der einzelnen Gruppen-überwiegt das weibliche Geschlech 


bei folgenden Krankheiten: Dermotropen Formen akuter und'-chr 


nischer Infektionskrankheiten, enteroptotischen Erscheinungen, fun! 
tionellen Magenerkrankungen, gewissen Hernien, Mastdarmerkra! 
kungen. Erkrankungen des Peritoneums, nichtinfektiösen .Lebe 
erkrankungen, Gallenblasenerkrankungen, Nierenbecken- und Blase 
erkrankungen, Erkrankungen ae SERNALOTEANE, AIRIATNSEnerkra 
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kungen mit Ausnahme der Erkrankungen der Hypophyse, der Zirbel- 
drüse und zum Teil der Nebenniere, Stoffwechselkrankheiten mit 
Fettañsatzstörungen, Neuralgien im "allgemeinen (außer Ischias), 
endogenen Geisteskrankheiten, nichtinfektiösen Gelenkerkrankungen, 
nichtinfektiösen Hauterkrankungen, Angioneurosen, Kiefer- sowie 
Schädelknochenerkrankungen, reinen Zahnerkrankungen, Neubil- 
dungen im allgemeinen, Karzinomen u. a. 


Das männliche Geschlecht überwiegt bei den neuro- 
tropen Formen akuter und chronischer Infektionskrankheiten, Miß- 
bildungen im allgemeinen, toxischen und infektiösen Erkrankungen 
des Gefäßsystems, Erkrankungen der Atmungsorgane, Oesophagus- 
erkrankungen, Hernien im allgemeinen, Darmerkrankungen, Darm- 
tumoren, -exogen bedingten Lebererkrankungen, Pankreaserkran- 
kungen, Nierenerkrankungen, Stoffwechselkrankheiten, Ischias, 
Nervenerkrankungen, "besonders heredo-degenerativen, Gehirn- 
erkrankungen, exogenen Geisteskrankheiten, Knochenerkrankungen, 
infektiösen Gelenkerkrankungen, infektiösen Hautkrankheiten, Haut- 


tumoren, Mund- und Zahnkrankheiten, Pharynx- und Larynx- 
erkrankungen, Ohrerkrankungen, hereditären und degenerativen 
Augenerkrankungen, Sarkomen u. a. 


Metaphysik der Sexualität. Verfasser versucht zu erweisen, be- 
steht die Notwendigkeit, in medizinischen und besonders in sexualen 
Dingen den Blick auch für philosophische und ganz besonders für die 
verpönten metaphysischen Dinge offenzuhalten, und nicht zu ver- 
gessen, daß die Medizin, und besonders die Sexualforschung, die 
allerwichtigsten Belege für diese Fragen hergibt. Die Medizin ist 
aufdem Wege, ihren Geltungsbereich weithin, auch über die Grenzen 
der Philoscphie, zu erweitern, umgekehrt dürfte es nicht unwill- 
kommen erscheinen, wenn die Philosophie sich rüstet, ihre Grenzen 
ein wenig über die Machtsphären der medizinischen Wissenschaft 
vorzutragen. Rudolf Katz, Berlin. 
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Erfahrungen über den otitischen Hirnabszeß. Brock. 

Zur Therapie und Prognose der unkomplizierten und komplizierten Labyrinthitiden 
mit Fanktionsresten und ohne Funktionsreste usw. Braksiek. 

Die Röntgenologie der akuten Mastoiditis. Felgner. 

Ueber die Bedeutung von Trommeliellregeneraten. 
Mittelohrentzündung und Warzenfortsatznekrose. 


OREN 
German. 


Die Röntgenologie der akuten Mastoiditis. Nur in ganz seltenen 
"ällen läßt sich auf Grund des Röntgenbildes allein die Indikation 
u einer Operation stellen. Es, ist jedoch im Verein mit klinischen 
Symptomen cin recht vorzügliches Hilfsmittel. Das Röntgenbild 
rrientiert uns über den Bau des Warzenfortsatzes, insbesondere auch 
iber die Lage des Sinus sigmoideus, was für den Operateur von 
Wichtigkeit ist. Durch die Kenntnis der Pneumatisation des Warzen- 
ortsatzes. zusammen mit den klinischen Symptomen sind wir heute 
mehr als vor der röntzenologischen Zeit befähigt, uns ein Bild von 
ler Prognose und derı Verlaufe des einzelnen Falles zu machen. 

Hesse, Königsberg. 


Dermatologische Wochenschrift. 


87. Nr. 32, 11. August 1928. 


Zur Kasuistik des Lichen ruber planus et vesiculosus. K. H. Vohwinkel. 

Ueber einen Fall von Trichophytid. Blut. i 

Beitrag zur Färbung der Pilze von Favus und Herpes tonsurans. Eduard Heidegger. 

Ueber die Beeinflussung der Thalliumwirkung durch Hormone. A. Buschke utd 
Bruno Peiser. 

Zu meinen Versuchen, die Vitalität der-alternden Epidermis zu heben. J. F. Kapp. 

Ueber die Senkungsgeschwindizkeit der roten Blutkörperchen bei Lues recens und 

Ukera vener., insbesondere vor 'Positivwerden der Wassermannschen Reaktion. 
Karl Hedén. 

Zur Behandlung der chronischen Prostatitis mit Diathermie. Isaac Herwitz. 

Zur Behandlung der Urethritis non gonorrhoica. R. Frühwald. 


. Zur Kasuistik des Lichen ruber planus et vesiculosus. Die Er- 
rankung hatte sehr akut mit anscheinend urtikariellen, herpeti- 
ormen, ekzematösen Erscheinungen begonnen, die zunächst fälsch- 
cherweise als Krätze behandelt werden waren. Unter der hier- 
egen eingeleiteten Behandlung mit stärkeren Salben, Seife, Bädern 
abmen die Erscheinungen immer mehr zu und es traten dann auch 
Blasen auf. Eine milde Behandlung brachte die akut entzündlichen 
rscheinungen zum Schwinden und ließ jetzt deutliche Lichen- 
wötchen hervortreten, neben denen auch noch Bläschen vorhanden 
varen. Die vorher mit 10% im Blut festgestellte Eosinophilie ging 
uf 2% zurück, als unter Einspritzungen eines geringprozentigen 
irsenpräparates „die Erscheinungen sich involvierten; dabei traten 
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besonders an den akut erkrankt gewesenen Teilen tiefbraunschwäarze 
Pigmentierungen auf. Derartige Lichenfälle sind ausgezeichnet durch 
Akultät, Exsudation und Irritabilität; die Behandlung kann dabei 
einen die Erscheinungen fördernden Einfluß ausüben, ist aber nicht 
von ursächlicher Bedeutung. Die hochgradigen Pigrmentationen 
dieses Falles sind nicht auf eine Arsenwirkung zu beziehen. 


Beitrag zur Färbung der Pilze von Favus und Herpes tonsurans. 
Zur Färbung empfiehlt sich Methylgrün-Pyronin, in dem Paraffin- 
schnitte von formolfixiertem Material 10—20 Minuten verbleiben; 
darauf Abspülen in Wasser, kurzes Differenzieren in 60prozentigem 
Alkohol, Entwässern in absolutem Alkohol. Von abgeschabten 
Borken und Epidermisteilen werden Zupfpräparate hergestellt und 
ohne vorherige Aufhellung in Kalilauge oder Entfettung in Aether- 
alkohol in der Farblösung einmal kurz aufgekocht und 10 Minuten 
stehengelassen; kurzes Abspülen in Wasser, Einbetten in Glyzerin- 
gelatine. In beiderlei Präparaten werden dann Herpessporen und 
-myzelien leuchtend rotbraun, Zellkerne dunkelblauviolett, ebenso 
IJymphozytäre (Gewebsinfiltrationen bei Entzündungszustand der 
Haut, Protoplasma rötlich. Favussporen und -myzelien werden blau- 
violett. Von Kulturen werden Teilchen des Pilzrasens in einem Uhr- 
schälchen in der Farblösung leicht erwärmt und 1 Stunde stehen- 
gelassen, dann ein stecknadelkopfgroßes Teilchen auf dem Objekt- 
träger nach Absaugen der überschüssigen Farbe und Zusatz eines 
Tropfens Wasser durch leicht aufgedrücktes -Deckgläschen ausge- 
breitet. Es zeigen sich hier Myzelien und Sporen dunkelviclett. 


Ueber die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei 
Lues recens und Ulcer vener.. insbesondere vor Positivwerden der 
Wassermannuschen Reaktion. Bei Lues II und II ist im allgemeinen 
ein erhöhter SR-Reaktionswert gefunden worden, bei Lues I vari- 
ierende Werte. Es hat sich nun gezeigt, daß sehr häufig die Be- 
schleunigung der SR dem Positivwerden der WR vcrausgcht, eine 
fortschreitende Beschleunigung der SR in einem auf Lues | verdäch- 
tigen Falle ist, wenn andere Ursachen auszuschließen sind, in der 
Regel ein Symptom einer spezifischen Infektion. In 27 Fällen von 
Ulcus molle fand sich zehnmal eine Beschleunigung der SP, die all- 
mählich geringer wurde. um nach 1—4 Wochen einen normalen Wert 
anzunehmen. Bei zwei Patienten mit Ulcus gangraenosum war die 
SR zunächst beträchtlich erhöht, wurde nach 2—3 Wochen normal 
und blieb so während einer Beobachtungszeit von 3—4 Menaten. 


Ernst Levin, Berlin. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis. 


156, H. 1, 1928. 


Die Ausscheidung des Wismuts aus dem menschlichen Organismus unter Berück- 
sichtigung ‘der Bedeutung für die Therapie der Syphilis bei verschiedenen An- 
wendungsarten und Präparaten. W. Engelhardt. 

Zur Frage der „multiplen gutartigen Hautepitheliome‘. Insbesondere der sogenannten 
Spieglerschen Tumoren. Robert Hanser und- Siegfried Fuß. 

Beiträge zu einer physiologischen und pathologischen Chemie der Haut. II. Mit- 
teilung: Der Wasser-, Kochsalz-, Reststickstoff- und Fettgehalt der Haut in der 
Norm und unter pathologischen Verhältnissen. Erich Urbach. 

* Klinische Beiträge. zur Kenutnis der Pathogenese der Impetigo herpetiformis. Roman 
v. Leszczyński. l 

Zur Kenntnis des Frühstadiums der Anetodermia erythematosa maculosa Jadassohn. 

Fryderyk Goldschlag. i 

* Ueber einen Fall von. chronisch rezidivierender Pseudodiphtlierie der Haut, 
dem klinischen Bilde tertiärer Syphilts 'verlaufend. E. Hartmann. 

Untersuchungen über ‘die Strahlenempfind'ichkeit von Röntg:n- 
E. Kuznitzky und H. Jacoby. 

* Luetische Leukomelanodermie in Form einer Pseudo-Vitiligo. Walter Freudenthal. 

Ueber Differenzen im kulturellen Aussehen von Pilzen aus Haut- und allergischem 
Allgemeinexanthem. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der Variabilität) C. L. 
Karrenberg. 

+ Bemerkungen zu aktuellen Fragen der Dermatomykologie. Zur Einführung. 
H. Ritter. Ueber kulturellen Nachweis erfahrungsgemäß pathogener Pilze auf 
klinisch gesunder Haut und über seine Beurteilung. C. L. Karrenberg. 

* Ueber die experimentelle Erzeugung des Primelekzems beim Tier. B. Walthard. 

Ueber Schizosaccharomykose (Spalthefemykose). 1. Mitteilung: Aetiologie, Patho- 
genese, Klinik, Serumdiagnose, Allergie. T. Benedek. 

Untersuchungen über ‚„Zentrodermosen“, (Entzündliche Dermatosen mit Erkrankung 
des Mikrozentrums.) B. Lipschütz. 

* Ueber einige Untersuchungen an syphilitischen Affen. 

* Ueber einen Fall von Scabies norvegica. C.-F. Hahn. 

Bemerkungen zu T. Benedeks Arbeit: „‚Vergleichende Untersuchungen über einige 


unter 


und Teerhant. 


C.-F. Hahn. 


Arten der Gattung Cephalosporium usw.” in Bd. 154, H. I dieser Zeitschrift. 
O. Orütz. 
Schlußwort. T. Benedek. 


Klinische Beiträge zur Kenntnis der Pathogenese der Impetigo 
herpetiformis. Die ursprüngliche Auffassung des Impetigo herpeti- 
formis als einer ausschließlich bei Schwangeren vorkommenden Er- 
krankung kann als erledigt gelten und das Vorkommen auch bei 
nicht schwangeren Frauen und sogar bei Männern nicht bezweifelt 


verden. 


erpetiformis voraufgehende Psoriasis, und in allen außer dieser noch 
nderweitige Zeichen: einer Inkretionsstörung (Tetanie, Hypofunk- 
on der Thyreoidea und Hypophyse, Amenorrhoea). Das Zusammen- 
reffen von Impetigo herpetiformis und Psoriasis kann nicht als zu- 


illig betrachtet werden, da zwischen den anscheinend so verschie- ` 


enen Krankheitsbildern morphologische Annäherungen ‘in den 
ormen der Psoriasis pustulosa und des Stadium- pustulosum ‘des 
mpetigo herpetiformis vorliegen. 
us dem gestörten“. Inkretionsgleichgewicht entspringende Intosika- 
jonsdermatose, wobei es sich wahrscheinlich um eine Verminderung 


es Desintosikationsvermögens der yo und. der Hypo- 


hyse handelt. 


` Ueber einen Fall von chronisch rëzidivierender Pseudodiphtherie 
er Haut, unter dem klinischen Bilde tertiärer Syphilis verlaufend. 
eit mehreren Jahren kaum einen Einfluß ausübende spezifische 
Behandlung in einem Falle, in dem zunächst geschwürige Erschei- 
ungen am behaarten Kopf mit Bildung von. Knochen-Nekrosen, dann 
jeschwüre an den Fingern und in einer Ellenbeuge, schließlich Er- 
cheimungen an den Schleimhäuten, den Schleimhautübergängen und 


er. in der Nähe der Schleimhäute gelegenen Hautpartien (besonders | 


mfangreiche Ulzeration an einem Nasenloch und: in der einen 
‚eistenbeuge) aufgetreten waren, ließ Zweifel an der Richtigkeit der 
)iagnose Syphilis aufkommen. Gegen diese sprach auch das Vor- 
andensein mehrfacher kreisrunder pigmentloser Atrophien mit voll- 
ommen erhaltener Oberflächenstruktur und normalem Palpations- 
efund, die aus Blasen hervorgegangen war. In den Krankheitsherden 
anden sich anscheinend typische Diphtheriebazillen, doch zeigten 
ultur und Tierexperiment, daß es sich um Pseudo-Diphtheriebazillen 
andelte. Bei der Patientin und in ihrer Umgebung keine Rachen- 
iphtherie voraufgegangen; sie selbst ist Pseudo-Diphtheriebazillen- 
rägerin in Nase und Vulva. Die ‚Krankheitserscheinungen wurden 
urch Diphtherie - Antitoxinserum - Einspritzungen in Verbindung mit 
‚okalbehandlung mit Diphtherieserum, Pferdeserum, Pregelscher 
‚ösung, . Salizyl-Resorzin-Umschlägen, 
toBenteils zur Heilung gebracht. j 


= Luetische ‚Leukomelanodermie. in Form einer Pseudo-Vitiligo, 
Jon manchen Seiten. wird die Vitiligo als eine regelmäßig oder doch 
äufig auf Syphilis -beruhende Affektion angesehen. - Statistische 
lachforschungen können diese Ansicht nicht: bestätigen. Es kommen 
llerdings bei Syphilis Depigmentierungen vor, die eine Vitiligo vor- 
äuschen können, bei denen es sich jedoch um Leukomelanodermien 
andelt. Eine solche. war in dem vorliegenden Falle nach einem 
igenartigen erythematösen, ringförmigen und serpiginösen, wahr- 
cheinlich sekundär-tertiär-syphilitischen Exanthem entstanden. 


Bemerkungen zu aktuellen Fragen der Dermatomykologie. Ueber 


ulturellen Nachweis erfahrungsgemäß pathogener Pilze auf klinisch ` 


esunder Haut und über seine. Beurteilung. Zahlreiche Fragen der 


)ermatomykologie stehen zur. Diskussion und es ist mit gründ- | 


egenden Aenderungen der bisherigen Anschauungen zu rechnen. Die 
ragen sind auch sozialhygienisch von großem Interesse und lassen 
m Hinblick auf die nicht auszurottenden Epidemien in Schulen und 
Naisenhäusern Melde- und Isolierzwang berechtigt erscheinen.. Die 


on amerikanischer Seite berichtete Züchtung erfahrungsgemäß 
athogener Keime auf klinisch gesunder Haut konnte in zahlreichen: 


achuntersuchungen nicht bestätigt werden: dieses negative Er- 
ebnis kann damit erklärt werden, daß die Pilze sich in einer für 
ie.Kultivierung ungeeigneten Phase befanden. Nur in unmittelbarer 
lachbarschaft ausgedehnter mykotischer Läsionen fanden sich Pilze 
uf gesunder Haut: rufen auf dieser pathogene Pilze keine klinischen 


tscheinungen hervor, so verschwinden sie anscheinend sehr bald. 


. Ueber die experimentelle Erzeugung des Primelekzems beim Tier. 
jie Aussichten, einen tieferen Einblick in die Pathogenese des 
"kzems zu erhalten, würden durch den Tierversuch' 
verden. Mit einem aus Blättern der Primula obconica. gewonnenen 
xtrakt gelang es, auf der Haut weißer Ratten regelmäßig. eine ent- 


ündliche Reaktion zu erzengen, die klinisch und histologisch voll- 


commen dem akuten Ekzem in der Haut des Menschen entsprach. - 


Ueber einige Untersuchungen an syphilitischen Affen. Im Liquor 
and sich vorübergehend eine größere Zellzahl ‘als bei ungeimpiten 
\ffen. Diese letzteren zeigten nur verhältnismäßig selten eine ein- 
vandfreie negative WR; die SGR war etwas häufiger, die MTR und 
)M, abgesehen von vereinzelten Fällen, immer negativ. Nach dem 
\uftreten von Primäraffekten konnten sichere syphilitische Reagine 
m Blute nicht nachgewiesen werden. Unterschieden bzgl. Angehens 
ler Infektion bei Verwendung von Menschenmaterial und Kaninchen- 
Sassagevirus waren nicht festzustellen. Leistendrüsen erfolgreich 
reimpfter Tiere erwiesen sich bei der Yebertragung auf. Kaninchen 
Is syphilitisch infiziert. 
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Von den hier beschriebenen vier Fällen fanden ‘sich drei . 
ei Schwangeren, zweimal. bestand eine ausgedehnte, der Impetigo 


zeigten sich nur spärliche Gänze und Milben. 
Die Impetigo herpetiformis ist eine: 


‚ Granugenol-Oel- Tamponade. 


“klaren Abdominalsymptomen, 


verbessert 


‚muköse Form. Die klinische Bedeutung der 


die Adenome, die Mischtumoren, 


"46 Jahrg. -N8 


Ueber einen Fall von Scabies norvegica. Der an Syringomyelie 


leidende Patient zeigte am ganzen Körper entzündliche Haut mit 


Infiltration, Rötung, Schuppung, zahlreiche Papeln und Pusteln mit 
dicken - Borken. Das Krankheitsbild ließ zunächst an Psoriasis 


. pustulosa denken, später machten zahlreiche in”"der Umgebung des 


Kranken aufgetretene Krätzefälle die eigentliche Diagnose klar. und- 
es wurden in den Schuppen zahlreiche Milben mit massenhaft Fiern 
gefunden. Bei den im ganzen von ihm angesteckten 40 Personen 
Die Frage, ob es sich ` 
bei der Scabies norvegica um eine besondere Abart des Erreger - 
(evtl. auch Tierkrätze) oder um cine eigentümliche Reaktionsform 
des Körpers handelt, läßt sich auch durch diesen Fall nicht klären. 
ErnstLevin, Berlin; 


Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 


2. Jahrg., Heft 5, August 1928. ' 
* Beiträge zur Notwendigkeit urologischer Untersuchung in Fällen uniiarer, Bauch- 
symptome. O. Schwarz. 


Die Sexualhygiene in der Medizin des Maimonides. 

Zur weiblichen Sexualpsychopatliologie. 
ausschnitten. Q. A. Schiller. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Kroner. 
Ein Beitrag mit Brief- und Tagebuch- 


. Frankfurter. - 


Beiträge zur Notwendigkeit urologischer Untersuchung in -Fällen 
unklarer Bauchsymptome. Verfasser teilt 5 Fälle mit, welche seit län- 


gerer Zeit bzw. seit Jahren in interner Behandlung standen und wegen 


unklarer Symptome von seiten des Abdomens teilweise als Gastri- . 
tiden, ‚Cholezystitiden und Neurosen erfolglos behandelt wurden.’ 
Während Harnuntersuchung, Zystoskopie und Nierenfunktionsprüfung 
stets ohne Befund blieben, ergab in allen Fällen die Pyelographie z. T. 
schwere Veränderungen am uropoetischen Apparat, wie Becken- 
niere, doppeltes Nierenbecken mit Ureter fissus, Hydronephrose, 


Nierentiefstand mit Schleifenbildung eines Harnleiters und Steine. 
Derartige Fälle kommen in der Praxis nicht selten vor. 


Jeder .Prak- 
tiker muß wissen, daß eine negativ ausfallende Harnuntersuchung 
noch nicht gegen eine Erkrankung der Harnwege spricht. Bei un- 
insbesondere wenn kein Anhaltspunkt 
für ihre intraabdominale Ursache besteht, ist stets an Erkrankungen 
der Harnorgane zu denken und gründlichste urologische Untersuchung 


‚zu veranlassen. Dabei wird betont, daß iede pathologische Verände- 


rung der Harnwege- (mit Ausnahme einzelner Steinfälle) exakt nur 
pyelographisch diagnostiziert werden kann. Da zwischen innerer 


‘Medizin und Urologie enge Zusammenhänge bestehen und die urolo- 


gische Diagnostik für den inneren Kliniker ein unentbehrliches Hilfs- 
mittel sein muß, fordert der Verfasser engstes Zusammenarbeiten 


zwischen Internisten und Urologen. 


B E.Kontorowitsch. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 14, 20. Juli 1928. 


"Sauger und Sauger-Schablonen, Heitmüller. 
Ueber neue Apparaturen zur Messung -des Kaudruckes und der objektiven Prüfung 


der Funktion der Befestigungsmittel des Zahnes mit Hilfe der Elastometrie 
"= H. Heinroth i 
Die chirurgische Prothese. (Chirurgische Prothetik.) Fr. Welke. 


* Ueber retromoläre akzessorische Speicheldrüsen. Euler. 
Ist das Foramen apicale stationär? W. Meyer. 
Die Beziehungen des Zahnsteins zum Epithel, Hübner. 


Ueber retromoläre akzessorische Speicheldrüsen. Die’ Drüsen- 
verhältnisse im retromolären Bezirk können uns in zweierlei Form 
entgegentreten: einmal in dem üblichen Bilde der Schleimdrüser 
unserer Mundhöhlenschleimhaut, zerstreut über die ganze Fläche 
und dann zweitens — und zwar anscheinend gar nicht selten — 
in Gestalt eines drüsigen Organes, das den Eindruck von Selbständig 
keit macht und wohl als akzessorische retromoläre Speicheldrüs: 
bezeichnet werden könnte. Dafür sprechen außer den Leichenunter 
suchungen und manchen entwicklungsgeschichtlichen Präparaten aucl 
klinische Ueberlegungen und vergleichend-anatomische Bilder. E 
handelt sich bei der ‚akzessorischen Drüse überwiegend - um di 
retromolären akzesso 
rischen Speicheldrüsen liegt, abgesehen von gelegentlich auftreten 
den Entzündungserscheinungen, darin, daß manche Geschwulstformei 
mit Vorliebe gerade von. solche 
Gebilden auszelien. i 


$ Nr. 15, 5. August 1928. 


Unerwartete Ergebnisse 'der. mathematischen Untersuchung des Christensensche 
Phänomens. Ueber negative Gelenkbalınen. Max Müller. _ 
* Die Entzündung der Papilla incisiva (superior) und des Canalis 


n asopalatinu 
H, mmer: f 


% 


y 
‘ 
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= éChronischer Pemphigus der Mundschleimhaut. (Ein kasuistischer Beitrag.) Hubert 
* Pfeiffer. 

Ein Obturator. Gerhard Goldbach. 

Der praktische Zahnarzt und die Probeexzision. W. Meyer. 

Ueber einige strittige mundchirurgische Fragen. Erwin Goldmann. 

Die Behandlung sogenannter psychogener Ohnmachten und ohmmaclıtsähnlicher 

Anfälle. Weiß. 

Beitrag zur Therapie der Zahnfleischerkrankungen. 


Josipowici. 
Die Entzündung der Papilla incisiva (superior) und des Canalis 
nasopalatinus. Die Papilla incisiva entspricht ungefähr dem Gaumen- 
Endpunkte des Canalis icisivus superior, der aus der Vereinigung der 
beiden Canales nasopalatini hervorgeht, verschieden lang ist und 
‚verschieden nahe den mittleren oberen Schneidezähnen liegt. Neben 
“den bekannten Nerven und Gefäßen enthält dieser Kanal auch noch 
eine überraschend große Anzahl von Drüsen, die bei den einen 
| Individuen unmittelbar in die Drüsen der Schleimhaut übergehen, bei 
den anderen Individuen aber — und dies ist das häufigere — etwa 
in der Mitte des Kanales (von oben her gerechnet) aufhören. Man 
“sieht häufig Entzündungen der Papilla incisiva, bei denen es sich 
nicht nur um eine zirkumskripte oberflächliche Entzündung der 
Mukosa handelt. In diesen komplizierten Fällen springt die Papille 
etwas stärker als normal vor und ist von scharf _abgegrenzter 
intensiv roter Farbe. Palpatorisch findet man entweder eine prall- 
elastische Konsistenz der Papille, oder aber ihre Schleimhaut ist auf- 
fallend schlaff und läßt sich mit .einem stumpfen‘ Instrument ohne 
© eine Spur von Kraftaufwendung weit eindrücken. Subjektiv findet 
- man folgende Angaben: ein ausgesprochenes Spannungsgefühl am 
- Gaumen hinter den oberen Schneidezähnen, für die Zunge das deut- 
- liche Gefühl einer Vorwölbung, die bald stärker, bald geringer ist, 
ferner der Geschmack einer leicht salzig schmeckenden Flüssig- 
keit, die man hinter den Zähnen aussaugen könne. Das Wesen des 
ganzen Bildes besteht primär zumeist in einer Entzündung im Be- 
reiche der Papilla incisiva selbst. Von hier aus hat sich dann der 
Prozeß in den Canalis incisivus erstreckt und die hier vorhandenen 
Drüsen mit einbezogen. Dabei kommt es in einzelnen Drüsen- 
- abschnitten zu vermehrter Sekretion, in anderen aber zur Ver- 
legung der Ausiührungsgänge und damit zu Stauung des Sekrets, 
bis dieses unter dem Stauungsdruck den Weg zur Papillenschleim- 
haut und evtl. auch durch die letztere hindurch findet. Den häufigsten 
Ausgangspunkt bilden wohl Verletzungen der Papilla incisiva, 
namentlich wenn sich Fremdkörper (Fischgräte, Stückchen Borste 
von der Zahnbürste usw.) tiefer einspießen und nicht rasch wieder 
entfernt werden. Der weitere Verlauf ist etwas eigenartig: Unter 
dem Einfluß der chronischen Entzündung verändert sich allmählich 
das Drüsengewebe, die Sekretion läßt nach und hört schließlich ganz 
auf, womit auch meist die subjektiven Erscheinungen verschwinden. 
Eine nachweisbare eitrige Einschmelzung des Kanalinhaltes ist bis 
jetzt nie beobachtet worden. Therapeutisch ist nicht allzuviel zu 
machen. Oberflächliche Actzungen der Papilla incisiva haben keinen 
Zweck und sind daher besser zu unterlassen. Bei erschlaffter durch- 
brochener Schleimhaut kann man eine Aetzung in größerer Tiefe: 
versuchen. Man umwickelt hierfür eine Sonde mit etwas Watte, 
taucht sie in Chlorphenol und führt sie in den Kanal ein. Viel ist 
aber auf solchen Wegen nicht zu erreichen. 


Chronischer Pemphigus der Mundschleimhaut. Es gibt zweifellos 
Fälle von chronischem fieberlosen Pemphigus der Mundschleimhaut, 
mit ausschließlicher Beteiligung dieser und völligem Freibleiben der 
äußeren Hautdecken, wobei gleichzeitig eine Erkrankung der Binde- 
haut des Auges auftritt. Das charakteristische Merkmal ist das all- 
mähliche Schrumpfen der Umschlagfalte der Schleimhaut. Man kann 
zwei verschiedene Formen der Erkrankung unterscheiden: 1. Die 
maligne, mehr akute Form, entweder zuerst als Schleimhaut- 
pemphigus, später auch als Hautpemphigus, oder in umgekehrter 
Form. Diese Form tritt periodenweise in Nachschüben auf, die oft 
kurz aufeinander folgen oder nach längeren Pausen, so daß die 
rankbeit auch mehr chronisch verläuft. Sie führt immer durch 
Erschöpfung oder Komplikationen zum Tode. Fieber fehlt oft im 
Beginn, tritt im weiteren Verlauf aber regelmäßig dazu. 2. Die 
mehr gutartig chronische Form, deren Charakteristikum neben der 
Blasenbildung die Schleimhautschrumpfung ist. Sie ist identisch 
mit der essentiellen Bindehautschrumpfung. Fieber findet sich dabei 
licht. Diese Form kann jahrzehntelang bestehen ohne das Leben 


ler Befallenen zu zerstören. Ein wichtiger Fingerzeig für die 
Diagnose ist die gleichzeitige Erkrankung der Bindehaut. Die 
erapie ist meist erfolglos. In einem Fall ist ein Erfolg durch 


Imnadin erzielt worden. Neuerdings wird die Wirkung des Plas- 
nochins gerühmt. Man gibt 0,02 g durch vier Tage viermal täglich. 
lann Pause von drei Tagen und dann Plasmochin 0,02 g viermal 
glich. Auch Terpentininiektionen sind empfohlen worden. 

L. Gordon, Berlin. 
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Gallige Peritonitis ohne erkennbare Perforation. E. Ruppanner. 
Sphinkter-Hypertrophie als Ursache von chronischer Harnverhaltung. F. Suter. 
Wachstumsstörung am Vorderarm infolge vorzeitiger Verknöcherung des Epiphysen- 
knorpels am distalen Ende der Ulna nach Trauma. Andreas Vischer. 
* Ueber falsche und echte Tumoren der Kniegelenkkaps2l. C. Wegelin. 
Die Erfolge operativer Therapie des Prostatakarzinoms. Hans Wildbolz. 
Thorakoplastik — ein Kunstwerk. César Roux. 


Ueber falsche und echte Tumoren der Knlegelenkskapsel. Unter 
den bisher zu den Sarkomen gerechneten Tumoren der Gelenk- 
kapsel gibt es xanthomatöse Riesenzellentumoren, die in die Gruppe 
der Granulome gehören und durchaus gutartige Bildungen sind. Sie 
verdanken ihre Entstehung einerseits einem lokaleinwirkenden - 
mechanischen Faktor (Trauma), andererseits einer Hypercholesterin- 
aemie. 

Von den Synovialmembranen der Gelenkkapsel gehen hie und 
da kompliziert gebaute organoide Blastome aus. die einen sarko- 
matösen und einen endotheliomatösen Anteil besitzen. Letzterer 
entsteht sehr wahrscheinlich durch Differenzierung der Zellen aus 
dem ersteren. Solche Tumoren werden am besten als synoviale 
Sarkoendotheliome bezeichnet. Sie können bösartige Figenschaften 
zeigen und enthalten manchmal auch xanthomatöse Stellen. 


Nr. 30, 28. Juli 1928. 


Psychiatrie und Psychotherapie. Hans W. Maier. 
* Ueber Sehnenscheidenstenosen am Handgelenk. O. Winterstein. 


. Zur chirurgischen Behandlung des chronischen Magen-Duodenalgeschwürs. Alb. 
Wydler. 
Appendektomie ohne Versenkung. Henry C. Krafit. 
Ueber Sehnenscheidenstenosen am Handgelenk. Die Tendo- 


vaginitis stenosans am Processus styloideus radii wird verursacht 
durch einen Sehnenscheidenstenose des M. abductor pollicis longus- 
und M. extensor pollicis brevis. Diese Fälle dürften wohl das Haupt- 
kontingent von Sehnenscheidenstenose darstellen. Die de Quervain- 
sche Krankheit betrifft vorwiegend Frauen mittleren Alters: sie ent- 
steht meist nach einer gleichförmigen, oft ausgeführten Hand- 
bewegung, äußert sich in Schmerzen am Processus styloideus radii, 
die sich nachts verschlimmern "können, fernerhin ausstrahlenden 
Schmerzen und in Funktionsstörungen der Hand- und Daumen- 
bewegungen. Gelegentlich tastet man eine Verdickung am Processus 
styloideus radii, bedingt durch die verdickte Sehnenscheide der ge- 
nannten Sehne. Die Dauer der Affektion und die Intensität der Be- 
schwerden fordern meist zu chirurgischem Handeln auf. Von kleinen 
Inzisionen aus in Lokalanaesthesie sind die Stenosen durch Exzision 
der Sehnenscheide leicht zu beheben. Held. 


. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 


Erste Hälfte, Nr. 17/18, 1928. 


Ueber Isoagglutination. L. van der Spek und Th. Kortbeek. 
* Ueber Goldabsetzung nach intravenöser Behandlung mit Sanocrysin. 
N. Watermann und C. Prins ir. 
Heilung einer Lymphfistel. D. H. Koetser. 


\ 


R. Korteweg, 


Ueber Goldabsetzung nach intravenöser Behandlung mit Sano- 
erysin. Die Autoren hatten, um den Einfluß des Sanocrysins auf die 
Augentuberkulose zu studieren, 3 Kaninchen mit dem Mittel be- 
handeit; die Tiere hatten 1500, 1560, 1450, mg pro kg intravenös be- 
kommen. In alien untersuchten Organen fand sich ein eigenartiges 
gelbes Pigment, außerdem noch ein anderes blauschwarzes Pigment. 
Da diese beiden Pigmentsorten bei unbehandelten Tieren nie gce- 
funden worden waren, vermuteten sie hierin Goldverbindung und be- 
wiesen die Anwesenheit von Gold in Nierenmark und -rinde. Andere 
Reaktionen machten es wahrscheinlich, daß es sich um Goldsulphid 
ne Das blauschwarze Pigment war wahrscheinlich metallisches 

old. 


Es ergab sich, daß sich das Goldsulphid in 3 Arten von Zellen 
oder Zellsystemen abgesetzt hatte: 

1. In den Zellen des Reticulo-endothelialensystems, u. a. in den 
Kupferschen Sternzellen. | 

2. In den Epithelzellen der Tubuli contorti. 

3. In den eigentlichen Leberzellen. 

Ein Kaninchen hatte das Gold nicht an den genannten Stellen 
und es lag nahe, anzunehmen, daß es später aus den genannten 
Zellensystemen eliminiert worden ist, wobei die Zellen sich regene- 
rierten. Die mit Goldpigment beladenen Epithelien würden dann mit 
dem Urin den Körper verlassen haben. Dies ist wichtig, da man 
der sehr iange dauernden Goldabscheidung durch die Nieren eine 
große Bedeutung zugeschrieben hat, denn dies würde darauf hin- 


> Wachstum vorkommt, 


356 ee 


weisen, daß die Goldverbindutigen Me im Blute kreisen und mithin 
-lange wirksam bleiben können., Sollte das. nachgewiesene Gold aber - 


nichts anderes sein als das, in den abgestoßenen Epithelien der Tubuli 


contorti gelegene inerte Goldsulphid, dann würde damit eine wichtige 


. theoretische Stütze der ‚Sanocrysinbehandlung wegfallen. 
` Goldsulphid wirklich unwirksam ist, 
daraus; daß sie es 'noc 
den: Histiozyten unverändert. wiederfanden. 


Daß das 
‚ergibt sich für die Autoren 


‚Nr. 19... E 
g Pinde raei G. c. Nijhoff. i 
-Das Beri-Beriherz. W. C. Aalsmeer, K. F. Wenckebach. 

P. A, Herres. . 


 * ‚Perniziöse Anämie und Leberdiät. 


Perniziöse Anämie. und Leberdiät.. Die Klinik. Polak Daniels ver- 


. fügt jetzt über 35 Fälle; Mißerfolge sind nicht vorgekommen, dennoch. 
hat Autor nicht den Eindruck, daß eine tatsächliche Heilung eintritt.. 


“Die Sterblichkeit ist dank der Behandlungsmethode fast auf- Null 
- gesunken. Der perniziöse Chärakter ist verschwunden. - Ein Fall wird 
in extenso geschildert; èr ist vor allem. dadurch bemerkenswert. 
daß die Leberdiät die Rückkehr der freien Salzsäure im Magensaft 
zur Folge hatte. (Der erste derartige Fall war bekanntlich von 
Seyderhelm beobachtet; er war um 'so interessanter, als Autor den 
Leberextrakt Hepatrat gegeben. hatte, dessen Wirksamkeit also der 
der rohen Leber durchaus gleichwertig ist.) Wichtig ist auch, daß die 
.. vorher sehr kranke Patientin unmittelbar nach Beginn der Leber- 
diätbehandlung gravide wurde und daß es gelang, die Schwanger- 
schaft glücklich mit der Geburt eines gesunden Kindes zu beendigen. 


‚Nr. 20. 


* Ueber das weibliche Geschlechtshormon Menföriai, besonders. über Mehformön als 
©- < das Hormon des Mammawachstums. E. Borchard. 
_Geburtshilfliche Notizen. G. C. Nijhoff. 
` Erfahrungen mit durch Ultraviolettlicht bsstrahlter Milch bei Rachltis. 
Die Erdbeergallenblase. ‚ Kopp. 


Hanneman, 


| Ueber das weibliche Geschiechtshormen Meniormon. Borchardt, 

' Dingemanse, De Jongh und Laqueur resumieren ihre Erfahrungen 
etwa folgendermaßen: 

i 1. Menformon in klatmalen Mengen verursachi eine Drüsen- 

..wücherung, die ohne Menformon bestimmt nicht. entstanden wäre. 


2. Der Einfluß ist ‚spezifisch insofern, als dieser bisher durch 


keinen andern Stoff in Mengen, wie sie vom Menformon ausreichen, 
.. zuwege gebracht. wurden. 
| "3. -Die zahlreichen. Versuche früherer Autoren mit Trans- und 
Implantationen, mit Injektionen von Brei. und Extrakten von Ovarien, 
'Placenta, Foetus, Blut von schwangeren Tieren usw., die für einen 
. kleinen. Teil’ einen positiven, 
- negativen Erfolg hatten, werden ausreichend erklärt durch die mehr 
'. oder: ‚minder große Menge Menformon, die in: dem “verwendeten 
: Material‘ vermutet werden. kann, denn’ in allen genannten Stoffen 
Ist es sicher in verschieden großen Mengen nachgewiesen. 


-0 4.. Menformon ist als Ursache der. normal, vorkommenden Pro- 
Ä liferation anzusehen. In allen Fällen, in denen ein. derartig erhöhtes 
bei Neugeborenen, bei Menstruation, bei 
. Gravidität, ist auch, ein ‘erhöhter Menformongehalt im Organismus 
sehr. wahrscheinlich, bzw. schon als sicher erwiesen. Sogar in der- 
artigen Ausnahmefällen, wo ein erhöhtes Wachstum der Brustdrüse 
pathologisch vorkommt, z. B. bei einem Trophoblasten, konnten wir 
. nachweisen, daß ein’ derartiger Patient auch einen, erhöhten Men- 
| formongehalt hat. Da also. Menformon allen’ Anforderungen, die an 
- ein Hormon zu stellen sind, entspricht, sei die Frage, ob ein Hormon 


© zur Vorbereitung. der: Mamma. besteht, zu bejahen. Obwohl wir un- 


. Jeugbar Milchabsonderung aus solchen nur durch ‘Menformon ent- 


. wickelten Drüsen nachgewiesen haben, glauben wir doch, daß die- 
nach der. Ursache der Milchsekretion noch ‚nicht völlig . 


Frage 
| gelöst ist. 


= Menformon ist iauna 1. "Brunst' Bears 2. Wachstum 
weiblicher Geschlechtsorgane hervorzubringen, nicht- bloß bei kleinen 
. Nagern, sondern auch bei großen und bei Hunden; 3. Einfluß auf 
den Stoffwechsel auszuüben: 4. antimaskuline Eigenschaften hervor- 
zurufen; 5. Einfluß auf die Mamma auszuüben. 


Durch Menformon wird nicht nur ein sehr starkes Wachstum der. 


j sekretorischen Teile der unentwickelten Mamma hervorgerufen, 
sondern auch die äußeren Teile nehmen stark an Umfang zu: dies 
gilt für beide Geschlechter. Die männlichen Mammae beginnen den 
weiblichen der ausgewachsenen Tiere zu’ gleichen. Der Bau der 


inneren ‚sowohl der der äußeren Teile der Mammae von männlichen 


Caviae erinnert dann am meisten an den des Muttertieres, das 


schon einige Male: geworfen hat, und die Brustdrüse ist viel stärker 


entwickelt als die des virginalen: Tieres. Dies Resultat wird nicht 
nur bei kastrierten männlichen Tieren erreicht, sondern auch bei 
ormalen erwachsenen Männchen. an 3 


’ 


nach’ einem Jahr in so großen Mengen. in 


für den größten Teil aber einen 
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-Brustdrüse durch Menformon erzielen. 


46 Jahrg- Nr. 38 
A 


Auch. bei iungen Hunden kann man eine Entwicklung der 


Die Entwicklung der: Drüse 


_ durch 'Menformon bei unentwickelten, selbst kastrierten Caviae weib- 


- Gruppen von Beobachtungen. 


Br 


. Tuberkulinallergie geprüft (nach von Priquet). 


-Eigentümlichkeiten der S 
der Verlauf vielmehr wie in den späteren Kinderiahren in Europa. 
- d. h. symptomlos. 


- Sumatra scheint es- zu verneinen. 


* Die Tuberkulose unter 


-der Pathologie der 


‚kommen also schon maximal durchseucht an. 


als unter den Chinesen; 


lichen Geschlechts kann zu einer echten Milchproduktion führen. 
Dies. wird auch erreicht bei männlichen erwachsenen Caviae: durch . 
Einspritzung von Menformon. Ebenso wird bei einem kastrierten 


weiblichen Affen eine deutliche Vergrößerung der Brustdrüse nach 


Einspritzung von Menformon erzielt werden. 
Aus diesen Tatsachen wird die Schlußfolgerung gezogen, "daB 


' Menformon das normale Hormon für die Entwicklung der’ ' Brust- 


drüse`ist: Kurt Heymann, Berlin. 


Geneeskundige Bladen. > l 
Nr: 1/2; 


PA 
und Chinesen 


26., 


Javanern auf der Ostküste Sumatras, 


M. Straub. 


Die Tuberkulose unter Javanern und Chinesen auf der Ostküste 
Sumatras. Aus vielen. Gegenden sind Untersuchungen bekannt, 
welche die größere Seltenheit von Tuberkulinallergie darlegen unter 
Ger Bevölkerung von abgelegenen Orten. Von verschiedenen 
Autoren wird außerdem da, wo infolge des Kontaktes mit dem ‘Abends 
lände oder: infolge von Anhäufung in Zwangsgemeinschaften,. die 


‚Gelegenheit für pathologische Untersuchungen unter derartigen. Be- 


völkerungen gegeben ist, aufmerksam gemacht auf einen eigentüm- 
lichen, akuten Verlauf der Tuberkulose in diesen Umständen... Man 
hat einen direkten Zusammenhang angenommen zwischen , beiden 


So ist die Meinung entstanden, daß die gefärbten Rassen: einen | 
für den Tuberkelbazillus sehr empfindlichen Boden darstellen. -Für 
den indischen Archipel, wo in großem Umfange Arbeiter von Java 
nach den Außenbesitzungen übergebracht werden, hat das Problem 
Tuberkulose außerordentliche Bedeutung. „Es 
stellen sich folgende Fragen: | 
1. ‘Ist die javanische Arbeiterbevilkering zu betrachten als: ein 

— bezüglich des Tuberkelbazillus — unberührter Boden? | 

2. Zeigt die Tuberkulose in ihrem Verlauf unter den Javanern | 
. - Eigentümlichkeiten? 
3. Gibt es — falls Bejahung beider obenstehenden Fragen — “Kant. 

salen Zusammenhang zwischen beiden Tatsachen? = | 

Zu 1. Straub hat bei einer großen Zahl von ERA.. AI die 
Unter den Chinesen 
war das Resultat in 90% der Fälle (138 von 153) positiv.: -Diese 
Unter den javanischen. 
Immigranten dagegen war dies in’ viel geringerem Außmaße -der 
Fall: unter 1373 Javanern reagierten 734 positiv (53%): unter den | 
jüngeren (von 18 bis 20 Jahren) noch viel weniger (28,5%). =- 

Auch aus pathologisch-anatomischen Untersuchungen göhl: ein 
ähnliches Bild der Durchseuchung hervor: unter den Javanern. treten 
die jugendlichen Formen der Tuberkulose mehr in den Vordergrund 
bei diesen umgekehrt mehr die tertiären: 
Formen. So fand Straub unter 57 an Tuberkulose gestörbenen - 
Javanern: bei 28 Fällen (= 49%) Tuberkulose des ersten und des 
zweiten Stadiums (nach Ranke), bei 29 (=51%) dagegen des dritten 
Stadiums. Unter 52 Chinesen nur 6 Fälle (= 11,5%) des ersten und 
des zweiten Stadiums. und 46 (= 88,5%) des dritten. Ein Alters- 
unterschied spielt in dieser Statistik keine .Rolle. j 

Eine Uebersicht von allen Todesfällen ergab folgendes. (anch 
die nicht an Tuberkulose Verstorbenen sind mitgerechnet): unter den 
Javanern unter 30 Jahre gehörten 5,6% ins erste und zweite Stadium 
der Tuberkulose; unter den Chinesen 2,6%; unter den Javanern . 
über 30 Jahre 2,6% (4 auf 151), unter den Chinesen 03%. -> 

Zu 2. Während also die javanische Arbeiterbevölkerung... be- 
sonders der. jüngere Teil, nur in geringem Ausmaße mit Tuberkulose 
durchseucht auf der Ostküste Sumatras ankgmmt, sieht man unter 
ihnen doch nur selten mehr akute Formen der Tuberkulose. --Vor 


‘wenigen Jahren war das ganz anders. (Heinemann, 1911, 1912, 1913.) 


Damals zeigte die Krankheit einen epidemischen Charakter mit den 
Säuglingstuberkulose; heutzutage dagegen ist 


Zu 3. Der Gegensatz zwischen der vielfach symptomlos- ver- 
laufenden tuberkulösen Infektion unter europäischen Kindern und’ den 
mehrmals beschriebenen cpidemischen Formen der Tuberkulose, unter 
vorher „intakten“ Erwachsenen (Rekruten aus Bosnien, Kalmücken, 
Senegalesen, Siouxindianern in Gefangenschaft usw.) hat zu der Auf- 
fassung geführt, daß intakte Erwachsene eine größere Empfindlich- 
keit dem Tuberkelbazillus gegenüber zeigen als intakte Kinder, a: 

Besteht nun dieser Gedanke zurecht? 

Die oben erwähnte Erfahrung mit den javanischen Arkern- auf 
Einen wichtigen Umstand: darf 


21. September 1928 


man nicht vergessen: der Verlauf einer Infektionskrankheit wird 
nicht nur bestimmt durch die Resistenz des betroffenen Individuums 
allein. aber auch durch die Infektionsdosis. Und diese war in allen 
den beschriebenen Fällen eine außerordentlich große; immer hat es 
sich hierbei gehandelt um ganz besonders schlechte hygienische 
Verhältnisse (Wohnung, Pilege, Ernährung), woraus ein Mißver- 
hältnis resultierte zwischen Resistenz und In- 
fektionsdichtizkeit (= Frequenz und Dosis der Einzelinfek- 
tionen). Es ist das Verdienst Kortewegs, diese Tatsachen mit 
Nachdruck releviert zu haben. Auch auf der Ostküste Sumatras 
waren vor wenigen Jahren die hygienischen Umstände sehr unge- 
nügend. Späterhin sind große Verbesserungen angebracht worden. 
Es liegt auf der Hand, anzunehmen, daß der mildere Verlauf der 
Tuberkulose mit diesen Verbesserungen zusammenhängt, wodurch die 
Infektionsdichtigkeit erheblich verringert worden ist. 
Roelofs, Groningen. 


Acta Medica Scandinavica. 


Supplementum 23. 


$ Zytologische Untersuchungen von Ergüssen der Brust- und Bauchhöhlen, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der karzinomatösen Exsudate. l, Von Ulrik Quense!. 


Zytologische Untersuchungen von -‚Ergüssen der Brust- und 
Bauchhöhlen, mit besonderer Berücksichtigung der karzinomatösen 
' Exsudate. Der Verfasser teilt im Anschluß an seine in dieser. Zeit- 
schrift erschienenen Abhandlungen weitere Untersuchungen mit, die 
sich ausschließlich auf Ergüsse der Brust- und Bauchhöhle beziehen. 
Sie sind von vornherein zunächst auf eine Erläuterung der zytolo- 
gischen Bilder der karzinoniatösen Ergüsse und auf die Möglichkeit, 
Geschwulstzellen in ihnen zu erkennen, gerichtet. Um die Einzel- 
heiten dieses Problems klarzustellen, schien es Quensel aber nötig, 
eine bestimmte Erfahrung und Auffassung von den übrigen Formen 
der Ergüsse vom zytologischen Gesichtspunkte aus zu erlangen und 
außerdem auch die verschiedenen anatomischen und histologischen 
Formen der karzinomatösen, entzündlichen und nicht entzündlichen 
Frscheinungen an der Serisa an geeignetem Material zu studieren, 
und zwar in erster Linie an denselben Fällen, die auch zytologisch 
untersucht worden sind. Ein derartiger Vergleich zwischen den 
zytologischen und den anatomischen Befunden bei ein und dem- 
selben Falle schien Verfasser insbesondere notwendig und wichtig, 
wenn es sich darum handelt, die charakteristischen Merkmale der 
verschiedenen zytologischen Bilder festzustellen. 

Diesem Arbeitsplane entsprechend hat Verfasser viele Jahre 
hindurch mehrere hundert Fälle untersucht, von denen er Proben der 
Erglisse aus den Kliniken erhalten hat, und in welchen er auch die 
anatomische Diagnose durch mikroskopische Untersuchung hat fest- 
stellen können. 

Bei den zytologischen Untersuchungen der Einzelfälle sind 
Tabellen benutzt worden, in welchen die Anzahl der verschiedenen 
Zellformen, die Größe der Zellen und ihrer Kerne und Kernkörperchen 
sowie ‘etwa vorhandene Verfettung und Vakuolisierung der Zellen 
aufgeführt worden sind. 
- Um einen Ueberblick der zytologischen Verhältnisse im Einzel- 
falle zu erhalten und dadurch die zytologische Diagnose zu erleich- 
tern, erschien es dem Autor praktisch, die wichtigsten Data in einer 
besonderen Tabelle zusammenzustellen. Von diesen sind in der 
Arbeit einige als Beispiele wiedergegeben, da sie, wie Verfasser 
glaubt, ein übersichtliches Bild der zytologischen Befunde bei ver- 
schiedenen Krankheiten geben Können. 


Wie aus der einen Tabelle hervorgeht, hat Verfasser unter den 
größeren Zellen zwei Hauptformen unterschieden, nämlich einerseits 
die Zellen vom Endotheltypus und andererseits atypische Zellen, 
womit alle die Zellen bezeichnet worden sind, die deutlich vom Typus 
der Endothelien — mit oder ohne Verfettung und Vakuolisierung — 
abweichen. In diesen beiden Gruppn sind die Zellen wieder je nach 
dem größeren oder kleineren Gehalte an Fett oder dem Vorhanden- 
sein von Vakuolen in verschiedene Gruppen eingeteilt worden. In 
der ersten Gruppe (a) sind die Zellen zu finden, die weder verfettet 
noch vakuolisiert sind. Da die größten Zellverbände bei der pro- 
zentuellen Berechnung nicht berücksichtigt worden sind, ist diese nur 
als approximativ aufzufassen, was im übrigen auch dadurch bedingt 
wird, daß es oft schwierig ist, die atypischen Zellen von den Endo- 
tbelzellen sicher zu unterscheiden. Für die Diagnose kommt es aber 
nicht so sehr darauf an, cine exakte Zahl der atypischen Zellen fest- 
zustellen. wie darauf, daß wirkliche Geschwulstzellen tatsächlich im 
Sedimente zu finden sind; ob sie dabei in größerer oder kleinerer 
Anzahl vorhanden ist, ist für die Diagnose ohne Bedeutung. 


In der zweiten Tabelle sind die Ergebnisse der speziellen 
Messungen der verschiedenen Zellen mit ihren Kernen und Kern- 
körperchen aufgeführt worden. Aus diesen gehen die Wechsel der 
Größenverhältnisse deutlich hervor. Bei der Größenangabe ist in der 
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Regel fast nur der Durchmesser der runden oder fast runden Zellen, 
Kerne und Kernkörperchen berücksichtigt worden. 


Supplement 24. 


* Beobachtungen über die Milchsäurekonzentration im Blut und im Urin, unter physio- 
logischen und pathologischen Bedingungen. Otto Jervell. 


Beobachtungen über die Milchsäurekonzentration im Blut und 
im Urin unter physiologischen und pathologischen Bedingungen. Es 
wird eine zu Serienanalysen gut brauchbare Methodik zur Bestim- 
mung von Milchsäure und milchsauren Salzen im Blut und Urin be- 
schrieben. Die mittlere Fehlerbreite der Methode beträgt 5%. 

Die normale Milchsäurekonzentration im Blute liegt während 
der Ruhe, zwischen 20 und 30 mg%. Die Auscheidung von Milch- 


säure mit dem Urin beträgt unter denselben Bedingungen 10—20 mg% 


pro Stunde. Diese Werte sind etwas höher als der Milchsäuremenge 
im Blut und Urin entsprechen würde. Es ergaben sich keine merk- 
lichen Unterschiede in der Milchsäurekonzentration des Blutes bei 
gesunden Personen, wenn sie zu Bett lagen und wenn sie auf waren 
und in Ruhe. Kohlehydratreiche Nahrung verursacht keine Erhöhung 
der Milchsäurekonzentration des Blutes. Es werden eine Anzahl 
von Versuchen mitgeteilt, bei denen die Milchsäuremenge im venösen 
Blute vor und nach’ der: Muskelarbeit bestimmt wurden. Jede Muskel- 
arbeit verursacht eine Hyperlaktazidämie. Der Anstieg der Milch- 
säurekonzentration während: einer gleichmäßig ablaufenden Arbeits- 
leistung ist am größten in den ersten Minuten und am geringsten 
während der letzten Minuten der Arbeit. Es wird als wahrschein- 
lich hingestellt, daß dies darauf beruht, daß das Minutenvolumen. des 
Herzens geringer zu Beginn einer Arbeitsleistung ist als später. Der 
Anstieg der Milchsäure im Blute ist abhängig aber nicht direkt pro- 
portional der Arbeitsleistung pro Minute. Wenn die Arbeitsleistung 
unter 1000 kgm pro Minute liegt, ist der Anstieg gering, wenn sie 
über 1000 kgm pro Minute beträgt, ist der Anstieg beträchtlich. Nach 
einem anfänglichen Anstieg können Variationen in der Intensität der 
Arbeit Aenderungen in der Milchsäurekonzentration des Blutes her- 
vorrufen. In einem Falle wurde bei einer Arbeitsleistung von unge- 
fähr 1000 kgm pro Minute nur eine ganz unbeträchtliche Veränderung 
im Milchsäuregehalt gefunden. Auch machen sich individuelle Unter- 
schiede zwischen den Versuchspersonen bemerkbar. 

Nach der Arbeit fällt der Milchsäuregehalt des Blutes langsam 
wieder zur Norm ab, gewöhnlich im Verlaufe einer halben Stunde. 
Bei anhaltender Muskelarbeit geringeren Grades fällt der Milch- 
säuregehalt etwas schneller ab, als wenn die Versuchsperson in 
völliger Ruhe verbleibt. Die Hyperlaktazidämie bei Muskelarbeit ist 
auf einen relativen Sauerstoffmangel zurückzuführen, d. h. daß die 
Aufnahme an Sauerstoff dann geringer ist als der Bedarf. Daß dabei 
die Milchsäurekonzentration des Blutes ansteigt, beruht auf der Tat- 
sache, daß in den Muskeln mehr Milchsäure produziert wird, als bei 
der Verbrennung verbraucht werden kann. Am Schlusse jeder Muskel- 
arbeit ist ein Sauerstoffmangel festzustellen, der im Verlaufe einiger 
Minuten wieder ausgeglichen wird. 

Grob gerechnet kann man sagen, daß ungefähr die Hälfte des 
Körpergewichtes von Organen: gebildet wird, die in unmittelbarem 
Kontakt mit dem Blute sind. Der Unterschied in der Milchsäure- 
konzentration vor und nach der Arbeit, ausgedrückt in Grammen pro 
Liter, entspricht also, mit dem halben Körpergewicht multipliziert, 
ungefähr der im Körper aufgespeicherten Milchsäuremenge. 

- Von der Menge der im Körper angespeicherten Milchsäuremenge 
läßt sich wiederum der Sauerstoffmangel errechnen. Die errechnete 
Zahl für den Sauerstoffmangel und der aktuelle Milchsäurebefund 
sind ungefähr konkordant, d. h. die nach der Arbeit extra auf- 


‘genommene Sauerstoffmenge*entspricht der Menge der verbrauchten 


Milchsäure, 


Nach physischer Arbeitsleistung kann die Milchsäurekonzen- 
tration des Harns bis um 1% ansteigen. Bei schwererer Muskelarbeit 
werden von der im Organismus angespeicherten Milchsäure 1—2%e 
a a Urin ausgeschieden, bei leichterer Muskelarbeit weniger 
als 0,5 %o. 

Per os verabreichte Alkalien vermindern den Milchsäuregehalt 
des Blutes und vermehren die Menge der mit dem Urin ausgeschie- 
denen Milchsäure. 


Die Hyperlaktazidämie ist nach der Arbeit weniger hoch, wenn 
der Versuchsperson vorher Alkali verarbeitet worden ist, als bei 
Kontrollpersonen ohne vorherige Alkalieinnahme. Der Anstiex der 
Milchsäurekonzentration in den Muskeln ist ein Zeichen muskulärer 
Ermüdung. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, daß die Hyperlakta- 
zidämie der Grund für die Dispnoe während der Arbeit ist. Das 
Ansteigen des. Milchsäuregehaltes im Blute kann Veranlassung zu 
einer nicht kompensierten Azidose geben und steht in Beziehung zu 
dem Atemschöpfen nach der Arbeit. Bei Einatmung eines Sauerstoff- 
gemisches von einem Sauerstoffgehalt von 7,5% kommt es zu einem 
Ansteigen des Milchsäurespiegels des Blutes. Gewisse Symtome der 
Bergkrankheit sind mit Hyperlaktazidämie verbunden. In Fällen 


ie. Ba a o ia 


des 


. weisen. 
- Konzentration im Blute während der Muskelarbeit größer als in 
‚der Norm. Bei der Atmung in reinem Sauerstoff verschwindet die 


. von Asse. vergehen einige "Minuten, bevor es zu einer aus- 
gesprochenen Erhöhung des Milchsäuregehaltes des Blutes kommt. 
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Bei lokaler Asphyxie (Stase) kommt es. zu einem Anstieg der Milch- 


" säurekonzentration des venösen Blutes. 


Bei der Muskelarbeit kommt es zu einer leichten Vermehrung 


Beim Mangel an Laktazidogen muß daher der. Hauptteil des an- 


organischen Phosphors in den Muskeln refiniert werden. 


Bei kompensierten Herzerkrankungen ist: der. Milchsäuregehalt 
Blutes normal. 
: Patienten mit de- 
kompensierten Herzen sind zu physikalischer Arbeit deshalb 
ungeeignet, da sie ja schon: in der Ruhe einen Sauerstoffmangel auf- 
Bei der Herzinsuffizienz ist der Anstieg der Milchsäure- 


"des anorganischen Phosphors in Blut und Urin, die iedoch bedeutend 
-geringer ist als der entsprechende Anstieg des Milchsäurespiegels. 


In Fällen absoluter Herzinsuffizienz ist der 
-Milchsäuregehalt des Blutes häufig vermehrt.. 


bei der Asystolie auftretende Hyperlaktazidämie in vielen Fällen. 


Während dieser Zeit ist die Sauerstoffaufnahme vermehrt. Bei der 
Herzinsuffizienz ist die Alkalireserve -des Blutes praktisch normal. 


‘In manchen Fällen von Anämien ist die Menge der .Milchsäure im 


"spiegel im Blute. 


_Blute vermehrt. 


.dämie gefunden. 


'Milchsäurekonzentration. des venösen Blutes 


‘wie. er 


Bei den Anämien kommt es nur dann zur Hyper- 
laktazidämie, wenn der Organismus nicht fähig ist, durch Steigerung 


des Minutenvolumens die mangelnde Fähigkeit, Sauerstoff zu binden, 


auszugleichen. In einigen Fällen von Perniziosa wird eine niedrige 
‚.Milchsäurekonzentration des Blutes gefunden. Es ist möglich, daß 
dies auf einem anormalen Kohlehydratstoifwechsel beruht. 

- Bei der Pneumonie kommt es infolge. der Asphyxie zu einem 
regelmäßigen, aber nicht besonders starken Anstieg des Milchsäure- 
Die Lungentuberkulose ist in vorgeschritteneren 
Stadien’mit einer Hyperlaktazidämie verbunden. In manchen Fällen 


. sind es wahrscheinlich Komplikationen wie: Anämie usw., die das 


bewirken. 


Fieber shen keine Erhöhung des Milchsäurespiegels im Blute 
zu verursachen. Bei spastischen Zuständen wird eine Hyperlaktazi- 
nur bei der Urämie gefunden. Beim Karzinom wird eine Hyper- 
laktazidämie nur bei dem. Vorliegen einer Anämie gefunden. 


‚Aus diesen ganzen Befunden geht hervor, daß ein Anstieg der 
ein Zeichen von 
mangelndem Sauerstoffersatz in den Geweben ist, weshalb die 
Oxydationsvorgänge im Körper nicht normal verlaufen. 


Supplement 25. 


5 * Beitrag zur Kenntnis der klinischen. Verwertbarkeit des. Holmgrenschen Frontal- 


ae reflexes. Albert Grönberg.. 


Beitrag zur Kenntnis der klinischen Verweribarkeli des Holm- 
grenschen Frontalreilexes. Aus dem in dieser Arbeit vorliegenden 
Material glaubt der ‘Verfasser folgende Schlüsse ziehen zu können: 

Ein Phänomen, das einen positiven Frontalreflex vortäuschen 
kann, ist auch in solchen Fällen möglich, in denen ein Zerebralleiden 
unwahrscheinlich ist (Material 300 Patienten). 

Der Ausschlag des Frontalreflexes in positiver oder eSaTer 


zu sein. . 
Aphasische Sprachstörungen scheinen öfter mit positivem als 
mit negativem Frontalreflex einherzugehen; Tremor, vom Typus, 
beim extrapyramidalen 'Symptomenkomplex vorkommt, 
scheint sehr oft mit positivem Frontalreflex kombiniert zu sein. 

Der Frontalreflex zeigt bei Zuständen von Somnolenz und Koma 
im großen und ganzen dasselbe Verhalten wie die anderen Reflexe. 

Der Frontalreflex scheint überwiegend in den ersten 24 Stunden 
der Erkrankung negativ zu sein, ebenso bei Fällen, die im Laufe 
von zweimal 24 Stunden tödlich ausgehen. 

Positiver Frontalreflex scheint vorkommen zu können . bei: 
allgemeinen Intoxikationen ohne lokale. Läsionen; bei Schäden, die 
nur den Kortex und die Meningen treffen, oder nur die Basalganglien 
oder sowohl Kortex als auch die Basalganglien. 

Eine begrenzte Lokalisation solcher Herde, die Frontalreflex 


| hervorrufen, konnte vom Verfasser nicht festgestellt werden, 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Acta chirurgica scandinavica. 
Vol. LXII, Fasc. VI. 


%* Auftreten und Verschwinden von Amyloid beim Menschen, Henning Waldenström. 


* Ueber entzündliche Erkrankungen und Hämatome der vorderen Bauchwand. Mary 
Wehik. 
Einige Worte über die operative Behandlung großer Urethraldefekte. Einar Key. 


Bei der Nephritis wird eine Milchsäureretention _ 
ur Ob 
-Lebererkrankungen einen Anstieg der Milchsäurekonzentration des 
' Blutes verursachen, konnte nicht entschieden werden. 


| Richtung scheint nicht an ein bestimmtes Symptomenbild geknüpft 


.* Beitrag zur 


Alain 


Ueber: sogenannte Chondromatose der Gelenkkapsel. 
‘Ivarsson. 


T. Beckman má Gunhild | 


Entscheidung der Frage: 


Cholezystektomie -oder Cholezystestoie, 
Sofus Wideröe. ; 


Ss 


Aufireten und Verschwinden von Amyloid beim Menschen, Eine 
sichere Diagnose des Vorhandenseins von Amyloid läßt sich nur durch - 
‚Organpunktion und mikroskopische Untersuchung des gewonnenen- 
Materials stellen, während die klinischen Anzeichen: vergrößerte - 
Leber und Milz und Einweiß im Urin nur eine Wahrscheinlichkeits- : 
diagnose zulassen. Verf. hat bei 35 Patienten durch Organpunktion 
das Auftreten und den Verlauf der Amyloiderkrankung. beobachtet. 
Die Behandlung hat die Heilung der Eitersekretion, die Ursache des- 
'Amyloids, anzuerstreben, denn die Amyloidablagerung steht in direk- 
tem Verhältnis zu der Eitersekretion. Verf. konnte beobachten, daß 
mit dem Schwinden der Eitersekretion bei starker Amyloidablage- 
rung auch das Amyloid schwand und völlige Heilung eintrat. Eine 
Einwirkung der Amyloidablagerung auf die Funktion eines: Organes 
konnte nicht festgestellt werden. 


- Ueber entzündliche Erkrankungen und Hämatome der. orderi 
Bauchwand. Bericht über 20 Fälle von Erkrankungen der vorderen 
Bauchwandmuskulatur, von denen drei im Anschluß an Traumen auf- 
getreten, 17 metastatischen Ursprungs waren. Hämatome, Rupturen ` 
oder akute entzündliche Erkrankungen können durch Reizung. des 
parietalen Bauchfelles peritoneale Reizerscheinungen hervorrufen und 
intraabdominelle Erkrankungen vortäuschen. Differentialdiagnostisch 
ist es bei Abszessen und Hämatomen von großer Wichtigkeit, die 
Begrenzung und die Ausdehnung, die häufig an die Mittellinie und 
an die Muskelinfektion gebunden ist, zu beobachten. Ferner ist die: 
Verschieblichkeit der Bauchwandtumoren bei erschlafften Bauch- 
decken ein diagnostisches Merkmal. l ` 


-— 


Beitrag zur. Entscheidung der Frage: Cholezystektomie. oder 
Cholezystostemie. Verf. berichtet über die Behandlung - von 18 
Patienten, die an einem Gallensteinleiden erkrankt waren, von denen 
er 148 operativ behandelte, und zwar 76 im Intervall und 72.im.An- 
falle, von denen 14 starben. Die Intervalloperationen wurden haupt- 
sächlich bei jüngeren Patienten zwischen dem 30. und 40: Lebens- 
jahre, während die Operationen im Anfall mehr im höheren Lebens- 
alter durchgeführt werden mußten. Bei den Intervalloperationen. 
wurde in 92% der Fälle die Gallenblase herausgenommen und in 
8% eine Anastomose angelegt, während beim akuten Anfall nur un- 
gefähr in der Hälfte. der Fälle die Gallenblase herausgenommen, sonst 
stets die Anastomose gemacht wurde. 

Verf. steht auf dem ‚Standpunkt, daß mit beiden Operations- 
methoden gleich gute Erfolge erzielt werden können. Zwischen den 
beiden. Operationsmethoden kann. nur von Fall zu Fall entschieden 
werden. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
Juni 1928. 


Kenntnis der Zufuhr von P, Ca und Mg bei freigewählter Kost. 
Das Körpergewicht finnländischer Soldaten. J. Grönberg. 


C. Tigerstedt. 


E. Keller. 


The Journal of the American Medical Association. 
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* Endresultate der chirurgischen Behandlung des Hyperthyreoidismus. Ch, H. Prazier 
und W. Blair Mosser. l 
Frühdiagnose der Masern. Philip Moen Stimson. 
„Schwere granulozytische Aplasie des Knochenmarkes nach Arsphenaminbehandiong 
der kongenitalen Syphilis. Katharine Dodd und Scott J. Wilkinson. 
* Retroperitonealer (paranephritischer) Lumbalabszeß nach Muskelverletzung. Alfred 
Brown. 
* Aetiologie und Resultate der Behandlung des 
Urtikaria.. Frank R. Menagh. 
Quantitative Studien zur klinischen Ultraviolettbestrahlung. 
‚William T. Anderson. 
Die Phyllobothrium latum (Lian. 1758), der breite Bandwurm des Menschen, .Teunit 
Vergeer, Ann Arbor. P 
* Herzschmerzen bei fieberhaften Rheumatismen. 
Hitchcock. 
Die Behandlung der Nausea und gewisser damit verbundener Zirkulationsstörungen 
Rob. W. Keeton und Esther S. Nelson. 
Hereditäre Dystrophie der Haare und der Nägel. A. Wilmot Jacobsen. 
Ausgedehnte Kehlkopfverletzung mit kompletter Durchschneidung der Luftröhre un: 
der Speiseröhre. Q. D. Scott. 
Bimalleoläre Fraktur. Barcley W. Moffat. 
Spontan ruptierter Uterus. J. Ogle Warfield. 
Verschluß und Versorgung von Wunden, speziell am Kopie. 
Ein neuer Retentionskatheter mit Stilett. W. A. H. Councill. 
Die wissenschaftliche Medizin und die medizinische Wissenschaft. 
Glykogen in ‚der Muskulatur. 


angioneurotischen Oedems und der 


Hermann Goodman nni 


H. F. Swift und Charles H 


Walter R. Brewster 


21.September 1928 


Endresultate der chirurgischen Behandlung des Hyperthyreoidis- 
mus. Die operative Behandlung des Hyperthyreoidismus gibt bei der 
Thyreoitoxikose in fast 95% aller Fälle eine gute Heilungschance. 
Fine vollkommene Wiederherstellung kann in 75% der Fälle erwartet 
werden. Ungefähr 15% behalten leichte Residualsymptome. Un- 
gefähr 5% werden dauernd krank bleiben und ungefähr 3 bis 4% 
werden Rückfälle haben. Der Grad der Arbeitsunfähigkeit geht direkt 
proportional mit der Dauer der Erkrankung. Der dauernden Arbeits- 
unfähigkeit kann durch die Frühoperation vorgebeugt werden. 


Retroperitonealer (paranephritischer) Lumbalabszeß nach Muskel- 
verletzung. Traumatische Abszesse des Rückens, sowie Abszesse 
durch Spinaltuberkulose und infolge Perforation eines retroperitoneal 
gelegenen Appendix haben ihren Sitz in einem ganz bestimmten ana- 
tomischen Gebiete, das Fettgewebe enthält und das paranephritischer 
Körper genannt wird. Dieses Fettgewebe ist scharf getrennt von der 
echten Fettkapsel der Niere durch seine chemischen Bestandteile und 
wegen der zwischen beiden liegenden Faszienschicht. Unabhängig 
von seiner Aetiologie sollte ein Abszeß in diesem Gewebe eher 
paranephritischer Abszeß genannt werden, während der Name perine- 
phritischer Abszeß für solche Prozesse reserviert werden sollte, die 
eine Mitbeteiligung der echten Fettkapsel: der Niere zeigen und zur 
Niere selbst in direkter Beziehung stehen. 

Die operative Erreichbarkeit von Abzessen: dieses Typus durch 
einen tiefen Lumbalschnitt ist direkter und mit besserer Drainage zu 
verbinden, weil eine Verletzung der Niere und ihrer Kapsel vermieden 
wird, die doch das eine oder andere Mal bei den gewöhnlichen 
tvpischen Nierenschnitten vorkommt. 


Aetiologie und Resultate der Behandlung des angioneurotischen 
Oedems und der Urticaria. In 260 Fällen von angioneurotischem 
Oedem und Urtikaria war die Krankheit stets als allergisches Phäno- 
men zu betrachten. Die Fälle wurden in zwei Hauptgruppen je nach 
der Aetiologie eingeteilt. In der einen 30% umfassenden Serie, bei 


der völlige Freiheit von Erkrankungen des Gallensystems vorlag, 


bestanden die ätiologischen Faktoren in der Absorption von Nah- 
rungsmitteln und anderen artfremden Eiweißstoffen. In der zweiten 
4,8% umfassenden Gruppe war eine Erkrankung des Gallensystems 
der einzige mögliche ätiologische Faktor. Es wurden in diesen Fällen 
Beobachtungen darüber gemacht, wie die Absorption von Bakterien- 
eiweiß durch das Gallensystem zu beurteilen ist. In 11,2% lag eine 
Gallenerkrankung vor und es fand eine Absorption anderer artirem- 
der Eiweißarten statt. Bei Beteiligung des Gallensystems richtete 
sich die Behandlung direkt gegen diese Grundkrankheit, und bei Ei- 
weißüberempfindlichkeit wurden aktive artfremde Eiweißstoffe fern- 
gehalten. In den zu Ende beobachteten Fällen blieuben 16,3% durch 
die Behandlung ungebessert, 38,6% wurden gebessert und 45,2% 
wurden geheilt. 


Herzschmerzen bei fieberhaften Rheumatismen. Das Syndrom 
der präkordialen Schmerzempfindung und Hyperästhesie wurde oft 
vei Patienten mit rheumatischem Fieber angetroffen. Die Häufigkeit 
dieses Syndroms war im großen und ganzen proportional der Intensi- 
tät der rheumatischen Infektion. Es wurde in einem höheren Prozent- 
satz bei Patienten gefunden, die ihren zweiten oder mehrmaligen An- 
fall hatten, als bei solchen im ersten Anfall. 


Zwei Drittel aller Patienten mit Präkordialsymptomen zeigten 
auch sonstige Mitbeteiligung des Herzens, und der größte Teil der 
übrigen Kranken zeigte einige Zeit während der Infektionsperiode 
eine ähnliche Mitbeteiligung des Herzens. 


Ein größerer Prozentsatz von Patienten, welche während der 
akuten Infektion Präkordialschmerzen hatten, trugen eine dauernde 
Klappenschädigung davon, als solche, die keinerlei Herzbeschwerden 
zeigten. Obwohl nun das Freibleiben von Herzschmerzen das Aus- 
bleiben einer Herzerkrankung nicht verbürgt, zeigt doch die große 


Häufigkeit, mit welcher beide Formen zusammen angetroffen werden, 


daß der Herzschmerz bei einem Patienten mit rheumatischem Fieber 
vom Arzte als besondere Mahnung betrachtet werden sollte, seine 
Therapie auf die Sicherung und Gesunderhaltung des Herzens zu 
Tichten. 


90., Nr. 10., 10. März 1928. 
* Durch Tabak hervorgerufene Angina pectoris. 
* Die Anwendung der Dextrose bei Kinderkrankheiten. 
P. L. Heitmeyer., 
Teranus nach Impfung und seine Verhütung. Charles Armstrong. 
Die Verdauung roter Blutkörperchen durch Trichomonas flagellates. 
Eme Hämaturie infolge Vergiftung durch Stiefelwichse. H. H. Haft. 
Die Kontrolle der Geschlechtskrankheiten. John H. Stokes. 
* Die Standardisierung des Hormons der Nebenschilddrüse bezüglich seiner Aktivität. 
Adolph M. Hanson. 
* Die Natur der faradischen Erregbarkeit der 
Pemberton und Eleanor Stilz. 
* 1w Fälle von anscheinend geheilten Pollenheufieber. 


Eli Moschcowitz. 
Heyworth N. Sanford und 


Rob. Hegner. 


Muskeln. F. A. Caiori, Ralplı 


l. Chandler Walker. 
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* Akute Kokainvergiftung. Prophylaxe und Behandlung mit Phenobarbital. M. Reesc 
Guttman. 

Hyperproteinämie, verbunden mit multiplen Myelomen. 
Delrue und Charles Geschickter. 

Ein Fall von Bleivergiftung durch Gebrauch von Schnupftabak. Walter Bauer und 
Marion W. Ropes. 

Spontanheilung einer Blasen-Gebärmutterfistel nach der Geburt. 

Die Behandlung der generellen Paralyse durch Malariaimpfung. 
G. H. Kirby. 

Lähmung des rechten Diaphragmas. Mendel Zeligs. 

Ein Fall von dreimaliger Luesinfektion. C. R. L. Halley. 

Das Auftreten des Botulismus im Jahre 1927. 

Der Stand der intravenösen Therapic. Reid Hunt, 
Rowntree, Carl Voegtlin und Cary Ezgleston. 

Das Lachen und die Gesundheit. 

Barbitalismus (Veronalismus). 

Vitamine A und D im Cod Liver Oil. 

Die Häufigkeit des Butulismus. 

Respiratorischer Stoffwechsel des Muskels. 

Nebennieren und Blutdruck. 

Der Plexus choroidalis und der Liquor cerebrospinalis. 


W. A. BETZWEIR, Qeorges 


G. K. Sims. 
H. A. Bunker uud 
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William S, McCann, L. G. 


Durch Tabak hervorgerufene Angina pectoris. Das Tabakrauchen 
kann ganz ähnliche Symptome hervorufen, wie die Angina pectoris 
bei' Erkrankungen der Kranzadern oder der Aorta. Die verschiede- 
nen Sorten von Tabak geben dabei nur geringfügige Unterschiede. 
Der Schmerz beim Tabakherz ist gewöhnlich intensiver und von 
längerer Dauer als der bei der echten Angina pectoris und ist 
meistens nur mit geringer oder gar keiner Störung der Herzfunk- 
tion verbunden. Es ist ganz offensichtlich, daß Patienten, die einmal 
ein Tabakherz gehabt haben gewissermaßen sensibilisiert sind. 


Es gibt zwei verschiedene Arten von Tabakherz: Das mit fehlen- - 
dem Befunde einer Herzstörung und das ınit Symptomen, die auf eine 
intraventrikuläre Leitungsstörung hinweisen, wie sie bei Koronar- 
und Aortenerkrankungen vorkommen. Bei dem letzteren ist der- 
Tabak wahrscheinlich der exzitierende Grund für die anginösen 
Schmerzen. Deshalb sollie man solchen Patienten den Tabakgenuß 
strengstens untersagen. Was dabei der endgültige Erfolg sein wird, 
soll in späteren Berichten dargelegt werden. 


Es ist nicht genug, Patienten mit dem Verdacht auf Tabakver- 
giftung den Tabakgenuß zu beschränken, sondern der Entzug des 
Tabaks sollte vollkommen durchgeführt werden. Die anginösen 
Schmerzen infolge übermäßigen Tabakgenusses hören nicht sofort 
nach der Absetzung auf, sondern sie können noch über viele Wochen 
und selbst Monate hinweg fortbestehen. Der Mechanismus der 
Tabak-Angina ist nicht bekannt. Er beruht wahrscheinlich auf der 
konstriktorischen Wirkung des Tabaks auf die Blutgefäße. Die 
Schmerzen ähneln den echten Neuralgien. 


Die Anwendung der Dextrose bei Kinderkrankheiten. Eine fünf- 
prozentige Dextroselösung kann intraperitoneal ohne jegliche Reak- 
tion gegeben werden, wenn sie auf dem Wege trockener Sterilisation 
hergestellt ist. Die Anwendung intraperitoneal verabreichter Dex- 
trose sollte auf gewisse akute Infektionskrankheiten und postopera- 
tive Zustände sowohl als auf Nährschäden ausgedehnt werden. Um 
günstig zu wirken, muß die Dextroselösung in Mengen von 100 ccm 
häufig wiederholt gegeben werden. 


Die Standardisierung des Hormons der Nebenschilddrüse bezüg- 
lich seiner Aktivität. Verhältnismäßig geringe Dosen des Hormons 
der Nebenschilddrüse genügen, um parathyreoidektomierte Hunde in 
ihrer Funktion wieder normal zu machen. Nebenschilddrüsenextrakt 
sollte für den klinischen Gebrauch bei bekannten Graden von Hypo- 
kalzämie ausstandardisiert werden. Der Gebrauch kieinerer und ge- 
nauest standardisierter Mengen verhütet die Gefahr, eine merkliche 
MHyperkalzämie hervorzurufen. 


Die Natur der faradischen Erregbarkeit der Muskeln. Die Wir- 
kung kräftiger, langsam unterbrochener faradischer Reizung der 
Muskeln auf die Zusammensetzung des Blutes und des Urins ist in 
fünf Versuchen bestimmt worden. Die elektrische Reizung wurde 
nach den Grundsätzen der modernen Therapie vorgenommen. Es 
ergaben sich keinerlei Aenderungen in der Milchsäurekonzentration 
oder dem Säurebasengleichgewicht des Blutes oder des Urins als 
Folge vermehrter Muskelarbeit durch den elektrischen Strom. Eine 
vermehrte Wasserausscheidung mit dem Harn sowie von Stickstoff 
und anorganischem Phosphor während der Zeit der elektrischen Rei- 
zung zeigt, daß eine Wirkung dieser Art von elektrischer Behandlung 
in einer Steigerung von Stoffwechselvorgängen zu suchen ist. 


100 Fälle von anscheinend geheiltem Pollenheufieber. Die in der 
Arbeit erwähnten 100 Fälle sind anscheinend geheilt. Alle sind für 
eine Zeit von mindestens zwei Jahre symptomfrei geblieben und 
78 blieben drei und mehr Jahre ohne Behandlung. In 22 Fällen 
wechselte der Ausfall der Kutanreaktion mit den erregenden Pollen 
von ausgesprochenem Positiv nach Negativ. In 22 anderen Fällen 


`> fieberbehandlung abbrechen 


«sedativ wirkt. 
physiologischer Kochsalzlösung (saturiert mit Paraldehyd) sollte stets 
angewandt werden, wenn eine schwere Kokainvergiftung vorliegt.. 


Von 92 männlichen Patienten mit genereller Paralyse, 


- -2::500 nicht hervorgerufen. werden. 

- Ausfall der-Hautreaktionen nicht wesentlich. 

2... Die Patienten wurden in wöchentlichen Intervallen für eine Zeit . 
' von 13 bis 16 Wochen vor dem gewöhnlichen Beginn ihrer Symptome ` 
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war der Ausfall der Hautreaktionen bei der Unterbrechung der Be- 


handlung nur sehr zweifelhaft. In drei anderen Fällen war die Probe 
riur: mit dem unverdünnten Pollenextrakt positiv und in neun Fällen 
konnte’ eine Reaktion mit größeren Verdünungen als 1:100 oder 
In 44 Fällen änderte ‚sich der 


in Behandlung genommen. In allen Fällen wurden sorgfältig Haut- 
reaktipnen mit den verschiedenen Verdünnungen des auslösenden 


."Polleneiweißes gemacht, um zu.bestimmen, mit welcher Verdünnung 
und 
“weiter weil diese nicht nur als Führer für-die allmählichen Erhöhun- 
gen der Dosierung, sondern auch als hinreichendes und befriedigen- 


von Polleneiweiß die Behandlung begonnen werden mußte, 


des Behandlungsmittel angesehen werden kann.. Wenn die Kutan- 
reaktion mit Pollenextrakt negativ wird, 
zu können. Bei Patienten ‘mit nicht 
negativ werdender Pollenreaktion erscheint es wünschenswert, daß 
diese mindestens eine Saison, besser aber zwei vollkommen symp- 


tomfrei sind, bevor man die bis zu diesem Zeitpunkte fortzusetzende 


Behandlung unierbricht. 


Akute ‚Kokainvergiitung. ‘Phenobarbital ist eine’ sehr schätzbare 


> Droge für die Behandlung der akuten Kokainvergiftung. Seine Ver- 


wendung ist rational.und auf exakten pharmakodynamischen Studien 


-beruhend. Als präoperatives Sedativum ist es klinisch von Wert,. als 
Prophylaktikum zur Verhütung der akuten Kokaintoxikationen bei 


Vorliegen einer lIdiosynkrasie und zur Behandlung dieser Vergiftung 


‚ist es ebenfalls sehr wertvoll. Beim Vergleich einer Serie von Fällen 


mit Anwendung des Phenobarbitals vor der Operation und einer 
Serie ohne diese war klar ersichtlich, daß die Anwendung des Medi- 
kamentes die Intoxikation mit Kokain verhindert und präoperativ gut 
Eine Lösung von löslichem Barbital (Veronal) 


Die Behandlung der generellen Paralyse durch Male alpine 
je mit 


- Malaria vor dem 15. Dezember 1925 behandelt waren, starben zehn 


in den ersten 2 bis 11 Monaten nach der Beendigung der Malaria- 


behandlung, Weitere 11% starben innerhalb eines Jahres nach Auf- 
nahme in das Krankenhaus, während Paralytiker ohne diese Behand- 


“Jung innerhalb dieser Zeit eine Mortalität von 58% zeigen. 


. während des zweiten, 


Von: 83 übrig bleibenden Patienten, die am 15. Juni 1927 eine 
Beobachtungszeit von 1% bis 4 Jahren hinter sich hatten, starben drei 
dritten und vierten Jahres. 


88% von den gesamten 93 Patienten den Zeitraum von 1% Jahren 


“überlebt, was zur Zeit der Aufnahme bei paralytischen Männern die 


=- sogar eine beträchtliche weitere Besserung aufweisen 


mittlere Lebenschance in den staatlichen Hospitälern New Yorks war. 


.Von den 25 Fällen mit einer Beobachtungszeit von über drei Jahren 
nach Abschluß der Behandlung ist einer bis jetzt gestorben: fünf zeig- 
ten trotz des. Fehlens jeglicher Besserung einen absolut stationären, 


geistigen und körperlichen Zustand; während sechs sich körperlich 
mehr als geistig verschlechterten. ein leicht gebesserter Patient zeigte 
keinerlei Regression, und ein weitgehend gebesserter “an An 
ie wahr- 


‘ scheinlich der folgenden Tryparsamid-Behandlung zuzuschreiben ist. 


Von .16 Patienten, 
- sind, ;haben 14 diesen ‘Zustand voll und ganz bewahrt. 


`~ 


die. als vollkommene Remissionen.zu bezeichnen 
In nur einem 
dieser 14 Fälle war eine unterstützende antisyphilitische Therapie 
angewandt worden. 

Zwei Patienten, die ursprünglich vollkommene Besserung ge- 
zeigt hatten, erlitten- einen mäßigen Rückfall mit teilweisem Wieder- 
auftreten von Symptomen innerhalb. 2 und 3% Jahren nach der Be- 
handlung. Beim ersten Falle war nach sechs Monaten eine wesent- 
liche Besserung. festzustellen. 


Bei drei Patienten mit sogenanntem mecanice Typ der Para- 
lyse (von den im ganzen 19 solcher Fälle) war die hyperative Phase 
nach einem Zeitraum von etwa zwei Monaten von einer protrahierten 
Depression gefolgt, was für die Prognose solcher -Manischer Fälle 
voii Bedeutung. ist. Die Erfahrungen der Verfasser mit ‘der Malaria- 
behandlung der generellen Paralyse haben folgende Hauptergebnisse 
gezeitigt: 


Von zehn zwischen drei und vier Jahren früher behandelten un- 


gebesserten Fällen sind sechs noch am Leben, und fünf davon haben 
keinerlei körperliche oder geistigen Rückschritte gemacht. Von 
16 völligen Besserungen haben 14 diesen Zustand für mehr als drei 
Jahre bewährt und 7 für mehr als 3% Jahre. 


Arnold Hirsch .Berlin.. 
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scheint man die Heu-- 


| Methode der Wahl. 


. geworden. 
und. 


‚oder halbweichen, nie aber 


Im ganzen haben 


The Urologic and Cutaneous Review. 


Nr. 8, 1928. Bes 


* Blasensteine bei kleinen Kindern. Joseph Welfield, Chicago. 
Behandlung bei Koliinfektion der Niere und Blase. Albert M. Crance, New. York, 


* Urethralstriktur und ihre Komplikationen. Mit Bericht über einen Fall. Claude 
S, Eddleman, Louisville. ea 

* Milchproteininjektionen bei akuter Epididymitis. Bericht über eigene „Fälle. 
Arthur. M. Barnett, Louisville. R 


Steinpyonephrose bei Farbigen. Abraham Mattes, New Orleans. we 
Parhedonien bei Epilepsie. Ernst H. Pirkner, New York. £ 
Neurolues. C. Rasch, Kopenhagen. 

Dermatologische Befunde nach Bestrahlung mit Höhensonne., 
Röntgenbehandlung des Epithelioms. Hans Fritsch, Poland. 
* Die erfolgreiche Behandlung des Rhinopkyms. Ambrosius Porosz, Budapest. 
Neue Untersuchungsmethoden in der Dermatologie. Erich Urbach, Wien. 

Die experimentellen Grundlagen für die neurotrophische und somatotrophische Nator 

der Spirochäte, Kritschevsky, Moskau. - ; 


Max Popper, Wien. 


Blasensteine bei kleinen Kindern. Blasensteine_ bei - kleinen 
Kindern sind in Osteuropa und Nordamerika nicht so selten: wie in 
Frankreich; doch auch in diesen Ländern sind sie bei ganz kleinen 
Kindern nicht so häufig wie bei größeren über fünf Jahre.. Die 
Diagnose ist nicht leicht; und da das Zystoskop nur selten ver- 
wendet werden kann, wird sie durch Rektalpalpation und Röntgen- 
aufnahme ‚gestellt, die bei Kindern in über 50 Prozent die- Steine 
nachweist. Da die Lithotripsie nur in einer geringen Zahl der Fälle 
gelingt, ist bei kleinen Kindern die suprapubische .Inzision die 


Urethralstriktur und ihre Komplikationen. Die Urethralstrikturen 
sind infolge der modernen Gonorrhoebehandlung zweifellos seltener 
Fast stets haben sie eine Prostatitis und Vesikulitig zur 
Folge, häufig auch Urinretention: letztere bringt wiederum. zahl- 
reiche pathologische Veränderungen der Harnblase hervor (Zystitis, 
Steine, Fisteln, Divertikel usw.). Bei akuter Urinverhaltung ‚heiße 
Kompressen, heiße Bäder, evtl. Morphium. Erst wenn hiernach ‘keine 
spontane Entleerung. eintritt, Katheter, wobei man einen weicher 
einen Metallkatheter verwenden soll 
Im Gefolge der Striktur treten auch Abszesse in der Urethra auf 
Solche in der Gegend der Corona glandis pflegen klein zw "bleiben 
und .sich spontan zu entleeren, eventuell kann man sie punktierer 
und den Eiter asperieren; in dem hinteren Teil der Harnröhre. ent- 
stehende Abszesse müssen dagegen stets inzidiert werden. Bei 
Urinextravasaten ist eine sofortige externe oder perineale Urethro 
tomie erforderlich, die mit Vesikaldränage verbunden wird. ` 


Milchproteininjektionen bei akuter Epididymitis. Auf „Grün 
von- 14 beobachteten eigenen Fällen empfiehlt Barnett die Milch- 
Injektionen bei akuter Epididymitis. 


: Die erfolgreiche Behandlung des Rhinophyms. Die Methode: 
der Behandlung des Rhinophyms sind zahlreich, aber versagen meistens 
so auch die von Juliusberg mit seinen Naphthol - Resorzin - Schäl 
salben, die in schwereren Fällen nicht zum Ziele führt. Auch di: 
Röntgentherapie und Kohlensäureschnee bringen nur mäßige: Erfolg 
hervor. Dauernd ‚gute Resultate hatte Porosz dagegen 'bei de 
Anwendung des elektrischen Kauters; selbst bei einem SSjährige: 
Patienten konnte er in vier Sitzungen ein schönes . kosmetische 
Resultat erzielen. Dr. Bab. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. - 
Vol.. XII, Nr. 7, April 1928. 


Beobachtungen , über Anibbendyachtare: 
* Untersuchungen über die Wirkung von 
A. Q. Young. 

* Untersuchungen tiber die Wirkung von 
Arthur. C. Curtis und A. Q. Youns. 
Die Rolle spezifischer und unspeziiischer 
Gleichgewicht, W. T. Naughang. 
Bericht über einen Fall .von -renalem Diabetes, 

mellitus. I. A. Curran und C, A. Mills. 
Eine, „Escherichia-Art'' bei Gasbrandinfektion, Fr. W. 


Harry S. Hutchinson. 


Natriumthiosulfat bei Metallvergiitunge 


Natriumthiosulfat bei Metallvergiltunge 
Faktoren bei Allergie und allergische 
vergesellschaftet 


mit Diabet 


Shaw. 


Modifikation der McLean-van-Siyke-Metliode zur Bestimmung der Chloride i 
Blut. M. I. Hanna. ee 
Eine vereinfachte Technik zum Studium der Lymphsekretion. Lester R. Dragste 


und Carl A. Dragstedt. 


Ein. einfacher künstlicher Respirationsapparat. E. I. van Liere und R. .S, Allen. 


Vereinfachte Apparatur und Technik zur Bestimmung des Ikterusindex, Rus: 
:C, Pigford. Sei 

Ein neuer Operationstisch für Tierversuche. I. Forest Huddleson und E, 
Carlson. 

Die Resistenzbestimmung der roten Blutkörperchen, Eine Hämatokritmethod 


Herbert Silvette, 


21, September 1928 


Das Bunsenventil bei Blutharnstoff-Bestimmungen. F. P. Brooks. 

Fin Hilfsmittel bei der Bestimmung des Blutkalziums. E. M. Watson. 

Bemerkungen über Laboratoriumstechnik. Thomas B. Magath. 

Koltoidale Goldlösung. Vincent Christina und Clara S. Green. 

Eine neue automatische Pipette. F. W. Hartman. 

Bemerkung über die reflektorische Natur der Strychninkrämpfe. Seymour I. Cohen. 
Ein einfacher Tropfenzähler. Edgar I. Poth. 

Bemerkung Über das Volhard-Harvey-Verfahren zur Bestimmung der Chloride im 
Urin. Willis H. Jefferig. 
Eine verbesserte Technik zur Demonstration experimenteller Jacksonscher Epilepsie. 
Lester R. Drogstedt und Carl A. Drogstedt. 

Methodik zum Studium der Urinsekretion bei Versuchstieren. 
und Lester R. Drogstedt. 

Das Minuten-Schlagvolumen des Herzens oder die „Velozität‘‘ des Blutkreislaufs. 


Oeorge R. Herrmann. 
Der Vorteil frühzeitiger Untersuchung krankhaften Gewebes. Harold D. Caylor. 


Car! A. Drogstedt 


Ueber die Wirkung von Natriumthiosulfat bei Metällvergiftungen. 
Je Verfasser untersuchten sowohl tierexperimentell als auch klinisch 
ie Wirkung des Natriumthiosulfates bei Arsenvergiftungen. Als 
jradmesser der erwarteten entgiftenden Thiosulfatwirkung wurde 
ie Ausscheidung des Metalls mit dem Urin gewählt. Es ergab 
ich, daß die Arsenausscheidung durch Anwendung von Natrium- 
hiosulfat niemals vermehrt, in der Mehrzahl der Fälle sogar ver- 
nindert wurde, auch bei evtl. gesteigerter Diurese. Das Natrium- 
hiusulfat scheint zwar in vielen Fällen chronischer Metallintoxi- 
ation Nierenschädigungen hintanzuhalten, eine entgiftende Wirkung, 
nsbesondere nach Aufnahme großer Mengen: von Arsen, ist jedoch 
öchst zweifelhaft. Ebenso unsicher ist die „entgiftende‘“ Wirkung 
es Thiosulfates bei Bleiintoxikation. Wenn zuweilen eine geringe 
eeinflussung der Bleiausscheidung beobachtet wird, so beruht dies 
uf der Alkalinität des Natriumthiosulfates’ (entsprechend der gleichen 
Virkung jedes anderen Alkalis) und nicht auf seiner Eigenschaft, 
twa irgendwelche löslichen oder unlöslichen Bleiverbindungen zu 
ilden. Walter Goldstein. Berlin. 


The Journal of Urology. 
Band 19, Heft 4. 


Die Harnleiterstriktur. Vorläufiger Bericht über eine Experimentalstudie. Vincent 
Vermooten, William H. van Wart und Edward P. I. Kearney. 

Partielle Verengerung des Harnleiters. Experimentalstudie. Clinton K. Smith und 
Neise F, Ockerblad. 

a Ureterospasmus, Harnleiterstriktur und‘ verwandte Syndrome. Linwood 
. Keyser, 

Angeborene Anomalien der Harnorgane und ihr Einfluß auf die Pyurie des Säug- 
lings- und Kindesalters. H. O. Mertz. 

Thrombose der Arteria renalis mit vollständigem Verschluß. 
Mc, Kenna. 

Anormale Nierengefäße. Henry L. Semiford. 

Deibsucht durch eine bewegliche Niere. A. I 

Stichverletzung der Niere. I. G. Hauer. 

Divertikel der Harnblase. Vorläufiger Bericht über ihre experimentelle Erzeugung 
bei dem Hunde. Robert H. Herbt, Hugh H. Polhey, Charles S. Weller. 

perative Behandlung des Blasendivertikels. Analyse von 54 Fällen. 
Swinney Lowsley und Rob. Suiterrez. 

Studien über den normalen Harnleiter und Blasendruck. Henry A. R. Kreutzmann. 

Eine exakte Methode zur Schätzung der Blut- und Eiterzellen im Harn. Neise 
F. Ockerblad. 


Charles Morgan 


Scholl. 


Oswald 


Harnleiterstriktu. Vorläufiger Bericht über eine 
iperimentalstudiec. An Hunden haben die Verfasser auf 
schiedene Art cine künstliche Strikturbildung erzeugt und die 
msekutiven Veränderungen pyelographisch verfolgt. Die Aus- 
ing von Erweiterungen oberhalb der Striktur nimmt Monate in 
spruch. Mikroskopisch sieht man an der verengten Stelle Fibrosis- 
d Rundzelleninfiltration. Da in einem Falle eine Strikturierung 
hts nach Eröffnung des Peritoneums durch periureteritische 
täsionen erzeugt wurde, wird die Möglichkeit erwähnt, daß 
legentlich auftretende Schmerzen dieser Gegend nach Appendek- 
ne durch ähnliche adhäsive Prozesse zwischen Peritoneum und 
eter verursacht sein könnten. 


partielle Verengerung des Harnleiters. , Experimental- 
te. Experimente an 14 Hunden, bei denen operativ durch Um- 
ang eines Gummirings um den Ureter eine Strikturierung erzeugt 
tde. Je näher die Verengerung der Blase lag, desto größer war 
Schädigung der abgesperrten Partien. In einem Falle wurde 
Gefäß zum unteren Nierenpol durch das erweiterte Nierenbecken 
art abgedrängt, daß es den Eindruck eines aberrierenden Gefäßes 
chte. So kann dieser Kausalzusammenhang auch umgekehrt vor- 
aa Durch bindegewcbige Verwachsungen wird der Ureter 
seiner Position fixiert gehalten, selbst wenn die Striktur später 
ickgebildet sein sollte. Abknickungen des Harnleiters sind 
undäre Veränderungen nach der Striktur. 
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Benigner Ureterospasmus, Harnleiterstriktur und verwandte 
Syndrome. Die Erscheinungen des spastischen Ureters, der Harn- 
leiterstriktur und ähnlicher Symptomenbilder wie Nephralgie, Harn- 
leiterneurose (?) usw. stellen eine neuromotorische Dysfunktion dar, 
wie wir sie in ähnlicher Weise beim Oesophagus (Oesophagusspasmus) 
und an anderen Organen mit glatter Muskulatur beobachten. Nicht 
stets ist eine organische Stenose vorhanden; spastische Reaktionen 
am Harnleiter kommen vor ohne ständigen Verschluß. Die klinischen 
Untersuchungsmethoden zur Differenzierung der Krankheitsbilder 
sind noch unvollkommen und dementsprechend unsere Therapie. Die 
wiederholte Dilatation des Harnleiters mit Zystoskopie ist vielfach 
eine Tortur für sensible Patienten. Operative Erfahrungen mit der 
Sympathektomie am Ureter sollten gesammelt werden; für den ver- 
antwortungsbewußten Chirurgen ist die Entfernung aktivtätigen Ge- 
webes, wie es bei einer Nephrektomie dieser Fälle geschehen soll, 
empörend. 


Angeborene Anomalien der Harnorgane und ihr Einfluß auf die 
Pyurie des Säuglings und Kindesalters. Unter 49 Fällen seiner Praxis . 
fand Verf. zwanzigmal bei ausgedehnter urologischer Untersuchung 
kongenitale Veränderungen. Die Ursache, weshalb ärztliche Hilfe 
in Anspruch genommen wurde, war die Pyurie. Die Infektion rührt 
zumeist von einer Abflußbehinderung durch die angeborene Störung 
her, sie kann auf eine Niere beschränkt bleiben, aber auch beide 
Nierenbecken, Harnleiter und Blase ergriffen haben. Die Infektion 
ist die hauptsächliche Todesursache bei diesen Kindern. Eine konser- 
vative Behandlung der Pyurie ist zumeist unzureichend. Es sollte 
stets eine exakte urologische Untersuchung ausgeführt werden, 
zwecks Klärung des Falles, da die kongenitalen Anomalien relativ 
häufig sind und man evtl. frühzeitig chirurzisch eingreifen muß. 
Verf. erläutert seine Ausführung durch eine Reihe schöner Röntgen- 
kontrastaufnahmen. . I 


Anormale Nierengefäße. Bericht über vier Fälle und anatomische 
Erfahrungen bei 50 Obduktionen über das Vorkommen aberrierender 
Gefäße. Bezüglich der Behandlung hebt Verf. hervor, daß nur prak- 
tisch funktionsuntüchtige infizierte Nieren entfernt werden sollen. 
Sonst sei man selbst bei: beträchtlicher Hydronephrosenbildung kon- 
servativ. Der Ausfall an Nierenparenchym ist nach Ligatur des Ge- 
fäßes nur sehr gering, wie Verfasser an einer Kontrastaufnahme: 
demonstrieren kann. In jedem Falle muß der Ureter bis zu seinem 
Abgang aus dem Nierenbecken frei prävariert werden, damit nicht 
etwaige sonstige Abflußhindernisse, z. B. fibröse Bänder, erhalten 
bleiben. Die aberrierenden Gefäße zum unteren Nierenpol können 
die primäre oder auch sekundäre Ursache der Obstruktion sein. 
Primär in den Fällen, in denen sie durch ihren Verlauf das normal 
große Nierenbecken komprimieren: sekundär dann, wenn sie es nach 
seiner Erweiterung oder einer sonstigen Nierenvergrößerung ab- 
sperren. Nur 


Divertikel der Harnblase. Vorläufiger Bericht über 
ihre experimentelle Erzeugung an Hunden. Die 
Hunde wurden zwecks Erzeugung -von Divertikeln in verschiedener 
Weise operiert. Es wurde eine künstliche Obstruktion erzeugt durch 
Bildung einer Schleimhautfalte am Blasenhalse, auch wurde die 
Muskularis inzidiert, zwecks Schwächung der Blasenwand an einer 
Stelle. Durch mäßigen Grad von Obstruktion ließen sich Divertikel- 
formationen hervorbringen, während zu starker oder zu schwacher 
Verschluß zu keinen Ergebnissen führte. Zu starke Harnsperre er- 
zeuge Ruptur der Blase und Peritonitis. Trauma der Muskularis, 
welcher die Mukosa freilegt. führt zu sofortigem temporären Verfall 
der Schleimhaut nebst Bildung eines Pseudokontraktionsringes. 
Pulsionsdivertikel ohne Kontraktionsring am Rande lassen sich durch 
traumatische Schwächung der Wand mit gleichzeitiger Obstruktion 
des Harnabflusses erzeugen. Wird dazu die Blase noch zeitweilig 
infiziert. so können echte chirurgische Divertikel mit Kontraktions- 
ring gebildet werden. Weder das Trauma noch die Abflußbehin- 
derung reichen zur Entstehung der Divertikel aus, nur beide Momente 
zusammen führen gelegentlich zu Resultaten. und zwar dann zu Pul- 
sionsdivertikeln. Ein dritter Faktor ist die Verstärkung des Innen- 
druckes der Blase während der Miktion, sie kann durch Steigerung 
der Muskelerregbarkeit, z. B. durch Infektion erzeugt werden. 


Operative Behandlung des. Blasendivertikels. Ausführliche Be- 
arbeitung der Fälle. Bezüglich der Aetiologie des Blasendivertikels 
wird auf die Rosesche Arbeit zurückgekommen, wonach sich drei 
Prädilektionsstellen für Ausbuchtungen finden, und zwar an den 
beiden Harnleitermündungen und der Urachusregion. Hier ist die 
Muskelschicht schwächer und es kann daher leichter zu einer Diver- 
tikelbildung kommen. In 15 von den 54 Fällen fanden sich die Diver- 
tikel in Leisten- und Schenkelbrüchen. Daher sollte bei jedem Bruch 
sorgfältig auf diese geachtet werden. Divertikel der Harnblase 
kommen in jedem Lebensalter vor, der Arzt wird meist erst aufge- 
sucht, wenn die Harnbeschwerden schon längere Zeit bestehen, die 


I 


>... Verfasser Derece. als Durchschnitt 
= Dreißig Prozent der Fälle hatte schmerzlose Hämaturie, allgemein 
- «fand sich Residualharn, charakteristisch ist die Miktion in zwei rasch’ 
A ‘aufeinanderfolgenden: Etappen. Die Zystographie. soll zweizeitig aus- 


j tr 
en 


ihrer. Fälle 5% Jahre. 


„geführt werden zur Feststellung der Retention.und der Anzahl der 


-` und 
c, Prostatahypertrophie fand sich in 16 Fällen, Blasensteine in sechs 
` | Fällen, davon hatten zwei zahlreiche Steine innerhalb, der Diver- 
'tikel, welche bei der Zystokopie nicht beobachtet werden konnten.. 
3 Operiert wurden 75,5 Prozent der Patienten, davon wurde eine Diver- 


~ 


Es ‚empfiehlt sich Zystographie mit Kontrastflüssigkeit 
‚Die Hälfte der Fälle hatte multiple- Divertikel. 


ivertikel. 
mit Luft. 


"tikulektomie in.13 Fällen (34,5. Prozent) ausgeführt, und zwar die 


"Entfernung einer ‘oder. mehrerer Divertikel. 
"zweizeitig und dreizeitig operieren. Bei der zweizeitigen Operation. 
-~ besteht der erste Akt in. der Anlegung einer Blasenfistel, bei: der 


Man kann einzeitig, 


dreiphasigen Operation folgt auf die Anlegung der Blasenfistel die 


`» perineale Prostatektomie und dann die ‚Entfernung des Divertikels. 
“Es empfiehlt sich, stets vorher die Blase: in irgendeiner Weise’ zu 
Z „„drainieren, aus den gleichen Gründen wie bei der Prostatektomie. 
: ` Der einzige Todesfall unter den Operierten war ein Mann, der ohne 
: > Drainage angegangen worden war. 
2 ‚regionaler Anästhesie ausgeführt. 


Alle. Operationen wurden in 


Studien über den ‚normalen Harnleiter und Blassndnek Der 


Te ak steigt nur noch um ein geringes zwischen dem Punkte, 
`. an welchen das Miktionsbedürfnis sich zuerst einstellt und dem 
'. Maximum der Blasenfüllung. Hingegen steigt er: beträchtlich, so- 


bald aktiv nach vollständiger Füllung die Entleerung begonnen wird. 


-` An der normal. gefüllten Blase. wurden unwillkürliche Kontraktionen 
-nicht beobachtet. 


Der intraureterale Druck ist auf beiden Seiten 


k -zu gleicher Zeit nicht gleich hoch. Der Druck in den Ureteren steigt 


<- proportional zur Annäherung an die Blase. 


. Zählkammer. 


’ bestimmt. ` 
. Weise erfolgt die Schätzung der. Zylinder. 
‚Urin werden in graduierten Röhrchen so zentrifugiert, daß das 
.. Sediment 1 ccm einnimmt und nun wird von diesem ein Tropfen 


Bi et werden. 


`o ok Tonsillektomie und Gelenkiheumatismus‘ 


a * Blutmonozyten ‚bei tuberkulösen Kindern. 


Proportional dem An- 


stieg des Blasendruckes bei Füllung des Organs steigt der Drück: in 
| den. Ureteren. 
| in ‚Blase. und Harnleitern erhöht werden. 


Durch den intraabdominalen Druck kann der Druck: 


Eine exakte Methode. zur Schätzung der Blut- und Eiterzellen im 


= Urin. Die Auszählung erfolgt mit der Fuchs-Rosenthalschen 
Der. frisch ‚gelassene Urin wird umgeschüttelt, sein- 
spezifisches Gewicht wird bestimmt, und. dann ein Tropfen auf die 


Zählkammer getan, und die’ Anzahl der Zellen pro Kubikzentimeter 
Ist der Zellgehalt zu stark, so erfolgt Verdünnung. mit 
der Leukozytenpipette und entsprechende Berechnung. In ähnlicher 
Zehn Kubikzentimeier 


ausgezählt. Auch Eiter im Prostatasekret kann entsprechend’ be- 


E.’ Lehmann, Berlin. 


. The New England Journal of Medicine 
o Nr. 14, 24. Mai 1928. 


William H. Robey. ı 
Suppurative Erkrankungen der "Lungen. Horace Binney. 

' Ueber Angina pectoris und Koronarthrombose. Joseph T. Wearn. 
Ein Fall von maligner Erkrankung der Vulva. Nathaniel R. Mason. 
.Endresultate der chronischen Cholezystitis. Edward L. Young. 

' Toxämie in der Schwangerschaft. Reginald D. Margeson. 

‚Philip M.’ Rogers. 


Ateenkung; mit Kapillarblut. David Davids. 


Tonsillektomie beim akuten Gelenkrheumatismus. Um Herzkrank- 


' heiten zu. verhindern, wurde die Tonsillektomie im Stadium der Ge- 


lenkaktivität und des Fiebers. bewerkstelligt. 75 Fälle. Alle hatten 


_Salizyl vorlier bekommen, keiner wurde operiert, ohne. vorher die 
. Mandeln als Infektionsherd und ein Versagen der üblichen Medikation 
‘ festgestellt zu haben. Nur ein Todesfall. bei einem 58-Jährigen, nach 


5 Tagen, profuse Blutung, Bronchopneumonie. Sonst keine Broncho- 


pneumonie, keine postoperative Blutung. Ein Fall war deshalb ein 

‚  Mißerfolg, weil die Mandeln nicht ganz entfernt wurden. In manchen 
. Fällen, waren die Gelenkerscheinungen für einige Tage schlimmer, um ` 
<- dann ganz aufzuhören. Es "empfiehlt sich, dies. den Patienten zu 
sagen. Auch 2 Fälle von Chorea, die auf As und Salizyl versagten, 


wurden so in 5 bzw. 11 Tagen beseitigt. Vorteile: Verminderung des 
Risikos für das Herz, Beendigung des akuten Zustandes, großer öko- 
nomischer Wert für den Patienten, weil er früher seinen Beruf wieder 
aufnehmen kann. Ebenso für das Krankenhaus, weil das Bett früher. 


- für andere frei wird. 


Blutmonozyten bei tuberkulösen Kindern. Veränderte Monozyten 
sind im Blute Tuberkulöser fast konstant. Aber die endgültig grund- 
legenden Studien hierüber sind noch nicht beendet. Modifizierte 
‚Monozyten werden zahlreicher, wenn ausgedehnte tuberkulöse Ver- 
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-wöhnlich eine Ausdehnung des tuberkulösen 


4 36 Jahre: Ne 


änderungen vorliegen. Steigen der Monozyten ist gewöhnlich von 
Fallen der Lymphozyten begleitet. Und dann zeigt sich‘: auch .ge- 
Prozesses; -: Mäßige 


Eosinophilie folgt gewöhnlich auf ein Steigen des Monozyter- 


- Lymphozytenverhältnisses und deutet auf -eine Ausdehnung. „des 


. (Bariumeinläufe). Zwei Drittel sind Männer; 


© findlichkeit des Nervensystems. 
"möglich. Bei einzelnen langen Schleifen findet man mehr heftige A 


-tuberkulösen Prozesses. 


Veränderte Monozyten oder epitheloide Zellen können sic 


gnostische und prognostische Schlüsse bei Kindern: f. 


und Schlingenbildung. 
‘Länge, sondern es ist für seinen Träger zu`lange. Es kann’ auci 


‘nation dauert oft schon 
Laxantien und Einläufe - gewöhnt. 


ist der Bariumeinlauf, wegen der Umrisse. 
“die Tumoren Verwirrung geschaffen’ 


Wenn die Monozyten erheblich zahlreicher 
sind als die Lymphozyten, so liegen weit ausgedehnte tüberkulöse 
Veränderungen vor, und die Widerstandskraft ist gering.. ‚Ueber- 
wiegen -aber die Lymphozyten erheblich, so ist die Widerstandskraft 
hoch, und die tuberkulösen Veränderungen‘ sind leicht oder 1 Heilen, 

im Blt- 
strom finden bei beginnender Tuberkulose, bevor die infradermale 
Tuberkulinprobe positiv ist. Hieraus ergeben sich wichtige - dia- 


Nr. 15, 31. Mai 1928. Da: 
* Zu großes Kolon. ‚Franklin W. White. 
Rabies. M. J. Rosenau. 
Bilaterale kavernöse Sinusthrombose. Josiah E. Quincy. 
Ueber Mortalität in der gewöhnlichen Chirurgie. A. Murat Willis, 
Vincents Infektion. Pardee, Gordon und Riley. 2 
Fortschritte in der Syphilis 1927. Austin W, Cheever; o i 


r 
4 
2 
en 2 


Dag zu große Kolon. Colon redundant. Die Kolonuntersuchunger 
sind gegenüber denen des Magens und der Gallenblase an Bedeutung 


` zurückgetreten. Zu wenig Untersuchungen mit Bariumeinläufen. Das 


Colon redundant ist für seinen Träger zu lange und zu lose: Knick 
Es ist weniger -eine Frage der*absoluter 


partiell zu lange sein, und zwar meist links. Cöcum mobile, Hyper 
rotation des Kolon, zu tiefes Kökum sind nicht mit inbegriffen. Meis 
angeboren, kann es auch durch Ueberladung des Sigmoids iná. Colo 
transversum bei chronischer Konstipation erworben werden. Ess 
gar nicht so selten und kommt ganz darauf an, ob untersucht wir 
nur ein Drittel: gehör 
dem asthenischen oder ptotischen Typ an. Einer war Professions 
athlet. Zwei Punkte sind zu berücksichtigen: zu verschiedenen ’Zeite 


. variiert das Kolon in seiner Länge und Lage im Abdomen. Dan 
werden beträchtliche Veränderungen am Magen gefunden; auch aı 


Duodenum. Durch Druck und Zug und bei Füllung im oberen: linke 
Quadranten mit Gas und Kot kann der Magen aufgerollt werde: 
nach rechts verlagert, Uhrglasbildung, es kommen Defekte vor, di 
Krebs gleichen. Symptome: Die Funktion ist hier wichtiger als di 
Anatomie. Eine Schlinge ist keine Striktur, wohl aber eine potentiell 


Ursache von Störungen. Die Tendenz zur Obstruktion besteht: bi 


Ueberfüllung, Drehung, Knickung. und Symptome treten meist m 
mit diesen Zuständen auf. Sehr wichtig sind die Reflexwirkunge 
Nausea, ‘Appetitverlust, Hemmung von Peristaltik und -Tonus de 
Magens: unregelmäßiger Puls, Veränderung im Blutdruck. Das:Teduı 
dante Kolon kann Ursache einer Dysfunktion sein. In zwei Dritt 


. bis zur Hälfte der Fälle hat man obstruktive oder toxische Ersche 
, nungen, und zwar 'der Häufigkeit nach Konstipation. Leibschmerze 


Flatulenz, Meteorismus, Auftreibung, Erbrechen, Diarrhöe, einen ve 
änderten Tumor. Verzögerung in der Entleerung des’. Magen 
Weniger ausgesprochen sind Kopfschmerzen, Uebermüdung, Rei 
harkeit. Die Schwere hängt vom Grade (der Funktionsstörung, vo 
Tonus des Kolon und der Abdominalwandung ab, sowie von der Em 
Ohne Röntgen ist eine Diagnose u 


fälle, bei. allgemein zu großem Kolon mehr chronische Symoton 
Ju einem Drittel bestehen überhaupt keine Symptome, und later 
Fälle kommen in jedem Alter vor. Namentlich in den kongenital 
Fällen. In normalen Verhältnissen ist der Zustand kompensiert, v 
etwa bei Herzfehlern, aber wenn Anstrengungen, Ermüdungen, |] 


-fektionen, : Verlust des Muskeltonus im zunehmenden Alter komm 


Die Kons 
und die Patienten: sind 
Oft plötzliche massige E 
Meteorismus ist schon ein Obstruktionssymntom.. IT 


tritt Dekompensation und damit das Krankheitsbild auf. 
lahrelang, 


leerungen. 


‚Schmerz kann von der einfachen Verstimmung bis zur heftigen Ko 


gehen und leicht irreleiten.. Oft allgemein. sehr wechselnd. Volvu 
des Kolon ist selten. aber in 2 von 43 Fällen war es nahe dar 
Erbrechen und Diarrhöe sind gelegentliche Svmptome, mit -Schlei 
kein Blut. Die Symptome allein sind zu allgemein, um” charak 
ristisch zu sein und können erst dann logisch verstanden. werd 
wenn die Diagnose durch Röntgen bestätigt ist. Die Bariumma 
zeit ist wichtig. um die Entleerung zu zeigen, aber ebenso .wich 
In manchen Fällen hal 
Fehldiaenosen waren Ann 
dizitis. Ca, Duodenalulkus, Dietls. Kris 


Cholezystitis. Mascn-, 


‚Divertikulitis. Diagnostisch wichtig sind auch die vielfachen: Mar 
“ veränderungen. 


Zweifellos kommen viel& leichte und milde F: 
vor. Behandlung: Mineralöleinläufe, Früchte und leichte -Ve 
tabilien.. Massage, Uebungen. - I, 


21. September 1928 


Nr. 16, 7. Juni 1928. 


Aktive Immunisation gegen Diphtherie. Clarenca L. Scaman, Benjamin White, 
Zur Besserung prostatischer Obstruktionen. P. N, Papas. 


Nr. 17, 14. Juni 1928, 


Der Mechanismus der emotionellen Störung der Körperfunktionen. W. B. Cannon. 
Bilaterale kavernöse Sinusthrombose. Josiah E. Quincy. 

* Unbewiesene Eindrücke hinsichtlich der Herzkrankheiten. "Samuel A. Levine. 
Fluoroskopische Entfernung von metallischen Fremdkörpern in den Brronchien. 
D. Campbell Smyth. ; 

Die zukünftige Verantwortlichkeit in der 
Charles White. 

Enierostomie bei Obstruktion unü Peritonitis. 


Tuberkuloseforschung. William 
Howard M. Clute. 


Unbewiesene Eindrücke bei Herzkrankheiten. Es ist oft recht 


schwer zu entscheiden, ob Kinder mit vagen Klagen rheumatisches 


Fieber haben oder nicht. Man findet oft bei Brustschmerzen, Palpi- 
ation und einem einfachen systolischen Geräusch andere vage Sym- 
tome, wie Ermüdbarkeit und Nervosität, ohne die gewöhnlichen 
Kriterien der rheumatischen Infektion. Und hierher gehören Epistaxis 
d Anfälle von schmerzloser Nausea und Erbrechen. Die Anamnese 
ergibt, daß sie einem rheumatischen Fieber oft jahrelang voraus- 
sehen, zu Zeiten, wo der Patient sich vollkommen wohl fühlt oder in 
jer Rekonvaleszenz von eineın rheumatischen Fieber. Es gibt näm- 
ich auch ein rheumatisches Fieber ohne Arthritis. 

_ Ferner scheint der familiäre Faktor bei gewissen Herzkrank- 
eiten eine. wichtige Rolle zu spielen, besonders bei der rheuma- 
ischen Gruppe und bei den degenerativen Formen, wie man sie bei 
Iypertension und Koronarerkrankungen findet. Sicherlich wird eine 
ewisse Verwundbarkeit des Gefäßsystems, sei es nun nach der 
egenerativen oder infektiösen Richtung hin, vererbt, denn man findet 
äufig rheumatische Herzkrankheiten, auch Klappenerkrankungen bei 
indern, deren Eltern Angina pectoris hatten. Es ist erstaunlich, 
fieviel sommersprossige Kinder mit rotem Haar Herzkrankheiten 
aben und wieviel kräftige Männer Angina pectoris. Es muß das in- 
ktiöse Agens des rheumatischen Fiebers in vielen Fällen — mehr, 
Is man annimmt — atypisch verlaufen und kann’ dabei bei vul- 
erabelem Gefäßsystem Herz- und besonders Klappenfehler verur- 
chen, Ganz unter dem Bilde der oben genannten leichten Sym- 
ome. Ebenso wie vielleicht die Poliomyelitis viel häufiger ist, als 
an glaubt, und viel häufiger ohne die typischen Nervensymptome 
anz mild verläuft. Auffallend ist auch, daß in 80 bis 90% von 
oronarthrombose die linke absteigende Arterie der Sitz der Ver- 
derung ist und zwar an einer bestimmten Stelle. Liegen hier nicht 


eränderungen in der anatomischen Struktur vor, die vielleicht das - 


eige Auftreten der Angina in gewissen Familien erklären 
nnten, . i 

Sodann: obgleich Mitralstenose der häufigste Herzklappenfehler 
1, so findet man doch die bakterielle Endokarditis viel häufiger bei 
rtteninsuffizienz. Auch die subakute bakterielle Endokarditis trifft 
an bei Patienten rheumatischer Art mit persistenter Aurikular- 
rilation und mit kongestivem Herzfehler viel seltener, wahrschein- 
h, weil das Mitralnarbengew.ebe zu dicht und fest ist. Warum trifft 
an Lungentuberkulose bei Mitralstenose und Hypertension so 
lten? Vielleicht spielt die passive Hyperämie der Lungen eine 
lle dabei. Auch die Gewichtsverhältnisse scheinen bei der Ent- 
chung von Herzfehlern eine Rolle zu spielen. Endlich, die Tätig- 
it des Athleten ist nicht ohne weiteres vorteilhaft für die Zirku- 
ton Das beste Kriterium für den Zustand der Zirkulation bei 
em kongestiven Herzichler ist die Lungenkapazität. 

v. Schnizer. 


Boletin de la Sociedad de Pediatria de Montevideo. 
2. Jahrgang, Nr. 3, Juni 1928. | 


r bakteriotogische Diagnose der Diphtherie mittels des Kulturverfahrens. C. Lopez 
arcia. 


Ashkenasy, Wien. 


Buchbesprechungen. 


Rudolf Franck (Leipzig): Moderne Therapie in innerer 
dizin und Allgemeinpraxis. — Ein Handbuch der medikamentösen, 
sikalischen und diätetischen Behandlungen der letzten Jahre. — 
Feil: Therapie der inneren Krankheiten. II. Teil.: Arzneimittel- 
prechung. — Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig, 1928. Dritte, 
ig neubearbeitete und vermehrte Auflage. 664 Seiten. Preis: 
unden 15 M. — Das Erscheinen der dritten Auflage dieses Buches 
hetwa 1% Jahren beweist, wie notwendig dieses moderne Hand- 
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und Nachschlagebuch für den praktischen Arzt war und welches Be- 
dürfnis nach einem solchen ausgezeichneten Hilfsmittel zur raschen 
Orientierung vorhanden gewesen. In der Tat leistet das Werk bei 
den täglichen Fragestellungen betreffs der modernen Therapie jedem 
praktizierenden Arzte vorzügliche Dienste, und sollte in der Hand- 
bibliothek jedes Praktikers sich befinden. In der vorliegenden 
dritten, vollständig neubearbeiteten und vermehrten Auflage ist der 
Verfasser vielfachen Wünschen aus den Kreisen der Kollegen nach- 
gekommen. So hat er z. B. dem therapeutischen Teile Tabellen an- 
gegliedert, auf denen die wichtigsten Arzneimittel ihrer Wirkung 
oder Zusammensetzung nach aufgeführt sind. Die ‚Therapie der 
Krankheiten wurde in den I. Teil des Buches verlegt, um dadurch 
dem Titel des Buches gerechter zu werden. Bei den Krankheiten 
wurden neu eingefügt die Diät bei Gallensteinen, die Rohkostbehand- 
lung bei Hämophilie, die Behandlung der perniziösen Anämie mit 


‘Leber und mit: den bis jetzt im Handel erschienenen gebräuchlichsten 


Leberpräparaten. Ferner werden die verschiedenen Anginaarten aus- 


- führlicher behandelt als in den beiden ersten Auflagen, es wird die 


Varizenbehandlung mittelst Injektionen von 20% Kochsalzlösung (als. 
Varicophthie im Handel) besprochen und bei fast allen andern Krank- 
heiten das therapeutische Handeln dem neuesten Stande der For- 
schungsergebnisse angepaßt. 

Zur besseren Orientierung wurde am Anfang des Buches eine 
Uebersicht über die Stoffeinteilung aufgenommen, und man kann von 
neuem das Buch allen denen, die es noch nicht kennen und besitzen, 
als wirklich guten Ratgeber für die Praxis dringend empfehlen. 

Rudolf Katz, Berlin. 


-EdmundNobelundHerbert Orel: Prophylaxe der wich- ` 
tigsten Infektionskrankheiten des Kindesalters. V. 61 S. Leipzig 1928. 
F W. Vogel. — Das vorliegende Büchlein wendet sich vornehm- 
lich an den Praktiker. Alles theoretische Beiwerk wurde demzufolge 
fortgelassen oder nur so weit gebracht, wie es das Verständnis er- 


fordert. Berücksichtigt werden Masern, Varizelen, Pocken, Pertussis, 


Diphtherie, Scharlach, Tuberkulose, Lues congenita und die banalen 
Infekte des Säuglings und Kleinkindes. Besonders ausführlich werden 
die prophylaktischen Maßnahmen bei Masern, Diphtherie, Scharlach 
und Lues congenita behandelt, mit Recht, denn auf diesen Gebieten 
haben wir in den letzten Jahren doch recht beachtliche Fortschritte 
gemacht, die durch das Buch der Verff. dem Suchenden schnell und 
klar vermittelt werden. Die Schrift kann daher dem in der Praxis 
Stehenden nur bestens empfohlen werden. In einer eventuellen Neu- 
auflage wäre zu vermerken, daß jetzt auch in Deutschland die in-. 
trakutane Vakzination gegen Pocken gestattet ist. ea 
äckell. 


Louis Lewin: Gifte im Holzgewerbe. Verlag Georg Stilke. 
Berlin 1928. Heft 1 der „Beiträge zur Giftkunde“. Geheftet 1,50 RM. 
— Mehr als die Menschen gewöhnlich glauben, greifen die Schädi- 
ger der Gesundheit, die als Gifte bezeichnet werden, in das Leben 
ein. Solange die Erde bewohnt wird, haben Gifte als unheimliche 
Krankheitserreger verhängnisvoll gewirkt. Sie zu kennen und durch 
Erkenntnis ihre Gewalt einzuschränken oder zu bändigen, galt stets 
für eine wichtige Aufgabe, an deren Erfüllung sehr viele Generationen 
gearbeitet haben. Der Möglichkeiten für das Hineingelangen von 
Giften in den Menschen gibt es viele, besonders hervorzuheben ist, 
was durch die fortschreitende Kultur bedingt wird, die überaus große 
und stetig wachsende Verwendung von giftigen chemischen Stoffen 
für die Industrie. Jede Vermutung, die in bezug auf die Gifteigen- 
schaft eines Stoffes aufkommt und gewöhnlich vorerst bezweifelt 
wird, hat bereits eine gewisse positive Unterlage, und die Ver- 
mutungen werden zu Wahrscheinlichkeiten oder Gewißheiten, wenn 
sie sich häufen und schließlich einen Induktionsschluß zu machen ge- 
statten. Der Staat als Hüter der allgemeinen Volksgesundheit kann 
hierfür ganz Außerordentliches leisten, wenn er Forschungsstätten 
schafft, in denen, im lebendigsten Kontakt mit dem Betriebsleben, 
Fortschritte in der praktischen und wissenschaftlichen Erkenntnis 
von Betriebsleiden durch Gifte gewonnen werden können. So würde 
das bisher noch unfertige Gebäude der Toxikologie in weitestem 
Verlangen einer gewissen Vollendung entgegengehen können, zum 
Heile der ganzen Menschheit. 

Vieles für Aerzte und Gerichte Wissenswerte auf dem gewerb- 
lichen Vergiftungsgebiet ist in Büchern nicht erlangbar. Es soll in 
diesen zwanglos erscheinenden Heften, für die Verfasser die Mit- 
arbeit aller wissenden Forscher und aller im praktischen ärztlichen 
Leben stehenden aufruft, einen Platz finden. So will der Herausgeber 
einen Tatsachenkanon schaffen, der für wissenschaftliche, ärztliche 
und juristische Betätigung Belehrung zu liefern geeignet ist, die in 
Lehrbüchern aus äußerlichen Gründen nicht geliefert werden kann. 

Das hier bearbeitete Gebiet war bisher ein ziemlich unbebautes, 
weil es toxikologisch nicht genügend durchgearbeitet worden ist, und 
bis zu einem gewissen Zeitpunkt noch nicht durchgearbeitet werden 


- 
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, | konnte. Was der Verlassen in der vorliegenden Schrift darlegt. um- 


= faßt sowohl die: bisher bekanntgewordenen, gesicherten Erfahrungen 


-über Arbeitererkranküngen durch giftiges Holz, also auch die ge- 
= > sicherten Schlüsse, die man aus.erkannten Gifteigenschaften gewisser 
Hölzer auf die Möglichkeit. ihrer Auswirkung bei der Verarbeitung 


>- . ziehen Kann; ‘auf Vollständigkeit machen diese Darlegungen keinen 


Ansprüch, sie sollen zum ersten Male in einer gewissen Zusammen- 
-fassung die Gefahrenquelle erkennen lassen, die sich bei der werk- 
tätigen Hantierung mit D genannlen Stoffen: eröffnet. 


(E Held. 


- 
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“a. Lepene 
d. S. 1927. 


Die. entérale und 


‚diagnostischen Untersuchung der Leber- und Blasengalle nach Duo- 


~ denalsondierung ist der zweite Teil des Buches’ gewidmet. Die thera- 
~- peutische Anwendung der Duodenalsondierung, ihre Indikationen und 
- . Erfolge werden in einem weiteren Abschnitte besprochen. Das ganze _ 
. „Buch aus der Feder des’ mit diesem Gebiete besonders vertrauten 


Autors ist angeiegentlichst, Zu. empfehlen. 


Leopold Casper: Die Behandlung der Zystitis, Pyelitis und der 
Nierensteinerkrankung,: Verlag Georg Thieme, Leipzig 1928. Preis 


o . kart. 3,60 M. 79 S. — In diesem relativ wenig umfangreichen Werke 


«wind vom Verfasser das Thema .mit einer solchen Klarheit und plas- 
‘tischen Anschaulichkeit behandelt, daß größere -Werke dadurch ent-- 


-behrlich werden. Der bekannte "Autor schöpft nicht nur aus dem 


auch ‘schwierige Kapitel klar verständlich abzuhandeln, 
Buch dem Studierenden und vor allen Dingen dem praktischen Arzte 
„wärmstens zu empfehlen. 


-- ‚reichen ‚Born seiner eigenen Erfahrung, sondern verwertet mit be- 
= - wundernswerter Elastizität alles, was wissenschaftliche Geltung be- 
“~ "anspruchen .kann. Infolge der voraussetzungslosen Art des Verfassers, 
ist dieses . 


Es sei noch. erwähnt, daß Casper mit Zelt- 


.. ner eine Verbindung des Argentum nitricum mit ‚Hexametylentetramin 


(Argolaval) herstellen konnte, das ebensoviel Ionsilber enthält wie 


=` das Argentum nitricum, ebenso bakterizid ist, Eiweiß weniger fällt, 


r 


aber organische Substanzen stärker oxydiert. Es ist in den vom Ver- 
' fasser angegebenen Lösungen äußerst reizlos und wird von den 
“Patienten -kaum anders - als eine Bor- 
: empfunden. | 


‚oder Wasserwaschung 


1 
-4 


7 s tra uB und F. Boen he i m 5 Innere ‚Sekretion und prak- 


A tische Medizin. Verlag: Carl Marhold, Halle a. d. S. 1927. Pr. geh. 


27, —' M., geb. 29,80 M. 900 S. — Das unter Mitwirkung der be- 


. deutendsten. Endokrinologen und Stoffwechselforscher herausgegebene 


„Buch ist lediglich für die schon mit der Materie etwas vertrauteren 
"Studierenden und Aerzte. geschrieben. 
‘Stoffes hat es den großen Vorteil, 
der einzelnen endöokrinen Drüsen besprochen werden, sondern daß- 


systematisch die Beziehungen zwischen den Inkreten und den einzel- 


a. Stoffwechselkrankheiten“ 


< nen Organsystemen des menschlichen Körpers dargestellt ‚werden. 
> "Ein Teil der.Kapitel ist als Monographien bereits. in der „Sammlung 
` -zwangloser, Abhandlungen aus dem ‚Gebiete ‚der Verdauungs- und 
erschienen, die im voraus für das: vor- : 
> liegende "Werk zugeschnitten waren. Der größte Vorteil des Buches 


aber liegt darin, daß er in der Praxis orientieren kann, aber auch 


infolge der besonders sorgfältigen Literaturverzeichnisse über die 


gesamten Spezialfragen und im Anhang „Materia. organothera- 
peutica“ über die Organotherapie tiefgründige Auskunft gibt. Es ist 


` biologisch-physiologisch sowie physio-pathologisch von sehr ‘hoher 
- Warte geschrieben und berücksichtigt vor allem auch die Beziehun- 


. gen zu wichtigen Grenzgebieten, wie der Konstitutionsforschung, der. 
... Psychiatrie und der Stoffwechselforschung. Das Werk ist wohl mit 
“das lesenswerteste Buch.aus der großen Zahl der Veröffezitlichungen 
zu. dem Thema der inneren Sekretion. Die Arbeitsteilung macht zwar 


- . einige Wiederholungen und‘ auch manche Divergenzen der An- 


schauungen unvermeidlich, bietet aber hier ein reiches Maß von Vor- 
teilen, da der organische Zusammenhang restlos gewahrt bleibt.. _ 
Arnold Hirsc h, Berlin. 
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W.Stöckel; Lehrbuch der Gynäkologie. 2. Aufl. S. Hirzel. 
Leipzig. Geh. 42,50, geb. 46 M. — Nachdem bereits 1924 Stöckel 
mit Reifferscheid das alte Lehrbuch von Fritsche völlig umgearbeitet 
hatte, erscheint jetzt nach R.’s. Tode das Lehrbuch in 2. Auflage, die 
Stöckel allein neu bearbeitet hat. Dadurch wird, was vom Verfasser 
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- Maße: bestätigt finden. 
- Kapitel, 


T Fortschritte der Diagnostik und Therapie der 
Pr PR der Leber und Gallenwege durch ee 
‘und Duodenalsondierung. Verlag Carl Marhold, Halle’ a. 
'Pr. geh. 1,70 M. 54 S. — Der erste Teil des Buches ist der röntgeno- b 
-logischen Darstellung der Gallenblase gewidmet. 
. parenterale Einverleibung des Farbstoffes werden besprochen, die: 

- Ergebnisse der. Cholezystographie in gut: fundierter, kritisch 'ab-. ` 
“"wägender und praktisch gut verwertbarer Form ausgearbeitet: Der . 


' Mikulicz-Radecki bearbeitet. 
"urteilung der Indikationsstellung eingehend belehrt. h 


Bezüglich der Anordnung des -impfung mit . Diphtherie-, 


daß nicht die Erkrankungen 


i Liebesgefühlen sich auf Engramme zurückführen läßt; die dur 
‚fahrungen und "Erlebnisse 


ist verständlich, ohne banal zu wirken, 


>. 46 Jahrg. —.Nr.3 
— B 

angestrebt ist, die Darstellung einheitlicher, und’ jeder, der die groß 
didaktische Gabe des Autors von seinen Vorlesungen her. kennt, wir 
diese bei dem fesselnden Studium des Werkes in hervorragende 
Es würde zu weit führen, die einzelne 
von denen jedes unter Berücksichtigung. dér . neueste 
Forschungen auch dem Fachkollegen zur anregenden Lektüre. wir 
zu schildern. Hervorheben möchte ich den besonders für, Studieren 


"wertvollen Abschnitt über gynäkologische Diagnostik, ‘dessen Da 


stellung von hohem ethischen Empfinden getragen ist und. der. ‚gerad 
denin der gynäkologischen Praxis oft besonders notwendigen Tal 
als wichtiges Erfordernis der ärztlichen Tätigkeit lehrt; 

Ferner wird das Fluorproblem, das trotz. der Forschungen de 


leizten Jahre noch immer den gynäkologischen Praktiker beschäftig 


eingehend erörtert. 
Daß der Abschnitt über die Behandlung der weiblichen Har 
organe auf 60 Seiten in vollendeter Darstellung ‚alles. Wissensweri 


‚ bietet; war bei dem Autor, dem Mitbegründer. der ‚modernen gynäkı 


logischen Urologie, zu erwarten. F- 

- Sehr’ anregend ist auch das Kapitel über die Menstraation, dere 
genaue Schilderung alle Ergebnisse bis in die neueste Zeit beröcl 
sichtigt. 

‚Das Kapitel über das Uteruskarzinom gehört mit A- edet beste 
Darstellungen, die wir. über dieses Thema besitzen. 5 

Ueber die Grundlagen und Technik der Strahlentherapie, E7 
wird der Praktiker. zur besšeren B 


Indem Abschnitt über Sterilität wird dieses zur Zeit. so- aktuel 


‚Thema nach den neuesten Ergebnissen der Forschung erörtert. 


‘Schließlich sei noch das Kapitel über die gynäkologische Hygieı 
hervorgehoben, mit dem sich ieder Arzt unbedingt mehr befass 
sollte, als es heute leider noch üblich ist. 

Die Ausstattung des Buches ist vom Verlage’ aufs Beste: bewir 
worden, besonders sind die farbigen Tafeln in aus gezeichne 
Weise produziert. 

Das Werk verdient- die allergrößte Verbreitung AE nur unt 
Praktikern, sondern auch der Spezialist findet in. - diesem herve 
ragenden Werke eine Fülle von Anregungen. bo 


Kosminski, Berlin 


"Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltu 
XXVI. Bd., 2. Heft: Praktische Auswertung der neuen Forschung 
über Scharlachätiologie. Aktive Immunisierung gegen: ' Diphther 
Berlin 1928. Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. ' 128 
Preis 5,60 M. — Das Heft gibt die Verhandlungen des Ausschusses 
für Seuchenbekämpfung des Landesgesundheitsrats vom 29. Noveml 


1927 wieder. Es finden sich zum ersten Thema ausführliche Refer: 


von Seligmann und Friedemann über die neuen amerikanisch 
Forschungen über die Scharlachätiologie. Insbesondere ‘werden | 
handelt die bakteriologische Diagnostik, die Schutzimpfung, -í 
Serumtherapie und die Frage der Absonderungszeit der. Reki 
valeszenten.. Die Referate zum zweiten Thema stammen von Ko 
und Otto. Die Verhandlungen beschäftigen sich mit der Schu 
Toxin-, Antitoxingemischen “und :ı 
Diphtherie-Formoltoxinen. 

, Dem vielbeschäftigten Praktiker, dem daran liegt, sich über di 
neuen, praktisch wichtigen Fragen schnell und doch gründlich 
orientieren, kann das Buch angelegentlich empfohlen werden. . 

| Ten oE., mt 


P 


Prof. Dr. Wilh. Gemünd, Aachen: Liebe und’ Ainaa 
Verlag O. Gmelin. München 1928. Preis 8 bis 10 M. — Dies' Bı 
ist vom Verfasser, dazu bestimmt, eine Art Lücke auszufüllen, nām 
ein Werk zu bieten, das die Probleme der Liebe. Gattenwahl, E 


Fortpflanzung und Vererbung nicht in rein dichterisch-gehobe 


'Form, wie. die viel zitierte Ellen Key, aber auch nicht in | 
wissenschaftlich-nüchterner Darstellung behandelt, und . dadu 
sowohl für Laien wie auch für Fachinteressenten bestimmt- ist. 


: geht er auf Kretschmers Theorien vom Körperbau und Charakter 


auf die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften,. auf die Bezieht 


zwischen Stammes- und Einzelleben und vor allem auf: die. erotis 


sexuellen Beziehungen der Geschlechter zueinänder, wobei. ‘man 
Widersprüche und Eigentümlichkeiten durch biologische | El 
rungen verständlich werden. Er zeigt auch, wie das Auftretenk 


Tausender von Generationen - ge 
worden sind, also wie auch hier das Individuum. Schicksal und; 
wicklung der ganzen Gattung durchmachen muß. Die Fe die | 
und kann dadurch di 
sprüche eines großen und’ L vielsatig gestalteten Leserkreißes e 
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Fluor albus! 


„Die Verdrängung zeitraubender Manipulationen (Spülungen, Tamponade usw.) ya 
durch die einfache Methode der Stäbcheneinlegung — das alles berechtigt wohl, 
das Spumanverfahren heute als die ideale ambulante Methode in der täglichen 
Gynäkologie anzusprechen.“ : (Lex, Med. Klin., Jhrg. 15, Nr. 17) 


HR ee „Von den durch uns behandelten sehr zahlreichen Fällen betraf die große 
| Mehrzahl Patientinnen mit Fluor der verschiedensten Provenienz; meist handelte es 
sich um einfachen Fluor albus, Druckstellen nach Pessargebrauch, einfache Zervix- 
katarrhe mit und ohne Erosionen u.a. Der Ausfluß verschwand inden meisten 
Fällen a uffa llend schnell.“ (Trebing, Zbl. f. d. ges. Therapie, Jhrg.33, Nr.9 
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Spuman cum Zinc. sulfur. 
Styli 1,0 zur vaginalen, 


ee S Er Styli 0,5 zur zervikalen 
DENT, | = Einführung Proben und Literatur auf Wunsch 


TUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


Das zuverlässige Mittel 
zur ambulanten Behandlung der 
Š : E 
Hypermenorrhoc. 
Ö Einfache, saubere, bequeme Anwendung. 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Der Bakteriophage und seine Wirkung. 
Von 
Dr. FRIEDRICH HODER (Prag). 


Im Jahre 1917 fand der französische Forscher d’Hercelle, daß 
las keimfreie Stuhlfiltrat eines Shiga-Ruhrkranken, einem mit Shiga- 
azillen beimpften Bouillonröhrchen zugesetzt, das Wachstum der 
Bakterien verhinderte. Die Brühe blieb klar. Impfte er einen Tropfen 
ler klaren Bouillon in ein frisches Röhrchen und setzte wieder Shiga- 
azillen zu, so blieb auch hier das Wachstum der Bakterien aus. 
Wurde eine trübe, also schon reichlich bewachsene Shiga-Brühe mit 
ner geringen Menge Flüssigkeit aus dem klargebliebenen Röhrchen 
‚ersetzt, só trat nach einigen Stunden Aufhellung der Bouillon ein. 

d’Hetelle hatte somit aus dem Darminhalt des Kranken ein 
jakterienauflösendes Agens von außerordentlicher Wirksamkeit und 
nscheinend unbegrenzter Vermehrungsfähigkeit gewonnen, und 
annte es Bakteriophagum intestinale. 

Die Entdeckung erregte in Fachkreisen großes Aufsehen. Meinte 

nan doch, und in erster Linie d’Herelle selbst, endlich ein Thera- 
eutikum zur Behandlung der Darminfektionen gewonnen zu 
laben. Die Hoffnungen auf cine Verwendungsmöglichkeit zur Be- 
ampfung von Typhus und Ruhr haben allerdings trotz anfänglicher 
unstiger Berichte bisher enttäuscht. Dafür weckte der Bakteriophage 
An großes und berechtiges theoretisches Interesse. Die Befunde 
'Herelles wurden vielfach nachgeprüft und voll bestätigt. Im 
aufe weniger Jahre entstand beinahe ein neuer Zweig der Bakterio- 
ogie und die Bakteriophagenliteratur nahm bald fast unübersehbare 
)imensionen an. 
l d’Herelle glaubte in seinem bakterienauflösenden Agens ein 
irus, ein kleinstes Lebewesen gefunden zu haben, das durch 
ermentwirkung die Auflösung der Bakterien hervorrufe, also ein 
chmarotzer der Mikroorganismen, gewissermaßen ein Bakterium 
ler Bakterien sei. 

Diese Auffassung fand ebenso viel Zustimmung wie Widerspruch, 
Ind weitere Untersuchungen verschiedener Autoren führten bald zu 
ner lebhaften Diskussion über das Wesen des Bakteriophagen. Es 
alstanden verschiedene Theorien, die sich teils widersprechen, teils 
egenseitig ergänzen. Der Ansicht d’Herelles und seiner Schule, 
h8 der Bakteriophage cin Lebewesen sei, stehen die Auffassungen 
or allem deutscher Forscher gegenüber, die einmütig die Belebtheit 
es Agens ablehnen und es teils für ein Ferment, teils für einen Be- 
tandteil der Bakterienzelle selbst halten. Weder die eine, noch die 
dere Seite konnte bisher ihre Behauptungen über das Niveau von 
euristischenn Hypothesen heben. Das Wesen des Bakteriophagen 

heute noch ebenso unklar wie zur Zeit seiner Entdeckung und 

d es, dank der Unzulänglichkeit unserer Methoden und Sinne, 

hl auch bis auf weiteres bleiben. 

Anders sieht es mit der Bakteriophagenwirkung aus. Hier haben 

ndlegende Arbeiten zahlreicher Autoren Licht geschaffen, so daß 
heute über die Wirkung des d’Herelleschen Agens, wenn 
h nicht alles, so doch vieles wissen. 
Daß es. unendlich klein, viel kleiner als die kleinsten bekannten 
oben sein müsse, ergab ja. schon der erste Versuch seines Ent- 
kers, der es in einem bakterienfreien Filtrat zum ersten Male nach- 
Es passiert anstandslos die gebräuchlichen Bakterienifilter, 
auch infolge physikalischer Adsorption eine nicht unbeträcht- 
Ba. 2 
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liche Menge von Lysinteilchen beim Passieren an der Filterkerze 
haften bleibt. Die Größe der einzelnen Teilchen wurde von 
Praußnitz mittels De Haenscher Membranfilter als etwa 
20 uu festgestellt. 
Eingehende Untersuchungen zeigten bald, daß die Bakteriophagen- 
empfindlichkeit nicht auf Shiga-Bazillen allein beschränkt ist, wenn 
auch gerade diese Bakterien besonders häufig angegriffen werden. 
und der Untersucher bei der Suche nach Bakteriophagen am schnell- 
sten und sichersten bei Verwendung von Shiga-Bazillen Erfolg hat. 
Aber auch die anderen Dysenterieformen sind bakteriophagenempfind- 
lich, und nicht allein sie, sondern auch die übrigen Vertreter der 
großen, gramnegativen Gruppe der Darmbakterien, vor allem das 
Bakterium coli. Auch Typhus und Paratyphusbakteriophagen sind 
häufig. Ja es sind in der Literatur Proteus, Pyozyaneus, Pest, ` 
Cholerabakteriophagen bekannt. Selbst die grampositiven Keime 
scheinen gegen die Wirkung von Bakteriophagen nicht gefeit zu sein, 
Strepto- und Staphylokokken, selbst Diphtheriebakteriophagen wurden 
beschrieben. Wenngleich eine gewisse Anzahl dieser Arbeiten nicht 
einwandfrei bestätigt werden konnte und die Bakteriophagen vor 
allem der grampositiven Kokken zumindest sehr selten sind, so ist 
das interessante Phänomen doch an Dysenterie- und Kolibakterio- 
phagen überaus häufig und heute am eingehendsten studiert. 


d’Herelle hält auch heute noch an der Einheit des Bakterio- 
phagens und seiner Belebtheit fest. Dagegen konnte von anderer 
Seite, vor allem von Bail und seiner Schule die Vielheit der Bak- 
teriophagen so weit erwiesen werden, daß sie heute als Tatsache 
betrachtet werden kann. Die einzelnen Bakteriophagen, die Bail 
in einwandfreier Weise aus Bakteriophagenmischkulturen isoliert hat, 
haben miteinander nichts gemein als die Erscheinungsform ihrer 
Wirkungsweise. Das heißt, sie bilden, mit einer frischen Bouillon- 
kultur empfindlicher Bakterien auf eine Agarplatte ausgestrichen, die 
typischen leeren Stellen im Bakterienrasen, die bekannten taches 
vierges, oder Löcher. In Bouillon bedingen sie eine mehr oder 
weniger starke Aufhellung schon getrübter Brühe, oder eine Ver- 
zögerung und Herabsetzung der Trübung. 


Man gewinnt Bakterophagen, indem man einen Tropfen lysin- 
haltigen Materials in Brühe impft und gleichzeitig eine Spur der 
empfindlichen Bakterien zusetzt. Dann vermehren sich die Bakterio- 
phagen innerhalb 12 bis 24 Stunden außerordentlich stark, während 
die Flüssigkeit entweder klar bleibt oder nur schwach getrübt wird. 
Man kann dann die Bakterien durch schonendes Erhitzen abtöten, ohne 
die Bakteriophagen, die meist wesentlich resistenter sind, zu schädigen. 
Vermengt man nun eine geringe Menge der so erhaltenen bakterio- 
phagenhaltigen Flüssigkeit mit den empfindlichen Keimen auf einer 
Agarplatte, so bleibt entweder jedes Wachstum aus, dann waren die 
Bakteriophagen so konzentriert, daß kein einziger Bazillus sich ihrer 
Wirkung entziehen konnte. Oder es entstehen in dem aufgegangenen 
Bakterienrasen ausgesparte Flecke, die bekannten taches vierges. 
Dann waren die Bakteriophagen in dem ausgesäten Material nur 
spärlich vorhanden. Dort, wo ein Bakteriophage zu liegen kam, ver- 
mehrte er sich auf Kosten der Bakterien und bildete so den leeren 
Fleck. 

Während die Hemmung der Trübung in Bouillon wenig charak- 
teristisch für die Differenzierung der einzelnen Bakteriophagen ist, 
verhält sich die Lochbildung auf der Agarplatte ganz anders. Es gibt 
Bakteriophagen, die große Löcher von einem Durchmesser von 2 mm 
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A ~werden dadürch bakteriophagenfest. 


ta 


f und Tieren, und von da ‘werden sie mit- -dem.Kote verstreut. 


De 


| > vund darüber bilden, rier solche, die mittelgroße bis kleine, na end- | 
“lich Bakteriophagen, die kaum sichtbare, allerkleinste taches vierges 


“entstehen lassen. Ferner unterscheiden sich die einzelnen Lysine 
© durch. ihre sogenannte Wirkungsbreite. Es gibt. Bakteriophagen, die 


gegen einen einzigen Bakterieristamm, Z. B. Shiga, wirken,. gegen alle . 
vr anderen: Keime dagegen nicht (Elementarbakteriophagen), weiterhin 
Lysine, die 2, 3 und mehr verschiedene Bakterienstämme gleichzeitig 
' mehr oder weniger stark anzugreifen vermögen. TUN 
-© Ueberaus interessant ist. die Vermehrung der Bakteriophagen. 
; Sie ‘brauchen zum ‚Leben Bakterien im Zustande der Zellteilung. 
"Weder,genügt ihnen der. lebende Bazillus allein, noch vermag ihnen > 


‚der abgestorbene Mikrobe als ` Nahrung. zu dienen. ‘Erst wenn die 


` Bakterien sich vermehren, wenn sie sich zur Teilung anschicken, kann 3 
Er zerstört sie und 
In, welcher Weise gerade die 
_ "Generationsvorgänge der Bakterien Vermehrungsbedingung der Bak- | 


.der. ‚Bakteriophage die Bakterienzelle angreifen... 
vermehrt sich dabei gleichzeitig. 


„teriophagen sind, wissen wir nicht. 


‚Physikalischen Einflüssen gegenüber sechalten ‚sich die Lysine í 


'wie Suspensionen: kleinster Teilchen. ‘Von Adsorbentien werden. sie 
teilweise ‘zurückgehalten. Dyalisierschläuche lassen sie passieren. 
` Sie sind hitzeresistenter als die zugehörigen Bakterien. Erst. längeres 
- Erhitzen auf 75 ° macht sie unwirksam. Manche Bakteriophagen ver- 
tragen indessen auch höhere Temperaturen. Kälte und Austrocknen 


-~ schädigt sie nicht. Man kann Bakteriophagen in trockenen Sedimenten 


viele Monate lang aufbewahren. 


Chemikalien. gegenüber verhalten sie sich verschieden. Stärkere. 
Dagegen sind sie relativ 
resistent gegen „diè gebräuchlichen Desinfizientien. 


. Säure: oder Alkalitätsgrade vernichten sie. 


Ihre Wirkung auf die Bakterien äußert sich in zweierlei Weise. 
"Teils: werden die Keime vernichtet, aufgelöst. Die Bakteriensubstanz 
verschwindet spurlos. 


wird. Einzelne Keime überleben aber den. Bakteriöphagenangriff und 
Das heißt, sie vermehren sich 


‚jetzt ungestört neben dem Lysin. Sie sind es, die das Auftreten der 


„verspäteten bzw. sekundären Trübung in Bakteriophagenkulturen ver- 
Solche gefestigte Keime zeigen oft weitgehende Verände- E 
rungen ihrer morphologischen und biologischen Eigenschaften, 'so daß , 
auch der geübte Bakteriologe oft vor scheinbar neuen Arten steht. 


-, ursachen. 


Die "Bakteriophagen sind in unserer Umgebung ungemein ver- 
- breitet, Am häufigsten finden sie sich: im Darminhalte von Menschen 


in Stühlen von Säuglingen finden sich Bakteriophagen sehr häufig. 


Unter den Säugetieren findet man sie reichlich im Darminhalte von‘ 


"Schweinen, Rindern, Pferden. Aber auch Vögel sind oft ausgezeich- 
:nete Fundstätten zahlreicher. Bakteriophagen. Vor allem die Hühner. 


Ich selbst konnte in den Exkrementen einer Krähe einen ee 


"wirksamen Shiga-Bakteriophagen nachweisen. "Auch im Boden, 


 Fluß- und Meerwasser, ja, selbst im Trinkwasser von Wasserleitungen 


“wurden Bakteriophagen gefunden. . 


Ueber die. Herkunft der ‚Bakteriophagen: sind wir vorderhand 


noch ebenso wie über ihre Natur vollkommen im unklaren. Manche 


Autoren 


 gänge entstehen. Wie dem auch sei, vorderhand ist keine der vielen 


Meinungen bewiesen. Das nen des Bakteriophagens ist bis- heute 


ungelöst. | - 


“Es lag selbstverständlich Hehe die bakterienailflösende‘ wis . 


des Bakteriophagen, die im Reagenzglase so wunderbar zur Geltung 
‚kommt, auch therapeutisch zu verwenden. Man hoffte, | 
teriophagen endlich ein Mittel gefunden zu haben, den Körper von 


‘einer Reihe höchst gefährlicher Mikroben .auf einfache und ungefähr- 
Denn gerade bei der Bekämpfung. 
der: Darmparasiten mußten. wir uns ja bisher mit Vorbeugungsmaß- 


liche Weise befreien zu,können. 


nahmen bzw.: mit der Eindämmung und Lokalisierung einer schon 
ausgebrochenen Epidemie begnügen, während die Behandlung ges 
Erkrankten selbst rein symptomatisch war. 

d’Herelle berichtete als erster über gute Frfolge bei Dys- 


- enterie nach Injektion einiger Kubikzentimeter frischer, steriler Bak- 
. teriophagenaufschwemmung. Die Bakterien verschwanden aus dem 


Stuhle und es trat eine auffallend rasche Heilung ein. $ 
Bei Typhus, Paratyphus, bazillärer Dysenterie, Kolierkrankungen, 
Zystitiden u. a.), selbst bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfek- 
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2 gegenwärtig von der Mehrzahl der Forscher abgelehnt. ".._ 


“Links Perforation der Shrapnellschen Membran. 


„Das kann so weit gehen, daß "eine ‚schon. 
E getrübte Bouillon nach dem Zusatz von ‘Bakteriophagen wieder klar 


Selbst 


zu sein und sich davon sehr schlecht erholt zu haben. 
. Wiederholte Röntgenaufnahmen: Breite. Verschattungen auf der rech 


'Geschwulst. 
` mit Metastasen in Bauch, Hals und Becken. 


\ zerfallende Verschleppungen in 
| betrachten -sie als Sekretionsprodukte des Organismus, 
.... manche halten die. Bauchspeicheldrüse für das erzeugende Organ, 
. wieder andere sind der’ Meinung, daß sie Produkte der Bakterien 
. selbst : seien und durch Autolyse oder ähnliche komplizierte Vor- . 


 chialkatarrh, 
` nervöse Erschöpfung, 1927 Januar bis Februar Lungenkatarrh, Mä 
bis August Lungengeschwulst. Dr. P.: 


in dem Bak- 


m 


46; Thie — N I 


va 
r 


tionen versuchte man wiederholt, Bakteriophagen als Therapeutikim 


zu verwenden. Auch gegen verschiedene Tierseuchen, wie, -Hühner- 
cholera u. a., wurden Bakteriophagen in Anwendnug gebrächt, Die 


| Ergebnisse sind aber bis heute derart widersprecehnd, daß: man die 
Akten. über die therapeutische Verwendbarkeit des Bakteriophagen 


vorderhand noch nicht als geschlossen betrachten kann. Immerhin 
wird die Einführung des d’Herelleschen Lysins in die Therapie 


wa. a 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. a 


 Dicnstbeschädigung für Krebs obgelfin. 
Von m 


E EOE EE Dr. v. SCHNIZER. : 5. 


| Vorgeschichte: Der 1878 geborene Former J. R; "hat 1 1398 
bis 1900 aktiv gedient, wurde im August 1914 eingezogen, 'kam im 


"Janyar 1916 wegen Luftröhrenkatarrhs und linksseitiger chronischer 
; Mittelohreiterung ins Lazarett; 
schmerzen und stinkender Ausfluß. 


seit einem Jahr wiederholt. Ohren- 
Am linken Trommelfell: -hinten 
unten Perforation mit verdickten, gewulsteten Rändern. Nach zehn 
Tagen dienstfähig zur Truppe. Fünf Tage später erneut ns. Laza- 
rett wegen Kopfschmerzen; seit Dezember 1914 höre er: schlecht. 
In der rechten Nase 


Polypen. Anfang Februar Radikaloperation der Kieferhöhle , rechts. 


Anfang März als nicht mehr Gegenstand der Lazarettbehandlung mit 


der Weisung, sich einmal wöchentlich vorzustellen, entlassen, 1918 


‚Dezember endgültig entlassen. 


1927 8. August infolge Luftröhrenkrebses gestorben. Septembe 


_ Hinterbliebenenantrag: Der Luftröhrenkrebg wird auf den. Luft- 


röhrenkatarrh 1916 von zehntägiger Dauer zurückgeführt. - 
Dr. R., Assistenzarzt der städtischen Krankenanstalten.M.: R. is 


infolge eines Krebsleidens, das seinen Ausgang von der- -Luftröhre 


genommen hat, gestorben. Die ersten Krankheitserscheinüngen: vol 


'seiten der Lufitröhre wurden 1916 während des Heeresdienstes be 
merkt, 


Nach Angabe des R. und seiner Ehefrau seither Reizerschei 
nungen von seiten der Luftröhre, Husten usw. Mit der Schußver 
letzung des rechten Oberschenkels, die im Kriegsstammrollenauszu; 
nicht verzeichnet ist, Steht die Todesursache in keinem Zusammen 
hang. 

‚Krankheitsbericht der. städtischen Krankenanstalten M.: “Bel de 
Aufnahme gab R. an, im November 1924 an Grippe erkrankt gewese 
Häufig Fieber 


ten Lungenseite, Bestrahlungen. In der letzten Zeit vor: der Aui 
nahme, am 24. Juli 1927, häufig Schmerzen in beiden Beinen, Leit 
schmerzen, Durchfälle, Erbrechen. Auf der rechten Halsseite ein 
Gewichtsabnahme. Diagnosc: Primärer Lungenkre 


Brenchialer Krebs, grol 
Mittelfell-, Hals- .un 
Bauchdrüsen, Schilddrüse, Nieren und Leber. Entzündung- des recl 
ten Unter- und. Mittellappens der Lunge. Fibrinöse Rippenfellen 
zündung rechts. Kranzaderverhärtung, Schwielen im Herzmuskel. 

.Krankenkasse: 1909 Ohrentzündung, 1924 Oktober Phlegmor 
am linken Unterarm, 1925 Oktober Bruchoperation, 1926 Mai- Bro 
Juni und Juli Influenza; September bis 'Novembi 


Pathologisch-anatomische Diagnose: 
den Brust-, 


Frau R; überbrachte “ih 


persönlich einen Antrag. Er habe ihr auseinandergesetzt, daß ei 


Anforderung an das Versorgungsamt nach der ganzen Sachlage. oh: 


Erfolg sein müsse. Gibt folgenden Bericht: Angaben nur. aus d 
Erinnerung, weil kein Krankenjournal über Kassenpatienten.. -R. ka 
erst 1921 in Behandlung wegen Katarrhs in der Lunge, Rheuma u 
Magenbeschwerden, hat aber meistens gearbeitet. Seine letzte. E 
krankung begann. mit „einer typischen Grippepneumonie rechts n 


 Erguß. Da R. sich schlecht erholte, kam .er ins Krankenhaus, s5 


die Röntgenaufnahme einen Schatten am rechten Hilus ergab, d 
als Lungenempyem gedeutet wurde. Bei einer späteren Röntgena 
nahme war der Schatten kleiner, was als Resorption gedeutet wur 
Bald darauf in die Klinik H., wo cine Lungengeschwulst festgeste 
wurde. Bei einer. zweiten Einweisung dort schon Metastasen : 
Hals und im Abdomen. . Die ganze Erkrankung, die mit dem To 
infolge Kachexie endete, dauerte keine ‚26 Wochen. Ein Zusammı 


38, September 1928 


hang mit einer Kriegsdieustbeschädigung erscheint dem Dr. P. nicht 


wahrscheinlich. | 

Medizinische Klinik, wo R. vom 17. bis 22. März, 11. bis 14. April 
und 17. bis 24. Mai 1927 lag: er habe den ganzen Krieg an der 
Westfront mitgemacht, sei einmal am linken Knie leicht verwundet 
worden, habe sich sonst während des garizen Feldzugs wohl gefühlt. 
(R. erwähnt also hier weder den Luftröhrenkatarrh noch das Ohren- 
leiden.) Er sei seit 13 Jahren in einer Gießerei mit Reinigen der 
Gußstücke beschäftigt: starker Staub. Im Juli 1926 schwere Grippe, 
3 Wochen im Bett, dann 3 Wochen Erholung, dann 4 Wochen Arbeit, 
dann 6 Wochen teils im Krankenhaus, teils zu Hause. Die Be- 
schwerden nahmen in der letzten Zeit zu, er wurde nach einer Rönt- 
genaufnahme durch seinen Arzt der Klinik überwiesen. Rechts 
taubeneigroße, schmerzlose, submaxillare Drüse. Im rechten Hilus 
hühnereigroßer scharf abgegrenzter Schatten bei der Röntgendurch- 
leuchtung, der bei der zweiten Durchleuchtung sich nicht vergrößert 
hatte. Im Vergleich zu den Aufnahmen vom September 1926 scheint 
die Verdichtung im allgemeinen zurückgegangen zu sein, ist aber 
jetzt wesentlich dichter. Nach drei Wochen: hat sich sehr schlecht 
gefüllt, konnte wenig essen, nahm an Gewicht ab, ständig Husten, 
etwas Auswurf, manchmal mit Blut, öfter leichte Fiebersteigerung. 
Manchmal auch Schmerzen im Kreuzbein. Schlechter wie bei der 
ersten Aufnahme. 
1914/1918 immer gesund gewesen sei, bis Juli 1926. Allmählich zu- 
ichmende. Atemnot, deutliche Blausucht, leicht gelbliche Hautfarbe 
Bei der Atmung: Nachschleppen der rechten Seite. Es handelt sich 
ım einen Lungentumor, der auch schon bei der ersten Aufnahme 
vermutet wurde, auf einen Bronchus drückte und den entsprechenden 
ungenabschnitt luftleer machte. 

Beurteilung. Zunächst ist festzustellen, daß der Luftröhren- 
atharrh im Januar 1916 eine 10tägige Behandlung erforderte, daß es 
ich damals um eine akute vorübergehende Erkrankung gehandelt 
at und daß schon nach zwei Tagen über der Lunge kein krankhaftes 
\temgeräusch, sondern normales Bläschenatmen vorhanden war. 
. ist damals hauptsächlich seines Ohrenleidens wegen behandelt 
vorden. Ebenso bei der zweiten Aufnahme am 19. Januar 1916, bei 
er außerdem eine Radikalopcration der Kieferhöhle rechts vorge- 
ommen wurde. Der Kassenauszug ergibt, daß R. nach seiner Ent- 
sssung und auch während seines folgenden Kriegsdienstes nicht 
Wieder von seiten der Lunge erkrankte bis zum Mai 1926: Bron- 
hitis. Kurze Zeit darauf ist er im Juni an einer Grippe erkrankt, 
on der sich, wie er selbst angibt, in den verschiedenen Kranken- 
eschichten, nur schwer erholte. Bei den Röntgenaufnahmen, die 
amals gemacht worden sind, hat sich eine breite Verschattung an 
er rechten Lungenwurzel gezeigt, welche mit der Zeit dichter wurde. 


ie Diagnose konnte zunächst nicht mit Sicherheit gestellt werden, 


ber schon nach kurzem ergab sich doch aus den verschiedenen 
öntgenbefunden, daß es sich um eine bösartige Lungengeschwulst 
andelte, die zunahm, zu Atemnot und Blausucht führte und sich 
reiter im Körper, insbesondere in den verschiedenen Drüsengebieten, 
ieren und Leber, verschleppte. R. hat dann noch eine Lungenent- 
ädung des rechten Unter- und Mittelappens und eine fibrinöse Pleu- 
tis rechts bekommen, Prozesse, die nicht selten gegen das Ende 
nes Krebsleidens hin aufzutreten pflegen. Nach den Unterlagen 
tan der Diagnose Lungenkrebs kein Zweifel. 

Der primäre Lungenkrebs, wie er hier vorlag, geht meist von 
en Bronchien aus, beteiligt. wenn er. weiterschreitet, gerne das 
:gionäre Rippeniell, wie auch hier; übt beim weiteren Wachen auf 
nen Bronchus Druck aus, wodurch das entsprechende Lungengebiet 
flleer wird. Er kann sich aber auch wie hier auf fernerliegende 
rgane und insbesondere in ferner liegende Drüsengegenden ver- 
hleppen. 

Man ist sich über die Ursache des Krebses heute noch nicht ganz 
ar. Aber man nimmt an, daß die Anlage dazu angeboren ist und 
8 die Auslösung dieser Anlage durch gewisse Faktoren, insbe- 
ndere durch chronische Reize irgendwelcher Art, zustande kommt. 
an hat im letzten Jahrzehnt überhaupt eine Zunahme der Lungen- 
ebse gegen früher beobachtet und es werden die verschiedensten 
izenden Faktoren für die Auslösung dieser Anlage ins Feld geführt. 
haben neuere Forscher u. a. auch den Reiz durch die Dämpfe 
r Selbstiahrer als Ursache angenommen. Diese bösartigen 
moren verlaufen im allgemeinen, wie auch hier, in kurzer Zeit 
dich. Selbstverständlich ist ein gewisser Zeitraum anzunehmen, 
dem der Krebs entsteht und keine wesentlichen Beschwerden 
acht. Und wenn man den vorliegenden Verlauf betrachtet, so sind 


Bei der dritten Aufnahme gab er an, daß er 
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hier zwei Faktoren hinsichtlich der. Auslösung von ganz wesentlicher 
Bedeutung, einmal die Angabe, die auch durch die Kassenauszüge 
bestätigt ist, daß R. im Sommer 1926 eine Grippe überstanden hat, 
von der er sich nur schwer erholte. Die neuere Forschung hat 
neben den Reizen mechanischer thermischer und chemischer Natur 
gerade auch die Grippe in vielen Fällen als auslösenden Faktor 
erkannt. Ein zweiter wichtiger Punkt findet sich in der Angabe des 
R. bei der ersten Klinikaufnahme: er sei seit 13 Jahren in einer 
Gießerei mit Reinigen der Gußstücke beschäftigt, wobei starker Staub 
entstehe; außerdem war er nach demselben Krankenblatt ein starker 
Raucher. 

Wenn man erfahrungsgemäß die Dauer des Lungenkrebses be- 
trachtet, so ist sie verhältnismäßig kurz, 2 bis 3 Jahre. Diese Erfah- 
rung wird durch den vorliegenden Fall vollkommen bestätigt. Die 
lange schlechte Erholung von der Grippe 1926, die. langjährige Arbeit 


im Staub, sind im vorliegenden Falle die Ursachen des Lungenkrebses. 


Durch den reizenden Staub sind wahrscheinlich an den großen Bron- 
chien chronische Veränderungen gesetzt .worden und es ist wahr- 
scheinlich, daß die Grippe 1926 mit ihren Veränderungen an den 
Schleimhäuten zu Veränderungen in den Zellen führte, was dann den 
Krebs ergab. Gerade der Gießereistaub ist ein besonders reizender 
Staub. Es haben also bei R. 3 Faktoren zur Entstehung des Krebses 
geführt, einmal die von Geburt an bestehende Anlage, dann die jahre- 
lange Arbeit im reizenden Staub und dann wahrscheinlich auch die 
Grippe. 

Gewisse.Forscher nehmen auch einen bakteriellen Ursprung des 


Krebses an, aber diese Anschauung ist vorläufig noch nicht so be- 


gründet, daß sie zur Beurteilung herangezogen werden könnte. 

Es ist nun noch auf die Ausführung des Vertreters der Witwe 
einzugehen, der als Ursache für den Krebs den Luftröhrenkatarrh 
1916 angibt. Dieselbe Annahme äußert der Assistenzarzt Dr. R. 

Zunächst ist entgegen der Anschauung des Vertreters der Witwe 
zu sagen, daß dieser Luftröhrenkatarrh 1917 sehr kurzdauernd war, 
daß schon nach 2 Tagen, wie die Krankengeschichte deutlich ergibt, 
kein krankhafter Lungenbefund mehr vorlag, daß R. dienstfähig ent- 
lassen wurde; daß er während der ersten Behandlung hauptsächlich 
seines Ohrenleidens wegen behandelt wurde, ebenso bei der kurz 
darauf erfolgenden zweiten Aufnahme, bei der neben der Ohrbehand- 
lang auch eine Eröffnung der rechten Kieferhöhle vorgenommen 
wurde, weshalb der Lazarettaufenthalt so lange dauerte. Erschei- 
mungen von seiten der Lunge sind bei dem zweiten Lazarettauf- 
enthalt nicht aufgetreten. Daraus geht hervor, daß entgegen der 
Ansicht des Vertreters der unbedeutende Luftröhrenkatarrh voll- 
ständig ausgeheilt wurde und daß auch späterhin nicht die geringsten 
Erscheinungen bis zum Schlusse des Krieges auftraten. 

Dr. R.: Seine Auffassung widerspricht jeder ärztlichen Erfahrung. 
Dann zur Entstehung eines Krebses gehört mehr als lediglich ein 
vorübergehender Luftröhrenkatarrh 10 Jahre vorher. Wenn die 
Annahme des Dr.R. richtig wäre, so müßte zum Beispiel bei Lungen- 
erweiterungen, bei denen meist ein Bronchialkatarrh verbunden ist, 
in der Regel Krebs gefunden werden. Aber es kommt bei der Ent- 
stehung des Krebses, wie oben ausgeführt, die angeborene Anlage 
und hinsichtlich der Ausbreitung auch die Konstitution in Frage, und 
eben die rasche Verteilung des Krebses im Körper spricht dafür, daB 
hier bei R. ein günstiger konstitutioneller Boden für Krebs vorlag. 
Außerdem steht aber die Angabe des Dr. R., daß sowohl R. wie 
seine Frau angegeben hätten, daß R. seit dieser Zeit unter Reiz- 
erscheinungen seitens der Luftröhre, Husten usw. zu leiden gehabt 
habe, vollkommen den verschiedenen klaren Aussagen des R. in den 
vorliegenden Krankenblättern gegenüber. R. hat in den Klinik- 
krankenblättern den unbedeutenden Luftröhrenkatarrh gar nicht er- 
wähnt, er hat klar und deutlich angegeben, daß er bis zum Juli 1926 
immer gesund gewesen wäre. 

Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem unbedeutenden 
2 Tage dauernden Lungenkatarrh 1916 und zwischen dem 10 Jahre 
später aufgetretenen Lungenkrebs — der Beginn ist nach Verlauf 
und Erscheinung ins Jahr 1926 zu setzen —, ist nach jeder ärztlichen 
Erfahrung vollkommen auszuschließen. 

-Für den Luftröhrenkatarrh 1916 liegt Dienstbeschädigung vor. 
Sie ist- durch die Behandlung völlig bhoben. Bei dem tödlichen 
Lungenkrebs 1927 handelt es sich um eine von Kriegseinflüssen voll- 
kemmen unabhängige Neuerkrankung, für die Dienstbeschädigung 
nicht vorliegt. R. ist nicht an seinem Dienstbeschädigungsleiden 
gestorben. $ 113 RVG kommt nicht in Frage. 


r * Die Reaktionswejse - -des Organismus auf kurze elektrische Welten. Hyperthermie" 


Lo 


je £ Zir ` Frage der gölästischen: Anämie, 


Grr Elastizitätsprüfungen am Bindegewebe bei orthopädischen Krankheitszuständen. Ernst | 


? 


` Laufende medizinische Literatur. 


_ Klinische Wöchenschrilt. | 
"Nr: 34, 19. August 1928. 0 


Arthur Sonnenfeld. 
“Zur. Lösung des Problems der Blutgruppenvererbung.- K. H. Bauer. 


* *"Eiweißveränderungen unter der Einwirkung kurzwelliger Strahlen. Mona Spiegel- 


Adolf. 
_ Ueber subendokardiale Blutungen und die durch sie bedingten Leitungsstörungen. 


GC, J. Rothberger. 


als ‘elektrobiologische - Wirkung. Erwin Schliephake; 


Bettmann. 
Ein. neues. Thermoelement für "Hauttemperaturmessungen. Walter "Strauß. 
` Ueber den Vitamingehalt des Nährpräparates „Promonta“ y n. Steudel und P. N. 
-- Schürhoff. Me l 
- Ueber Sexualoperationen. B. Siotopolsky. l 
-Ueber die klinische Bedeutung der Tuberkulin-Anergie bei malignem ‘Lympho- 
- granulom. : Pio Bastai. 
. Thelykinine in der Galle. M. A. Gsèll-Busse. 
* Ueber. Erfahrungen - ‚und Erfolge mit der Strahlenbehandlung von Frauenleiden. 
- F. Engelmann. 
“Ueber, die Pathogenese des. Scharlachs. H. Brokman. 
. Zur Frage der aplastischen Anämie. ‘Das umschriebene Krank- 
- ‘heitsbild der echten aplastischen Anämie im Sinne Ehrlichs entspricht 
: der ‚Aleucia haemorrhagica Franks und wird zweckmäßig. so be- 


zeichnet. 


Der Begriff „aplastische Anämie“ bleibt als funktionelles Symptom | 


“erhalten. Es präjudiziert keine kausale oder genetische Wertungen, 
‘sondern ist der klinische Ausdruck einer durch verschiedene. Erkran- 
kungen mechanisch, toxisch der -konstitutionell ‘bedingten Functio 
"Jaesa des erythropoetischen Kriochenmarksanteiles. Es empfiehlt sich 


.. deshalb, die. Bezeichnung „aplastische Anämie“ nur im Zusammen-. 


“hang mit der auslösenden Grundkrankheit zu gebrauchen, z. B. 
'aplastische Anämie bei: Osteosklerose, "bei:  Magenkarzinom, 
«Klimakterium usw: 


; "Eiweißveränderungen unter der. BE 
‚Strahlen. Die Untersuchungen der: Veränderungen, : welche das 


'Absorptionsspektrum ` von - Eiweißlösungen nach Behandlung . mit. - 


ultravioletten' und Radiumstrahlen und nach Erhitzen erfährt, führen 


` zu ähnlichen Ergebnissen ‚wie die Untersuchungen der Reversibilität 


der entsprechenden. Koagulate. Mit-Hilfe dieser beiden anscheinend 


von einander unabhängigen Methoden. war das Ergebnis, daß die ` 
Einwirkung von kurzwelligen Strahlen und von Erhitzen bis auf -> 
'. 100. Grad zu einem verschiedenen Endprodukt führt. 

schiedenheiten qualitativer oder quantitativer Natur sind, wird offen- 
` gelassen. Diese auf rein experimenteller Basis gewonnene Anschau- 


Ob diese Ver- 


ung von der Verschiedenheit der Denaturationsprodüukte ist in guter 
"Uebereinstimmung-mit den theoretischen Vorstellungen über das Zu- 
standekommen der Veränderungen am Eiweiß durch Einwirkung von 
ultravioletten,; Radium- oder Röntgenstrahlen. Danach bewirken 
entweder die  quantenhaft aufgenommenen. kurzwelligen Lichtstrahlen 


‘nach ihrer Umsetzung in Energie eine Ablösung oder Verlagerung 


von Elektronen des betreffenden -Atoms oder Moleküls, oder die 
Radium- oder Röntgenstrahlung bewirkt solche Aenderungen auf dem 
Umwege der sekundären 
nhysikalische Differenzierung der durch verschiedene physikalische 
"Einwirkungen erzielten Denaturierungsprodukte, der TEINSIBKDIDET 
durchaus. möglich. 


‚Die Reaktionsweise des Organismus“ a kurze elektrische Wellen. 


o Die. sehr starke induktive Kraft der kurzen Wellen eines Sende- 
` gerätes (Röhrensender) ließ daran denken, daß auch dem lebenden 

Gewebe gegenüber die Wirkungsbedingungen besonders wichtig sein .- 
würden. Tatsächlich reagierten lebende Organismen sehr. stark, .be- ` 


sonders als nicht mehr freie Raumwelle angewandt wurde, sondern 


im Kondensatorfeld eines auf Resonanz gegenüber dem Sender ab- . 


gestimmten Sekundärkreises eine ganz konzentrierte Feldwirkung 
von beliebiger Form und Stärke hergestellt werden konnte. Fliegen 
- fielen in diesem Kondensatorfeld wie vom Blitz getroffen beim Ein- 
schalten des Stromes zu Boden. 


eigenartige, stundenlang anhaltende Starre beobachtet. 

Die Annahme, daß es sich um eine Wärmestarre hierbei handelt, 
wurde durch Versuche mit Temveraturmessungen an etwas größeren 
Tieren bestätigt. Es wurden Wärmesteigerungen bis 42 und 43 Grad 
erreicht. Der Rückgang dieser Hyperthermien dauerte auffallend 
lange Zeit. Es wurden für die einzelnen Organe besondere Unter- 
suchungen angestellt. Hält man.die Hand oder andere Körperteile in 


das Kondensatorfeld, so spürt man zunächst nichts. Erst nach einiger ` 
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denen Körperhöhlen 
danach dieselben Körperstellen diathermiert und zu Wärmemessungen 
dabei in gleicher Weise wiederholt. 


„Erwärmung. angegeben wurde. 


. aufgestellt wurden. 


im . 


kurzwelliger 


Zur Frage ‘der verminderten. Zurechnungsfähigkeit. 


> Zur. Morphinentziehung nach Kahle. 
ß-Strahlung. Es ist. also eine chemisch- 


%* Zur 'Müllor-Ballungs-Rcaktion (M. B: R., 


. $ Angiospastische Hemiplegie als hypoglykämische Reaktion. 


Ki Ueber Querlage und Wendung des Kindes in der Geburt, 


Mäuse gingen in einigen Sekunden, 
Ratten in 3—5 Minuten zugrunde. Es wurde nach dem Tode eine - 


ing db Jahrg. — Nr. 39 


Sn "i ein leichtes Gefühl der Erwärmung auf, die nach Aussetzen 
der Einwirkung sich noch verstärkt und dann-längere Zeit bestehen 


‚bleibt. Niemals entstand selbst bei Verwendung sehr großer Energien 
“ein stärkeres Hitzegefühl der Haut. 


‘Da es für die etwaige therapeutische Verwendbarkeit Hauptsäch- | 


lich darauf ankommt, cine große Tiefenwirkung bei verhältnismäßig: 
. geringer Erwärmung der Haut und des Unterhautfettgewebes zu er- 


zielen, wurden zur Aufklärung dieser während der Welleneinwirkung 
Wärmemessungen mit empfindlichen Thermoelementen- in verschie- 
vorgenommen. Zum Vergleich wurden kurz 


Nach den bisher vorliegenden 
Ergebnissen läßt sich. schon soviel sagen, daß im Mageninneren 
durch Welleneinwirkungen recht beträchtliche Wärmesteigerungen 
erreicht wurden, ohne daß an der Haut das Gefühl einer 'stärkeren 
Bei einem Diathermiestrom, der auf 
der Haut eben noch als nicht unangenehm empfunden wurde (% A), 
war die Erwärmung des Mageninneren viel geringer. Aehnlich ver- 
hielt sich.u. a. auch das Nierenbecken. 

Auch eine allerdings geringe. Temperatursteigerung bei Menschen, | 


die sich in der Nähe des Sendegerätes aufgehalten hatten, wurde 


wiederholt beobachtet. Sie wird damit erklärt, daß das betreffende 
Individuum - gewissermaßen als Antenne mitschwinget.. Es: ließ ‘sich 
denn auch zeigen, daß in mit NaCl-haltiger Gelatine gefüllten Röhren 
eine deutliche Erwärmung des Inhaltes, und zwar am stärksten in 
der Mitte, auftrat, wenn diese Röhren in der Nähe des Sendegerätes 
Die Abstimmung auf Resonanz spielte bei ver- 
schiedener Länge.der Röhre eine Rolle. ' 

“Alle hier beschriebenen Ergebnisse sprechen in dem Sihn, daß die 


‚Wirkung der elektrischen Wellen in induzierten Strömen zu. suchen 


ist, die in der Tiefe der Gewebe ebenso wirksam sind, wie an der 
Oberfläche. Die Größe des Wärmeeffektes hängt dabei lediglich von 
der chemischen Struktur des Dielektrikums ab. 

Da. überhaupt keine Berührung der zu behandelnden Substanzen 
und Gewebe mit Elektroden mehr stattfindet, ist ein fließender. Strom, 


‘der dem OQhm-Kirchhoffschen-Gesetz folgen müßte, nicht mehr vor- 


handen, ‘es handelt sich also um eine rein induktive Fernwirkung. 


Ueber Erfahrungen und Erfolge mit der Strahlenbehandlung von 
Frauenleiden. Die -Strahlenbehandlung ist ein ausgezeichnetes und 
therapeutisch wertvolles Mittel für zahlreiche Unterleibskrankheiten. 
Es wird aber betont, daß. besonders die Rönteenstrahlen ein sehr 
stark _wirkendes, unter Umständen gefährliches Mittel darstellen. daß 


. nur. in der Hand des Erfahrenen mit Erfolg und ohne Schaden für die 
Panen HNT angewendet werden kann. 


Aruıold HEES 


sch, . Berlin. 
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| August Homburger, 
*. Hirn-Rheometrie, eine Methode zum Auffinden von Hirntumoren. A..W, Meyer. 


* Ueber die Steigerung der Brustdrüsenfunktion durch Bestrahlung mit ‘der künst 


‚lichen Höhensonne. E. Vogt. 


: * Ein Beitrag zum Morphinismus und zu der Behandlungsmethode nach Kähle. Frit 


M, Meyer. 

E. Meyer, Königsberg. 

Die ‚Tonsille ein Schutzorgan, oder die Tonsillitis ein Schiizvorzang?- “Theodo 

. v. Liebermänn. 

Gibt es cine langsam verlaufende akute perorale  Zyankaliumvergiftung? “Watte 
Ernst. 

mit besonderer Berücksichtigung der Eı 

gebnisse im Liquor.. Gottfried -Engerth. en 

Otto Deicke, > 

Ueber eine Behandlungsmethode der chronischen Dysenterie bzw. der .Colil 

: ulcerosa, H. Metzger. _ E 

Hintereinanderschaltung dreier Blasendivertikel. W. Neuhaus. 

Max Hirsch. 
Schnel'verfahren zur chemischen Analyse des Magenduodenalinhalts und’ zur Diff 
rentialdiagnose zwischen blutendem Ulcus duodeni und ventriculi. 

Zur Technik der Sternalpunktion. A. Sonnenfeld. Eu 
Wasserpyloroskopie, eine neue Form der Gastroskopie. Wilhelm Ebene: 
Eine nene Diathermicelektrode für die Prostatadurchwärmuns. Landt. 

' Ueber die Resorption des Oueckslibers nach Applikation der weißen Präzipita 
salbe auf die Haut. Q. Maloff. ne 
Erfahrungen mit dem Septamidstreupulver Heyden. 


Endokrinologie. Hermann Bernhardt. 


Jaques Kroner. 


Hirn-Rheometrie, eine Methode zum Aufiinden von Hirntumore 


Verfasser hat einen Meßapparat konstruiert, um bei der Trepanatic 


nicht einwandfrei zu diagnostizierende Hirntumoren durch Messur 
des elektrischen Widerstandes zu erkennen. Da das Hirn  fettreie 
ist, Tumoren aber wasserreicher, so haben diese gegenüber de 
relativ großen Widerstand des normalen Hirnes einen geringer 
elektrischen Widerstand; d. h. eine ‚größere a Leitfähigke 
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Die Untersuchung selbst besteht darin, daß nach Einstich der elek- 
trischen Sonde mittels Kopfhörers das Tonninimum gemessen wird. 
Dies ist im allgemeinen in wenigen Sekunden durchzuführen. 


Ueber die Steigerung der Brustdrüseniunktion durch Bestrahlung 
mit der künstlichen Höhensonne. Nach den Erfahrungen des Ver- 
fassers ist über den Wert der Methode folgendes zu sagen: Die Be- 
strahlung der Brustdrüse mit der künstlichen Höhensonne- ist ein 
einfaches, wirksames und unschädliches Mittel, die primäre und 
sekundäre Unterergiebiskeit der Brust günstig zu beeinflussen, so daß 
sich bei Neugeborenen und bei Säuglingen das Stillen ohne Zusatz- 
nahrung leichter und länger durchführen läßt. 


Ein Beitrag zum Morphinismus und zu der Behandlungsweise 
aach Kahle. Die mit eigener Krankengeschichte versehene Arbeit 
unterscheidet sich durch ihre kritische Stellungnahme wesentlich von 
der in dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit Ripkes, namentlich da- 
durch, daß in ihr die Geheimhaltung des Kahleschen Verfahrens mit 
Nachdruck moniert wird. Es geht ferner aus ihr hervor, daß sich für 
den Patienten anscheinend das Entziehungsverfahren und seine noch 
mehrere Wochen anhaltenden Nachwirkungen, subjektiv kaum von 
den gebräuchlichen Verfahren der Schlafkur unterscheidet, sondern 
im Gegenteil mit recht erheblichen Unannehmlichkeiten während und 
nach der Schlafkur verbunden ist. Da der Verfasser anscheinend seine 
methodischen Kenntnisse der Entziehungskur lediglich passiv als 
Patient erworben hat, so darf es nicht weiter wunderlich erscheinen, 
daß er Selbstverständlichkeiten als besondere Merkmale der Kahle- 
schen Kur hervorhebt; die reichliche Verabfolgung von Alkohol ist 
absolut unverständlich und psychiatrisch höchst bedenklich. Die 
auffällige psychische Abhängigkeit (abgesehen von sehr verständ- 
lichen Dankesregungen) ist hier zwar etwas milder in der Aus- 
drucksform geäußert, aber auch hier wie bei anderen ärztlichen 
Patienten des Kollegen Kahle deutlich zu erkennen. Der Selbst- 
schilderung ist wegen des dabei gezeigten moralischen Mutes hohe 
Anerkennung zu zollen, doch deutet auch diese bisher nicht gewöhn- 
liche Ueberwindung von Hemmungen auf außerordentliche, psychisch 
nicht immer ganz unbedenkliche Abhängigkeiten der Patienten von 
dem Arzt hin. Es sei noch weiter bemerkt, daß dieser Patient den 
Mangel jeglicher Psychotherapie ausdrücklich hervorhebt. 


Zur Morphinentziehung nach Kable. Von dem durchaus unärzt- 
lichen’ und unwissenschaftlichen Verhalten Kahles, bezüglich der Ge- 
heimhaltung seiner Methode (wofür bis jetzt der inzwischen längst 
hinfällig gewordene Grund nicht ausreichender wirtschaftlicher 
Sicherung Kahles geltend gemacht wurde), wird auch der letzte 
Schleier unbarmherzig gelüfte. Nach den Ausführungen des auf 
diesem Gebiete besonders erfahrenen und verdienstvollen Autors 
entpuppt sich das Kahlesche Verfahren als eine wahrscheinlich nicht 
einmal besonders wertvolle, und in den Grundzügen unwesentliche 
Variation längst bekannter Schlafkuren. Die von den Kranken be- 
sonders gerühmten Vorteile werden ebenfalls als längst in die Thera- 
pie eingeführt hingestellt, offensichtliche Mängel mit aller Prägnanz 
und Schärfe klargelegt. 


Zur Müller-Ballungs-Raktion (M.B.R.), mit besonderer Berück- 
sichtigung der Ergebnisse im Liquor. Die M. B.R. ist empfindlicher 
als die WaR., M. R., Goldsolreaktion, und zwar im Vergleich zur 
WaR. im Serum um 23,4%, im Liquor um 19,7%. 

Ein Reaktionsausfall von den Stärkegraden HI und IV ist für 
Syphilis beweisend. 

Bei Tumoren nichtsyphilitischer Genese, Meningitiden, multiplen 
>klerosen wurde bisher keine positive M. B.R. beobachtet. 

Unspezifische Reaktionen zeigten sich nur mit Stärkegraden l. 
Jie diesbezüglichen Prozentzahlen sind: für Serum 2, höchstens 
34%, für den Liquor 2%. 

Fine Gegenüberstellung zwischen dem Gewinne, gegeben in der 
jreiteren Erfassung von Syphilisfällen durch die größere Empfind- 
ichkeit der M. B.R. von 23,4%, eventuell 19,7%, und dem Verluste 
lurch eventuelle unspezifische Fälle, spricht wohl deutlich für die 
Reaktion, besonders da die Fälle mit sicher nachgewiesener Syphilis 
bei negativer WaR.) zum größten Teil einen Reaktionsausfall vom 
stärkegrade Ill oder IV zeigten, während bei den unspezifischen 
allen, wie schon erwähnt, nur ganz schwache Ausfälle auftraten. 

Ein weiterer Vorteil ist die geringe erforderliche Serum-Liquor- 
nenge und die leichte Ablesbarkeit der Reaktion. 


Die M.B.R. erscheint dem Verfasser aus allen Gründen für eine 
vertvolle Bereicherung der Serum- wie der Liquordiagnostik. Er 
šit ihre Ausführung neben der WaR. — und für den Liquor auch 
en R.R. — in allen Fällen für sehr angezeigt, besonders aber bei 
em Verdachte auf vaskuläre Syphilis und bei Nachuntersuchungen 
yährend der Latenzzeit. 


Angiospastische Hemiplegie als hypogiykämische Reaktion. Es 
vird ein Fali von hypogliykämischen Schock bei einem jugendlichen 
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schweren Diabetes beschrieben, der unter dem Bilde eines isolierten 
hemiplegischen Insultes mit motorischer Aphasie verläuft: Auffallend 
ist das Fehlen jeglicher striärer und psychotischer Erscheinüungenso- 
wie das Fehlen retrograder Amnesie. Interessant ist eine deutliche 
Blutdrucksteigerung im Insult, die im Zusammenhang mit bekannten 
Gehirnveränderungen geeignet ist, den Insult zu erklären. Eine ähn- 
liche Blutdrucksteigerung ist bei reinen vegetativen. Reizerschei- 
nungen bisher nicht beobachtet worden. ° 


Ueber Querlage und Wendung des Kindes in der Geburt. Der 
Verfasser nimmt die an verschiedenen anderen Stellen in der letzten 
Zeit inaugurierten Versuche zur Neuordnung der Geburtshilfe in 
häusliche normale und klinisch-operative hier auf, und zeigt im be- 
sonderen, daß die Statistik der letzten Zeit eindeutig ergibt, daß die 
Erfolge der operativen Geburtshilfe wesentlich zugunsten der abdo- 
minalen Schnittentbindung im Gegensatz zu den althergebrachten 
vaginalen Methoden sprechen. Die Ergebnisse der abdominalen 
Schnittentbindung für Mutter und Kind sind denen der Wendung und 
Extraktion in solchem Grade überlegen, daß in Zukunft jede Quer- 
lage der klinischen Behandlung zuzuführen und durch Leibschnitt zu 
entbinden ist. Dasselbe gilt für Schräg-, Schief- und Deflexionslagen. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 


Münchener medizin. Wochenschrift. 
Nr. 30, 27. Juli. 


* Rektalnarkose mit Avertin; Ausscheidung und Nebenwirkungen. Walther Straub. 
Welche Dienste leistet die Pharmakologie bei therapeutischen Maßnahmen in der 
Geburtshilfe? Eichholtz. 
„GOravitol‘, ein neues Wehenmittel. P. Schmidt und Scholl.. 
* Erfahrungen mit dem neuen Antineuralgikum Impletol. A. Krecke und R. Pacher. 
Sauerstoifsättigung des Wenenblutes peripherer Gefäßgebiete im Insulinschock, 
H, Hoizer und O. Klein. 
Grundumsatzbestimmungen bei Schwangeren und Wöchneriunen. Franz Wesener. 
* Behandlung der Chorea minor mit Stauungshyperämie,. W. Glaser. 
„Knieschmerz‘‘, der durch Myelogelosen. des Sartorius bedingt wird; zugleich ein 
Beitrag über die Funktion des Sartorius als X-Beinbekämpfer. Max Lange. 
Gerichtsärztliche Bedeutung des Corpus luteum graviditatis. Heinrich Katz. 
* Erfolge und Mißerfolge des Emetins in der Behandlung der Amöbendysenterie. 
D. Deutsch. 
Kochprozeß und Katalase, ein Beitrag zur sogenannten Rohkostfrage. 
Fall von Magenperforation nach Kontrastbrei. Viktoria Ein Waiıdt. 
Typischer Funktionsausfall bei Lähmung der Musc. lumbricales. Q. Direkterowitsch. 
Zerreißung des Synmiphysenknorpels bei hoher Zange und engem Becken. H. Kraus. 
Beitrag zur Lösung des ‚noch ungeklärten Typhusrätsels‘‘ (Rimpau) in den so- 
genannten Typhushäusern,. Friedrich Wolter, 
* Luische Erkrankungen der Parotis. Wilhelm Richter. 
Neues Blutzuckerkalorimeter nach Crecelius-Seifert. Crecelius und Seifert. 
Bedeutung der allergischen (Ueberempfindlichkeits-)Krankheiten (Asthma bron- 
chiale, Heufieber, allergische Ekzeme, Nesselsucht, allergische Durchfälle, 
Migräne usw.) für die Praxis. M. J. Gutmann. ' 


Rektalnarkose mit Avertin. Die Tatsache, daß die Avertin- 
narkose rasch abklingt, läßt darauf schließen, daß dieser Stoff im 
Organismus schnell unwirksam gemacht wird. Quantitative Unter- 
suchungen über die Ausscheidung des Avertins erweisen, daß diese 
Form der rektalen Narkose nicht nur hinsichtlich der Resorptions- 
geschwindigkeit eine Sonderstellung einnimmt, die sie den Inhalations- 
nankosen mit gasförmigen Stoffen nahebringt. Der Weg des Avertins 
durch den Organismus ist durch das in dieser Verbindung enthaltene 
körperfremde Brom leicht zu verfolgen. Als Ausscheidungsorgan 
kommt im wesentlichen die Niere in Frage, da durch die Haut nur 
minimale Mengen ausgeschieden werden und der Kot sich als brom- 
frei erweist. Im Harn ist kein freies Avertin enthalten, und obgleich 
mindestens ein Bromatom im Avertin locker gebunden ist, kommt es 
im Organismus nicht zur Abspaltung. Die Reaktionen auf anorga- 
nisches Brom fallen daher im Harn negativ aus. Vielmehr wird das 
Avertin an Glykuronsäure gekoppelt in Form von Urobromalsäure 
im Harn ausgeschieden. Während reine Urobromalsäure Fehlingsche 
Lösung reduziert, vermag Avertinharn dieses nicht, da der Urin Stoffe 
enthält, die. die Reduktionswirkung. aufheben. Die Ausscheidung 
beginnt sehr rasch, da bereits 45 Minuten nach der rektalen Appli- 
kation beträchtliche Mengen im Harn aufzufinden sind. Das Maximum 
der Ausscheidung liegt etwa in der vierten Stunde. Nach 24 Stunden 
ist nur noch sehr wenig nachzuweisen, und nach zwei Tagen sind 
gelegentlich noch letzte Reste zu finden. Als Glykuronsäurepaarling 
können so 80% der einverleibten Avertinmenge im Urin aufgefunden 
werden. In welcher Form das restliche Brom im Organismus retiniert 
oder umgesetzt wird, ist noch unbekannt. Mineralisiertes Avertin- 
brom wird kaum zurückgehalten, da es nicht gelingt, durch große 
Kochsalzgaben anorganisches Brom nach der Narkose zur Aus- 
schwemmung zu bringen. Praktisch berechtigt das Bromdefizit von 
etwa 20% nicht zu Bedenken, da die Gefahr des Bromismus bei der 
einmaligen Zufuhr nicht in Frage kommt. Die Ausscheidung geht 
beträchtlich langsamer als die Aufnahme "vor sich, da bereits eine 


P. Ziegelroth. 


= ‚verzeichnen. 


das .Impletol in Fällen,‘ im ¢ 
‘Mitteln keine Linderung zu erzielen war, zur zeitweiligen Erleichte- 


~ Su 


"halbe Stunde nach dem "Einlauf fast die secante dnverléibie E E 


. menge resorbiert ist. Diese Differenz zwischen Resorptions-. ‚und 
a unge E le bedingt es, daß für etwa eine Stunde 


die Hauptmenge des zugeführten: ‚Avertins im Organismus enthalten, 


.. und sie ist für‘ die. Automatie der rektalen Narkose im wesentlichen 
verantwortlich zu machen. 


Wie jedes "Narkotikum hat ‘auch das Avertin Nebenwirkungen. o 


. Eingehende . tierexperimentelle. Untersuchungen lassen: erkennen, daß 
‘für eine .oberflächliche Narkose die Wirkung auf Herz und Kreislauf 
+ belanglos ` ist und selbst bei tieierer Narkose nicht zu Schädigungen 
. führt, sofern. eine Ueberdosierung: vermieden wird. Die durch 


..Vasomotörenlähmung. ausgelöste Senkung des arteriellen Blutdruckes 


'ist bei weitem nicht so groß wie die nach Anwendung von Chloro- 
-form regelmäßig zu beobachtende. 
. Avertinwirkung -auf die Atmung, ‘die bei der tiefen,- 


'anlaßt. Diese Nebenwirkung erstreckt sich sowohl auf -Frequenz wie 

auf. Volumen der Respiration. Die Frequenz wird viel stärker beein- 
-  trächtigt, so daß durch die geringere Wirkung auf das Atemvolumen 
die Möglichkeit einer Kompensation der Avertinschädigung gegeben 


ist. Ein gefährlicher Zustand der Atmung unter Avertin ist nur in: 


Bei - einer 
bis zum beginnenden Verschwinden der Reflexe ge- 


den tiefsten Stadien der Vollnarkose zu fürchten. 
` schwachen, 


` triebenen Avertinnarkose kann die. Einwirkung auf die ‚Respiration 
Ä ‚unbedenklich mit in den Kauf genommen werden. Bisher ist es nicht 


gelungen, im Tierversuch durch Behandlung des Atemzentrums mit 


den bekannten, zentral angreifenden Reizmitteln die-unter Avertin- ` 


> vollnarkose eintretende Lähmung zu beseitigen oder durch prophy- 
S > KERREN Erreger aus dem Darm verschwunden sind und wann die Entero- 


| Gaben ihrem Auftreten entgegenzuwirken. 


Erfahrungen mit dem neuen, Autineuralgikum. Impletol. Auf Grund: 
der- Beobachtung, daß, bei. Kranken mit Kopfschmerz die subkutane 


Einspritzung eines Lokalanästhėtikums häufig den Kopfschmerz völlig 


= beseitigt, wurden größere Untersuchungen bei den verschiedensten 


nervösenKrankheitszuständen und bei organisch bedingten Schmerzen 
‚angestellt. Die günstigsten Wirkungen waren bei Anwendung der 
- komplexen. Verbindung von Novokain mit Koffein, dem’ Impletol, zu 
Bei den reinen Neüralgien sind des öfteren Versager 
zu- beobachten. 


derartiger Kranker ganz unerwartet erstaunliche Erfolge sich ein- 
- stellten. Wechselnd waren auch die Ergebnisse bei den mit heftigen 
. Schmerzen einhergehenden organischen Erkrankungen, wie Tumoren, 
- Entzündungen, Extremitätengangrän, Narben und dgl. Häufig führte 
in denen bisher mit den verschiedensten 


rung, bisweilen sogar zur völligen . Beseitigung der Beschwerden. 


‚Besonders bei schmerzhaften Geschwülsten kann mit Hilfe von- 


` Impletolinjektionen: das. Morphium, zum mindesten vorübergehend, 
©. entbehrt werden. Bei Störungen im Bereich des vegetativen Nerven- 
systems (Magenbeschwerden, Dysmenorrhoe u. a. m.) scheinen die 
=. Resultate :noch .besser auszufallen. Worauf die Fernwirkung des 
EER zurückzuführen ist; muß noch festgestellt werden.. 


k ` Behandlung -der Chorea minor mit Stauungshyperämie. 
| der zur Bekämpfung: der Chorea empfohlenen Mittel erweist, daß die 


` Erfolge der bisher üblichen Behandlungsmethoden äußerst unsicher: 
- sind, und: daß es nicht gelingt,- die Krankheitsdauer wesentlich ab- ` 


j zukürzen. Eigene Erfahrungen an einer Reihe von leichteren Fällen 

sowie bei zwei äußerst schweren Erkrankungen sprechen einwandfrei 

.. für ‘den Nutzen der Stauungshyperämie. Diese Behandlungsweise 
` führt schlagartig zu.einer günstigen Wendung und rasch zur Heilung. 


Abgesehen: von der spezifisch zu nennenden schnellen Wirkung hat 


‚ diese Methode den Vorteil der- Einfachheit und der Unschädlichkeit. 


Zur Erzeugung der Stauung am Kopf dient ein nicht zu straff ge- 


= wirktes Gummiband mit einer dem Umfang. des Halses entsprechenden 
Länge. - Die Binde liegt richtig, wenn das Gesicht sich bläulich ver- 
- färbt und nach einiger Zeit leichte -Oedeme sich einstellen, ohne daß 
‚etwa stärkere Beschwerden empfunden werden. . 
denen das Band dem Knochen und dem Kehlkopf aufliegt, müssen 
durch eine weiche Zwischenlage unterpolstert werden. Die Binde 
muß jedesmal etwa 10 Stunden liegen bleiben, worauf eine‘ Pause von 
-zwei Stunden folgt, die zur Pflege der Haut benutzt wird (Ab- 
.reibungen mit Spiritus). Auch nach dem Abklingen der- Symptome 
‘ist die Behandlung zur Vermeidung von Rezidiven noch längere Zeit 
fortzusetzen, indem wenigstens nachts die Binde noch getragen wird. 
Zur Erklärung. der Wirkungsweise der Halsstauung bei Chorea 
können vorläufig nur Vermutungen herangezogen werden. (Herab- 
setzung der „Krampfbereitschaft“ durch Kohlensäureanreicherung in 
den Hirngefäßen.) 


Erfolge und. Mißerfolge des Emetins in der Behandlung der 
Amöbendysenterie. Außer- der giftigen Wirkung des Emetins bei 
-Ueberdosierung, bei marantischen Individuen und bei Vorliegen einer 
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Klinisch bedeutungsvoller ist‘die - 
reilexlosen 
"Narkose deutlich hervortritt und das „Blauwerden‘“ der Kranken ver- 


-hin der Umstand bei, 


Doch erscheint die Anwendung dieser einfachen 
- Therapie auf jeden Fall wünschenswert, da bei einer ganzen Anzahl _ 


Die Zahl , nicht erreicht. 


Die Stellen, an 


"46. Jaire: : = 3) | 


\ Idiosyrikrasie sind als Nachteile dieser Behandlungs ttio die hicht 
‚seltenen Mißerfolge zu 
 gewiesenen vernichtenden Einwirkung dieses Alkaloids auf lebende 


bezeichnen. Trotz der objektiv- nach- 


Amöben und regelrechter Ausführung der Injektionstherapje gelingt 


- es in vielen Fällen nicht, die Erreger aus den Darmentleerungen zum 
‘Verschwinden zu bringen. 
Tatsachen von Bedeutung. Das Emetin wirkt allein auf ‘die. vege- 


Zur Erklärung der Versager sind folgende 


tativen Formen der Amöben, während die resisten Formen, (Zysten, 
Minutaformen) nicht geschädigt werden. Der günstige Einfluß: der 
Emetininjektionen zeigt sich am deutlichsten in der Wirkung .aüf die 
Amöbenhepatitis. Auch in den schwersten Fällen dieser Komplikation 
genügen: einige Einspritzungen zur Wiederherstellung, und: seitdem 


-das Medikament in der Therapie der Amöbenruhr weite Verbreitung 


gefunden hat, gelangt die Hepatitis kaum noch zur Beobachtung. Die 


ausgezeichnete Wirkung des "Emelins ist darauf zurückzuführen, daß 


die in den Kapillaren sich befindenden Erreger leicht: abgetötet 
werden. Die Zysten und andere resistente Formen,- die? zu -ihrer 
Vernichtung eine viel stärkere Konzentration als die im Blut 'zirke- 
lierende benötigen, dringen zudem fast niemals in die Darmwände 


.ein, sondern verbleiben im Darminnern und in der Darmausscheidurg, 


Doch auch die vegetativen Amöben können nicht immer’ durch 
Emetin unschädlich gemacht werden, da die Erreger in einer nekro- 
tischen Umgebung sich befinden, der eine schlechte Blutzirkulation 
zukommt. Zur Wirkungslosigkeit der Emetinbehandlung trägt:ferner- 
daß kein sicheres klinisches Kriterjumi vor- 
handen ist, welches zu beurteilen gestattet, wieviel Emetin:zu verab- 
folgen ist und wann mit der Behandlung aufzuhören ist. Es ‚gibt bei 
der Dysenterie kein Merkmal, wonach zu entscheiden ist,.daß die 


colitis amoebica in eine gewöhnliche Enteritis follicularis von anderer 
Aetiologie umgewandelt worden ist. -Es können durch Emetin 
wirkung fast alle Amöben vernichtet sein und trotzdem verursacher 


‘ die schweren anatomischen Veränderungen den Fortgang der Krank 


heitserscheinungen. Andererseits können alle klinischen Symptom 
verschwinden und der Kranke beherbergt noch in seinem Organismu 
eine Menge lebender Amöben, so daß er zum mindesten im’ bakterio 
logischen Sinne als dysenteriekrank anzusehen ist. In solchen Fälle 
erscheint die Fortsetzung der Emetinbehandlung nicht angebrach 


. Bei der Amöbendysenterie sind daher zwei Krankheitsstadien & 
unterscheiden. Bei der eigentlichen Dysenterie wandern die Errege 
aus. dem Darminnern in die Wandungen ein und rufen dort di 
charakteristischen anatomischen Schleimhautveränderungen -hervoi 
In den Fällen, wo die Amöba histolytica ihre Existenz in den Zyste 
fortsetzt, oder wo die vegetative Form im Darminnern sich.befinde 
ohne in die Darmwandung einzudringen, handelt es sich- um eine 
echten, als Amöbiasis abzutrennenden Darmparasitismus ohne Je 
liche Dysenterieerscheinungen. Bei der Enterocolitis amöbiaca is 
von dem Emetin eine günstige Beeinflussung der Krankheitsersche 


. nungen zu erwarten, sofern das Medikament in einer Konzentratio 


verabfolgt wird, die trotz der Verdünnung im Blutstrom ‘noch au: 
reicht, um die in der Darmwand sich befindenden Protozoen: al 
zutöten. oder wenigstens in ihrer Virulenz zu schädigen. Im Stadiuı 
der Amöbiasis muß das. in Form von Injektionen zugeführte Emef 
wirkungslos bleiben, da es die im Darmraum vorhandenen Erregi 
Vielmehr ist die Amöbiasis nach denselben Regeln 2 
bekämpfen, die bei der Heilung des durch andere Parasitengattunge 
(Tänien, Askariden usw.) hervorgerufenen Datnpazs Alsmuis. Z 
Anwendung gelangen. 


Luische Erkraikingen der Parotis. Erkrankungen ‚der: Òh 
speicheldrüse auf luischer Basis, die sowohl im Sekundär- als an 
im Tertiärstadium vorkommen können, sind bisher nur vereinzelt. z 
Beobachtung gelangt. Während es sich bei dem ersten.hier m 
geteilten Fall um.ein ulzeriertes Gumma der Parotis handelt; bei de 
die Diagnose durch die histologische Untersuchung sichergeste 


l wurde, beansprucht die zweite Krankengeschichte besonderes‘ Inte 


esse. © 15 Jahre nach der spezifischen Infektion kam es zu imm 
wiederkehrenden Entzündungssymptomen, vor allem an der: recht 
Parotis. Auffallend war, daß die Entzündung fast stets "mit: de 


. ‚Beginn der Menses einsetzte, ungefähr 8 bis 14 Tage anhielt, um-si 


dann völlig zurückzubilden, bis bei erneuter Menstruation. dersel 
Turnus seinen Anfang nahm. Die Menses waren bei der im viert 


. Lebensjahrzehnt stehenden Kranken sehr schwach und neben P: 


ästhesien in Finger- und Zehenspitzen zeigte sich häufig aufsteigen 
Hitze. Im Laufe von fünf Jahren erreichte die Entzündung .eine di 
artige Stärke, daß die Nahrungsaufnahme sehr behindert wurde u 

die Kranke sehr herunterkam. Zudem trat noch eine äußerst Sehne 
hafte Stomatitis hinzu. Durch ausreichende Behandlung. mit B 
mogenol konnten, innerhalb. eines halben Jahres, die klinischen- Sy 
ptome zum Verschwinden gebracht werden. Vor der Kur war bei c 
Abderhaldenschen Seroreaktion ein vermehrter Abbau von ` Ovari 
substanz: festzustellen, "während sich nach der Behandlung Norm 
werte ergaben. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehm 
daß in eisen Fall primär “eine mische: aning der . Ovar 


- 
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estand, die auf hämatogenem Wege die Parotitis auslöste. Infolge 
ler aktivierenden Wirkung der Menstruation auf die luischen Gewebs- 
veränderungen in den Ovarien kam cs während der Periode zur 
Ausschwemmung von Abbaustoffen in den Kreislauf, die an der 
arotis entzündungsauslösend wirkten. Ein derartiger Zusammen- 
ang ist bei den bekannten, engen Wechselbeziehungen zwischen den 
jexualorganen und der Ohrspeicheldrüse durchaus denkbar. 
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Experimentelle Vererbungsbiologie und Medizin. 

* Endokarditis und Allgemeininfektion. A. Dietrich. 

Altes und Neueres über Appendix, Appendizitis 
S, Oberndorfer. 

Suggestive Beeinflussung der Harnsekretion. Walter Grossmann. 

Möglichkeit gewerblicher Vergiftungen mit Aethylendibromid. M. Kochmann. 

' Behandlung des Röntgenkaters mit Ephetonin. Ernst-Heinrich Michalowsky. 

Weitere Untersuchungen über Lues und Blutgruppenzugehörigkeit.e. M. Gundel. 

 Üntersuchungen zur Paratyphusfrage. K. Schlirf. 

Chemische Reaktion für Eiter im Harne. Chr. Duschkow Kessiakow. 

Askariden als auslösende Ursache heftiger Durchfälle bei Erwachsenen. 
Q. Direktorowitsch. 

Abdominelle Symptome im Coma diabeticum, Franz anbi 

' Novoprotinbehandlung des Ulcus ventriculi. F. Perutz. 

Problem der bösartigen Geschwülste. Lothar Heidenhain. 

Beurteilung und Behandlung des Hustens bei Kindern. Franz Hamburger., 


Hermann Werner Siemens. 


und Appendixkarzinoide. 


Endokarditis und Allgemeinintektion. Die Entstehung der Herz- 
lappenentzündung ist nicht in besonderen Eigenschaften der Krank- 
eitskeime begründet, da die verschiedensten Mikroorganismen sich 
u den Klappen ansiedeln können. In der Pathogenese der Endo- 
arditis überwiegt heute noch die mechanische Vorstellung, daß der 
inpralil des Blutstromes bei dem Klappenschluß die Keime in das 
'ndokard einimpfe. Auf experimentellem Wege gelingt es jedoch nur 
ann, im Blute kreisende Erreger zur Ansiedlung zu bringen, wenn 
ie Klappen mechanisch geschädigt werden. In neuerer Zeit wurde 
in begünstigender Einfluß wiederholter Infektionen nachgewiesen, 
dem durch fortgesetzte Injektionen von Eitererregern mit großer 
icherheit im Laufe von 2 bis 6 Monaten eine Endokarditis bei Ver- 
uchstieren erzeugt werden konnte. Auch die Erfahrungen am 
Aenschen stimmen mit diesen Ergebnissen überein, da bei akuter 
epsis fast immer eine Endokarditis zu vermissen ist, selbst wenn 
iterherde in allen möglichen Organen die Aussaat der Keime und 
ır Haften anzeigen. Erst bei langdauernden chronisch - septischen 
uständen ist eine Beteiligung der Klappen mit Regelmäßigkeit nach- 
uweisen, und die ausgesprochenen Formen der Endokarditis, die 
nd. nheumatica und die End. lenta, treten ohne ein ausgesprochenes 
orstadium akuter Sepsis in Erscheinung. Eine Ausnahme macht 
ilein die Puerperalsepsis, bei der die Herzklappen häufig in Mit- 
idenschaft gezogen werden und wo merkwürdigerweise die Tri- 
uspidalis des öfteren befallen wird. 


Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen zeigen, daß durch 
iederholte Vorbehandlung mit abgetöteten oder schwach wirksamen 
eimen die zunächst von dem eigentlichen Retikuloendothel aus- 
eführten Leistungen der Aufnahme. und Verarbeitung des fremden 
laterials sich mehr und mehr auf weitere Endothelgebiete aus- 
ehnen. Die fortgesetzte resorptive Beanspruchung führt zu einer 
aktion des Endokards, indem sich kleine weiße Fleckchen ent- 
fickeln, die mikroskopisch herdförmigen Zellneubildungen und Auf- 
ıckerungen entsprechen. Diese zelluläre Reaktion bedingt eine 
thöhte Bereitschaft der Klappe zu weiterem Haiten der im Blut 
reisenden Keime. Entscheidend für den Ausgang ist der Reaktions- 
folge. Wenn die resorptive Leistung die Oberhand gewinnt, wird 
s zur Keimvernichtung kommen, während bei Versagen diese Ab- 
vehrmaßnahme weitergehende Reaktionen im Sinne stärkerer ent- 
ündlicher Auflagerungen entstehen. Diese Versuchsergebnisse sind 
ı gewisser Weise auf die menschliche Endokarditis zu übertragen, 
enn bei vielen Infektionskrankheiten, so bei Scharlach und bei 
epsis, finden sich Endokardreaktionen, die ganz den äEndothel- 
erämderungen des Experimentes gleichen. Diese gesteigerte Reak- 
onsfähigkeit des Endothels stellt die Vorbedingung für das Haften 
on Keimen’ am Endokard dar, wobei auch die mechanische Bedin- 
ungen des Klappenschlusses fördernd hinzutreten. Scharf bestimm- 
are Formen der Endokarditis kann es nach dieser Auffassung weder 
ach morphologischen, noch nach ätiologischen Gesichtspunkten 
eben, da einzig die resorptive Leistung des Gewebes maßgebend 
t Eine geringe Verminderung der Reaktionsleistung ruft das Bild 
er verrukösen Endokarditis hervor. Ein weiteres Versagen der 
esorption bedingt Zerstörungen, thrombotische Auflagerungen oder 
aktionslosen Gewebszerfall, das Bild der polypösen oder ulzerösen 
mokarditis. Der Umstand, daß die Reaktionsfähigkeit des Körpers 
echseln kann, erklärt die Neigung der Endokarditis zu ständig 
iederkehrenden Rezidiven. Auch die Sepsis lenta ist nicht als 
eziische Erkrankungsfiorm durch einen bestimmten Erreger, sondern 
k Sepsis eines hoch seusibilisierten Organismus anzusehen. Die 
erderkrankungen in oen verschiedensten Gefäßgebieten bei der End, 
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lenta sind nicht rein mechanisch duroh Embolien bedingt, sondern 
eine Folge der Ausbreitung der endothelialen Reaktion unter den 
fortgesetzten Einflüssen der 'Keimeinschwemmung. 


- Appendix, Appendizitis und Appendixkarzinoide. Nur im gesunden 
Wurmfortsatz zeigt sich die Muskeltätigkeit der Appendix in voll- 
kommener Weise; wodurch.-die Sekrete und der eingetretene Zoekal- 
inhalt entfernt werden. Ohne Muskelinsuffizienz, die Retention und 
Stagnation zur Folge hat, kommt eine Appendizitis nicht vor. - Die 
hämatogene Infektion spielt eine ganz unbedeutende Rolle, da der 
Prozeß — wie an Frühfällen einwandfrei zu erweisen ist — als ober- 
flächlicher reiner Schleimhautdefekt beginnt, während hämatogene 
Entzündungsherde sich zunächst in der Submukosa oder im Zentrum 
von Lymphfollikeln entwickeln. Bevorzugte Stellen für das Einsetzen 
der Entzündungen stellen die tiefsten Punkte der Falten dar, die die 
normale erschlaffte Schleimhaut zeigt. Wenn eine akute Appen- 
dizitis nicht zur ausgedehnten Zerstörung der Wand geführt hat, so 
ist die Regeneration des Organs eine außerordentlich hohe, da die 
Drüsen und Lymphfollikel sich wieder vollständig in alter Form her- 
stellen. Nach dem Verschwinden der Zellansammlungen in der Sub- 
serosa und der Muskelschicht weist zumeist nur eine Verdichtung 
des Bindegewebes in der Submukosa, eine leichte Gefäßverdickung 
und eine ausgesprochene Vermehrung der elastischen Fasern in der 
Muskularis auf die vorangegangenen schweren Entzündungsprozesse 
hin. Diese geringgradigen Veränderungen im Aufbau der Appendix 
sind für die weitere Funktion dieses Organes von großer Bedeutung, 
da durch die Sklerose die Muskeltätigkeit beeinträchtigt werden 
kann. Durch die resultierende Stagnation sind die Bedingungen für 
eine infektiöse Wirkung der vorhandenen Bakterien gegeben. So 
wird es verständlich, daß bei den im akuten Anfall entfernten Wurm- 
fortsätzen fast immer Umbauprozesse nachzuweisen sind, die auf 
vorangegangene latent gebliebene Entzündungen schließen lassen. 
Neben der akuten ‚Appendizitis kommt eine chronische, schleichend 
verlaufende Entzündung vor, die entweder den Boden für akute 
Prozesse vorbereitet oder langsam zur Induration und damit zu 
Funktionsstörungen führt. Andererseits kann auch die chronische 
Entzündung mit ihrer langsam sich verstärkenden Bindegewebs- 
wucherung schließlich die Follikell und auch die Drüsen zum 
Schwinden bringen oder auf diesem Wege eine völlige Verödung des 
Wurmfortsatzes auslösen. Weiterhin gibt es ganz flüchtige, sym- 
ptomlos ablaufende, rudimentäre Entzündungen, bei denen Epithel- 
veränderungen fehlen und nur Leukozyten in vermehrter Zahl in der 
Muskularis anzutreffen sind. 

In den Gewebspolstern, die sich, an Stelle der Lichtung der 
Appendix nach völliger Zerstörung der Schleimhäute gebildet haben, 
finden sich neben reichlichem Bindegewebe und Gefäßsprossen nicht 
selten strangförmige Zellwucherungen, die sich durch eigentümliche 
Faserung und die Kernstruktur von den gewöhnlichen Bindegewebs- 
fasern unterscheiden. Bei diesen Wucherungen handelt es sich um 
nervöses Gewebe und sie sind mit den Amputationsneuromen an den 
Extremitätennerven zu vergleichen. Neben und zwischen derartigen 
kleinen Knoten, die gewöhnlich die mikroskopische Größe nicht über- 
überschreiten, sind größere Zellen, einzeln und in kleinen Gruppen, 
anzutreffen, in die sich bei Silberfärbung reichlich Silberkörnchen ab- 
lagern. Aus diesen eigenartigen, argentaffinen Zellen bauen sich 
Wucherungen und Geschwülstchen auf, die in dem sonst selten von 
Karzinomen ergriffenen Dünndarm, zumeist in Mehrzahl, vorkommen. 
Diese Bildungen sind klinisch harmlos, da nur in ganz seltenen Fällen 
die Wucherungen im Dünndarm oder in der Appendix bösartig werden 
oder zu Metastasen führen. Für ihre Sonderstellung spricht der 
Umstand, daß sie in jedem Alter vorkommen, daß die Appendix- 
geschwülstchen sogar besondere Vorliebe für die jugendlichen Alters- 
stufen erkennen lassen. Im Wurmiortsatz finden sich fast immer ver- 
gesellschaftet mit Narbenprozessen (im obliterierten Spitzenteil) oder 
hen mit akuten Entzündungsvorgängen. . Charakteristisch ist der 
besondere Lipoidreichtum der Zellen, der das intensiv gelbe Aussehen 
der Tumoren bedingt, und ihre Chromaffinität. Auf Grund dieser 
Merkmale sind diese Wucherungen als „Karzinoide‘“ von den übrigen 
Darmgeschwälsten abzugrenzen. Trotz des histologischen Befundes, 
der eine maligne Neubildung sehr. wahrscheinlich macht, ist bei der 
Diagnose „Karzinom der Appendix‘ daher große Vorsicht geboten. 
Als Matrix der Karzinoide sind Zellen epithelialer Genese anzusehen, 
die Uebergänge zum nervösen Gewebe zeigen und bei denen es sich 
vielleicht um Sympathoblasten handelt, die in frühembryonaler Zeit 
sich von den nervösen Plexus des Darmes abgetrennt haben. 


Behandlung des Röntgenkaters mit Ephetonin. Bei Röntgen- 
bestrahlungen kommt es zu einer Verschiebung des Säurenbasen- 
gleichgewichtes. Bis zu einem Tag nach der Bestrahlung stellt sich 
eine azidotische Phase ein, danach eine Periode der Alkalosis, die bis 
zu 14 Tagen anhalten kann. Der Röntgenkater tritt nur während der 
alkalotischen Phase, die einer Vagusreizung entspricht, in Erscheinung. 
Es liegt daher nahe, durch Dämpfung des, Vagus oder Reizung des 
Sympathikus eine Azidose herbeizuführen, um den Röntgenkater zu 


` nichtung- der verdächtigen Nahrungsmittel durchzuführen. 
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“ i verineiden. Während das Adrenalin sich als flüchtig. erwies; wurden 
„mit. Ephetonin zufriedenstellende Erfolge. erzielt. 


tisch bedeutüungslosen Allgemeinbeschwerden. -Gleich nach der. ersten 


"Bestrahlung ist eine halbe Tablette (0,025 g) zu verabfolgen und die #1 
regelmäßig. fortzusetzen (dreimal täglich -eine halbe 


| - Medikation: 
Tablette). Vielfach genügen diese. Dosen nicht und es müssen ge- 
"legentlich dreimal täglich 2. Tabletten dargereicht werden. Die Menge 


. richtet sich nach dem ‘Grad des Katers und der-Stärke der Wirkung. | 


.. Das -Ephedrin erweist sich- auch: hier. dem: Ephetonin als überlegen, 


‘doch hat es wesentliche: Nebenerscheinungen zur Folge (Herzklopfen, u 


| Schweißs, Zittern). 


- _ Untersuchungen - zur. Paratyphusfrage. | 
einerseits unter dem Bilde’ eines: akuten ‚Magen-Darmkatarrhs, eines 


Brechdurchfalles: oder einer Ruhr, andererseits in Form von Typhus 


auftreten. Auch Mischformen :dieser Krankheitsarten kommen. vor. 


Nach der sogenannten Kieler. Schule kann auf Grund :der bakterio- 


logischen Untersuchungsmethoden einwandfrei zwischen einer toxisch- 
- enteritischen und einer  infektiösen- Form unterschieden‘ werden. 
Während: erstere im ‘Anschluß an den Genuß. nicht einwandfreier 


Nahrungsmittel auftritt und durch. tierjsche. Paratyphusbazillen (meist 


-vom Typus Breslau. oder. Gärtner) ausgelöst wird, liegt dem infek- 
tiösen Paratyphus, der -klinisch und epidemiologisch dem . Typhus 
gleichzustellen ist, der Paratyphus-B-Bazillus als Erreger zugrunde. 


- . Andere- Autoren stehen ‚hingegen auf dem Standpunkt, daß es un-: 


möglich ist, bei den menschlichen Paratyphuserkrankten verschiedene 


P Erregertypen. aufzustellen, die zu besonderen Krankheitsformen führen. . 


Nach ihrer Ansicht sind die mitgeteilten Unterschiede bei der. bakterio- 


` logischen Untersuchung ebensowenig konstant wie das serologische. 


Verhalten.. - Ausgedehnte Untersuchungen an, einer größeren Zahl 'von 


Fleischvergiftungen und von typhösem Paratyphus erweisen, daß es 


‚durchaus . berechtigt. ist;. die. Typendifferenzierung‘ durchzuführen. 


- ‚Wenn auch. die verschiedenen Gruppen ‘der Paratyphusbazillen eng ` 
verwandt. sind.und. nur geringe Unterscheidungsmerkmale aufzufinden. 


Sind, so-ist die Trennung für Klinik, Pathologie und Epidemiologie von 
l -erheblicher Bedeutung. Bei der toxisch-enteritischen Form Handelt: es 
sich um Nahrüngsmittelvergiftungen durch. tierische Bazillen, bei der 


D eine -epidemieartige Ausbreitung durch Kontaktinfektionen nicht in 


.Frage kommt. Die. Menge der aufgenommenen Keime und die 
? individuelle Disposition bestimmen das Krankheitsbild. Die mit den 


‚- Änfizierten Nahrungsmitteln meist in großer Menge aufgenommenen 
Keime werden nach kurzer Zeit wieder ausgeschieden und. gelangen- 


nicht .in.die Blutbahn. Menschliche Bazillenträger kommen nicht vor. 
Die laufende Desinfektion der Stuhlproben der Kranken und Ver- 


.dächtigen reicht daher aus, um der Verschleppung der Keime ent- 


gegenzuwirken.. Als wichtigste Maßnahme bei Ausbruch derartiger 
Epidemien jst die sofortige Beschlagnähme, Untersuchung und Ver- 
Die infek- 
tiöse Form des Paratyphus ist seuchentechnisch in gleicher Weise zu 
behandeln wie Typhusfälle (Isolierung, laufende Desinfektion, Um- 


gebungsuntersuchungen, Beaufsichtigung der Bazillenträger). Die 


durch Schottmüller-Bazillen hervorgerufenen Erkrankungen verlaufen 
nicht immer rein typhös, vielmehr gelangen auch enteritische, appen- 
dizitische und grippale Erscheinungen zur Beobachtung. Im Beginn 
. der Erkrankungen ‘können die Erreger in der Regel aus dem Blut 


_ gezüchtet werden, während sie im Stuhl meist erst in der zweiten 


oder dritten Krankheitswoche anzutreffen sind. Bazillenträger sind 


-häufig und Kontaktfälle, bei..denen zum Teil eine Inkubationszeit von. 


-etwa 10.bis 15 Tagen festzustellen ist, gelangen nicht selten zur Be- 
obachtung. Zur einwandfreien Untersċheidung dieser verschiedenen 


Gruppen von Paratyphusbazillen genügen vollkommen die Aggluti-: 


nation gegenüber hochwertigen typenspezifischen Seren, die Unter- 
suchung der Schleimwallbildung. auf Agat und das Aussehen der- Ober- 
flächenansiedelungen in Gelatineaussaaten. 


""Novoprotinbehandlung des. Ulcus ventriculi, - Die Erfolge bei 
Intramuskularer Einspritzung des Novoprotins siehen. denen bei intra- 
venöser Injektion in keiner Weise nach. Die Einspritzungen, die keine 
Allgemeinreäktionen zur. Folge haben, werden zweimal wöchentlich 
verabfolgt. 
bei der vierten Injektion die Menge von 1,0 ccm zu ‘erreichen, die 
nicht ‚überschritten werden darf. Durch 8 bis 10 Injektionen ist zu- 
meist Arbeitsfähigkeit zu erzielen. Die intramuskuläre Injektion ver- 
ursacht gewöhnlich nur ein kurzes Brennen, 
zusatz ‚entbehrlich ist, | Biberfeld. 
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 Behandtung ‚der Sterllität, Erwin . Graff-Pänesova,. . 
« Fortschritte in der: chirurgischen. Behandlung .des Onlienstetnloldens (Mukoklase, 
‚ dränagelose Operation)... (Schluß.) B. O, .Pribram. 


Die Kranken; . die - 
. „zum Teil vorher schwer unter den. Bestrahlungen. zu leiden. hatten, 


=- vertrugen die Behandlung anstandslos, bisweilen. mit geringen, prak-. ` * Zur Krk: ars 


.* Ueber symptomatische Thrombopenie bei Magenkarzinom, 


‘Der Paratyphus‘ Kani | 


k- Vener PAMM mit. dem 


l Gallengangsnähten angesehen. 


angestellt, 


- Ausschälung der Blase auf Schwierigkeiten stößt, 


‚ziertesten Fällen von 'Steinerkrankungen, 


erheblichen Sinken der ‚operativen Gesamtmortalität. 


"Infektionsausbreitung und. Konkrementbildung in denselben. 


Mit 0,5 ccm ist. zu beginnen und. in langsamer Steigerung 


so daß ein Novokain- 


46. Tahtes —, Nr. E | 
’ | 
* Die Entstehung des Schlafes,. D. Nachmansolhn. a 
$ Zur‘ intravenösen Gonoflavin-Therapie bei Gonorrhöe, (Zugleich Bemerkungen. Über 
die intravenöse Akridintherapie der Gonorrhöe.) C. L; Karrenberg. 
"Ueber zwei bemerkenswerte Fälle vòn Karzinomsarkom. Hans Selye. | 
Blutkörperchensenkungsreaktion bei der Erwachsenenphthise, 
Konstanze Kötter und W. Unverzagt. x DAR 
(Ein Beitrag’ zur Patho- : 
genese der hämorrhagischen Diathesen.) Karl Blum. | 
' Die Blutzuckerkurve nach Adrenalinverabreichung als 


Leberfunktionspräfung. f 
L. Georg Barok und Tiberius Rednik. u ! 


Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie (Portsetzung) 
Reckzeh. ` a‘ | 
Bewährte neuere Arzneimittel für den Ordinationstisch des 


praktischen Hals-, 
Nasen-, Ohrenarztes. Birkliolz. ae, © 


Klinische Erfahrungen mit Isacen - Oskar Nemctz. 


Knoll. Paul Lindner. 


„Roche‘‘. 
„Granugenol‘ 


Fortschritte in der chirurgischen Behandlung des Gallenstein- 


‚leidens (Mukoklase, drainagelose Operation). Verfasser stellte. Unter- 


suchungen an über die Ursachen der im Verhältnis zu den übrigen 
Abdominaloperationen. auffällig hohen Mortalität der Gallenoperation, 
wo zwei Momente auschlaggebend die Mortalität erhöhen: das höhere 
Alter und die Operation im Anfall. Als Ursache dieser hohen 
Mortalität wird die namentlich bei den schwierigeren Fällen und der 
bisher: üblichen Technik oft nicht zu vermeidende unvollständige 
intraabdominale. Wundversorgung, das Zurücklassen von Wund- 
flächen, die ungenügende exakte Peritonisierung von Leberbett‘ und. 
Zur Vermeidung der Folgen erscheint 
die Drainage und Tamponade ein ungenügendes Hilfmittel, und nicht 


‚allein das: die Drainage und Tamponade und das Offenlassen der 


Gallengänge haben noch ihre ganz speziellen nachweisbaren schäd. 
lichen. Folgen. Ausgehend von diesen Erwägungen, wurde ein Serien- 
versuch an einem Material von 215 Fällen bei geänderter Technik 
um bei: cexaktester abdominaler Wundversorküng 
prinzipiellen Bauchdeckenschluß unter Vermeidung jeglicher Drainage 
zu erzielen. Durch Mukoklase, isolierte Ausrottung der Gallenblasen- 
schleimhaut mit dem Glüheisen, in jenen Fällen, wo die subseröse 
läßt sich diese: 
Prinzip des vollständigen Wundverschlusses auch bei den kompli 
Entzündung der Blase un 
großen Gallenwege tatsächlich wie bei allen übrigen. Bauch 
operationen durchführen. Die. bei ieder Operation notwendige 
Individualisierung findet zweckmäßig ihren Ausdruck in der . Wäh 
des operativen Eingriffes in der Bauchhöhle. Sie braucht keineı 
Ausdruck zu finden in der Frage: Drainage oder Wundverschluß, di 
eine prinzipielle Beantwortung gestattet. Sie wurde im übrigen j; 
auch früher von den Anhängern der Drainage prinzipiell beantwortet 
Auch für infizierte Galle genügt der freie Abfluß nach dem Düuodenun 
ohne Ableitung nach außen. Bei verengter Papille wird eine Um 
gehungsoperation, eine primäre Choledocho-Duodenostomie emp 
fohlen. Unter 217: Fällen konnte dieses Prinzip 215mal durchgeführt 
werden. -Die beiden einzigen Ausnahmefälle der sonst lückenlose 
Serie,.in denen eine Drainage erforderlich war, betreffen eine akut 
eitrige Pankreatitis und eine Cholämie bei multiplen Leberabszessei 
Das Resultat des Serienexperiinentes spricht eindeutig für .die ge 
schilderte Art des .Vorgehens. Die Vorteile zeigen sich in. einet 
Auch älter 
Leute vertragen die Operation genau so wie iugendliche Individueı 


so daß ein Ansteigen der Sterblichkeit in höherem Alter, wie sie i 


allen anderen Statistiken zum Ausdruck kommt, hier nicht zutag 
tritt. Ebenso ist ein Unterschied zwischen Anfalls- und- Interval 
operation bezüglich primärer Mortalität am Material des Verfasse 
nicht zu beobachten. 


Was die Indikation zum chirurgischen Eingriff anlangt, so i 
eindringlich die Forderung nach frühzeitiger Operation zu :erhebe 
Bei jedem neuerlichen Anfall kann es zu Bakterienschüben in d 
Leberparenchym, Erweiterung und Infektion der kleinen Gallengän; 
kommen. Stauung in diesen intrahepatischen Gängen ce 
st ı 
einmal zu ausgedehnten intrahepatischen Prozessen gekommen, | 


sinken die Chancen der Dauerheilung trotz Operation ganz erheblic 


Diese verschleppten Fälle stellen die Mehrzahl der sogenantit: 
Rezidive und’Pseudorezidive. Zu den übrigen speziellen Indikation: 
sollte der sichere Nachweis’ eines Verschlusses des Ductus cystic 
in mehrfacher Untersuchung Indikation zum Eingriff geben. -Sei 
pathologische Bedeutung ist außerordentlich groß. Die Unmöglic 
keit der physiologischen Blasenentleerung, die absolute. Stagnati 
keimhaltiger Galle, birgt fast alle lebensbedrohenden Momente 
sich: Nekrose, Perforation, Peritonitis, Empyembildung, Bildung v 
Perforationsabszessen im Leberbett, Sepsis usw. Dazu kommt, d 
die Gallenblase völlig funktionslos geworden und aus dem Orga 
getriebe ausgeschaltet ist. Die Gefahrenmomente auf der einen, « 
funktionelle Wertlosigkeit der: erkrankten Blase auf der ander 
Seite sprechen für.die Berechtigung dieser Forderung: . 
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Die Entstehung des Schlafes. Die Bestandteile des animalischen 
Systems zeichnen sich dadurch aus, daß sie nur eine gewisse Zeit 
leistungsfähig sind, daß dann eine immer stärker werdende Ermüdung 
einsetzt. Die Zunahme der Ermüdung erfordert durch das Zusammen- 
wirken verschiedener Faktoren immer zwingender eine Erholungs- 
pause. Wird die Tätigkeit trotzdem fortgesetzt, so tritt schließlich 
völlige Funktionsinsuffiziens ein. Demgegenüber zeichnen sich die 
vegetativen Prozesse, wie Atmung, Herz- und Drüsentätigkeit usw. 
dadurch aus, daß sie ununterbrochen mit nur geringen Schwankungen 
vor sich gehen. Der normale physiologische Schlaf ist die Folge der 
Ermüdung des animalischen Teils des Organismus. 

Die normale Funktion der Nervenzelle beruht im wesentlichen 
auf zwei entgegengerichteten Prozessen: Der Erregung und 
Hemmung. Die Hemmung ist gewissermaßen die negative Phase der 
positiven Phase Erregung. Die wichtigste Eigentümlichkeit dieser 
beiden Vorgänge ist ihre Fähigkeit zur Irradiation und Konzentration. 
jede Erregung irradiiert zunächst, wird aber durch die entgegen- 
arbeitende Hemmung zur Konzentration gezwungen. Umgekehrt 
arbeitet die Erregung der Irradition der Hemmung entgegen. 
Erregung kann Hemmung, Hemmung Erregung induzieren. Im aus- 
geruhten Zustand ist die Funktionsfähigkeit der Hirnrindenzellen, d. h. 
ihre Erregbarkeit, auf der Höhe. Der Neuronenschwellenwert ist 
tief. Fine optimale mittlere Erregbarkeit besteht dabei besonders an 
der Stelle, der das Bewußtsein zugekehrt ist. Das Bewußtsein, das 
wir uns ja auf einer begrenzten, in Region und Ausdehnung dauernd 
wechselnden Stelle der Hirnrinde denken, erhöht die Erregbarkeit. 
Nach einer gewissen Zeit der Tätigkeit tritt eine Ermüdung ein, die 
die Erregbarkeit herabsetzt und die Ausbreitung der Hemmung be- 
günstigt. Je nach den Bedingungen tritt der Schlaf ein, d. h. breitet 
sich die Hemmung von irgendeinem Punkte über die ganze Hirnrinde 
aus. Der Neuronenschwellwert schnellt in die Höhe. Es ist selbst- 


verständlich. daß bei einer gesunden Zelle infolge der Ermüdung die: 


Hemmung zunächst sehr stark sein wird, dann aber mit zunehmender 
Erholung langsam abfällt. Daraus erklären sich die bekaunten Schlaf- 
tiefenkurven, die sehr bald ein Maximum erreichen, dann aber unter 
Schwankungen langsam abfallen. Nach dem Gesetz der Irradiation 
geht diese Hemmung auch auf tiefere Zentren über. Die damit ver- 
bundene Erregbarkeitsherabsetzung führt zu den .mannigfaltigen Ver- 
änderungen auch der vegetativen Prozesse. 


Zur intravenösen Gonoilavin-Therapie der Gonorrhöe. Theoretisch 
eignen sich die Akridinderivate besonders gut für die Therapie der 
Gonorrhöe. Laboratoriumsversuche ergaben, daß diese Farbstoffe 
eine sehr gute entwicklungshemmende und abtötende Wirkung gegen- 
über Gonokokken noch in sehr starken Verdünnungen entfalten, die 
Phagozytose erst in relativ hoher Konzentration beeinflussen, bei 
Gegenwart von Serum in ihrer Wirksamkeit sogar: eine Steigerung 
erfahren und endlich einen ausgesprochenen sekretionshemmenden 
Einfluß auf Schleimhäute entfalten. Nach klinischer Anwendung 
des Gonoflavins kommt aber der Verfasser, Zu einer absoluten Ab- 
lehnung dieses Mittels. Es handelt sich nach seiner Meinung um 
ein praktisch wirkungsloses Mittel mit oft unangenehmen Neben- 
wirkungen, das zudem noch intravenös appliziert werden muß. 


Zur Kritik der Blutkörpersenkungsreaktion bei der Erwachsenen- 
phthise. Die fortlaufenden Senkungsprüfungen ergeben nur bei den 
ganz schweren Fällen eine einwandfreie Uebereinstimmung von 
klinischem Bild, physikalischem Befund und vor allen Dingen dem 
Verlauf der Erkrankung. In einer Anzahl von leichten, gutartigen 
Erkrankungen, bei denen durch die Kur eine völlige Latenz erreicht 
wurde, folglich eine steigende Immunität angenommen werden 
durfte, ergab die Senkungsreaktion Werte, die nach Größe und 
Schwankungen weder mit der augenblicklichen Lage noch mit der 
nachweisbaren Besserung im Kur- und Krankheitsverlauf in Ueber- 
einstimmung zu bringen waren. Noch deutlicher tritt dieses Ver- 
halten bei einer. verhältnismäßig großen Anzahl von schweren und 
mittelschweren Fällen in Erscheinung. 

Die fortlaufende Senkungsprüfung ergibt einen nicht immer zu- 
verlässigen Maßstab für den Grad unbestimmter normaler und patho- 
logischer Zerfallsvorgänge im Organismus. Auf die beginnende 
Tuberkulose angewandt, erweist sie sich als beschränkt brauchbar 
für den Nachweis der Progredienz eines tuberkulösen Prozesses; 
über den zutartiren oder: bösartigen Zustand sagt sie im allgemeinen 
nicht viel mehr aus, als die übrigen klinischen Untersuchungs- 
methoden ergeben. Finen Schluß auf eine kurzfristige, noch weniger 
auf eine fernliegende Prognose der Erkrankung gestattet die 
Senkungsreaktion nicht. Eine normale Senkungsreaktion schließt 
keineswegs eine behandlungsbedürftige Tuberkulose aus; vielmehr 
pflegt die Reaktion gerade bei beginnenden Fällen, bei denen andere 
klinische Symptome noch undeutlich sind, sehr häufig normal und 
somit unbrauchbar zu sein. 

Wenn ein Untersucher in der Lage ist, alle klinischen und rönt- 
genologischen Hilfsmittel für seine Untersuchungen heranzuziehen, 
wenn er seinen Patienten, wie es in der Anstalt der Fall ist, genau 
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beobachten kann, so wird ihm eine schlechte Senkungsreaktion nichts 
Neues bringen und eine gute ihn nicht beirren können. Es erscheint 
daher nicht angebracht, der Senkungsreaktion für die einzuschlagende 
Therapie einen bestimmenden ` Einfluß einzuräumen. Dem Praktiker, 
dem eine oder mehrere der Faktoren zur Diagnose- und Prognose- 
stellung fehlen, mag die Senkungsreaktion ein Ersatz sein, auf den 
man sich jedoch nicht unbedingt verlassen kann. 


Ueber symptomatische Thrombopenie bei Magenkarzinom. Es 
wird über zwei Fälle von Magenkarzinom berichtet, die beide ins 
Knochenmark metastasierten, bei denen im ersten Falle klinisch die 
hämorrhagische Diathese im Vordergrunde stand, im zweiten Fallc 
nur Hautblutungen beobachtet- wurden; beide zeigten eine schwere 
Thrombopenie. Trotz dem Vorhandensein von Megakaryozyten: im 
Knochenmark, die keine schweren pathologischen Veränderungen 
nachweisen ließen, muß eine schwere Toxikose angenommen werden. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß neben dieser Knochenmarkswirkung 
eine Kapillartoxinwirkung besteht, die in beiden Fällen vielleicht 
einem endogenen Toxin (Histamin?) entspringt. 

L. Gordon, 
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Fortschritte der internen und Röntgendiagnostik der Lungentuber- 
kulose. Die neuen Tatsachen, mit denen die Diagnostik der Lungen- 
tuberkulose rechnen muß, sind folgende: 1. Die Schwere der Lungen- 
tuberkulose und die Häufigkeit hat abgenommen, bzw. ist im Ab- 
flauen. 2. Der früher scharf betonte Unterschied zwischen Kinder- 
und Erwachsenentuberkulose muß fallen gelassen werden. Auch dic 
alte Lehre von der widerstandslosen, absolut ungünstigen Säuglings- 
tuberkulose besteht im alten Sinne nicht mehr zu recht. Es ist sicher, 
daß die Miliartuberkulose im jugendlichen und reiferen Alter aus- 
heilen kann. 3. Mit der Behauptung, daß die Spitzentuberkulose nicht 
den Beginn der Tuberkuloseausbreitung darstellt, sondern daß sie 
nur den fossilen Rest unbemerkt verlaufener Tuberkulose darstellt, 
geht man zu weit. Man findet gar nicht so selten chronische offene 
Spitzentuberkulosen. 4. In der Literatur spielt als neue Erkenntnis 
das Frühinfiltrat, eine exsudative Tuberkulose außen unterhalb des 
Schlüsselbeins, im Mittel- oder Unterstock der Lunge eine große 
Rolle. Das Frühinfiltrat kann sich zurückbilden, schrumpfen, ver- 
käsen und erweichen, sich ausstreuen (Aspirationsaussaat- und 
lymphogene Aussaat). Warum der Verlauf verschieden ist, wissen 
wir nicht. 5. Das reine Tuberkulin ist kein Antigen; die Tuberkulin- 
empfindlichkeit ist nicht spezifisch; Tuberkulöse reagieren ‚auch auf 
unspezifische: Proteinkörper spezifisch, 


Mediastinale Pleuritis und ihre Bestehen zur Bronchiektäsie. 
(Pseudoempyema mediastinaie bronchiectaticum.) Die Pleuritis 
mediastinalis ist keine entzündliche Erkrankung im Mediastinum, 
sondern ein interpleuraler Prozeß, der sich auf den Mediastinalspalt 
beschränkt: entweder eine Exsudatbildung zwischen dem mediasti- 
nalen und pulmonalen Pleurablatte oder Schwarten als Folge solcher 
Ergüsse.' Häufiger als Flüssigkeitsansammlungen bestehen im medi- 
astinalen Pleuraraume Verwachsungen zwischen Pleura pulmonalis 
und Pleura mediastinalis, also mediastinale oder kostomediastinale 
Schwarten. Die anatomischen Verhältnisse bieten drei Möglich- 
keiten: Die Lokalisation innerhalb der Pleura mediastinalis (echte 
mediastinale Schwarte), Beschränkung der Verwachsungen auf die 
Umschlagstelle des Rippenfelles in den Sinus costomediastinales 
(kostomediastinale Schwarte) oder kombinierte Verwachsungen im 
Mediastinalspalt und im Sinus. Bei einer exsudativen mediastinalen 
Pleuritis werden die Pleurablätter durch den Flüssigkeitserguß aus- 


ähnliche Husten als charakteristisch bezeichnet. 
‚ein starkes Mißverhältnis ‚zwischen der Schwere des Allgemein- 
"befindens ' (starke 'motorische Unruhe, ächzender Husten, schwere 
Dyspnoe und Kyanose) und der Geringfügigkeit des physikalischen 
Was. die Differentialdiagnose zwischen Schwarte 
so ‘zeigt sich das mediastinale 
.Empyem meist durch stürmischen Beginn und schwere Krankheits- 
erscheinungen, Dyspnoe, Fieber an, das hintere mediastinale Empyem 
-oft.-auch durch Kompressionserscheinungen der Mediastinalorgane, 
krampfartigen Husten und 
` Heiserkeit, mitunter durch Vorwölbung. der. Brustwand oder Aus- 
- bildung. eines Kollateralkreislaufes an der Haut. Die Pleuritis . medi- 
. astinalis stellt nur einen Nebenbefund der gleichzeitig vorhandenen 
'Bronchiektasien dar. -Diese spielen bei der Entstehung der Pleura- 
affektion eine wichtige Rölle, indem die dabei immer vorhandene 
_ peribronchiektatische Entzündung auf jenen Teil der Pleura über- 
Die praktische Bedeutung dieser Fest- 
„stellung .liegt darin, daß durch sie verhängnisvolle diagnostische 
Fehler vermieden werden. Hohes Fieber,.septisches Aussehen, Leuko- 
zytose mit Linksverschiebung, eitriges Sputum, typischer : Winkel- - 
„schatten, evtl. Eiter im Punktat durch Einstich in die Bronchiektasie 
-kann zur Diagnose eines 'mediastinalen Empyems führen, wie das 
Die ergebnislose Punktion der 
Pleura und die Lipiodolfüllung, die in diesen Fällen das Bestehen der 
. Bronchiektasien einwandfrei. festzustellen vermag, wird hier Klar- 


t 


aeai der ihr benachbart ist. 


Nebenwirkungen. Mit aller 
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“. einandergedrängt, wodurch der mediastinale Spalt erweitert wird, so 
- daß. der Erguß auf dem Röntgenbilde als Schatten neben dem. medi- 
Besteht eine, adhäsive 
im Frontalschnitt 
. niemals zur Erweiterung des Mittelschattens ‚führen, sondern muß 
Günstiger liegen die Verhältnisse bei 
kostomediastinalen Schwarten, da die Pleuralsinus hier einen Winkel. 
ii ‚mit je einem mediastinalen und einem .kostalen ‚Schenkel bilden; 
kostomediastinalen 
. Schwarten im Sagittalbild über den Mittelschatten und eine flächen- 
Auf dem Röntgenbilde überragt die 
. vordere. mediastinale’ und kostomediastinale Pleuritis bei sagittalem 
."Strahlengang® den Mittelschatten .und geht medianwärts scheinbar 
in letzteren über; die hintere liegt paravertebral, infolgedessen muß 
sie links’ unten mehr oder weniger vollständig in den Herzschatten 
"fallen, wobei sie sich von letzterem durch ihre ` größere : Dichte 
. differenziert. Rechts kann sie beträchtlich über den Herzrand hervor- 
"Die objektiven klinischen Symptome sind nach der Grund- 
“Krankheit (Grippe, Pneumonie, Tuberkulose u. a.), auf welche sich: die 
..mediastinale Pleuritis aufpfropft, und nach dem Charakter. des pleu- 
. ritischen. Prozesses (akut-chronisch, Erguß- Schwarte) recht ver- . 
schieden. Bei den schwartigen .Pleuritiden sind sie besonders selten 
und uncharakteristisch. Eine klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
der mediastinalen Pleuritis ist in der Mehrzahl der 'Fälle zum 
 mindesten möglich; nötig ist nur eine genaue Perkussion und Aus- 
Oft wird- der pertussis- 
Mitunter besteht‘ 


-astinalen ‚Rande .sichtbar werden kann. 
mediastinale Pleuritis, so wird: der. Pleuräspalt 
-Sich in. diesen projizieren.. 


‘der "letztere bewirkt ein Hinausragen der 


hafte Darstellung. derselben. 


` treten. 


kultation: mit. Aufzeichnung der Grenzen. 


Lungenbefundes. 


"und Exsudat im Sinus anbelangt, 


wie. Schluckbeschwerden, Aufstoßen; 


' früher tatsächlich geschehen ist. 


‚heit schaffen und den operativen ‚Eingriff verhindern. 


Die- Behandlung des Diabetes mellitus. mit kleinen Dosen von 
(in Form des Glukhorments ge- 
geben) wirkt auch in kleinen (10 bis 20 mg pro Tag) und mittleren 
'(20 bis 30 mg pro Tag) Dosen anders als das Insulin. . Mittlere Dosen, 
die etwa den neuen von Frank angegebenen entsprechen, führen 
gelegentlich zu einer primären Hyperglykämie und zu. den bekannten 
‘Diese fehlen bei: kleinen Dosen. Bei 
‚ mittleren sowie kleinen Dosen beobachtet man oft die von den großen 
"Dosen bekannte Diskrepanz zwischen Urin- und Blutzuckerabfall und 
das Auftreten einer vermehrten Azidose. Der direkte Einfluß der 
kleinen Dosen auf Blut- und Urinzuckerabfall ist kein sehr: großer. 
Er prägt sich am deutlichsten aus in ‘einer schnelleren Blutzucker- 
'.senkung nach alimentärer Belastung und in einer Verstärkung der 
Insulinwirkung. Im Gegensatz zu den Beobachtungen nach mittleren 
` und großen Dosen findet man nach kleinen ‚Synthalinmengen eine gute 
. Gewichtszunahme bei allen Patienten und’ eine noch nach Absetzen 
.des.Präparates anhaltende oder gar weitergehende‘ Besserung. der 
Stoffwechsellage.. Aus allen diesen Beobachtufigen zieht der‘ Ver- 
' fasser den Schluß, daß das Synthalin ‘nicht. direkt wirksam ist. 
. sondern, daß es dadurch seine Wirksamkeit entfaltet, daß es sekundär 
vermehrt Insulin aus dem Pankreas auszuschütten vermag. Der 
trophische Einfluß. des Insulins, der bei Verwendung kleiner Dosen 
ei den großen fort wegen der toxischen 
orsicht gibt der Verfasser auf: Grund 
.seiner Beobachtungen die Anregung, zur Unterstützung der üblichen 
Therapie die Guanidinkörper in ganz kleinen Dosen bei geeigneten 
- Fällen (leichte und mittelschwere) intermittierend im Sinne einer 
SEEK OT pEr MIGTADIG: auf das Pankreas zu verwenden. 


Guanidinderlvaten. Das Synthalin 


 dyspeptischen Erscheinungen. 


im Vordergrunde steht, fällt 


' Drei eigentümliche Druckpunkte und ihre Bedeutung für die 
Analyse des rheumatischen Schuiterschmerzes. 


fund periostaler Natur zu sein. Die 
- Punkte. erfordert eine besondere Behandlung. Es scheint, daß solche 


völlig sauberer Röhrchen trübt sich d 
lesen der Wolkenbildung unmöglich. 


- Vor Gericht? Carl Hamburger. 


- Menschen in Südamerika ständig konsumiert wird. 


An einer Reihe von als der Gehalt an Koffein. 
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Fällen rheumatischen Schulterschmerzes wurde als einziges‘ oder 
‚unter anderen hervorstechendes- Symptom die erhöhte -Schmerzhaftig- 


keit dreier, auch beim Gesunden druckempfindlicher Pūnkte be- 
obachtet (Punkt 1 lateral der vorderen Achselfalte, Punkt-:2 in:der 
Fossa supraspinata, Punkt 3 am medialen Schulterblattrand).- Der 
Druckschmerz dieser Punkte scheint nach dem anatomischen. Be- 
isolierte Erkrankung; dieser 


Stellen des Periost, wie dieses Gewebe selbst, bei der Entstehung 
der sogenannten „primären“ chronischen Polyarthritis .eine Rolle 
spielen, vielleicht ein Zwischenglied zwischen Myalgie und. ‚Gelenk- 


prozeß- darstellen. 


_ Erythrozytensenkung und Costasche Reaktion. Die Ausführung 


der Makromethode stößt häufig infolge mangelnder Venen, besonders 


bei Kindern, technisch auf Schwierigkeiten. Die angegebenen 
Methoden der Mikrosenkung versagen teils wegen der schwierigen 
Technik, teils wegen ihrer Unzuverlässigkeit. In solchen Fällen: be- 
währt sich sehr gut die Costasche Reaktion. Die Technik ist 
folgende: In einem Sedimentglas gibt man zu 1%% ccm..2proz. 
Novokainlösung (in physiologischer Kochsalzlösung) 3 Tropfen 5 proz. 


` Natr. citric. und 3. Tropfen Blut aus der Fingerbeere. Man schüttelt 
‘einmal um und läßt etwa 10 Minuten zentrifugieren. Nachdem das 
_ Serum sich klar abgesetzt hat. läßt man einen Tropfen reines Formol, 


ohne die Wandung zu berühren, hineinfallen. Nun beobachtet -man 


‚15 Minuten, ob sich: ein Wölkchen bildet, und notiert den genauen 


Zeitpunkt. Die vom Verfasser an 107 Fällen ausgeführten Parallel- 
bestimmungen ergaben folgende Resultate: Eine bereits in den- ersten 
Minuten eintretende: Trübung entspricht im allgemeinen einer. be- 


‚schleunigten Senkung. Von 67 Fällen, bei denen die Wolkenbildung 
innerhalb der ersten 8 Minuten beobachtet wurde, senkten 65, also 


96,5%, in weniger als 2% Stunden. Bei erst nach 8 Minuten. ein- 
setzender bzw: ausbleibender Trübung fand Verfasser .in, 86,45 

Senkungen von über 2% Stunden. Die Methoden zeigen.also eine 
recht gute Uebereinstimmung. Bei den widersprechenden Ergebnissen 
erschien oft die Costasche Reaktion zuverlässiger. Für. die An- 

wendung der Costaschen Reaktion ist sehr genaues Arbeiten-er- 
forderlich. Beim. Auftreten von lee und bei Verwendung nicht 
as Serum und macht das Ab- 


iR L. Gordon. "Berlin. 
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* Mate.. Franz Schlodtmann. © 

* Frühdiagnose der Oravidität. (Schluß.) Arthur Dienst. | 
Das Pfeifenloch im Gebiß. . Hans Joachim Tholuck. 

"Der Haschisch-Rausch. Ernst Joël. 

* Pseudotabes nicotiniana. Axel Winckler. 

Erfahrungen mit künstlichen Pneumotliorax. W. Glaser. x 
* Die schlechte Atmung. Bedeutung für die Entstehung von Krankheiten. Besen 
durch Lungengymnastik. Johannes lde. 
Atmung als Therapie. Walter Saul. 
Ein paar Kniffe. E. Fuld. 

* Zum Problem des akuten Gelenkrheumatismus. 
Behandlung lokaler Hyperhidrosis. J. Segall. 
Nikotinarme Tabakfabrikate und das neue Lebensmittelgesetz. 
Psyche des Kurpfuschertums. W. Preuß. 


Ernst Brunthaler. 


Leonhard Frank. 


Die Mückenbekämpfung der Stadt Halle. Nächte ag zu dem Aufsatz in „Mei. Well 
.Nr. 30. Arnold Japha und ‚Hans Osterwald. ; 

Tabak und seine Nützlichkeit in Krankheitsfällen. 

Friedrich Ludwig Jahn im Spiegel sciner Zeit. 
Helene Dihle. 


Mate. Der Mate besteht aus den Blättern des in danek 


Fraz Kaiser. 


Geboren am Il. Augast ım 


- heimischen Matebaumes (ilex paraguensis) und wird zur Herstellun; 


mindestens 40—50 "Millione:! 
Der. Mate i$ 
ein vorzügliches mildes Anregungsmittel, das ohne schädliche‘ Neben 
wirkungen in allen den Fällen benutzt werden kann, in denen Kaffee 
Tee und Alkohol kontraindiziert sind. Bei konsequent durchgeführter 
Matekonsum werden stes erhöhte körperliche und geistige Leistungs 


eines Teeaufgusses benutzt, der von 


‚fähigkeit, Nachlassen der nervösen Beschwerden und größere:Lebens 


und Arbeitsfreudigkeit beobachtet. Da Mategenuß die Diurese ver 
mehrt, scheint er auch bei Patienten mit harnsaurer Diathese un 
Gicht nützlich zu sein. Wie chemische Analysen des Verfasser 
zeigten, enthält der Mate ziemlich genau 1% Koffein. Außerdem be 
findet sich in der Droge noch cine diuretisch wirkende Substan: 
deren Identifizirung vorläufig noch nicht gelang; Es handelt sic 


‘dabei um ein Purinderivat, nicht aber um Theobromin und‘ Thec 


Der Gehalt der Droge an dieser Substanz ist weit geringe 
Ob sich im Mate noch irgendein Glykosi 


phyllin. 


28. September 1928 


befindet, ist noch nicht geklärt. Der Gehalt an Tannin ist gleich 
65%. In einer Tasse des in üblicher Weise zubereiteten Mate- 
aufgusses sind 0,025 g Koffein enthalten, also etwa ein Fünftel des 
durchschnittlichen Koffeingehalts einer Tasse Kaffee und etwa ein 
Viertel desjenigen einer Tasse chinesischen Tees. Interessant ist, 
daß bei Mate, trotz seins Koffeingehaltes, selbt bei Genuß größerer 
Mengen, bei denen die Koffeinzufuhr eine erhebliche wird, die Koffein- 
wirkung- infolge der Gesamtzusammensetzung der Droge eine der- 
artig modifizierte ist, daß wohl die belebende, anregende Wirkung, 
nicht aber die unerwünschten Nebenwirkungen in Erscheinung treten. 
Der allgemeinen Einführung des Mate in Deutschland stellten sich 
bisher trotz seines geringen Preises Schwierigkeiten aus dem Grunde 
entgegen, weil sein Geschmack zunächst ungewohnt und etwas 
rauchig erscheint, so daß manche ihn nach einmaligem Versuehe ab- 
lehnen. Wer erst an diesen Geschmack gewöhnt ist, pflegt denselben 
zu schätzen und dann dem der anderen Getränke vorzuziehen. Eine 
solche Gewöhnung pflegt nach wenigen Wochen regelmäßigen Ge- 
nusses einzutreten. 


Frübdiagnose der Gravidität. Die Graviditätsreaktion des Ver- 
fassers beruht auf der von ihm entdeckten Eigentümlichkeit, daß das 
Oxalat-Blutplasma in der normalen Schwangerschaft von Anbeginn 
an sehr reich an Antithrombin ist, und daß dementsprechend das 
Blutserum, das Fruchtwasser und der Urin von normalen Schwan- 
zerer auffallend viel Metatlhırombin, d. h. an Antithrombin gebundenes 
Thrombin enthält, gegenüber normalen Zuständen und toxischer 
Schwangerschaft. Im eklamptischen Urin findet man nur Thrombin, 
aber keine Spur von Metathrombin. In dem Thrombin erblickt der 
Verfasser das Eklampsiegifit. Tierexperimentell bewirkt das Throm- 
bin in größeren Dosen Kapillargefäßkrämpfe, Albuminurie, Blutdruck- 
steigerung- und durch Gehirnthromben vorübergehend Anämie und 
Stauungszustände im Gehirn. Das Thrombin veranlaßt fernerhin 
Kapillardurchlässigkeit und bewirkt dadurch den Zustand der Oedem- 
bereitschaft in der toxischen Schwangerschaft. Das Antithrombin 
wird produziert von der Schleimhaut des Uterus, der Plazenta, dem 
Ovarium (den Hoden). insonderheit von dem Corpus luteum gravi- 
litatis, der Leber, Schilddrüse, Nebennieren, Pankreas und endlich 
ler Mamma. Zum Nachweis des Antithrombins versetzt man ie 1, 2 
ind 3 Tropfen Serum mit 10 ccm Aq. bidest. und je 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 
ınd 0,5 ccm Ninhydin in Iprozentiger wässcriger Lösung in Reagenz- 
rläsern aus Jenenser Glas von 18 cm Länge und 2% cm Kaliberweite. 
Die Mischung läßt man, mit der Stoppuhr in der Hand, senkrecht zur 
lanıme, genau 25 Sekunden kochen. Nachher füllt man die kochende 
Flüssigkeit in gleichkalibrierte, gleichhohe, weiße, vorher sterilisierte, 
tleinere Reagenzgläser und verschließt sie mit einem Wattestopf. 
Die Ablesung geschieht abends im Dunkeln bei elektrischem Ober- 
icht; hinter die Reagenzeläser hält man dabei weiße Watte. Je nach 
ler Intensität des lila Farbentones lassen sich vier verschiedene 
Grade des Antithrombingehaltes unterscheiden. Die Blutprobe kann 
lurch die Urinnrobe ersetzt werden. Man nimmt dann für jedes 
Rearenzelas genau 10 ccm Urin. In der normalen Schwangerschaft 
st der Urin am stärksten gefärbt; zur Zeit der Periode reicht die 
Verfärbung des Urins beinahe an den Grad der Verfärbune des 
Jrins am Anfang der Schwangerschaft heran: höhere Werte als bei 
iormalen Zuständen werden auch schon im Prämenstrum und noch 
m Postmenstrum erreicht. Die Metathrombinmenge im Urin nimmt 
während der Schwanererschaft von Monat zu Monat an Stärke zu: 
st kurz vor Wehenbeginn zeigt sich eine deutliche Abnahme des 
lauen Farbentones. 


Pseudotabes nicotiniana.a Neben der metaluetischen Tabes 
ommen auch tabesähnliche Fälle vor, die nicht durch das syphili- 
ische Virus, sondern durch andere Gifte verursacht werden. Unter 
liesen sind Alkohol, Arsen, Ergotin und Tabak zu nennen. Die Selten- 
eitder Tabaktabes wird dadurch erklärt, daß der Tabak das Rücken- 
nark erst nach 20 bis 25 Jahren unmäßigen Rauchens schädigt. und 
aß nur sehr geschwächte,. mangelhaft ernährte Individuen befallen 
verden. Die Symptomentrias. die man früher für die Diagnose der 
fabes forderte — Argvll-Robertsons, Westophals und Rombergs 
"hänomen — ist bei der Tabaktabes nicht vollständig: die Ataxie 
ann segar fehlen. Syrmtome seitens der Augen sind dagegen regel- 
näßig vorhanden: Amblyoric. Skotome, Dyschromatoosie u. a. Im 
gemeinen mıß gesagt werden. daß das Krankheitsbild dem der 
vrhilitischen Tabes so ähnlich ist, daß Verwechslung leicht vor- 
ommt. Die Tabaktabes ist durch völlige Entziehung des Tabaks 
adikal und in kurzer Zeit heilbar, da der Tabak im Gegensatz zur 
yohilis die Hinterstränge des Rückenmarks nicht zerstört, | sondern 
ur stört. 


Die schlechte Atmung. Bedeutung für die Entstehung von Krank- 
eiten Beseitigung durch Lungengvmnastik, Die Folgen der 
chlechten Atmung erstrecken sich nach vier Richtungen: 1. Auf die 
faltung: Mangels genügender Atmung bleibt der ganze Thorax, und 
war die Knochenbildung wie die Muskulatur. bei fehlender Rauch- 
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atmung auch die Bauchmuskulatur in ihrer Entwicklung zurück. Eine 
schlaffe, vornübergebeugte Haltung mit hängenden Schultern ist die 
Folge. 2. Auf die Lunge: Bei ungenügender Lungenausdehnung, wie 
sie besonders auch bei Mundatmern vorkommt, bleiben die äußersten 
Partien der Lunge, die Lungenspitzen und Lungenwurzeln, bei feh- 
lender Bauchatmung besonders die unteren Teile der Lunge luftleer 
und atelektatisch. Dadurch entsteht die Gefahr der Festsetzung von 


. Tuberkeln und der Entstehung chronischer entzündlicher Affektionen. 


3. Auf den Blutumlauf: Wie röntgenologisch erkennbar, wird das Herz 


bei der Einatmung größer, bei der Ausatmung kleiner. Bei unge- 
nügender Atmung wird die blutansaugende Wirkung der 
Atmung :auf das Gebiet der vena cava superior (Kopf und 


Gehirn) und der cava inferior (untere Extremitäten und Unterleib) 
nicht ausgnutzt. Am eklatantesten zeigt die- Wiederherstellung der 
Herzaktion bei Erstickungen durch künstliche Atmung den Einfluß der 
Atmung auf den Blutumlauf. 4. Auf die allgmeine Leistungsfähigkeit 
und’den Stoffwechsel: Der Mensch mit schwacher Atmungsfähigkeit 
ist immer‘ leicht erschöpft. Seine Atmung reicht wohl für gleich- 
mäßige, kleinere Leistungen aus, zu einer größeren Leistung, die der 
Kräftige mit einem Atemzuge bewältigt, muß er drei- und mehrmals 
nach Luft schnapnen. Beim Sport beschränkt erfahrungsgemäß nicht . 
der Muskel, sondern die Atmung die Leistung. Wie physiologisch 
nachgewiesen, setzt eine tiefe und langsame Atmung die alveoläre 
Kohlensäurespannung in verhältnismäßig weit höherem Grade herab 
als die schnelle und flache. Gleichzeitig wird das Blut dadurch vor 
dem Anwachsen der bei Muskelarbeit gebildeten Säuerung geschützt 
und die Sauerstoffabsorption seitens der. Gewebe eine bessere. 

Zu einer guten und ausgiebigen Atmung lassen sich durch 
rationelle Lungengymnastik mehr oder weniger alle Menschen er- 
ziehen. Die Nützlichkeit einer Atmungsverbesserung liegt auf der 
Hand. Am auffallendsten ist die schöne gerade Haltung, die die Be- 
treffenden meist schon nach zwei bis drei Wochen erhalten; kleine 
Deformität des Brustkorbes und der Wirbelsäule bessern sich 
dabei oft von selbst. besonders bei Kindern. Hilusdrüsenauschwel- 
lungen gehen unter den regelmäßigen Atemübungen in oft auffallend 
schneller Weise zurück. Dasselbe gilt auch von tuberkulösen Rauch- 
drüsen. Guten Einfluß sieht man auch bei Herzneurosen. Auffallend 
ist die Wirkung auf die Darmperistaltik. | 


Zum Problem des akuten Gelenkrheumatismus. Ungefähr die 
Hälfte der an akutem Gelenkrheumatismus Erkrankten weist eine 
Herzaffektion auf. Es ist auch wahrscheinlich daß es einen akuten 
Gelenkrheumatismus ohne Gelenkerscheinungen, aber mit Herz- 
komnlikationen gibt. Die bisherigen Behandlungsmethoden sind rein 
auf die Symptomatik der Gelenkaffektionen eingestellt. Das Kern- 
problem der Therapie des akuten Gelenkrheumatismus ist aber die 
Verhütung der Herzfehler und der Rezidive. Als Errerer des akuten 
(ielenkrheumatismus ist mit hoher Wahrscheinlichkeit. der von 
Poynten und Payne entdeckte Diplokokkus rheumatikus anzusprechen. 
Eine Behandlung mit einer Rheumatismus-Dinlokokken-Vakrine 
kommt aus dem Grunde nicht in Frage. weil die Züchtung der Ge- 
lenkrheumafismus-Dinlokokken auf Schwierigkeiten stößt. Einen 
gangbaren Wer scheint dagegen die Verwendung einer Gonoknkken- 
Vakzine zu eröffnen. da die Gonokokken und die Gelenkrheumatismus- 
Dinlokokken in offensichtlichen verwandschaftlichen Reziehungen zu- 
einander stehen. In der Tat sah Verfasser bei der Behandlung des 
akuten Gelenkrheumatismus mit dem Prävarat Arthieon in Form des 
„Arthigen extra stark nach verbessertem Verfahren“ sehr gnte Er- 
folge. Die noch nach mehreren Arthigoniniektionen neu auftreten- 
den Gelenkaffektionen dürfen kein Grund sein. die Behandlung abzu- 
brechen. Der geringe Grad von Immunität, wie ihn die ersten 
Arthigoninjektionen zeitigen, gewährt cinen sicheren Schutz vor 
bleibenden Herzaffektionen: die völliee Ausheilung der Gelenk- 
erkrankung jedoch setzt einen hohen Immunitätsgrad voraus, den nur 
eine zrößere Zahl von Iniektionen gewährleistet. Die unter der Be- 
handlung auftretenden Herzgeräusche sind als akzidentell zu be- 
werfen und verschwinden wieder. Die Arthigonbehandlung wird 
folgendermaßen durchgeführt: Man beginnt mit 05 ccm = 5m Mil- 
lionen Keime intramuskulär. um auf 1,0. 1.0, 1.5. 1.5. 2.0. 2.0, 2.0 
usw. zu steigen. Dabei verlängert man den Abstand von Iniektion 
zu Injektion von 1 Tag um ie 1 Tag. Verfasser emnfiehlt mindestens 
noch zwei Injektionen nach Auftreten der letzten Gelenkaffekticnen. 


Nr. 32, 11. August 1928.. 


* FRienung des MTbR für perorale Applikation. H. Hennes. 
Körperliche Schädigungen durch freien Fall. W. Kaiser. 
* Künstliche Krampfaderverödung. Walter K. Fränkel. 
Venenverödiıng nach intravenösen Morphiuminjektionen. 
Vervollkommnung der Krampfaderinjektionsbehandlung. 
I. Korsche. 
Ischias, Muskelrheumatismus, deformierender Gelenkrheumatismus, Hysterie? Drei 
Obergutachten. Karl Emil Koepke. 
* Morphinismus und seine Therapie. 
Jodfortan. Hellmuth Unger. 


Georg Niedermaier. 
Ein einfaches Instrument. 


Erich David, 
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' Ein neues Desinfizienz; l Ludwig Städowsky.. 
.. Bei. meinen alten Sanitätsıtnterständen in Flandern. 
-Kretschmar. 


'Kortemark—Staden. Richard 
k Gesand in Lourdes. u te SE 


: Fritz Falkenburger. T 
‚Eignung , dès MTbR für perorale . Applikation. Für. die, Oral- 
- therapie mit dem Partigengemisch: ‚.MTDR ist die Auswahl der. Fälle 


-und die. therapeutische Breite die gleiche,. wie. bei- jeder ‚anderen. 
- Tuberkulinbehandlung. Die. spezifische Wirkung des per os gege- . 
Sie ist. jedoch weniger: gesetz- 


-benen-.MTbR steht außer Zweifel. 
a, und .exakt,:als wir sie bei subkutaner Applikation gewohnt 
-sin 


Wert: der Oraltherapie beeinträchtigen. .Die Einfachheit der Verord- 
‚nungsweise gibt der Methode zweifelsohne Vorzüge. 


-sind in Vergleich zu stellen’ mit den erwähnten Nachteilen.. Die Be- 


- obachtung und Ueberwachung der behandelten Fälle muß gleich 


intensiv geschehen: wie bei jeder anderen spezifischen: Tuberkulose- 


therapie. Deshalb bestehen hier für die Verordnung durch den prak-. 


‘tischen Arzt die- gleichen Voraussetzungen und Schwierigkeiten. 
Trotzdem das MTbR in der Reihe ‚der spezifischen Mittel keine 


Sonderstellung einnimmt, wird es hier, der Einfachheit der Ver- 


: Srenungsweise wegen, seinen Platz behaupten. 


Künstliche Krampiaderverädungs- Die Methode der künstlichen 
Krampfaderverödung ist der operativen. mindestens gleichwertig, 
. wenn: nicht überlegen; die Erfolge werden ungleich bequemer, ge- 
_fahrloser und: billiger erreicht. Verfasser verwendet für die Krampf- 
- -aderverödung: SOprozentige: Kalorose. 


 zedehnt wie nach Varicophtin. Kalorose hat aber vor dem Kochsalz 


“den großen Vorteil, für Haut und perivenöse Gewebe fast ungefähr- 


-lich ‘zů sein. Kalorose macht außerhalb der Vene keine -Nekrosen. 


Die Verödung wird vom Verfasser folgendermaßen ausgeführt: Beim 
`- stehenden. Kranken wird oberhalb der höchsten varikösen Er- 
'weiterung eine Abschnürung angelegt, um ein Nachströmen zu ver- 


- hindern; mit dieser Umschnürung geht der Patient einigemal im 
Zimmer umher. Dabei erfolgt ein Leerlaufen der distalen Venenteile. 
- Dann. erfolgt nach mäßigem Ausstreichen eine Umschnürung des 
distalen: Venenteils.. 

-Kalorose verhindern. 
höhtes Ruhebett. 
gerichteten . Injektion. Dabei wird die Vene mit der freien Hand 
2—3 Finger unterhalb der Einstichstelle während der Dauer der 
_Iniektion komprimiert. ‘Bei gutem .Einfließen werden dabei 2—5 ccm 
- Kalorose iniiziert. Diese Iniektion wird in Ahständen von 5—10 cm 
im Verlauf der Venenkonvolute in derselben Sitzung wiederholt. Die 
-Stichstellen werden mit Hansaplast verschlossen. Nach 5 Minuten 
‘wird die untere Umschnürung gelöst, nach drei Minuten‘ die obere. 


Der Patint legt sich auf ein kopfteils stark er- 


- Während der. Abschnürung beobachtet man oft erheblich brennende 
‚Schmerzen im iniizierten Venengebiet. die nach Lösung‘ der oberen ` 


-Umischnürung völlig verschwinden. Alle Patienten werden ambulant 
‘behandelt. Die Thrombophlebitis setzt- gewöhnlich nach: 12 bis 
24: Stunden, selten nach 2—3 Tagen. ein. Die Emboliegfahr ist bei 
NCHHRET Technik gleich Null, 


| -Morphinismus und seine Therapie. Man kann ‚beim Morphinismus 
drei Stadien . unterscheiden: 
- Stadium der akuten Entziehungserscheinungen. (2—14 Tage) und das 


‚Stadium ‘der Rekonvaleszenz, das wochen- bis monatelang dauern 


kann. Im ersten Stadium’ sieht man ein Daniederliegen des gesamten 
Biotonus, der die Folge eines gesteigerten Sympathikus- und eines 
verminderten Parasvmpathikustpnus ist. 


‘eine Revolution im gesamten vegetativen System aus. Man hat den 
"Eindruck, daß hier der Parasympathikus mit aller Wucht das Ueber- 


ecwicht zu erlangen sucht, ohne daß der Sympathikus der verlorenen 


"Balance sofort mit einem verminderten Tonus antworten kann. Erst 
ganz allmählich geht dieses Stadium ins dritte über, wo wir dann 
-deutlich den Einfluß eines erhöhten Parasymvathikus und eines herab- 
gesetzten Sympathikus verfolgen können. Nach alledem müssen wir 
"uns also vorstellen, daß es sich beim Morohinismus um eine exogen 
-` hervorgerufene Schädigung in den den Stoffwechsel regulierenden 
vegetativen Zentren in den basalen Ganglien des Zwischenhirns 
handelt. Die Veränderungen in. dem. endokrinen System sind erst 
sekundär hervorgerufen. . | 
.das Stadium-der akuten. Entziehungserscheinungen in. Betracht. . Sehr 
günstig:wirken- hier die Antipyretika, wie Antipyrin, Phenazetin und 
Pyramidon, ferner Bäder- und Freiluftbehandlung, Aderlässe und 
'Reiztheravie durch parenterale Eiweißzufuhr, da alle diese Mittel ihre 
Hauptwirkung an den vegetativen Zentren entfalten. Die weniger das 
:vegetative System beeinflussenden Narkotika, wie Broimate, Adalin, 
Veronal, Medinal und Luminal, sind weniger wirksam; Trotzdem sind 
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weit über die Maximaldosen 


Ja, aus . nicht einwandfrei geklärten Gründen: werden bei 
“größeren: Untersuchungsreihen -Versager. festzustellen sein, die ‘den’. 


Diese Vorzüge 


` * Frauenheilkunde im Geiste des Hippokrates. 


-* Geschlechtliche Reifung als Erlebnis. 


Die entstehende Thrombo- 
phlebitis läßt sich in ihrer Intensität in keinem Falle vorher be- mi 
stimmen; sie ist nach Kaloroseeinspritzung ebenso heftig und aus- 


Sie soll ein schnelles Abfließen der eingebrachten 


An der höchsten Stelle beginnt man mit der distal 


PR zwischen unserem Vorstellen, 


"Zeit der’ geschlechtlichen Reifung der Fall ist. 
Das Stadium der 'Gewöhnung, das 
- Geschlechtsreife, Samenergüsse und Menstruation, 
nisse einschneidendster Art, welche das Individuum verarbeifen mul 


Das zweite Stadium. das 


"Stadium der-akuten Entziehungserscheinungen, zeichnet sich durch. “Vorgänge des Sexualapparates betrifft, sondern auch, 


sonders bei Mädchen, in der Entwicklung der sekundären Geschlecht 
“merkmale etwas Störendes und, charakteristisch für- das’ weiblich 


Für die Therapie ‚kommt, in erster Linie 


a Wi 
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Luminalnatrium, Dial und Somnifen als einzige iniizierbare Narkotika ` 
in der Therapie des Morphinismus unentbehrlich. Direkt zu warnen 
ist in den meisten Fällen vor dem üblichen Dosen Skopolámin, . 
Chloralhydrat, Paraldehyd, wie überhaupt vor Alkohol, da diese Mittel 
bei akuten Entziehungserscheinungen meistens Erregungszustände zur. 
Folge haben. Diese paradoxe Wirkung tritt aber nur dann ‚auf, wenn 
diese Mittel in den sonst üblichen niedrigen Dosen verabfolgt werden; | 
man kann: mit diesen Mitteln ohne Bedenken’ bei den Morphinisten - 
gehen. Im Gegensatz- zu vallen ge- 
nannten Mitteln scheint als spezifisches Mittel das Anerimon Tesp.. 
Gynormon gelten zu können. Es enthält vor allem das para- 
sympathisch wirkende Cholin, dann aber auch verschiedene inner- 
sekretorische Drüsen, wie Schilddrüse, Hoden bzw. Eierstöcke, ferrier 


K-Ionen. Am zweckmäßigsten werden die ersten Tage 6-8 Ampullen 


injiziert; dann geht man zu Tabletten über. Je drei Tabletten ent- 


sprechen etwa dem Wirkungswert einer Ampulle. 
es L. Gordon, Berlin. 


Hippokrates. 
"Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizn. 
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Herzog. ze 
Hirsch. : 

Kulenkampff. 

Stern. 

* Die Psoratlieorie. Hahnemanns. Leeser. 

* Zur. Behandlung der foctiden Bronchitis. Stiegele. 
Die Krise der ‚Medizin in Hterarischer Beleuchtung. 


"Wir kommen wir zu-falschen Diagnosen? 


Willensfreiheit, Kausalität und Arzt. 


Honigmann. 


Fraueiiheilkünde im Geiste des Hippokrates. Die sich jötzt überall 
regende systematische Neuordnung der gesamten Heilkunde hat aul 
frauenärztlichem Gebiet schon vor dem Kriege begonnen aus der 


.Erkenntnis,-daß sich die tiefen Aenderungen im Leben der Fratenwell 


nicht ohrie Bedeutung auch für die Frauenheilkunde abspielen Können 
Aus der.reinen organizistischen Forschungsweise hat sich die heutig: 
„Frauenkunde“ entwickelt. Soziologische, psychologische, bevölke- 


rungs-politische und ähnliche Gesichtspunkte durchdringen: unaufhalt 


sam die Gynäkologie. Unter Abkehr von der bisherigen 'Polyprag 
masie sollten die Handlungen des Frauenarztes unter Berücksichtigung 
der Umweltbedingungen der erkrankten Frau sich anders einstellen 
Nur der Arzt, welcher ein Empfinden hat für die im Volksganzen sict 
abspielenden "Aenderungen der Lebensbedingungen, sowohl der Massi 
des Volkes; als auch des Einzelindividuums und sich mit den au 
diesen Aenderungen ergebenden gesundheitlichen Folgerungen ver 
traut macht, wird heute in der Lage sein, die Nöte und häufig ohni 
klare. Organveränderungen sich darstellenden- Beschwerden seine 
Kranken'zu erfassen und dann ihr Helfer zu sein. Ist er aber au 
diesem weitschauenden und ‘mitfühlenden Standpunkt angelangt, dam 


wird er die Verbindung haben mit dem großen Arzt- und Menschen 


tum eines Hippokrates, ohne deshalb aber unsere heutigen organische 


"und technischen Kenntnisse zu vernachlässigen. 


‚Geschlechtliche Reifung als Erlebnis. Die „Erlebnis-Zusammen 
Fühlen und Denken und der 
Körper werden besonders dann klar werden, wenn sich tief eir 
schneidende Veränderungen: am Körper vollziehen, wie das um di 
Die Ausbildung de 
sekundären Geschlechtsmerkmale, sowie die eigentlichen Zeichen de 
bedeuten Erlet 


Die Reaktionstypen lassen sich einteilen in Unlust-Betonte, deren Zal 
die überwiegende zu sein scheint, und in Lust-Betonte. Einerseits e 
ganz überwiegendes Scham- und Ekelgefühl, welches nicht. nür 

und dies b 


Geschlecht, Schönheits- und Anziehungsminderndes sieht. . Vielfae 
besteht die Vorstellung, daß diese Veränderungen uur dies betreffen: 
Individuum einzig und allein in der ganzen Welt durchmacht, wora! 
dann ausgesprochene Minderwertigkeitsvorstellungen resultiere 
Andererseits werden aber auch diese Geschlechtsreifungsvorgän; 
ausgesprochen lustbetont erlebt, da sich die Erkenntnis einstellt, d 
man durch diese Reifung in die Reihe der Erwachsenen eirtrückt. Se 
bald zeigen sich. bei dieser Reaktionsart Bestrebungen nach zuer 
unbewußter zgeschlechtlicher Befriedigung durch Betrachten. u 
Berühren sowohl des eigenen als auch fremder und vor allem ‘ander 
geschlechtlicher Körper, bis zuletzt die Ausübung des Geschlech 
verkehrs den Schlußstein bildet. Ob die jeweiligen Reaktionen no 
im Bereiche des Normalen oder schon des Krankhaften liegen, här 
natürlich. von ihrer. Stärke ab. Wo es zu ernsteren Konflikten komr 


ist ein psycho-therapeutisches Eingreifen unbedingt erforderlich, do 


sollte im Rahmen der allgemeinen Erziehung schon durch. Aufkläru 
und verständnisvolles Eingehen die Hauptarbeit geleistet werden. 


28. September 1928 


Die Psoratheorie Hahnemanns und die moderne Konstitutions- 
lebre. Hahnemann erkannte, daß man es bei chronischen Krankheiten 
„Immer nur mit einem abgesonderten Teil eines tiefliegenden Urübels 
zu tun habe“, welches er in der Syphilis, Sykosis (Allgemeinerkran- 
kung bei kompliziertem Tripper) und Psora festlegte und für jedes 
dieser Urübel eine „chronisch-myasmathische Natur“, oder wie wir 
heute sagen würden, eine chronische Infektion annahm, wobei er der 
Psora überragende Wichtigkeit zuschrieb. Selbstverständlich darf 
man letztere nicht, wie das heute noch bisweilen aus Uukenntnis oder 
auch aus Böswilligkeit geschieht, mit der „Krätze‘ identifizieren, wo- 
vor auch jeder, der Hahnemanns Register der für ihn psorisch be- 
dingten Krankheitszustände kennt, sicher ist. Er ordnete nun den 
chronischen Urübeln bestimmte Arzneistoffe zu, nämlich der Syphilis 
das Quecksilber, der Sykosis Thuia (Lebensbaum) und Salpetersäure 
und der vielgestaltigen Psora die Gruppe der antipsorischen Mittel. 
vor allem den Schwefel. Diese Mittelzuteilung schafft für Leeser die 
Möglichkeit, diese ursprünglich ätiologischen Begriffe konstitutionell 
zu fassen. Denn die homöopathische Arzneiprüfung am Gesunden 
zeigt eben, daß bei den einzelnen Menschen ganz verschiedene An- 
sprechen auf den Prüfungsstoff, womit sich das Versagen gegenüber 


bestimmten schädigenden Einflüssen dartut, und diese Erfassung eines 


Krankheitsfalles vom Heilmittel aus findet sich sogar schon bei Para- 
celsus. Damit eröffnet sich der Konstitutionsforschung ein aussichts- 
reicher Weg, wobei allerdings nicht eine starre Festlegung erblicher 
Individualeigenschaften unter Konstitution verstanden werden darf, 
sondern eine dynamisch - klinisch gewertete Konstitutionseinfühlung. 


Beltrag zur Behandlung der foetiden Bronchitis. Die durch 
Stiegele veranlaßte Anwendung des Sulfur jodat. bei Furunkulose von 
Bier ist, wie das zu erwarten stand, bei der Nachprüfung, welche 
sehr oft rein schematisch erfolgte, teilweise restlos anerkannt, teil- 
weise genau so abgelehnt worden, weil eben das Mittel kritiklos ohne 
feinere „Arzneimitteldiagnose‘‘ gebraucht wurde. Stiegele weist nun 
auf ein empirisch gewonnenes Leitsymptom des Mittels hin, nämlich 
den foetiden Charakter aller krankhaften Ausscheidungen auf der 
Haut und den Schleimhäuten, und bringt einige eingehende Kranken- 
geschichten, welche die Wirksamkeit des, Mittels bei der durch 
foetiden Auswurf charakterisierten Bronchitis zeigen. Gewiß mag in 
unserer „wissenschaftlichen‘“ Zeit manch einer lächeln, Geruchsein- 
drücke diagnostisch oder gar therapeutisch zu verwenden, obwohl 
die Bedeutung auch dieses Sinnes immer von einzelnen erfahrenen 
Chemiker anerkannt worden ist. Und im Jahre 1926 erschien in 
der „Medizinischen Klinik‘, einer gewiß nicht neuerungsverdächtigen 
Zeitschrift, als Zeichen der Zeit eine Arbeit „Geruch und Diagnostik“ 
von Rüdiger! Dermitzel. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
160., Heft 1/2. 


* Qibt es eine chronische Embolisierung der Lungenarterie. Malte Ljungdahl. 
Untersuchungen über den Stoffwechsel bei Tuberkulose; Tuberkulose und Çhlor- 
stoffwechsel. P. Müller und H. Quincke. 
* Bacillus symbiophiles (Schottmüller}) als alleiniger Erreger einer. Pylephlebitis nach 
Appendizitis. E. Nedelmann. 
$è Herz bei Hypertonie und bei Arteriosklerose. Fritz Lange und Erich Wehner. 
Leber und Mineralhaushalt; Wasser- und lIonenabgabe der normalen Leber an das 
Blut, die Lymphe und die Qalle. Kurt Beckmann. 
* Moderne konservative Belıandlungsmethoden bei den chronisch entzündlichen und 
eiterigen Prozessen der Lunge. Ernst Hellmann. 
Plasmalogengehalt des menschlichen Serums; Untersuchungen am Serum Gesunder. 
K. Imbäuser. 


Chronische Embolisierung der Lungenarterie. Die Krankheits- 
symptome, die durch eine langsam sich entwickelnde Thrombose der 
Lungenarteric hervorgerufen »werden, sind die gleichen, wie sie bei 
jeder anderen allmählich entstandenen Verlegung «größerer Bezirke 
dieses Gefäßes zutage treten. Klinisches und diagnostisches Interesse 
beanspruchen nur die Fälle, wo die Thrombose mit ihren Folgen als 
selbständige Erkrankung und nicht als Folge eines anderen Grund- 
leidens zur Beobachtung gelangt. Denn in den Fällen, wo die Throm- 
bose nur als Teilerscheinung, wie im Verlauf einer Mitralstenosc, 
sich bemerkbar macht, ist gewöhnlich nur eine Verstärkung der 
Symptome von Herzinsuffizienz festzustellen, während charakteri- 
stische Zeichen, die eine Diagnose intra vitam gestatten, zumeist ver- 
mißt werden. Außerdem kommt der Diagnose in derartigen Fällen 
eine praktische Bedeutung nicht zu. An Hand eigener Beobachtungen 
und der in der Literatur niedergelegten Mitteilungen läßt sich das 
Krankheitsbild der idiopathischen Thrombose in folgender Weise 
skizzieren. Im Verlauf von Monaten und Jahren tritt eine Atemnot 
auf, die allmählich eine außerordentliche Stärke erreicht, die mit 
Herzklopfen und meist auch mit Zyanose sich verbindet. Späterhin 
kommen die typischen Zeichen der Herzinsuffizienz, vor allem 
Dedeme und Stauungsleber, hinzu. Bei der klinischen Untersuchung 
sind an den Lungen keine oder nur geringfügige Veränderungen nach- 
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zuweisen. Im Vordergrund stehen die Erscheinungen am rechten 
Herzen, die Zeichen einer starken Dilatation und Hypertophie der 


rechten Herzkammer. Charakteristisch für die durch primäre Lungen- 


arteriensklerose ausgelöste Gefäßverlegung sind neben dieser Herz- 
hypertrophie eigentümliche, mit Unruhe und Angst einhergehende 
Anfälle von Herz- und Lungenschmerzen, das Fehlen von Trommel- 
schlägelfingern sowie gewisse Eigentümlichkeiten des über ‚dem 
Ostium pulmonale wahrnehmbaren diastolischen Geräusches. Außer- 
dem besteht eine Inkongruenz zwischen der früh entstehenden und 
schnell beträchtliche Grade erreichenden Zyanose und den relativ 
spät einsetzenden Oedemen. Bei der primären Thrombose kann die 
Zyanose sehr unbedeutend bleiben, und die Schmerzanfälle fehlen ge- 
wöhnlich. Auch die Ergebnisse der Auskultation können die Diagnose 
fördern. Während bei den Klappenfehlern des rechten Herzens, ins- 
besondere bei der Pulmonalstenose, neben den abnormen -Geräuschen 
die hormalen Töne sehr deutlich hervortreten .und fast immer eine 
Akzentuierung des zweiten Tones an der Basis nachzuweisen ist, 
können bei der Stenosierung der großen Hauptstämme der Lungen- 
arterie Geräusche vollständig fehlen. In vielen Fällen findet. sich 
ein über große Bezirke verbreitetes systolisches Geräusch ‘und bis- 
weilen ein diastolisches Geräusch am linken Sternalrand. . Diese 
akustischen Phänomene bedingen nicht selten eine Verwechslung mit 
der Mitralstenose. An Hand des Röntgenbildes ist eine diagnostische 
Unterscheidung leicht zu ermöglichen. Denn bei Verengerungen im 
Bereich der Lungenartexie muß die für die Mitralstenose typische Er- 
weiterung des linken Vorhofes fehlen. Außerdem zeigt sich bei der 
Verlegung der Pulmonalarterie eine Vergrößerung des Pulmonalis- 
bogens und in manchen Fällen eine tiefere Schattierung dieses Bogens 
und der ..Brönchialverzweigungen“. Eine sichere Abgrenzung der 
primären Lungenarteriosklerose von der durch Thrombose bewirkten 
Stenose ist heute noch nicht möglich. Auffallend erscheint, daß in 
den Fällen von Thrombose Jahre hindurch den Herzerscheinungen 
ein sehr quälender, eigentümlich gellender Husten voranging. dessen 
Entstehungsweise nicht zu erklären ist. Bei den viele Jahre be- 
stehenden Mitralstenosen kommen ähnliche‘ Hustenparoxysmen vor. 


Allgemein ist die Auffassung verbreitet. daß primäre Gefäßwand- 
veränderungen für die Entstehung der Thrombosierung der Lungen- 


. schlagader von entscheidender Bedeutung sind. Die Tatsache, daß 


hei den beideu beschriebenen Fällen außerhalb der organisierten 
Thromben eine Wandschädigung nicht festzustellen war, läßt es 
iedech möglich erscheinen. daß eine gleichförmige Aussaat von 
Embolien in, alle Bezirke der Lunge zur Obturation der Lungen- 
arterienäste geführt hat. Selbst auf Grund der histologischen Unter- 
suchung ist jedoch mit Sicherheit nicht zu entscheiden, ob die Throm- 


hose eine Folee der nrimären Gefäßwandläsion ist oder ab dieser Er- 


krankune ätiologisch ein immerfort oder periodisch Embolien er- | 


 zeueender Prozeß im verinherischen Venensystem zugrunde liegt, 


der sich bekanntlich Jahre hindurch der Reohachtune entziehen kann. 
Nas volle Svmntomenhild der Lunsenembolie ist bei den in Frage 
kommenden kleinsten Embolien nicht zu erwarten. vielmehr können 
sich diese ohne subicktive oder obiektive Frscheinuneen einstellen. 
Die Proenose der chronischen Lunrenarterienthromhose ist infanst, 
da nach Finsetzen der Tnsuffizienzsvmntome innerhalh kürzerer Feit 
der Tod eintritt. Von Digitalismedikation ist kaum eine günstige Be- 
einflussung zu erwarten. 


Pylephlebitis nach Appendizitis. Als häufigste Ursache der 
Pfortaderentzündung ist eine larvierte und atypische Annendizitis an- 
zuschen. Es ist sogar charakteristisch, daß die auslösende Affek- 
tion am Wurmfortsatz. rasch abklingzt und daß stürmische oder deut- 
liche Zeichen einer Beteiligung des Bauchfelles fast immer fehle". 
Intermittierendes Fieber, meist tärlich Schüttelfröste. mäßige mit 
unbestimmten Schmerzen in der Oberbauchgegend einherochende 
Leberschwellung, mehr oder minder deutlicher Ikterus. Milztumor, 
peritoneale Reizerscheinungen sowie septische Allgeemeinsvmptome 
stellen in ihrer Gesamtheit typische Zeichen der Pvlenrhlebitis dar. 
An dise Erkrankung ist um so mehr zu denken. wenn Anaerobier 
(evtl. gemeinsam mit Bakt. coli) im Blut bei einer seotischen All- 
eemeininfektion nachgewiesen werden. bei der Eintrittsnforte und 
Sensisherd zunächst nicht entdeckt werden können. Bei recht- 
zeitirer Erkennung können die Kranken. wie verschiedene 
Mitteilungen erweisen. durch Unterbindun®r der entrindlich ver- 
änderten Mesenterialvenen gerettet werden, die zu einer Ausschaltung 
des Sersisherdes führt. Der klinische Wert der anaeroben Blutkultur 
erhellt aus der mitreteilten Beobachtune. bei der im Beginn nur der 
wiederholte Nachweis des anaerob wachsenden Bazillus symbiophiles 
au eine Pfortaderentzündung als Ursprung der krvotogenetischen 
Sepsis denken ließ und so erst auf Grund des positiven Resultates 
der bakteriologischen Untersuchung eine einwandfreie Deutung der 
anamnestischen Anga möglich wurde. Der auf die Appendiziditis 
zu beziehende unklare Krankheitsbeginn mit geringen Leibschmerzen 
und vorübergehendem Erbrechen wurde zunächst als Fleischvereü- 
tung angesehen. 


ae ee 


‚auf Grundlage der Hypertone entstehende Hyvertrophie 
von. der auf andere Ursachen zu :beziehenden Vergrößerung ab- 
Das ‘Herz hat eine Birnenform und hat an: Breite und Höhe 
Der vom linken Ventrikel gebildete Kammerabschnitt' 
Er ist jedoch nicht so 'schuhförmig vor- 
gewöhlbt ‚wie bei Aorteninsuffizienz und tritt nicht so kugelig hervor 
| Im ganzen erscheint das Herz aufrecht und 
- straff, der Längsdurchmesser ist größer. als der Ouerdurchmesser.- 
-Die Aorta ‚erweist sich im. ersten schrägen Durchmesser als ver- 
- Jängert und schlank. . Die Verlängerung kann so beträchtlich sein, 
. daß es zu einer leichten" Umbiegung des obersten. Aortenteiles in 
Couperscherenform kommen kann, ohne daß eine Lues im Spiel ist. 
Bei reiner Arteriosklerose ist (das Herz nach beiden Seiten ver- 
Es findet sich ein schlaffes, liegendes Herz von geringer 
Höhe und beträchtlicher Breite, ‘wie es sonst. einer Herzinsuffizienz 
entspricht. Die Aorta erscheint-im Orthodiagramm deutlich erweitert 
und verdickt, meist schattentief. 


lädt. weit, nach links 'aus. 


schwächlichen und entkräfteten 


Herz bei Hynertönis und Arteriosklerose. 


> Sklerose ist der minimale, Blutdruck erniedrigt (zwischen 50 und 
‚80 mm: Hg) und der maximale wenig oder überhaupt nicht gesteigert 
“- (nicht über 140 mm Hg). Bei den verschiedensten Funktionsprüfungen 
. lassen die Arterien und die Endgebiete der. Strombahn eine ver- 
.< ‚minderte Raktion auf Reize aller Art erkennen. Bei reiner Hypertonie 
| hingegen . ist der diastolische Blutdruck normal oder erhöht (zumeist 
. über‘ 100 'mm):. und: der maximale Blutdruck überschreitet bei der 
- „Mehrheit der Fälle.den Wert von 160 mm beträchtlich. Die Funk- 
; ‚ tionsprüfungen ergeben eine vermehrte Reaktion der Arterien und 
... Kapillaren auf Reize der verschiedensten Art. Bei Hypertonie ist der 
. “linke Herzabschnitt immer.‘ hypertrophisch, während bei 
sklerose ohne Blutdrucksteigerung 'eine nennenswerte 'Herzver- - 
 größerung nicht anzutreffen. ist. Der Grad der Herzhypertrophie geht - 
: der Höhe der Blutdrucksteigerung parallel. 
Mischformen zu bezeichnenden Fällen von Sklerose ‚mit geringer 
Zu einer 
„Hypertrophie der linken’ Kammer kommt es auch beim Auftreten der 
Arteriosklerose in der Aorta oberhalb des Zwerchfells und an den 
Doch selbst’ bei. hochgradiger Sklerose. dieser 
Gefäßgebiete ist die Vergrößerung des Herzens so gering, daß schwer - 
. zu entscheiden ist, obi es sich um ein physiologisch großes Herz oder ' 
' um ein breites leicht hypertrophisches Organ. handelt.. 
..:  Charakteristische Unterscheidungsmerkmale ergeben sich ferner- 
-hinan Hand der Orthodiagramme. Bei reiner, Hypertonie ist das Herz 
vorwiegend nach links verbreitert. | 


Drucksteigerung findet sich eine deutliche. Hypertrophie. 


Splanchnikusarterien. 


stärker ist die Linksverbreiterung. 


grenzen. 
zugenommen. 


wie bei Mitralstenose. 


breitert. 


spindelförmjgen. Aneurysma auf arteriosklerotischer Grundlage gehen. 


. - Moderne konservative Behandlungsmethnden ‚bei. den chronisch 
entzündlichen und eiterigen Prozessen der Lunge. 
Fällen von Bronchiektasen bewährt sich die Durstkur außerordent- 
lich. An den Dursttagen, die. langsam und allmählich durchgeführt 
. werden. beginnt die Flüssigkeitsbeschränkung bei sonst kalorien- 
reicher Trockenkost mit 600 ccm nro Tag und wird, der Toleranz des 
Kranken gemäß. auf 200 oder 100 ccm forteeführt. 


Trockenheitsgefühl ist wirksam durch Iniektionen ven Neucesol. 


einem Nikotinsäure enthaltenden Akridinvräparat. zu hekämnfen. 


eitrize und stinkende Beschaffenheit und wird zuletzt reinschleimie. 


| Gleichzeitig sinkt die Auswurfmenge, um später auch bei heliehiger 
: Flüssigkeitsaufnahme nur noch wenige ccm zu betragen. 


menge sinkt niemals unter ein gewisses Minimum. TResonders -hei 
Kranken ist ein Erfolg nur. hei 
schonendster Einleitune. dieser Entziehungeskur zu erwarten. 
Bronchiektasen auf tuherkolöser . Grundlage ist dieses ` Verfahren 


sleichfalls indiziert. dach sind die Aussichten auf Besserunm wesent- 

Glänzende Erfolge sind durch Rehandlung der meta- 
-pneumonischen Lunsenahszesse mit der Durstkur 71. erzielen. Fine 
` Aendernng. der nurnlenten Reschaffenheit des -Auswurfs. 


lich gerineer. 


nahme. der Srutummense jst hei pleichreitinrem Rückeane der Tem- 


neratursteirernne in iiherraschend kıırzer 7eit. hisweilen schon inner- 
halh - von zwei Worhen. zu erreichen. nhwohl die "klinischen Fr- 
scheinunzen bereits länrere Zeit vorher bestanden haben. 


Auch bei 


Bronchoblennorrhoe. bei interlobären Exsudaten und bei snontan ent- 


-standenen Lunsenabszessen ist häufie unter der Dursttheranie eine 
rünstige Reeinflussıune der Krankheitssvmtnme festzustellen. 
Kranken. deren schlechter Alleemeinzustand die strenge Reschrän- 
kung der Flüssirkeitszuinhr verbietet, 
hvoertonischen Kochsalzlösungen anrewendet werden. die in ihrer .. 
‚ Wirkunesweise der Durstkur entspricht. 
zentration werden 1.8 bis 30%-1.ösungen in Mengen von 5 his 20 ecem 
intravenös eineesopritzt. so daR eine ausgesnrochene Veränderun® der 


Rei 


osmotischen Verhältnisse im Organismus herbeigeführt wird, die in 
einschneidender Weise die Flüssigkeitsbilanz beeinflußt. 


Denn schon bei den ‘als 


‘Je höher der Blutdruck, desto 
Durch ‘ihre Form läßt sich die 
leicht 


Die Erweiterung kann bis zum 


Das eintretende 
Auf 
‘drei Dursttare folet zweckmäßigerweise ein. Trinktag (1000 biş- 


1200 ccm). Trotz der Flüssigkeitsbeschränkung nimmt das Körver- 


. gewicht in den meisten Fällen zu. Das Sputum verliert rasch seine 


eine Ab- 


kann die Pehandlung mit 


In rasch steigender Kon- 


‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Bei reiner . Arterio- 


` 


Arterio- - 


In den meisten . 


Die Harn- 


Bei: 


nachweisbar. 
“die Väter Belasteten ergaben eine Mendelzahl von 42.9%.. währen: 
die mütterlich Belasteten nur 15,8% ergaben. 


46. SAA iye 3 


“ Die Neosalvarsantherapie bei Lungeneiterungen beruht: aid der 
Voraussetzung, daß Spirochäten bei diesen Erkrankungen ätiologisch 
eine wichtige Rolle spielen. Der Wert dieser Medikation ist sehr 
skeptisch zu beurteilen. Ein augenfälliger, beweisender Erfolg der 
Injektionen wird kaum beobachtet, so daß diese‘ Therapie — be- 
sonders nicht bei den Bronchiektasen — irgendwie-als spezifisch an- 
-gesehen werden kann. Auch von Chininpräparaten, wie dem: -Trans- 
‚ pulmin, sind keine wesentlichen Erfolge zu erwarten, wenn: “auch vor- 
“übergehende Besserung und eine passagere Abnahme der Spütum- 
menge- gelegentlich zu beobachten sind. Mehr verspricht: ‚die. Injek- 
tion von Jodlösungen unter Leitung des Bronchoskops zu: therapen- 
tischen Zwecken. Bisweilen konnte bei Bronchiektasen schon durch 
ein- oder zweimalige Jodipininiektion eine überraschende‘ Wendung 
‚im Krankheitsverlauf herbeigeführt werden. Die intrapulmonale Jod- 
‚behandlung erscheint besonders in Fällen angebracht, die.*mit Lues 
kombiniert sind. Ueber gute Erfolge bei diesen Lungenprozessen mit 
‚parenteraler Eiweißinjektion wird verschiedentlich berichtet,. ‘Jede 
` Behandlungsmethode kann durch Anwendung der Ouinckeschen 
Lagerung, der manuellen Expression des Thorax, durch Freihtft- und 
Inhalationskuren und Diathermie wirksam unterstützt werden. 


BiM giela. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Pe hitre 
| 115.. Heft 3 und 4. o 


* Beitrag zur Frage der Erbbiologie der genuinen Epilepsie, der epileptoiden Er- 


krankungen und der epileptoiden Psychopathie. K. Gerum. 


* Ein Fall von amyotrophischer Lateralsklerose und Bulbärparalyse mit pathologisch 


anatomischem Befund. Georg Ilberg. 

* Beitrag zur Pathologie der angioneurotischen exsudativen Diathese. 
mann. 

` Zur psychoanalytischen Auffassung der Hypochondrie. E. A. D. E. Guip. E 

* Zur. Histopathologie des zweiten Falles von Pelizäus-Merzbacherscher Krankheit. 
Max Liebers. 

* Ueber Status aggressions reactions. (Zum Problem der abortiven deprässtven Reak- 
tionen, und zugleich zum Problem der Charakterdy namik.) B. Friedmann. - 

* Atlektiver Tonus- und Bewußtseinsverlust beim Lachen und Orgasmus: (Geto: und 
' Orgasmolepsia)... Jakob Rothield. 

* Beitrag zur Begutachtungsfrage "Schädelverletzter (Meningopathia vasogenica post 
traumatica). O. Muck. -- 

Zur Klinik eines malignen Thymustumors mit eigenartiger Metastasierung im: Zentral- 

nervensystem. Beitrag zur Frage der Geschw ulstmetastasierung auf dem Liquor- 


Ernst a 


wege. E. Nedelmann. 

Ueber eine ungewöhnliche Störung der willkürlichen Motorik nach Encephalitis 
epidemica. Z.-Bychowski. 

» Beitrag ‚zur Enzephalographie bei Tumoren der hinteren Schädelgrube, Fritz Eugen 
Flügel. 


Ueber kortikale Taubheit. Walter Misch. ; 
Einige Bemerkungen zur Frage über die klinischen Methoden der Tonusmessung 
J.-N. Filimonoff. : 
* Die Empfindung naß und trocken. 
Psychologische Analyse der Störungen 
Q. Revesz.‘\, 
* Zur Frage der Einteilung der Psychogenien. 
Läsionen des Zentralnervensystems bei Periarteriitis nodosa. 


Ludwig Eidelberg. 


im taktilen Erkennen, (Taktife Agnost 


E. K. Krasmuschkm. 
Maurice Richardson 


‘Beitrag zur Frage der Erbbiologie der genuinen Eoileosie. det 
enileptoiden Erkrankungen und der epileptoiden Psychopathie. Dem 
Vörschlage Rüdins folgend, ging Verfasser von solchen Epilepsie- 
fällen aus, welche gleichartire Belastung zeigten. Er konnte eine 
starke Häufung der Epilepsiefälle bei den Epilentikerfamilien .nach- 
weisen. Diese ist zwar nicht beweiskräftig zur Feststellung irgend 
einer. besonderen Erbweise (Weinberg). beweist aber, daß: die Eri 
lepsie überhaupt erblich ist. Die Probandenmethode Weinbergs ergih 
als korrigierte Mendelziffer bei Fällen mit direkter Vererbung 23.1% 
bei Fällen mit indirekter Vererbung 15,7%. Die so erhaltere Mendel 
.zahl muß als Mindestzahl betrachtet werden. Probandenmethode zu 
Untersuchung an größerem Material geeignet. 

An den vorliegenden Fällen war der sehr starke Einfluß de 
innersekretorischen Drüsen auf Verlanf und Aushruch der Epilevsi 
Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes. Die dure! 


Rei Erkrankung de 
Väter erkrankten mehr Söhne. bei Erkrankung der Mütter. dagege: 
mehr Töchter. Somit liegt ein höchst komplizierter Erbmodus va 
. Die Zahl der Heilungen liegt höher als man bisher zumeist an 
‚genommen hat. Die genauere Untersuchung ergab, daß dem'Alkohr 
‚nicht die Fähigkeit zugesprochen werden kann, genuine Epilensie z 
erzeugen. Verlauf: Entsprechend den bisheriren Erfahrungen früher 
Frkrankunge heim weihlichen als beim männlichen Geschlecht. In de 
Pubertät heide Geschlechter gleich vertreten. Erkrankung jm-6.-hi 
8. L.ebensiahre infolge der zweiten und im 1. T.ebensiahre infolge de 
. ersten Streckungsrerinde des Kindes. Erscheinungen der De- un 
Regeneration sowie vor 'allem der Antenosition sind zum größte 
Teil Ausleseerscheinungen. soweit nicht ‚ungünstige Mischungen -vo 


. 
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beiderseits kranken Erbmassen vorliegen. Innersekretorische Vor- 
gänge können verschlimmernd oder auslösend wirken, oder sie 
mildern den Verlauf, soweit sie ihn nicht zum Stillstand bringen. 
Nachweis des Einflusses der innersekretorischen Drüsen scheint eine 
wichtige ‚differentialdiagnostische Handhabe zu sein. Im Laufe des 
Lebens Abnahme der Erkrankungstendenz,des Menschen für Epilepsie. 
Weitgehende Uebereinstimmung in der Belastung der Fälle mit 
direktem und indirektem Erbgang. Ebenso . weitgehende Ueber- 
einstimmung in der Belastung bei einer Gruppe von genuinen Epilep- 
sien, die keine gleichartige Belastung aufwiesen, dagegen eine solche 
mit epileptoiden Merkmalen. 

Die Belastung der vom Verfasser gesammelten Fälle zeigte eine 
Reihe von jenen Merkmalen, die immer wieder bei der Epilepsie. zu 
finden sind. Diese Merkmale sind durch eine „Affinität“ an den 
Probanden wie an den ganzen Stamm gebunden. Für die größte 
Mehrzahl dieser Merkmale konnte eine selbständige Vererbung 


nachgewiesen werden. Dadurch ist ihre Selbständigkeit be- 
wiesen, ihre Aequivalenz gegenüber der Epilepsie widerlegt. 
Das Auftreten bzw. die Latenz (der Verbindungen, die jene 


Merkmale eingehen, scheint nicht so sehr an exogene Faktoren 
gebunden, als vielmehr den Einflüssen der Mixavariation unter- 
worfen, d. h. der gegenseitigen Beeinflussung der Merkmale unter- 
einander. Verfasser glaubt, daß viele der Merkmale (selbständige 
Vererbung) schon gebrauchsfertig, nicht weiter aufspaltbar sind. Es 
ist auch möglich, daß bei der Zusammensetzung der Merkmale im 
Keim eine positive (anziehende) und negative (abstoßende) Affinität 
waltet. Somit ist eine Geschlechtsaffinität möglich. Innerhalb des 
Stammbaumes ist zu unterscheiden die Probandenaffinität, die eine 
bestimmte Anzahl von Merkmalen bindet, und die familiäre Affinität, 
die ein buntes Gemisch von epileptoiden Merkmalen vor Augen führt. 
In den meisten Fällen ist für einen großen Teil der Merkmale des 
Probanden und seiner Geschwister nachweisbar, daß sie diese Merk- 
male durch direkte oder indirekte Vererbung überkommen haben. 
Kleists Ansicht wird bestätigt, daß sich jedes einzelne Merkmal ge- 
rennt und selbständig weitervererben kann, daß ferner einzelne 
trankhafte Naturen gleichzeitig hinsichtlich mehrerer Funktionen 
ıbnorm veranlagt sein können. 

Entartung des Volkes ist durch die Ausbreitung der Epilepsie 
icht zu befürchten. 
hänotypisch-gesunden Anlageträger; denn bei diesen erscheinen 
urch die Affinität eine Reihe von Merkmalen in erheblich gehäufter 
ahl gebunden. i 

Schwachsinnvererbung nach Verfasser recessiv. Migräneauf- 
reten stark heterophän. Die familiären Kopfschmerzen anscheinend 
ichts anderes als eine heterophäne Form der Migräne. 
ät den dominant geschlechtsgebundenen Erbmodus für den wahr- 
cheinlichsten. Zwei genotypisch verschiedene Migränearten in 
jetracht zu ziehen, liegt kein genügender Grund vor. Am stärksten 
aravariabel scheint von den epileptoiden Merkmalen die Anlage zu 
eligiosität, zur Bigotterie zu sein. Erbliche Natur der Linkshändig- 
eit durch Stammbäume des Verfassers anscheinend bewiesen, nach 
en zwillingspathologischen Forschungen Siemens Linkshändigkeit 
tlark paravariablen Einflüssen unterworfen. Divsomanie in mehr als 
er Hälfte der Fälle epileptisch bzw. epileptoid, zum kleineren Teil 
leichartig belastet. Bei Frauen seltener. Alkohol nur in 60%. Die 
elastung spricht dafür, daß wir es mit einer epileptoiden Erkrankung 
n tun haben. Beobachtungen Rybakows wie einer der Fälle des 
erfassers mit gleichartiger Belastung beweisen die Selbständigkeit 
ieser Erkrankung. 

Zwei Drittel der vom Verfasser aufgezählten Spätepilepsien zeigen 
pileptische oder epileptoide Belastung. Nach den Beobachtungen 
n nicht geringer Teil nichts anderes als spät einsetzende genuine 
pilepsien. 


Ein Fall von amyotrophischer Lateralsklerose und Bulbärparalyse 
it pathologisch-anatomischem Befund. In dem vom Verfasser an- 
führten Fall handelte es sich um das typische klinische Bild einer 
nyotrophischen Lateralsklerose und Bulbärparalyse. Pathologisch- 
ıatomisch fand man in erster Linie Entartung eines großen Teils der 
yramidenbahnen. Die vordere Zentralwindung war neben anderen 
irnwindungen verschmälert. In der Ganglienzellenschicht der Groß- 
rarinde im allgemeinen und der vorderen Zentralwindung im be- 
nderen war es zum Untergang vieler Ganglienzellen gekommen. 
ie markhaltigen Nervenfasern waren in der Hirnrinde, nicht aber in 
-htbarer Weise in der Marksubstanz an Zahl reduziert. In der 
neren Kapsel war nur ein geringer Teil der markhaltigen Fasern 
schädigt. Auch im Hirnschenkelfuß handelte es sich nur um ein- 
Ine markfaserarme Abschnitte. Im Hinterhirn zeigte die Pyramiden- 
hn in den ventralen Partien markhaltige Nervenfasern, in den dor- 
len markfaserarme Stellen. Ein sehr starker Markfaserschwund 
ad sich in den Pyramiden des Nachhirns und von hier nach ab- 
arts in den Pyramidenvordersträngen, und ganz besonders in den 
ramidenseitensträngen. Eine starke Atrophie zeigten ferner die 
rne und Wurzelfasern des Glossopharyngeus, Fazialis und Hypo- 


Bedenklicher aber ist .die Vermehrung der 


Verfasser . 
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glossus, und eine sehr bedeutende Atrophie die großen Ganglien- 
zellen der Vorderhörner und Seitenhörner durch das ganze Rücken- 
mark hindurch; das gesamte Rückenmark wird in hohem Grade ver- 
schmälert. Die vorderen Wurzeln des Rückenmarks und die quer- 
gestreiite Muskulatur sind atrophiert. In voller Uebereinstimmung 
mit diesem anatomischen Befund standen die klinischen Symptome: 
Lähmungen, stark erhöhte Reflexe, Muskelatrophie. Wie in anderen 


a wurde auch im vorliegenden Fall außer in der Pyramidenbahiı 
' noc 


in verschiedenen anderen Rückenmarksbahnen Markfaser- 
schwund gefunden. Wo die Ganglienzellen oder die Markfasern ge- 
schwunden waren, war die Glia (Gliazellen und Gliafasern) ver- 
mehrt, ebenso das Gefäßnetz. Viele Gefäße zeigten Erscheinungen 
von Arteriosklerose (Vermehrung der Kerne oder hyaline Degene- 
ration der tieferen Intimaschichten) und deren Folgezustände. Nicht 
unbeachtlich war die Atrophie verschiedener anderer Hirnwindungen 
als der vorderen Zentralwindung und die Verdickung der Pia an ein- 
zelnen Stellen des Gehirns und des Rückenmarks. Ob der Krank- 
heitsprozeß lediglich auf Kosten des Alters zu schieben ist, ob viel- 
leicht eine frühere Bleiintoxikation von mittelbarem Einfluß wenig- 
stens auf die Arteriosklerose gewesen ist, muß dahingestellt bleiben. 
Irrtümlich war natürlich eine anfangs gestellte Diagnose der Hysterie. 
Mit Schädigungen durch den durchgemachten Kriegsdienst hing die 
Erkrankung kaum zusammen. 


Beitrag zur Pathologie der angioneurotischen exsudativen 
Diathese. Unlängst hat Assmann einen: Fall. von „angioneurotischer 
exsudativer 'Diathese“ beschrieben und hierbei die gründsätzliche 
Wichtigkeit der Vereinigung von exsudativen mit angioneurotischen 
Krankheitserscheinungen hervorgehoben, zumal diese sonst im 
Schrifttum meist für sich als besondere Krankheitsbilder beschrieben 
worden sind. Verfasser kommt nun auf Grund seiner mikro- 
skopischen Untersuchung von den ihm überlassenen Organteileıı 
dieses Falles und eines Vergleichs der Befunde mit den in der Lite- 
ratur beschriebenen Fällen zu folgendem Ergebnis: Extremitäten- 
gangrän kann im Verlauf schwerer krankhafter Veränderungen des 
zentralen und peripheren Nervensystems auftreten, ebenso als Folge 
eines durch Thrombose oder Gefäßwandveränderungen bedingten 
Verschlusses größerer Arterien. Bei der angiospastischen Gangrän 
(Raynaud) sind dagegen zentrales und peripheres Nervensystem 
sowie die Arterien von gröberen primären Veränderungen frei. Für 
das Quinckesche Oedem und den intermittierenden Gelenkhydrops 
stand analoges Vergleichsmaterial in der Literatur nicht zur Ver- 
fügung. . Die beobachteten Venenthrombosen dürften sekundär im 
Anschluß an die durch die Angiospasmen bedingte Gewebsschädigung 
entstanden sein. Die an den Spinal- und sympathischen Ganglien 
erhobenen Befunde werden als Abnutzungsvorgänge sekundärer Natur 
gedeutet. Bei der Untersuchung der innersekretorischen Drüsen wird 
Hyperplasie der Rinden- und Marksubstanz beider Nebennieren, 
sowie das Vorhandensein einer markhaltigen akzessorischen Neben- 
niere im Plexus coeliacus festgestellt. Daß eine Dysfunktion der 
Nebennieren vorgelegen hat, mit Produktion abnormer, durch die an- 
geborene Fehlbildung bedingter hormonaler Reize, ist möglich und 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, kann aber nicht als 
einwandfrei bewiesen gelten. Diese Annahme würde übrigens mit 
der von Assmann vertretenen Anschauung durchaus in Einklang zu 
bringen sein. Assmann nimmt eine wohl angeborene Krankheits- 
bereitschaft im Sinne einer gesteigerten Empfindlichkeit an. „Auf 
endogene oder exogene hormonale Reize, die wahrscheinlich im Zu- 
sammenhang mit der Funktion endokriner Drüsen stehen, erfolgt an- 
fallsweise eine im weitesten Sinne des Wortes allergische Reaktion.‘ 
Die klinisch festgestellte Eosinophilie des Blutes spricht dafür, daß in 
manchen Fällen anaphylaktische Vorgänge an dem Zustandekommen 
dieser Reaktion beteiligt sind. Ob das Fehlen der Lamellen- 
körperchen und anderer ähnlicher Nervenendigungen in der Adven- 
titia der Extremitätenarterien mit der gesteigerten Reizbarkeit der 
peripheren Gefäße in ursächlichem Zusammenhang steht, kann nicht 
entschieden werden. ’ 


Zur Histopathologie des zweiten Falles von Pelizöus-Merz- 
bacherscher Krankheit. Die Histopathologie der P.-M. Krankheit, 
der sogenannten Aplasia axialis extracorticalis congenita, ist bisher 
nur durch die eingehende monographische Beschreibung eines Falles 
von Merzbacher und durch ein kurzes Referat Spielmeyers aus dem 
Jahre 1923 über den anatomischen Gehirn- und Rückenmarksbefund 
eines zweiten Falles, einer Schwester des ersten, bekannt geworden. 
Ueberblickt man zusammenfassend den anatomischen Gesamtbefund, 
wie ihn der in der Arbeit erwähnte Fall bietet, so kann man mit 
Spielmeyer sagen, daß es sich bei der P.-M. Krankheit um ein 
hereditär endogen bedingtes Leiden handelt, dem anatomisch keine 
Apvlasie, sondern ein chronisch langsam verlaufender degenerativer 
nicht entzündlicher Abbauprozeß des Markweißes zugrunde liegt mit 
gliöser Ersatzwucherung und relativer Unversehrtheit der Achsen- 
zylinder. Dadurch ähnelt das anatomische Bild der Erkrankung in 
gewissen Beziehungen den Fällen von sogenannter nicht entzünd- 


`- zustand). 


i ‚betrachten, 


> zum Neostriatum gelangen. 


licher diffuser Sklerose, wobei äber dass eigentümliche 
` bleibe fleckförmiger Markinseln neben-dem ausgesprochen familär- 
h hereditären Charäkter der Erkrankung: ihre Sonderstellung, bedingen. 


T : ‚Ueber Status aggressivus reactivus. (Zum Problem der abortiven 
depresivo Reaktionen und zugleich zum Problem der Charakter- 
- dynamik.) Verfasser äußert. zusammenfassend: „Aeußere ungünstige 
. m verursachen oft neue, dauernde psychische Einstellungen, 
-~ die: man 
| ."Peyehische Reaktionen, die qualitative Veränderungen des 'Charak- 
tors veranlassen, ‘aber quantitativ über den Rahmen des Charakters 


nicht hinausgehen, können als akute Zustände verlaufen (Charakter- 
Man’ beobachtet reaktive Zustände, die sich durch eine: 


 teindselige : aggressive . Einstellung‘ gegenüber der Umgebung, hohe 
Erregbarkeit, Gereiztheit charakterisieren, von monatelanger Dauer. 
"Die klinische 'Aehnlichkeit dieser Zustände. mit denen, 


letzteren auftreten, berechtigt uns, den von uns beschriebenen „Status 


aggressivus“ als eine im qualitativ-evolutiv-biologischen Sinne unvoll- ` 
nicht: vollkommen. entwickelte Depression zu betrachten. 


ständige; 
Dem entspricht der Umstand, daß solche Zustände gewöhnlich bei 


Personen angetroffen ‚werden. die zu einem Uebergangstypus epi- - 


.leptoider zu zykloider Konstitution gehören. Den Status aggressivus 
reactivus kann man’als eine abortive Form der depressiven Reaktion 
da’ er nicht die Tendenz hat, sich weiter. zu entwickeln.“ 


| E Atfekliver Tonüs- und Bewußtseinsverlust beim Lachen: und 
Orgasmus -(Gelo- und :Orgasmolepsia). Es wird ein Fall’ mitgeteilt, 


"bei welchem. Anfälle.von affektivem Tonusverlust beim Lachen und 
‘beim Orgasmus auftreten, welche manchmal von flüchtiger Bewußt- 
.tosigkeit begleitet wird. Der normale Lachakt wird als eine Reaktion 

auf heitere Affekte: aufgefaßt, die darin besteht, daß durch den 

- Thalamüs opticus'hemmende Erregungen zum Neostriatum gelangen, 

welche. die regulierende Wirkung des Neostriatums auf das Pallidum 


pin einschränken, wodurch es einerseits zur Hyperkinese, aridererseits 


' zù einem steten Wechsel: zwischen vermindertem und normalem 
‘-Muskeltonus kommt. Gleichzeitig gelangen Erregungen zu den vege- 


tativen Zentren in den grauen Massen des ‘Zwischenhirns, wodurch. 
die Begleiterscheinungen beim .Lachen, wie Rötung: des Gesichts, 


-= Tränenfluß, Schweißabsonderung, Atem- und Pulsveränderungen er- 


. klärt werden. -Der normale :Lachakt ist von einer spezifischen Emp- ` 


findung begleitet, welche höchstwahrscheinlich auf einem steten 


` Wechsel zwischen normalem und vermindertem Muskeltonius beruht. 


- Zum Zustandekommen -des affektiven Tonusverlustes ist einerseits 


cine bestimmte Intensität der affektiven Impulse, andererseits ein’ sich 


rasch erschöpfender Thalamus opticus erforderlich, so daß hemmende 
Reize in größerer Menge denselben durchbrechen und kontinuierlich 


verlust kommt es auch zu einem 'Lachempfindungsverlust. Beim 
Lachen infolge von Kitzeln kommt es. nicht zu affektivem Tonus- 
verlust; auch die. Lachempfindung ist erhalten. Zur Erklärung der 
Bewußtlosigkeit, welche dem Tonusverlust manchmal folgt, wird an- 


genommen, daß die in den subkörtikalen Ganglien sich abspieletiden 
einen - 


Vorgänge, welche den . affektiven Tonusverlust bedingen, 
. hemmenden Einfluß auf die Hirnrinde ausüben und eine momentane 
funktionelle Ausscheidung derselben. verursachen. > Der Tonusver- 


Just und die 'Bewußtseinstrübungen beim Orgasmus werden durch. 


die Annähme erklärt, daß hier neben dem Affekte auch sensible Reize 


auf den Thalamus opticus einwirken, wobei die weiteren Vorgänge. 


dabei dieselben sind wie beim Tonusverlust beim Lachen. Das Leiden 
beruht auf einer Minderwertigkeit des Zentralnervensystems, beson- 
au der ‚subkortikalen Ganglien. 


Beitrag zur > Börutachtungetrage: ' Schädelverletzter (Meningo- 
pathia vasogenica posttraumatlca). Auf Grund umfangreicher Unter- 
- suchungen, die Verfasser mit dem Adrenälin-Sondenversuch anstellte, 
. glaubt &r den Satz aufstellen zu können, daß, wenn nachweislich die 


.“ Pia. verletzt war, regelmäßig auch das Vasokonstriktionsphänomen 


-der weißen Strichzeichnung in ‘dem Versuche einwandfrei geschen 
wird, und zwar in der Regel auf der hirnverletzten Seite. Zum Belege 
seiner Auffassung führt er zwej Zusatzgutachten an, bei denen das 
in Frage kommende Reflexphänomen begründend in Anwendung kam. 
‘Außerdem läßt er zwei- kurz angeführte Fälle, bei denen keine An- 
sprüche an eine Versicherung oder für Schadenersatz gestellt 


werden konnten, für seine Auffassung sprechen. Er glaubt damit dar-. 


gelegt zu haben, daß der Adrenalin-Sondenversuch eine wichtige 
Stellung in der klinischen Hirnpathologie beanspruchen kann, denn er 
hält durch ihn für feststellbar: 1. ob überhaupt eine. Hirnverletzung 
stattgefunden hat; 2. soll im positiven Ausfall des Versuchs eine 
“ wichtige Unterlage für die "Beurteilung gegeben sein, ob die vor- 
gebrachten Klagen, besonders die über die heftigen Kopfschmerzen. 
nicht übertrieben sind. Er hält danach den Schluß für gerecht- 
fertigt, daß bei sogenannter traumatischer Neurose, wenn die weiße 
Strichzeichnung auf der hirnverletzten Seite gesehen wird, einc 
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Erhalten- ; 
. Zustandsbild benennt, 


systems zu geben. 


partielle sekundäre Charaktere zu nennen berechtigt ist. 


‚die der Ent- 
`- wicklung einer reaktiven Melancholie vorausgehen oder am Ende der 


stellung der Druckverhältnisse in 


Gleichzeitig mit dem affektierten Tonus- schlägt vor, 


* Wann werfen wir eine. Arznei in homöopathischem, 


. Zur Ernährungsfrage. 
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vasogenica posttraumatica, wie er dieses 
vorliegt. 


Meningoencephalopathia 


- Beitrag zur Enzephalographie bei Tumoren der Hintern. Schädel 


=- grube. Die Enzephalographie ist in der Lage, auch bei 'Einblasung 


relativ geringer Luftmengen ein einwandfreies Bild des” Ventrikel- 
Tumoren der hinteren Schädelgrube von einer 
gewissen Größe ab komprimieren gewöhnlich das Hinterhorn der 
gleichen Seite. Die ständig beibehaltene Lage des Kranken kann 
diese -Wirkung des Tumors verändern. Es kann dann das Hinter- 


„hirn der gleichen Seite nach oben gebogen ‘werden und das Hinter- 


horn der anderen Seite komprimiert werden. Verfasser gibt in der 
Arbeit dazu zwei Fälle von Kleinhirntumoren, bei denen. die Luft- 
‘einblasung durch Ventrikelpunktion erfolgte und von denen nach 
dem. Tode der Patienten Ventrikelabgüsse hergestellt wurden: zum 
Vergleich mit den Röntgenaufnahmen. An Hand eines dritten Falles 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß eine kombinierte zisternale und 
ventrikuläre “ Lufteinblasung ein brauchbares Hilfsmittel zur Dar- 
der hinteren Schädelgrube 'ab- 
zugeben scheint. I 


Ueber kortikale Taubheit. Zentrale Taubheit ist bedingt. durch 
eine: doppelseitige Zerstörung der kortikalen Hörsphäre oder: von 
deren Markstrahlung.. Der klinische Verlauf ist gekennzeichnet durch 
zwei zeitlich mehr oder weniger auseinander liegende Insulte, die den 
Herden auf beiden Seiten entsprechen, in der Regel mit ein- oder 
doppelseitiger Hemiplegie und meist begleitet von sensorischer 


- Aphaxie. Erst der zweite Insult führt schlagartig die Taubheit herbei, 


die stets komplett und doppelseitig auftritt. Der in der Arbeit mit- 
geteilte Fall von Rindentaubheit zeichnet sich dadurch aus, daß aui 
der einen Seite durch eine sehr kleine Blutung, bedingt dürch eine 
septische Embolie .des hinteren Teiles der Arteria fossae .Sylvii, fasi 
ausschließlich die Rinde des medianen Teiles der vorderen temporäler 
Querwindung mit dem darunter liegenden Mark zerstört : wurde 
Diese Läsion entspricht dem von Flechsig als Hörrinde bezeichneter 
Gebiet, ohne es in ganzer Ausdehnung zu zerstören. Es wird darau 
hingewiesen, daß bei median gelegenen Herden der- vorderen: Quer 
windung durch Zerstörung der in ihrem Mark lateralwärts' ziehende: 
Hörstrahlung‘ Täaubheit. eintreten kann, ohne daß die gesamt 
Flechsigsche Hörrinde zerstört zu sein braucht. l 


"Die Empfindung Naß und Trocken. Verfasser weist ie eine -bis 

her für die klinische Untersuchung nicht verwertete Empfindung bin 
die :Naß-Trocken-Empfindung. Er hat diese Empfindung. in. meh 
als 30 Fällen mit Erkrankung des sensiblen Systems neben. der 
anderen Qualitäten oder dissoziiert gefunden. In den Untersuchunge 
wurden nur : gröbere Ausfallserscheinungen berücksichtigt.‘ 
im. Rahmen: der Sensibilitätsuntersuchungen auch = 
diese Qualitäten zu achten, da eine diagnostische Verwendung diese 
Beobachtung erst auf Grund eines großen Tatsachenmaterials « er 
folgen kann. ; , 


- Zur Frage der Einteilung der Psychogenien. Zusammenfassen 
hebt Verfasser vor allem -hervor: Ihrer pathogenetischen Struktu 
nach sind die psychogenen Reaktionen, trotz der Einheitlichkeit de 
Ursache, ungleichartig. Ihre einheitliche und kontinuierliche -Reih 
grenzt an einem ihrer Enden — mit den Reaktionen der -,Tiefen 
person“ — an die exogenen Erkrankungen, an dem anderen End 
— mit den charakterogenen Reaktionen (in ihren ausgesprochenste 
Repräsentanten — den Paranoikern) an die endogenen.Störungeı 
Fine Klassifizierung der :psychogenen Reaktionen ist nach Uebel 
zeugung des Verfässers nicht nach den Syndromen, sondern. nach de 
Stockwerken der Persönlichkeit auf der einen Seite und nach de 
biologischen und den psychopathischen Persönlichkeitstypen auf dt 
anderen durchzuführen. Entsprechend diesen Einteilungsprinzipie 
lassen sich ‘alle psychogenen Reaktionen in folgende Stockwerk 
unterbringen: a) unten psychogene Reaktionen der alseTenperstn 
evtl. mit schlechtem Ausgang (Temperamentsalter ation- -oder i 
validität der Persönlichkeit); b) in der Mitte hysterische Reaktion 
und ©) oben die echten charakterogenen Reaktionen. 


HansKnosp e, “Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie. 


Heft 7, Juli 1928. 


wann in allopathischem Si 
an? Grabert. 
* Entgegnung auf. die, Aufsätze Graberts, Beyer. 
Bemerkungen. zu den Aufsätzen "von Grabert und der Entgegnung ` von Bey 
FieBler. 
Faßbender. 
‘Die zwei Richtungen in unserer Hamödopatliie. 


Schlegel. 
Rechenexempel. Taube. > — ' a l 


28. September 1928 


-~ Wann wenden wir eine Arznei in homöopathischem, wann in 
allopathischem Sinne an? Grabert nimmt als Beispiel für seine Bce- 
sprechung die Digitalis. Den bekannten Symptomen, Kräftige Systole, 
langsamer werdende Aktion und Stillstand in stärkster Systole am 
isolierten Froschherzen setzt er die Erscheinungen am in situ be- 
findliichen Säugetierherzen, nämlich nach gleichartigem Verlauf, Um- 
schlagen aus stärkster Systole in rapide steigende Pulszahl und Still- 
stand in schlaffer Diastole gegenüber. Die Erklärung sieht er in der 
Reizung des parasympathischen Nervensystems, wobei es zuletzt zu 
dessen Lähmung kommt, so daß der Sympathikus in den Vordergrund 
tritt und: der Stillstand in Diastole unter Sympathikuswirkung er- 
folgt. .Natürlich aber zeigt sich die Wirkung der Nervenreizung nicht 
nur an dem einen Erfolgsorgan, dem Herzen, sondern alle unter 
parasympathischem Einfluß stehende Gebiete werden mitbetroffen, 
wie auch Veil und Heilmeyer in einer Studie über die extrakardiale 
Digitaliswirkung auf eine vermehrte Säureabscheidung im Magen, ge- 
steigerte Nierenfunktion, wobei der Harn stark erhöhte lonenazidıtät 
zeigt, dadurch hervorgerufene Blutalkalose und als deren Folge 
Zuckungen und tätanische Krämpfe hinweisen. Genau so zeigen sich 
die homöopathischen Symptome abhängig von den Einfluß des Mittels 
auf den Parasympathikus. Die Verschiedenartigkeit im Gebrauch 
nun sieht er in der früher besprochenen Auffassung der direkten, resp. 
indirekten Arzneifunktion, indem die Schulmedizin direkt an das er- 
krankte Organ herangeht, während, wenigstens seiner Ansicht nach, 
die Homöopathie auf einer Anregung des gesunden Gegenspielers des 
erkrankten Funktionsteiles beruht. l l RN 


Entgegnung auf die Aufsätze Graberts. Zuerst kritisiert Beyer 
den von Grabert geprägten Ausdruck „Aehnlichkeitsbeziehung:‘, in- 
dem er mit Recht sagt, daß das ein unhaltbares Mixtum compositum 
Ist, denn entweder sind zwei Dinge ähnlich, was man durch Ver- 
gleichen feststellt, oder sie haben Beziehungen zueinander, was sich 
in irgendeiner, meistens dynamischen Richtung zeigt. Auch die Bei- 
spiele, wie die „psychische Wunschenergie“ bei dem Aufheben eines 
Steines als Achnlichkeitsbeziehung und andere recht an den Haaren 
herbeigezogene Bilder, zerpflückt er. 
wirkung legt er mit Recht den Finger auf die direkt entgegenstehen- 
den Anwendungshinweise. Die Schulmedizin gebraucht das Mittel bei 
einem Zustand, den die Homöopathie erst herbeiführen will. Die Er- 
klärung für diese unterschiedliche Anwendüngsweise liegt eben in 
der bekannten Dosierungsfrage. Auch das Beispiel der Nux vomika 
für die direkte und indirekte Wirkung ist nicht stichhaltig. Grabert 
sieht in dem Nervus splanchnicus einen Antagonisten des seiner An- 
sicht nach direkt angegrififenen Abschnittes des Zentralnervensystems. 
Weil eben Nux nicht auf den Splanchnikus wirke, so sei der ganze 
Erfolg ein indirekter. Nun wirkt aber Nux einerseits bei einer ganzen 
Reihe von Erkrankungen, welche sich im Splanchnikusgebiet ab- 
spielen, gar nicht, andererseits läßt es auch im Stich bei Leiden, 
welche den von Grabert supponierten Wirkungsbereich der Droge 
betreffen. Ein geradezu komisch anmutendes Beispiel für seine Auf- 
assung gibt er in der Anwendung der Senfpackung bei Lungenent- 
zündung, denn, weil sie den Prozeß naturgemäß nur indirekt be- 
einflussen kann, hält er sie für homöopathisch im Gegensatz z. B. zu 
der bisher allgemein grade als spezifisch homöopathisch angesehenen 
lodanwendung bei Basedow. Es ist wirklich bedauerlich, daß ein 
50 tüchtiger und in der Praxis erfahrener Kollege sich in der Theorie 
derartig verrannt hat. Dermitzel. 
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'Die Röntgenbestralllung akuter und subakuter eitriger Entzündungen. Carl Fried. 
Eine Methode für vermehrten Schutz bei Anwendung der Durchleuchtung nach 
Forssell. G. Rigler. 

Ueber spezielle Schutzmaßnahmen beim Hantieren mit Radiumbehältnissen. 
Lundauist. 

Röntgenologische Studien über deu Lobus der Vena azygos. 
Myelographie mit sinkendem und aufsteigendem Jodöl. Max Sgalitzer. . 
Eine röntgenologische Studie über die Blutverteilung in Kaninchenlungen während 
der Behandlung mit artifiziellem Pneumothorax. F. Lindblom. 

Ueber anatomische Variationen der Handgelenkknochen. Olle Hulten. 

Ueber die Wirkung von Radiumemanation auf die Oefäße. E. Polak. 


Arvid 


R. Hielm, O. Hulten. 


Die Röntgenbestrahlung akuter und subakuter eitriger Entzün- 
angen. Verfasser berichtet über seine weiteren Erfahrungen bei der 
öntgenbehandlung akuter und subakuter Eiterungen. Sein Material 


miaßt jetzt über 1500 Fälle. Zur Bestrahlung geeignet sind nicht nur 


sichte, sondern auch ausgebreitete, gefährliche Erkrankungen. Der 
Veg der Heilung durch die Bestrahlung kann der spontane Rückgang 
ein, oder die Abszeßbildung. Im ersten Falle bedarf es überhaupt 
eines chirurgischen Eingriffs zur Vollendung der Heilung; bei Ein- 
chmelzung von Infiltraten muß der Eiter selbstverständlich entleert 
erden, aber es genügen im Gegensatz zu sonst ganz kleine chirur- 


Zu dem Beispiel der Digitalis- 


zeichnung zeigt. 
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gische Maßnahmen. Auf jeden Fall wird der natürliche Kraukheits- 
ablauf durch die Bestrahlung merklich beschleunigt. Die Kranken 
empfinden die Bestrahlung aber durchaus nicht nur aus diesem 
Grunde wohltuend, sondern auch, weil sich ihr Allgemeinbefinden da- 
nach oft genug überraschend schnell zum Besseren wendet. Die 
Schmerzen verschwinden wenige Stunden nach der Bestrahlung, das 
Fieber sinkt durchschnittlich in 24—48 Stunden zur Norm, . schlaf 
und Appetit kehren wieder. In manchen Fällen kommt es vor Ein- 
setzen der Besserung zu einer primären .Bestrahlungsaktion, welche 
sich durch gesteigerten Schmerz oder vermehrte Schwellung kund- 
gibt, welche jedoch höchstens einige Stunden anhält. Eine. Ver- 
schlechterung des Befindens oder eine andere, wie immer. geartete 
Schädigung durch die Bestrahlung ist nicht gesehen worden. .im ein- 
zelnen sind insbesondere folgende. Erkrankungen zur ‚Bestrahlung 
geeignet: Furunkel, namentlich auch Furunkulose der Säuglinge und 
Gesichtsfurunkel (Dosis 80—120 R pro teld); Schweißdrüsenentzün- 
dung und Abszesse (160 R, nach 8 Tagen zu wiederholen, evtl. zwei 
und drei Wiederholungen nach jeweils 1—3 Wochen); entzündliche 
Erkrankungen des. Zahngebietes, wie Periodontitis, Periostitis, 
Pyorrhoea alveolaris, . Extraktionsfolgen (bei Erkrankung der ge- 
schlossenen. Pulpa ist gleichzeitige chirurgische Behandlung erforder- 
lich); Phlegmonen. (Eiter muß sofort entleert ‚werden, sonst sind 
Inzisionen nicht erforderlich); Panaritien mit und ohne. Lymphangitis; 
chronisch rezidivierende Anginen, Angina phlegınonosa und Angina 
Plaut-Vinzenti; Weichteilabszeß, paranephritische und periproktitische 
Abszesse (Dosis 160 R); Erysipel (Dosis 200 R, evtl. nach 8 Tagen 
zu wiederholen); postoperative Pneumonie (Bestrahlung einer. oder 
beider Lungenseiten vom Rücken her aus 50 Zentimeter Entfernung, 
die Dosis beträgt höchstens 120.R, bei Schwerkranken und Kindern 
nur 80—60 R); chronische Bronchopneumonie, Pneumonie nach Masern 
usw. (dieselbe Technik); Entzündungen der Mamma und Parotis 
(Dosis 200 R); Parametritis, -Pyosalpinx, Salpingitis, Peri-Endo- 
metritis, auch die akuten und subakuten gonorrhoischen Affektionen 
der Adnexe einschließlich der Peritonitis gonorrhoica (Unterbauch- 
feld auf 50 Zentmeter Abstand mt 160 R, nach Bedarf ein bis zwei 
Wiederholungen nach 8—10 Tagen). BR 

Die Dosen beziehen sich durchweg. auf Strahlen von 140 KV 


unter % Zn + % mm Al und sind als Oberflächendosen gerechnet. 


Röntgenologische Studien über den Lobus der Vena azygos. Vom 
rechten UOberlappen kann durch die Vena azygos. ein kleiner Lungen-- , 
lappen abgeschnürt werden, der Lobus Wrisbergi. Das Röntgenbild 
zeigt in diesen Fällen einen feinen bogenförmig verlaufenden Streifen 
im medialen Abschnitt des rechten Oberfeldes, dessen Konvexität 
lateral gerichtet ist. Es handelt sich also um eine harmlose Varietät, 
die nicht mit Schwarte oder dergl. verwechselt werden darf. : Die 
Diagnose ist meist leicht, es ist zu beachten, daß der akzessorische 
Lungenlappen die volle Helligkeit aufweist und scharfe Lungen- 
Doch kann auch eine leichte gleichmäßige Ver- 
schleierung vorhanden sein, ohne daß eine Erkrankung vorliegt. Die. 
vierfache Pleuraschicht kann nämlich bereits zu einem leichten 
Schatten führen. Bei Erkrankungen des betreffeden Gebietes aber 
können Bilder auftreten, die infolge ihrer Abgrenzung von den ge- 


‘wohnten Bildern abweichen und differentialdiagnostische Schwierig- 


keiten machen können. Die Entscheidung wird dann durch eine seit- 
liche Aufnahme erleichtert. 


Ueber anatomische Variationen der Handgelenkknochen, Bei 
einem Material von 400 Normfällen berichtet der Verfasser über die 
anatomischen Variationen bezüglich der gegenseitigen Lage von 
Radius, Ulna und Lunatum. In 61% stehen die karpalen Knochen- 
gelenkflächen von Ulna und Radius in gleichem Niveau. In 23% ist. 
die Ulna kürzer, in .8% um mehr als 1 mm. Der größte Niveau- 
unterschied zwischen Ulna und Radius betrug in einem 6 mm. In 
16% ist die Ulna länger als der Radius, in 6% um mehr als 1 mm, 
In zwei Fällen war die Ulna bis zu 5 mm länger. :Die traumatischen 
Lunatummalazien zeigen eine ausgesprochene Tendenz, die Varianten 
zu treffen, die eine kürzere Ulna haben, und ein solcher Niveauunter- 
schied begünstigt die Entstehung einer Lunatummalazie. Möglicher- 
weise hat dieser Niveauunterschied auch Bedeutung für die Ent- 
stehung einer Verletzung des Diskus und des Gelenkknorpels. Wenn 
die Ulna länger ist als der Radius, findet sich in dem Material des 
Verfassers kein Fall von Lunatummalazie, dagegen nicht selten eine 
zystenartige Verdünnung in der ulnaren Partie des Lunatum. Die- 
selbe hat wahrscheinlich traumatische Genese, und ihre Entstehung 
wird durch die im Verhältnis zum Radius längere Ulna begünstigt. 


Ueber die Wirkung von Radiumemanation auf die Gefäße. Im 
ersten Abschnitt der vorliegenden Arbeit wird eine kritische Ueber- 
sicht der Abhandlungen gegeben, welche sich mit der Wirkung ver- 
schiedenartiger Strahlungen auf das autonome Nervensystem be- 
fassen. Durch die Analyse der Forschungsergebnisse über das 
Hauterythem sowie mit Rücksicht auf Experimente, in welchen der 
Einfluß der X-Strahlen auf andere vegetative Funktionen studiert 


` pisch wirken. 


~ * Beitrag zur pyelographischen -Diagnose, der Nierentuberkulose. 


s ` der Fälle positive Befunde ergeben. 


klinische Methöde in 70%. 


Sure, gelangt mar zur ARIE daß. ‚die Wirkung der: nase 


strahlen auf das äutonome Nervensystem weder als vagotrope. noch 
AlS sympathikotroöpe. auigelaßt werden kann.. 
"tativen Nervensystems Können durch ‚die, Strahlung. entweder im 
‚ Sinne einer direkten Nervenwirkung oder indirekt durch Eiweiß- 


- zerfallsprodukte, welche infolge des seletären Einilusses, der Strahlen 


‚auf die Zellen entstehen, angegriffen werden. . Bei den X-Strahlen 
ist es äußerst schwer zu Entscheiden, inwieferri der erste und der 
. zweite Wirkungsmodus in Betracht‘ kommt. Es scheint, daß aie 
. Betastrahlen in demselben dinne wirken wie Kanum. Auiserdem 
i ‚liegt‘ ein Antagonismus_ zwischen Alpha- und- Betastrahlen vor. Dar- 
` aus. ‘würde hervorgehen, daß Alphastrahlen. posıtiv sympathıkotro- 
Der zweite Abschnitt: der Arbeit bringt Resultate 
‚eigener. Versuche, welche das im ersten Abschnitt hypothetisch Ab- 


geleitete beweisen sollen. Die Versuche wurden am Laewen-Trende- 
i  tenburgschen-Froschpräparat angestellt. Die Versuchsergebnisse sind 


.iolgende: Radıumemanation bewirkt .am Froschpräparat Vasokon- 
striktion. Der durch sie..bewirkte Uefaßspasmus ıst vorübergehend, 
in seiner Intensität schwächer als die durch Adrenalin oder Ergotamin 
bedingte Zusammenziehung der Gefäße. 


weise eine zweite vasodilatatorische. Phase. - 
wird auch am Laewen-Trendelenburgschen-Froschpräparat durch 
vorgehende Ergotamindarreichung unmöglich gemacht. Am Laewen- 


Trendelenburgschen-Präparat ist es nicht möglich, eine Summation 


- der Wirkung von Adrenalin und Emanation zu beobachten. ‘An mit 

. Ergotamin vergifteten Gefäßen ruft -Radiumemanation in der Regel 

.. Vasodilatation hervor. 
. Ergotamin „ist auch: für Kalzium beschrieben. worden. Aus den 

‘ Arbeiten des Verfassers kann ebenso_ wie aus anderen experimen- 

tellen Arbeiten der Schluß gezogen werden, daß der Radiumermanation 
ein ‚positiver Sympathikotropisrhus zukommt. a 


. Eine therapeutische Wirkung bei Gefäßkrankheiten kann nur 


ar von der Radiumemanation erwartet werden, wenn die Krank- 


„heiten: “toxisch bedingt sind, wobei ihre Noxe eine der Ergotamin- 
Ist 
- diese. Bedingung nicht gegeben, kann der vasokonstriktorische Effekt. 


wirkung analoge Umkehr der Emanationsreaktion hervorruft. 


‘der Eimanationsverabreichung eher schaden als nützen. Eine. Ver- 


- schlechterung des ‚Krankheitsbildes nach Adrenalin kann nicht als 


. Indikator- für. die Emanationsbehandlung . angesehen werden, da 


‚Adrenalin und Radiumemanation auf den Sympathikus ‚synergistisch - 
und nicht. antagonistisch wirken. Es muß daher ein anderes Kriterium ` 


' zur’ Indikationsstellung gesucht werden. Vielleicht bringt die Durch- 
fa forschung der toxischen Schädigungen der Gefäße in dieser Hinsicht 
- eine Bereicherung, und vielleicht werden wir dann imstande sein, 


‚le Emanation als Gefäßtherapeutikum zu verwenden. 
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Es Bi Der Wert der Röntgendiagnostik bei Kolonkarzinom. Axel Renander.. 
3 » Beitrag zur Röntgendiagnose der akuten Pankreasaftektionen. Olle Hulten. 


© Röntgenveränderungen des Magens und Duodenums bei Pankreatitis. Adolf F. Lind- 


blom. `` 
* Beitrag zur Kenntnis des Röntgenbildes bei Silikosis. Runar. C. Oehman. 
‚Gunnar Andren. 
‚Ein Beitrag von multiplem Hautkrebs im Gesicht und am Halse. Henning Odawist. 
. "Ueber die Ventilation . von Röntgeninstituten. O. David, M, Hirsch. - 
Die Röntgenbestrahlung akuter und subakuter eitriger Entzündungen. c Fried. 


s Der Wert der Röntgendiagnostik bei’ Koloukarzinom. 


t 


| berichtet über 63 Untersuchungen auf Kolonkarzinom und vergleicht 


-die durch die klinische und die röntgenologische Untersuchung festge- 
> stellte Dianose mit den autoptischen Befunden. 


‚Die röntgenologische 
Untersuchung hat in 86% der Fälle und die klinische Methode in 56% 
Von den operablen Fällen lau- 
‚tete der röntgenologische Befund in 91% und die klinische Diagnose 
in 48% positiv. Von den inoperablen Fällen: ergäb die röntgenolo- 
. gische Untersuchung in 82% der Fälle positive Befunde und die 
In den vorgeschrittenen inoperablen 
Fällen, wo die Röntgenuntersuchung unsichere Resultate gab, gelang 
es klinisch eine positive Diagnose zu stellen. Die Methoden haben 
” sich also vorzüglich ergänzt. 
-Cancer coli kamen nach der kombinierten radiologischen und 
klinischen- Untersuchung nur zwei Fälle mit schwankender Diagnose 
zur Operation.. Den größten Nutzen. von der Röntgenuntersuchung 
hatte der Kliniker bei Fällen von operablem Tumor im Colon 
sigmoideum, Colon transversum und Coecum. 


Beitrag. zur Röntgendiagnose der akuten Pankreasaffektionen. 
Verfasser beschreibt 14 röntgenologisch untersuchte Fälle von akuten 
Pankreasaffektionen, von denen sechs durch Operation und drei 
durch Sektion veriziert . sind. Die röntgenologischen Befunde 
wechseln bedeutend, je nach der anatomischen Ausbreitung des Pro- 
zesses. Folgende Veränderungen konnten beobachtet werden: Druck- 
einpfindlichkeit sowie Ausfüllung über die Stelle des Pankteas, nach- 


Das Ergotamin selbst be- . 
wirkt am Frosche ebenfalls Vasokonstriktion. Es hat nur ausnahms- . 
‘Die Adrenalinreaktion ` 


Verfasser | 


Von der Gesamtzahl von 53 Fällen von . 
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- teilkuppe, 
' Beide. Teile des veget ` 


` hinken. 
'Gallenblase ‘stützt die Diagnose. 
Yankreasaffektion und Ulkusperforation ist leicht, 


Eine ähnliche Umkehrung der Wirkung” durch . 


to” 


“ Drüsenschatten hervortreten. 


in manchen Fällen so weit gehen kann, 


staltik. 


schrägen Durchleuchtungsrichtungen beobachtet werden. 
-auf eventuelles Vorhandensein eines Exsudates zu achten.: 


‘mit der ganzen Menge Kontrastbrei angeschlossen. 
man eventuell ein Konrastklistier geben. 


fleckige Zeichnung erkennbar. 


r 
DEREN 
4 


"46: Jahrg. = ‚N. 


Sohle oder stillstehende linke (bisweilen auch rechte)‘ "Zwörch- 


kleines Exsudat im linken (oder beiden) -pleurokostalen 
Sınus sowie Interlobärstreiien innerhalb der Lungenbasen; undeut- 
liche Psoaskontur auf der linken >eite, Ausfüllung der Bursa. omen- 


-talis mıt Verschiebung des Ventrikels, Gas im Bulbus und Duodenum; 


diese Organe stehen lange Zeiten schlaff und atonisch oline: Peri- 
Im Duodenum plumpe und schlecht bewegliche Schleimhaut- 
falten, reichlich Gas im Wuerkolon und Kolonflexuren, besonders der 
Nachweis von Gallenkonkrementen oder Vergrößerung der 
Die Differentialdiagnose. zwischen 
wenn freies Gas 


im Bauch nachweisbar ist. Bei der Differentialdiagnose gegenüber 


.Strangulations- und Obturationsileus gibt die Röntgenuntersuchung 
sehr wertvolle Aufschlüsse. 


Schwerer ist es dagegen bisweilen, 
röntgenologisch die linksseitige Paranephritis von der akuten: Pan- 
kreasaffektion zu unterscheiden. Die Ausführung der Röntgenunter- 
suchung muß, da-es sich meist um schwerkranke Patienten ‚handelt, 
rasch und planmäßig durchgeführt werden. Patient kommt: ohne 
vorhergehendes Klysma, oder Darmspülung zur Untersuchung, ‚Es 
wird zunächst ein großes Uebersichtsbild des Bauches vom -Zwerch- 
fell bis zur >ymphyse aufgenommen. Dann wird der Kranke in 
sitzender Stellung durchleuchtet, wobei die Stellung und Beweglich- 
keit der Zwerchtellkuppen bei tiefer Atmung auch in den verschiedenen 
Hierbei ist 
"Sodann 
wird der Bauch auf Gas und Flüssigkeitsniveaus in den Därmen unter- 
sucht. Es folgt. eine Durchleuchtung in Seitenlage nach Verabfolgung 
einer geringen Menge von Kontrastbrei zwecks Beobachtung des 
Duodenums. 


Nunmehr: wird nach Möglichkeit eine Durchleuchtung des Magens 
Zum Schluß kann 


Röntgenveränderungen des Magens und Duodenums bei, Pa 


kreatitis. Bei chronischer. und subakuter Pankreatitis fand Verfasser 
röntgenologische Symptome: Einbuchtung der großen Kurvatur. infolge 
-Anschwellung des Pankreaskopfes verminderte Peristaltik, Verände- 


rung der Schleimhautfalten des Duodenums, Reste im Magen und 
Duodenum nach 4 Stunden, Druckempfindlichkeit in Höhe des Pan- 


kreas, Ausfüllung -der Ampulla Vateri durch den Koa brei 


Beitrag zur Kenntnis des Röntgenbildes bei Silikosis, Das Gi 
Stadium ist durch ein sowohl vergrößertes wie auch verstärktes 
Hilusbild charakterisiert, in welchem sehr oft scharf gezeichnete 
Im zweiten Stadium kommt. eine all 
gemein verstärkte streifige Zeichnung des Lungenbildes hinzu, was 
daß sie dem Bild -èine filz. 
Fällen eine beginnende ` klein. 
Die Streifung ist in den ' mittlerer 
Teilen der Lunge am ausgesprochensten und in der Mehrzahl de 
Fälle ausgesprochen links. Das dritte Stadium zeichnet sich duct 
eine kleinfleckige Zeichnung aus: intensive ziemlich gut begrenzte 


artige Struktur gibt. -In anderen 


‚hirsenkorn- bis linsengroße, in einigen Fällen bis zu erbsengroß: 
Schatten, die in gleichförmiger und verhältnismäßig dichter Anord 


nung verstreut in den Lungenfeldern liegen. Die Spitzen sind.meisten: 
frei von Veränderungen. In einigen Fällen ist eine reichlichere An 
häufung derberer kleiner Schatten in den mittleren und- untere! 
Teilen der Lungen zu beobachten. Die vierte Gruppe ist durcl 
fleekig gezeichnete, oder durch homogene dichte, große Schatteı 


~ charakterisiert, die in verschiedenen Teilen der Lunge, mit- Aus 


nahme der Spitzen, lokalisiert sind. In diesen letzteren finden sic! 
bis auf ein paar Ausnahmen keine massiveren Infiltrationen.- -Auße 
den großen: Schatten ist in der Mehrzahl der Fälle eine kleinfleckig 
Zeichnung der Lungenfelder zu schen. Die Grenze zwischen diese 
verschiedenen Gruppen ist fließend. So kommen bei der. erste 


Gruppe Fälle vor, bei welchen mehr oder weniger deutlich eine be 


‘ginnende Verstärkung der Lungenstreifung hervortritt. 


In der’ zwei 
ten Gruppe bezeichnet eine Segmentierung einzelner Stränge ‘un 
Streifen den Uebergang zu der dritten Gruppe. Bei einigen Grenz 
fällen dieser Gruppe sieht man eine reichlichere Ansammlung: de 
kleinen Schatten zu größeren, kleinfleckig gezeichneten Schatten 
komplexen. In differentialdiagnostischer Beziehung sei folgendes hel 


vorgehoben: Die verstärkte Streifung ist bei der Silikosis -eine al 


'. gemeine Erscheinung, während sie bei der sogenannten peribronch 


tischen Tuberkulose in der Form isolierter Strangbündel hervortrit 
Die kleinfleckige Silikose tritt unter Bildern auf, die im großen ganze 
recht stark an die disseminierten Formen von Lungentuberkulose 
erinnern, weshalb eine Differentialdiagnose auf Grund des. Röntger 
bildes allein in der Mehrzahl der Fälle nicht möglich ist.. Es i 


. ferner zu bemerken, daß die großfleckig gezeichneten Silikosen m 


ausgebreiteten Infiltrationen in den allermeisten Fällen Kombination 
formen, von Silikose und Tuberkulose sind. Solange keine ‚kompl 
zierende Krankheit hinzustößt, können. < die: Runge ymprome durc 
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eine sehr lange Reihe von Jahren unverändert bleiben. Bei den weit 
vorgeschrittenen >iuiKoselällen besteht eme bemerkenswerte‘ tukon- 
gruenz zwischen den subjektiven beschwerden und den klinischen 
Symptome einerseits und den aur dem Köntgenbdide registrierten 
großen Veränderungen andererseits. 


Beitrag zur pyelographischen Diagnose der Nierentuberkulose. 
Die verbesserte l'’echnık hat es ermöglicht, eine Schärfe und einen 
Kontrastreichtum der Pyelogramme zu erzielen, durch welche leichte, 
irüher nicht beobachtete Veränderungen in den Details, jetzt ent- 
deckt werden könne. Diese Veränderungen können artifiziell sein,, 
wie z. B. pyelovenöser Keilex, der bis zu einem gewissen Grade 
dem pyelographischen Bilde ähnelt, das ein relativ frühes Stadium 
von Nierentuberkulose gibt. Charakteristisch für den letzteren Zu- 
stand ist im pyelographıschen Bilde das Vorhandensein von Zeichen 
einer Kalixwandintiltration und enger Fistelgänge, die von diesem 
Gebiet ausgehen. Verfasser beschreibt zwei (derartige Fälle, bei 
welchen es nicht gelang, die lokale Diagnose mit anderen klinischen 
Methoden klar festzustellen, während die Pyelographie Bilder gab, 
die eine exakte röntgenologische Diagnose ermöglichten. Die in 
Rede stehenden Fälle wurden operiert, und die vorgenommene patho- 
logisch-ariatomasche Untersuchung bestätigte die Diagnose. 

Kirschmann. 


Acta Paediatrica. 
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Studien über die Blutzuckerregulierung: bei gesunden Säuglingen und solcher mit 
exsudativer Diathese. C. W. Herlitz. 


Studien über die Blutzuckerregulierung bei gesunden Säuglingen 
ind soichen mit exsudativer Diathese. Der Verfasser legt uns eine 
sehr lesenswerte Arbeit vor, die teils über eigene, recht ausgedehnte 
Untersuchungen und deren Ergebnisse berichtet, teils theoretisch- 
pekulative Gedankengänge vermittelt. Die Untersuchungen wurden 
n 78 gesunden Säuglingen und einer verhältnismäßig großen Zahl 
von solchen mit ausgesprochenen Symptomen der exsudativen 
Jiathese vorgenommen. Auf Grund der Untersuchungen ergibt sich 
wangsläufig die Gleichstellung der gesunden mit den schon länger 
ls zwei Wochen an exsudativen Prozessen leidenden Säuglingen 
Gruppe 1 des Ref.), im Gegensatz zu solchen, deren exsudative Er- 
cheinunugen erst kurze Zeit (1—14 Tage) bestanden (Gruppe 2 des 
teferates). 

Die 1. Gruppe der Kinder wies nach fünfstündigem Hungern Blut- 
uckerwerte zwischen 0,071 und 0,103%, im Durchschnitt 0,087% auf. 
Wr achtmal waren die Werte über 0,100%. (Methode Hage- 
lorn-Jensen.) Nach peroraler Darreichung von kleinen „phy- 
iologischen“ Glukosemengen zeigten die Kinder der Gruppe 1 nahezu 
en gleichen Ausfall der glykämischen Reaktion. Die Kinder der 
Kategorie hatten hierzu im Gegensatz ausnahmslos höhere Blut- 
uckernüchternwerte, ferner alimentäre Blutzuckerkurven mit sehr 
iel höherem Kurvenmaximum als die Gruppe 1 aufwies. Die Blut- 
ückerkurven beider Gruppen gingen nach großen Glukosegaben 
4—7 g pro kg Körpergewicht) in etwa 2 Stunden auf die normale 
löhe zurück, selbst in den Fällen mit sehr hohem Kurvenmaximum 
),3%). Verfasser glaubt hieraus folgern zu können, daß nach pero- 
aler Glukosezufuhr die reaktive Insulinproduktion bei den Kindern 
eider Kategorien meistens recht groß ist, vergleichbar der bei ge- 
inden Erwachsenen. Die Annahme Niemanns, daß Säuglinge, 
ie in starker Gewichtszunahme begriffen sind, in der Regel niedrige 
limentäre Blutzuckerkurven zeigen, wird auf Grund der Unter- 
ıchungen vom Verfasser abgelehnt. 

Auch die Blutzuckerkurven nach subkutaner Glukoseiniektion 
3 g pro kg Körpergewicht) ließen zwischen den beiden Gruppen 
eutliche Unterschiede erkennen. Die Kurven der 2. Gruppe ver- 
efen bedeutend höher und waren in der Regel deutlich verlängert 
n Gegensatz zu den Kurven der 1. Gruppe. Die von der Norm ab- 
eichenden Befunde konnten nicht mehr erhoben werden, wenn die 
rischen‘‘ exsudativen Hauterscheinungen in Ausheilung übergingen. 
in ganz ähnliches Verhalten zeigte das Retentionsvermögen der 
eber für Lävulose, das bei den Kindern der 1. Gruppe gut vergleich- 
ir mit den Befunden bei Erwachsenen war. Die Kinder der 2. Gruppe 
ngegen ergaben 1 Stunde nach der Lävulosezufuhr eine wesentlich 
ärkere Partialkonzentration von Lävulose im Blut. (Methode 
uapper und van Creveld.) 

Alle diese bei exsudativen Kindern mit „frischen“ Erscheinungen 
hobenen; sehr beachtlichen Befunde, glaubt Verfasser in dem Sinne 
iswerten zu können, daß die in Rede stehenden Kinder der Gruppe 2 
ı einer-Tonussteigerung des vegetativen Nervensystems besonders 
ı Lebergebiet leiden. Für diese-These scheinen auch die Befunde 
hlreicher Autoren zu sprechen, die bei exsudativer Diathese sehr 
t eine Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems nach- 
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weisen konnten. Diese Tonussteigerung wird nach Ansteht des 
Verfassers, der an Hand der einschlägigen Literatur die Beweise hier-” 
für zu erbringen versucht, durch die Hautausschläge, also sekundär, 
verursacht. 


T. Supplement U,'April 1928. 


(Bericht über den 4. Skandinavischen Paediatrischerni Kongreß.) 

* Angeborene Pylorusstenose. S. Monrad. 

* Ueber die operative Behandlung von Pylorusstenose bei Säuglingen. 
von Willebrand. . 

* Einige Versuche, Keuchhusten in neuer Art zu behandeln. I. Jundell. 

* Die Bedeutung der Frühgeburt für die Aetiologie der Intelligenzstörungen und für 
Störungen des Nervensystems bei Kindern. C. Looft. 

* Ueber pathologisch-anatomische Veränderungen des Gehirns bei 
Kindern. Lempi Kena - Apajalahti. 

* Beiträge zur Pathogenese und Behandlung dër Pyurie. H. R. Krogsgaard. 

* Immunitätssenkung als Folge von A- und C-Avitaminosen. C. E. Bloch. | 

* Zucker oder Eiweißstoffe bei der Behandlung von Intoxikation bei Säuglingen. 
Arvo Ylppö. 

* Ueber die Saccharosetoleranz und Saccharoseausscheidung im Harn bei Kindern. 
Ossian Utter. 

* Die Säuglingsazidose bei ei- und kaseinreichen Milchmischungen. 

* Untersuchungen über den therapeutischen Wert des Adrenalins, 
felder. 

* Tonsillenhyperthrophie bei Schulkindern. Povl Hertz. 

“ Erfahrungen mit Antischarlachserum. I. Jundell und Nils Lönberg. 

* Ein Beitrag zur Frage nach der Actiologie des Scharlachs. A. Lichtenstein. 

* Untersuchungen über die Kutanreaktion beim Scharlach. N. Malmberg und Q. Jacob- 
sohn. 

* Ueber Scharlachimmunität der Neugeborenen. A. Lichtenstein. 

* Einige Beobachtungen hinsichtlich des Diabetes mellitus während der ersten Lebens- 
jahre. Ejnar Lenstrup. 

* Untersuchungen über den Wassergehalt des Blutes diabetischer Kinder nach Er- 
nährung mit verschiedenen Probemalilzeiten. Karin Widnäs. 

* Schulkinderuntersuchungen des Jahres 1912 auf Tuberkulose und nachträgliche 
Untersuchung im Jahre 1925. Theodor Frölich. 

* Ueber kindliche Tuberkulose der ersten drei Lebensjahre. Vaidemar Poulsen. 

* Nachträgliche Untersuchungen und Nachforschungen über Kinder, die im Alter von 
weniger als zwei Jahren tuberkulinpositiv waren. Hialmar Söderström. 

* Erfahrungen hinsichtlich Bier-, Kisch-, Sonnenlicht-, Stauungs- und Streck- 
verbandsverfahren bei der Behandlung von Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Rafael Kyrklund. 

* Ueber die Wachstumsverhältnisse bei finnischen Kindern im Spielalter von 3 bis 
6 Jahren. Armas Ruotsalainen. 


Hermann 


myxödematösen 


Vilio Rantasalo. 
Trygve Schön- 


H. R. Krogsgaard. 

Klinische und anatomische Untersuchungen bei intestinalem Infantilismus. C. E. 
Bloch. 

* Ueber intestinale Tumoren in den ersten Lebensjahren. Arne Johannessen. 

* Maligner Vaginatumor bei einem 1 Jahr 5 Monate alten Kinde. Elis Lövegren. 

* Veränderung der Blutreaktion als Krankheitsursache. Paul Drucker. 

* Jahreszeitliches Schwanken im Phosphatgehalt des Blutes in den ersten zwei 
Lebensjahren. Karin Bruun. 

* Ein Beitrag zum Problem der, Beziehungen zwischen Organismus und Lichtstrahlen. 
Knut Weidling. 

* Ueber präskorbutische Myopathie, Wachstumsschmerzen simulieremd bei dem Spiel- 
kinde. Carl Friderichsen. 

* Ueber das Vorherrschen des Diatoms in der Quelle des Lebertrans. 

* Bilirubinstudien bei Icterus epidemicus. Zaida Eriksson. 

* Beiträge zur Kenntnis der Blutzuckerregulierung bei gesunden sowie bei exsudativen 
Säuglingen. C. W. Herlitz. 

* Einige Gesichtspunkte zum Problem der Spasmophilie. 


Knut Weidling. 


Knut Weidling. 


‚Bericht über den 4. Skandinavischen Pädiatrischen Kongreß, 
Helsingiors, Juni 1927. 


Monrad berichtet über 223 Fälle (174 Knaben, 49 Mädchen) von 
angeborener Pylorusstenose, und über die von ihm an diesem sehr 
groBen Material gesammelten Erfahrungen. Die Mortalität betrug 
14,8 Prezent, bei Abzug von 24 Kindern, die mehr oder weniger mori- - 
bund zur Behandlung kamen, aber nur 4,5%. Therapeutisch wurde be- 
sonderer Wert auf die Wahl der Nahrung gelegt. Vortragender zieht 
im Anfang der Behandlung häufige kleine Mahlzeiten den selteneren 
und großen vor. 1-—-Zmalige tägliche Magenaushebungen und evtl. 
Spülungen erwiesen sich als sehr vorteilhaft. Von Duodenalsondie- 
rungen und medikamentöser Behandlung sah Vortragender keine 
Erfolge. 

Von Willebrand tritt für operative Behandlung nach Weber- 
Ramimnstedt ein und berichtet über einige wenige derart behandelte 
Fälle. 

Diskussion: Ernberg, Johannessen, Frölich, Muhl, Bloch, 
Sourander, Kyrklund, Lichtenstein, Jundell. Die meisten Diskussions- 
redner sind Anhänger der internen Behandlung, die am besten mit 
Atropinmedikamenten kombiniert wird. Doch gehen die Meinungen, 
wie immer bei dieser Frage, sehr auseinander. 

Jundell. Versuch einer Keuchhustenbehandlung mit mütterlicher 
Seruminjektion. Das Material ist noch zu klein für bindende Schlüsse, 
doch hat es den Anschein, als wenn die Injektionen den Krankheits- 
verlauf günstig beeinflußten. 


EIER 


, Meint, 


K Bericht wird an anderer Stelle in extenso erscheinen. 
. die'vom. Vortr. propagierte Behandlung mit Lapisspülungen, . die auch 


.. keine solche Rückbildung. aufwiesen, waren trotzdem geistig und. 

‘ körperlich völlig normal und auch nicht anfälliger für Krankheiten 
Eine operative Entfernung der Tonsillen erwies sich 
"nur ganz selten als notwendig. i 


als andere. 


‚ achtungen nur bestätigen. 


Intelligenzstörungen 
- Kindern. 


der Frühgeburt für die Actiologie I 
ei 


Die "Bedeutung 
und Erkrankungen des Nervensystems 


 Looft. 


Diskussion: Ylppö. = 
- ` Lempi-Kena-Apajalahti teilt die Salholeisehsanakonischen. Ver- 
änderungen am Gehirn eines ‚myxödematösen Kindes mit. Vortr. 
daß im 


Veränderungen bestehen, 


<- pathologische Veränderungen anderer Organe (im vorliegenden: Fall 
` die Nieren) vorhanden sind. Diskussion: Wejdling, Looft.. 


Krogsgaard berichtet über 572 Fälle von kindlicher Pyurie. Der 


von fast allen ‚Diskussionsrednern als sehr erfolgreich bezeichnet 
wird. Diskussion: Ernberg, Poülsen, 
Frölich, Bloch, Collett, Kyrklund. 

Bloch "bringt dänisches Material vor, an dem er zu beweisen 
sich bemüht, daß nur A-Avitaminosen von sehr ausgesprochener Ver- 
minderung ‘der allgemeinen Immunität begleitet sind, nicht. aber 
C-Avitaminosen, : ‘wie andere Autoren annehmen. 


Ylppö berichtet über drei Fälle von Intoxikation, die ` er nach den 
Angaben : :Schiffs eiweißfrei, 


kohlehydratreich zu ernähren ver- 


suchte.: "Alle drei. Fälle endeten ‘letal. Er unterzieht die von Schiff 


aufgestellten Theorien der kritischen Betrachtung und hält vorläufig. ' 
‚therapeutisch die Eiweißbehandlung mit reichlicher Wasserzufuhr 
noch für das beste. 


‚Utter teilt experimentelle‘ Untersuchungen über die Siechärase- 
toleranz und Saccharoseausscheidung im Harn bei Kindern mit, wäh- 
rend‘ Rantasalo über Ergebnisse seiner Studien über. die Säug- 
lingsazidöse bei ei- und käseinreicher Milchmischungen . berichtet: 
Ei. ùnd Eigelb, in. hinreichenden Dosen verabreicht, 
eine deutliche ` azidotische Wirkung aus ‘und beanspruchen den 


Regulierungsapparat des Säurebasengleichgewichts wesentlich ‚mehr i 


als das Kasein. 
Diskussion: TT Weidling; Widnäs, : Drucker. 


_ Schönielder: Untersuchungen‘ über den therapeutischen Wert des. 
Adrenalins. ` E 
| Hertz fand unter 1185 Kindern im ersten Schuljahr 134 mit 
-Tonsillenhypertrophie. 

Er suchungen zur Verfügung. stand, 
. häufig im Verlaufe schon von nur einem Jahr die hypertrophierten 


Da -das 'Material ihm stets zu Nachunter- 
konnte er feststellen, daß sehr 


Tonsillen sich von selbst zur Norm zurückbildeten. Die Kinder, die 


Diskussion: Collett, Lövegren, Lichtenstein, Jundell. 
Die folgenden Vorträge behandein das Scharlachproblem. Jundell 


o und Lönberg machen Mitteilung von ihren Erfahrungen mit Anti- 

‚scharlachserum. Alle in Anwendung kommenden Sera verschiedener 

‘ Herkunft wirken wohl vornehmlich antitoxisch. 

über eine ‚gewisse Polyvalenz verfügen, denn augenscheinlich sind 
‚die Scharlachstreptokokken untereinander nicht absolut identisch, 

‘ sie bilden vielmehr eine 


Sie müssen aber 


Gruppe von einander nahestehenden 
‚Varianten. Komplikationen und Rezidive werden durch die Serum- 
behandlung nicht hintangehalten. Lichtenstein kann diese Beob- 
Im allgemeinen stimmten seine Unter- 


| suchungsergebnisse über das Vorkommen von hämolytischen.Strepto- 


Pr 


a Nabelvenenblutserum 
 mütterliche Serum diese Eigenschaft besitzt. 
Immunkörpern durch die Muttermilch ließ sich nicht nachweisen, 


auch durch die Dicks noch nicht restlos geklärt. 
` -Jacobsohn geben Kenntnis über ihre Untersuchungsresultate der 
Kutanreaktion bei Scharlach, worüber sie schon früher berichteten. 


kokken im Rachen Scharlachkranker (650 Fälle), ferner die Befunde ` 
. der Dickschen ‚Reaktion und die weiteren Feststellungen mit denen | 


der amerikanischen Autoren überein. Trotz alledem ist das Problem 


(Siehe Acta Paediatrica Bd. VI) Sehr bemerkenswert sind die 


- Untersuchungen von Lichtenstein über die Immunitätsverhältnisse 
„ der- Neugeborenen beim Scharlach. Vortragender benutzte zu diesen 


Prüfungen die Dicksche Reaktion und stellte hiermit fest, daß dick- 
negative Mütter ebenso reagierende Kinder zur. Welt bringen: dick-. 
positive Mütter gebären meistens dicknegative Kinder. 
Serum, dicknegativer Mütter kann das. Auslöschphänomen demon- 
striert werden, Serum dickpositiver Mütter kann nicht auslöschen. 
löscht auch aus, vorausgesetzt, daß das 
Das Uebertreten von 


Diskussion: Biörksten. 
Lenstrup berichtet. über Beobachtungen an vier diabetischen 
Kleinkindern im Alter von 11 bzw. 22 Monaten, 3 bzw. 3%' Jahren. 
Seine Erfahrungen decken sich im allgemeinen mit denen der 
Breslauer Klinik, was die ambulante Behandlung anbetrifft. 
Diskussion: Frölich, Jundell; Lövegren. 
-Widnäs teilt auszugsweise seine Untersuchungen 
Wassergehalt des’ Blutes bei diabetischen Kindern mit. 


über den 
Die diesen 
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Myxödemgehirn wahrscheinlich schon kongenitale. 
und daß. neben dem Gehirnbefund auch 


Beachtlich ist 


Johannessėn, 


üben. danach 
 1’ejährigen - Kind. 


‘zeichneten. sich durch ihre auffallende weiße Farbe und ‚geringe 


- die. Lungen‘ AUEUCHZALDMTEIE: 


-ursache. In 
vertritt der Vortragende auf Grund weiterer Untersuchungen die 


Malmberg und 


Mit dem: 


46; Jahre, — Nr 3 


EN behandelnde Monographie (Acta Paediatrica- Ba. vil, 
l) wird vom Ref. an anderer Stelle besprochen:  ”, 


.. Die nächsten Vorträge beschäftigen sich mit Fragen. aus “dein 
Gebiete der Tuberkulose. So trägt Frölich das Resultat seiner: -1925 


= vorgenommenen Nachuntersuchungen an Kindern vor, die er -1912 


zum erstenmal durchuntersucht hat. (Ausführliche Mitteilung Acta 
‘Paediatrica Bd. VI.) Poulsen berichtet über das Schicksal von 
99 tuberkulösen Kindern (außer Meningitis tbc.) im Alter bis zu drei 


“Jahren, und Söderström macht Mitteilung über Nachuntersuchungen 


und Nachforschungen der Kinder, die im Alter von weniger .als. zwei 
‚Jahren tuberkulinpositiv reagierten. Er hat auch an seinerg Material 
Maßstudien gemacht, die zu ergeben scheinen, „daß die tuberkulöse 
Antibiose die übliche Entwickelung des Kindes in physischer 


“Beziehung nicht nennenswert ‚störend beeinflußt, und daß überhaupt 


eine etwaige Beeinflussung des Gedeihens sich am ehesten. in Gestalt 
‚eines etwas gesteigerten Wachstums und eines etwas niedrigeren 
Gewichts. Ausdruck gibt“. Kyrklund spricht über seine Erfolge mit 
der. .Bier-Kischschen Behandlungsmethode der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose unter .Vorweisung seines statistischen Materials, , Seine 


so erzielten Erfolge. sind wesentlich bessere als die früher mit den 


alten Methoden erreichten. 

Diskussion: Monrad. >: 

` Ruotsalainen bringt Angaben über die Wachstum Verhältnisse 
bei finnischen Kindern im Spielalter von 3 bis 6 Jahren.‘ Die bei 
seinen Untersuchungen gefundenen Durchschnittswerte für Länge 
und Körpergewicht ergeben ähnliche Resultate, wie sie uns von 


‘`. Camerer und v. Pirquet geläufig sind. Ein wesentlicher Unterschied 
. zwischen finnnischen Kindern und mitteleuropäischen der gleichen 


Altersklassen‘ ist nicht vorhanden. 


K Krogsgaard berichtet über einen Fall von Askariasis bei einem 
Die abgehenden Würmer (im ganzen 616!) 


Länge aus. Das Kind litt unter starkem Husten und Kurzatmigkeit, 
ohne: Fieber. und-olitie ‚physikalischen Lungenbefund. Diese Symptome 
sind wahrscheinlich auf.das Passieren der Askaridenembryonen.durcl 
Therapeutisch bewährte sich Ol. Cheio- 
podi am besten. 


: -An “einem Material von Fällen von intestinalem Infantilismus 
bespricht Bloch die Frage einer avitaminotischen Aetiologie det 
Krankheit, wie sie in letzter Zeit von einigen Autoren angenommen 
wird. Vortragender glaubt nicht an eine solche Aetiologie. -Er häll 


es vielmehr für: möglich, daß ätiologisch vielleicht ein mangelhaftes 
- Absorptionsvermögen des Darmes für Kalzium in Frage kommt, 


einige Versuche ‚sprechen jedenfalls dafür. Zwei Fälle; - die. zür 
Sektion kamen, ließen deutlich eine subchronische Entzündung der 
Magen- und Darmschleimhäute und die Bildung von zahlreichen 
Schleimzellen in der Kolonwand erkennen. Auch die Drüsengewebe 
des Darmes zeigten pathologische Veränderungen. 


Diskussion: Frölich, Lövegren, Lichtenstein, Collett. 


, 'Es folgen zwei kasuistische Beiträge. Johannessen- berichtel 
über ein liähriges Kind, das an einem Rektumsarkom ad exitum 
kam und wohl den jüngsten bekannten Fall eines malignen: Tumors 
darstellt. Lövegren macht Mitteilung von einem Vaginakarzinon 
bei einem 1 Jahr 5 Monate alten Kind. 


Drucker: Reaktionsveränderungen des Blutes als Krankheits 
konsequenter Fortsetzung seiner früheren Arbeiten 


Anschauung, daß die Azidose bei toxischen Darmerkrankungen 
Nephritis, Diabetes und Tetanie lediglich ein Symptom darstelli 
ohne Einfluß auf die Schwere und: den klinischen Verlauf des-Falles 
Für die Pathogenese der in Rede stehenden Krankheiten spielt die 


‚Azidose keine Rolle. 


. Diskussion: Weidling meint, daß diese Folgerungen nich! 
ohne weiteres gezogen werden können. Wenn auch die pH de: 
Blutes von untergeordneter Bedeutung sein mag, so kann das fü 


die pH in den Geweben vorläufig noch nicht behauptet werden. 
Ueber die jahreszeitlichen Schwankungen des Phosphatgehalt: 


des Blutes in den ersten beiden Lebensjahren hat Bruun interessanti 


Untersuchungen an fünf gesunden Kindern angestellt. Die Kindel 
standen hierzu ein Jahr lang zur Verfügung. Vortragender stellt 
fest, daß weder Nahrungsänderungen, wie sie im Laufe eines Jahre: 
normalerweise Platz greifen, noch die fortschreitende Zunahme: de 
Körperlänge und des Gewichts, noch endlich die Schwankungen. in 


. Wassergehalt des Blutes Einfluß haben auf den Phosphatgehalt de: 


Blutes. Neben einer Zunahme des Phosphatgehaltes in dem erste: 
Lebensmonaten, die auch von anderen Autoren (Heß u. a.) gefunde: 
wurde,. sah auch Vortragender regelmäßige jahreszeitliche Schwan 
kungen. Die Werte wichen allerdings beträchtlich von denen, di 
Heß und Matzner in New York feststellten, ab, was wohl sicherlicl 
mit der geographischen Lage von New York und Helsingfor 
zusammenhängt. | u Br 


8. September 1928 


Diskussion: Bloch, Weidling, Lövegren. i 

Weidling spricht kurz über die Beziehungen zwischen Licht- 
trahlen und dem Organismus. 

Friderichsen beschreibt den Krankheitsverlauf eines 3jährigen 
naben. Die Krankheit begann mit Schmerzen der Waden und 
chenkelmuskulatur, die so stark wurden, daß das Kind nicht mehr 
ehen konnte. Antirachitische Therapie erfolglos, Röntgenbild 
ormal. Die Haut war etwas ödematös, keine Blutungen. Der Harn 
nthielt sanguis. Unter antiskorbutischer Behandlung Heilung. Vor- 
ragender bezeichnet das Krankheitsbild als präskorbutische Myo- 
athie, die im vorliegenden Fall darauf zurückgeführt wird, daß 
ie Speisen außergewöhnlich lange wegen schlechter Zähne des 
aters gekocht wurden. 

Diskussion: Jchannessen, Frölich, Ernberg, Jundell, Ylppö. 

Wejdling berichtet über interessante Untersuchungen zur Frage 
ber die Bedeutung der Algen für die Entstehung des D-Vitamins 
m Lebertran. 

Diskussion: Jundell, Bloch. 

Eriksson teilt eine neue, verhältnismäßig einfache und scheinbar 
ichere Methode zur Bestimmung des Bilirubingehalts des Blutes 
nd der Lymphe (aus Kantharidenblasen) mit. Die Methode wurde 
elegentlich einer Epidemie von Ikterus erprobt und bewährte sich, 
esonders hinsichtlich des Stellens von Frühdiagnosen, sehr gut. 

Diskussion: Ylppö, Lövegren. 

Herlitz: Beiträge zur Kenntnis der Blutzuckerregulierung bei 
esunden sowie bei exsudativen Säuglingen. Der Vortrag stellt 
inen kleinen Auszug aus der inzwischen erschienenen umfangreichen 
rbeit (Acta Paediatrica Bd. VII, Suppl. III) dar. i 

Wejdling liefert ceinen kleinen Beitrag zum Spasmophilieproblem. 

Käckell. 


Therapia (Budapest). 
Nr. 11, 1. Juni 1928. 


Ueber einige Fragen der Krebsbehandlung. J. Pólya, Budapest. 
Der obligate Teil der Krankenuntersuchung. J. Bäron, Budapest. 
Beiträge zu cinem bewährten Antigonorrhoikum. M. M. Pogány, Budapest. 


Nr. 12, 15. Juni 1928. 


Ein Fall von Lungenzangrän mit 
E. Koppenstein, Budapest. 

Isolierte Fälle von Flecktyphus. D. Fuchs, Budapest. 

Ein. typischer Fall von seniler Klimax. Malford W. Thewlis. 

Ueber einige Fortschritte in der Erkenntnis der Eiweißkörper, 
J. Priedländer. 


rascher spontaner Heilung. J. Holló und 


(Fortbildungskurs.) 


Ein Fall von Lungengangrän mit rascher spontaner Heilung. 


D Tage nach einer Herniotomie wird Patient auf sein immer zu- 
chmendes Hüsteln mit gelegentlich stinkendem Auswurf aufmerksam, 
in Allgemeinbefinden ist nicht wesentlich gestört, Temperatur bis 
3°, Senkung 86 in der ersten Stunde. Diagnose: Lungengangrän mit 
arkstückzroßer Höhle. Die Heilung erfolgt innerhalb 5 Wochen 
nter indifferenter Behandlung, entfiebert war Patient schon am 
ritten Tage nach der Feststellung seines Leidens. Der Fall soll 
uf die gewiß nicht ganz seltene ‚Möglichkeit beinahe symptomloser 
öhlenbildung in der Lunge (die nur durch Röntgenuntersuchung 
achzuweisen sind) hinweisen, sowie auch auf den Wert der obliga- 
rischen Untersuchung der Senkungsgeschwindigkeit. 


Isolierte Fälle von Flecktyphus. Bericht über zwei Fälle, welche 
ı Budapest im vergangenen bzw. in diesem Jahre zur Beobachtung 
amen. Der Fall aus dem Jahre 1927 holte seine Infektion in der 
ürkei, bei dem zweiten konnten als Vermittler der Infektion nur 
as Polen importierte Pelzwaren in Betracht gezogen werden, mit 
elchen die Patientin dauernd in Berührung kam (Frau eines 
ürschners). . 


Nr. 13, 1.-Juli 1928. 


Ueber Fxtrauteringravidität. (Klinischer Vortrag.) H. Rotter, Budapest. 
Seltene Unzlücksiälle. Imre Sipos, Budapest. 
Lses und Diabetes. J. Szántó, Budapest. 


Der Anfangszustand der Paralysis progressiva. Prof, A. Pilcz, Wien. 


Lues und Diabetes. In der Vorinsulinära war der spezifische 
fabetes in bezug auf die Lebensdauer viel ungünstiger gestellt, als 
>er unspezifische. Es ist zu hoffen. daß die mit spezifischer Kur 
ymbinierte Insulinbehandlung eine Wandlung in der Prognose des 
jezifischen Diabetes herbeiführen wird, obwohl die bisherigen Be- 
chte darin einig zu sein scheinen, daß bei gleichzeitiger spezifischer 
d Insulinbehandlung die Toleranz sehr erheblich herabgesetzt wird, 
ch sind die meisten Autoren (v. Noorden, Hymans v. d. Bergh. 
abbé) dafür. die spezifische Behandlung in jedem Falle zu ver- 
chen und sie erst bei sich sehr verschlimmernder Toleranz auf- 
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gehäufte Auftreten von Extrasystolen hervorgerufen werden. 
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zugeben, und später das Mittel wechselnd wieder aufnehmen zu ver- 
suchen. Die Fälle des Verfassers bestätigen diese allgemein herr- 
schende Ansicht der angeführten Autoren. 


Rob. Klopstock, Berlin. 


British medical Journal. 


- Nr. 3519, 16. Juni. 


* Herzanfälle. Cary F. Coombs. 


* Wert der Radiographie bei der Diagnose der versteckten Dentalsepsis. J. F. 
Brailsford. 
* Probleme der Glykosurie. George J. Langley. | 
Lungenschrumpfung. C. de W. Kitcat und T. Holmes Sellors. 
* Solitärgeschwür der Blase. Guy Chambers. 
Kehlkopfdiphtherie im Alter. J. D. Rolleston. 
Behandlung der Schlüsselbeinbrüche..e. N. H. Greenwood. 
Fieber durch abgestorbenen infizierten Zahn. Leonhard G. J. Mackey. 
Ruptur einer Malariamilz, Splenektomie, Heilung. D. Laurence Tate. 
Pneumokokkenperitonitis. Frank Bodman. 


Herzanfälle. Am häufigsten erregen bei dem Laien Anfälle von 
Herzklopfen den Verdacht auf das Bestehen einer organischen Herz- 
erkrankung. Fast ausnahmslos handelt es sich bei Patienten, die im 
wesentlichen über Palpitationen klagen, um eine funktionelle Affek- 
tion, da bei organischem Leiden Dyspnoe und Zyanose in gewissem 
Grade stets vorhanden sind. Das Gefühl des Herzklopfens kann so- 
wohl durch eine Beschleunigung der Herzaktion als auch eusen das 

iner 
Beschleunigung der Herztätigkeit liegt gewöhnlich eine auf extra- 
kardiale Momente zurückgehende Störung der vegetativen Inner- 
vation zugrunde, insbesonders spielen psychische Faktoren eine große 
Rolle. Bei diesen Anfällen übersteigt die Pulsfrequenz selten 
120 Schläge und während der Attacke bleibt die Frequenz fast immer 
unverändert, obwohl der Rhythmus durch tiefe Atemzüge oder durch 
Erregung beeinflußt werden kann. Der Anfall setzt allmählich ein 
und verschwindet nach mehr oder minder längerer Dauer ganz lang- 
sam. Nicht selten zeigen sich die Anfälle nur nachts und werden — 
besonders wenn sie in dieser Form bei älteren Individuen sich ein- 
stellen — als Symptom einer organischen Erkrankung gewertet. Ab 
und zu tritt die anfallsweise Merzbeschleunigung als erstes Zeichen 
einer Thyreotoxikose in Erscheinung. Oft lösen Extrasystolen eigen- 
artige Sensationen in der Herzgegend aus, die den Patienten sehr 
belästigen und in ihm den Eindruck erwecken, daß er schwer herz- 
leidend sei. Häufig ist diese Störung bei der gewöhnlichen Unter- 
suchung nicht nachzuweisen, wenn auch zumeist beim Uebergang ais 
der liegenden in die aufrechte Stellung vereinzelte Extrasystolen zu 
entdecken sind. Trotz bestehender Arteriosklerose und Myokard- 
schädigung berechtigt der Nachweis dieser Rhythmusanomalie nicht 
zu einer ungünstigen Prognose, denn in vielen Fällen bedeutet sie 
nicht mehr als das Ergrauen des Haares oder das Auftreten von 
Hautrunzeln. Schwerer zu deuten sind die Fälle, bei denen gehäufte 
Extrasystolen mit einer passageren Tachykardie zusammentreffen, 
obwohl die graphische Registrierung durch das Elektrokardiogramm 
nur selten notwendig wird. Derartigen Kranken ist nach Möglichkeit 
keine Medizin zu verschreiben. Auch begnüge man sich nicht mit 
der Versicherung, daß das Herz gesund ist, sondern weise auf den 
Wert systematischer körperlicher Uebungen hin, die den Rückgang 
der nervösen Störung fördern. | + 

Mit den sonstigen Formen der Herzbeschleunigung ist die Sinus- 
tachykardie kaum zu verwechseln. Aeußerst charakteristisch Ist die 
paroxysmale Tachykardie mit plötzlich, ohne erkennbare Ursache ein- 
setzender Verdoppelung der Pulsfrequenz und dem abrupten Ende des 
Anfalles. Oft liegt zudem eine. organische Herzaffektion vor. Be- 
kanntlich können sich bei längerem Bestehen eine solchen Anfalles 
bedrohliche Erscheinungen von Herzinsuffizienz zeigen. Die in den 
Lehrbüchern vorgeschlagenen Maßnahmen zur Beendigung des An- 
falles (Vaguskompression, Auslösen von Brechreiz, forcierte tiefe 
Atmung) führen selten zum Ziel. Dem Chinidin vorzuziehen ist die 
Anwendung großer Digitalisdosen, die mit viel größerer Wahrschein- 
lichkeit wenigstens zu einem Teilerfolg führen. Das Chinidin setzt 
zudem die Leistunesfähigkeit des Herzmuskels herab und kann so bei 
vorliegender Insuffizienz eine weitere Schädigung der Zirkulation 
nach sich ziehen. Weniger plötzlich als die naroxysmale Tachykardic 
beginnen und enden die Anfälle von Vorhofflattern. die nur äußerst 
selten bei Herzgesunden zu beobachten sind. Während die Attacken 
von paroxysmaler Tachykardie viele Jahre hindurch sich immer 
wiederholen, ohne daß es zu einem Versagen des Kreislaufes zu 
kommen braucht, kehrt das Vorhofflattern nur in größeren Abständen 
wieder. Der einzelne Anfall dauert gewöhnlich wesentlich länger, 
und häufig werden während des Vorhofflatterns die Perioden mit 
sehr freauentem Puls durch Zwischenräume mit gänrlicher Irrerulari- 
tät unterbrochen. Die Fälle, in denen das Vorhofflattern auf Rasis 
einer paroxysmalen Tachykardie zustandekommt, sind nur mit Hilfe 
des E.K.G. richtig zu deuten. Prognostisch ist das Vorhofflattern 


A 


P b 7 yE č D > r x 2 
s r j Ri ' s 
Š: R j k . 
- $ w $ p 
` - 
NRR 4 : . 
m 986 : ` 
[3 a t . @ 
` Š m 
' x oo + - Š 


‚ organischen Herzläsion vor. 
- wiederkehrende ‘Anfälle. von Bewußtlosigkeit viel eher an eine 


-nicht zu erheben ist. 


a 


Ta "als ienlik bedenklich er denn. es. stellt. fast immer eine: 
" Begleiterscheinung organischer- ‚Herzaffektiorien ` dar: bei denen mit - 
a einem Erlahmen der Müskelkraft' zu rechnen ist. 


Mit Digitalismedi- 
- kation (evtl. 0,5 mg Strophanthin intravenös) gelingt es oft, die Puls- 
- frequenz. von 160° auf etwa 100 .herabzudrücken, 
" Flattern typische regelmäßige Rhythmus sich völlig verliert, da sich - 
statt ‚des - Flatterns. Vorhofflimmern entwickelt. 
. wendung von: Chinidin kann diese Rhythmusanomalie im’ weiteren ‘ 


` Verlauf ganz zurückgehen, so daß eine. normale Schlagfiolge resultiert. 


Ohhmachtsanfälle kommen kaum .als ‘alleinige Zeichen einer 


Besonders bei Kindern, wo häufig 


‘wobei der für das - 


Mit oder ohne An- 
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. Epilepsie ‘denken lassen, wird nicht selten.auf Grund eines akzidentellen ji 


- Geräusches oder einer ‚Pulsirregularität ein Herzfehler angenommen. 


..Eher verständlich. ist die Verwechslung des Ménièreschen Symptomen- 
‘Denn bei dieser. Labyrinth-- ` 


‚komplexes mit einer Herzinsuffizienz. 
kas stehen. Kollaps. und Schwächegefühl bisweilen. so im 
. Vordergrund, daß-dem Schwindel kaum ‘Beachtung: geschenkt wird. 


:störung eine ausgesprochene ‚Pulsbeschleunigung auslösen kann. 


-Freilich muß der Nachweis der- Gehörsschädigung zur richtigen Dia- ` 


-gnose führen. Ohnmachtsanfälle oder lähmendes Schwächegefühl 
Können als Folge einer plötzlichen Herabsetzung des Blutdruckes 
. vorkommen. die. besönders. bei schnellem’ Aufrichten aus der liegenden- 
“ Stellung auch bei: Herzgesunden zu: beobachten ist.  Aehnliche 
~ Zwischenfälle machen sich bei einer plötzlichen Verla ngsamung .der 
"Schlagfolge bemerkbar, wie sie nicht selten-bei jüngeren Individuen, 
zu. verzeichnen ist, ohne daß eine organische Herzaffektion, eine.. 
"Störung im Reizleitungssystem ‚vorliegt. “Oft treten solche Anfälle. 
‚von Hypotonie oder plötzlicher Bradykardie. nach einer reichlichen - 
. Mahlzeit‘ auf, die. durch Ueberfüllung der Splanchnikusgefäße eine.’ 
Veränderung der Blutverteilung: zur‘Folge hat. Bei den- durch’ Unter- 
"brechung im‘ Reizleitungssystem. 'hervorgerufenen, mit Bewußtlosig- 
‚keit einhergehenden Anfällen: von Adam-Stokesscher Krankheit läßt: 
- sich gewöhnlich durch Afropin Besserung erzielen, da dieses Alkaloid 
‚die 'hemmende Wirkung des Vagus auf die Reizleitung aufhebt und 


o so~ das Zustandekommen der völligen Unterbrechung. erschwert. 


` Aeußerst: wichtig ist die genaue Analyse der in der Herzgegend . 
"$ich- einstellenden Schmerzen: Besonders bei den anginösen Be- 


.‚schwerden muß die Diagnose häufig lediglich auf Grund der anam- | 


nestischen Angaben: gestellt werden, da: ein objektiver Herzbefund . 
Bei: Verlegung. der Kranzarterien . kommt es. 
. zumeist zu sehr heftigen Schmerzen in. der Herzregion,: die oft in das‘ 
Epgastriim ‚oder in die Gallenblasengegend ausstrählen und einen 
‚Anfall von--Cholelithiasis vortäuschen können. Innerhalb kurzer Zeit 
-tretën : Anzeichen schwerer. Herzinsuffizienz hinzu (Arrhythmia: per- 
us Senkung des Blutdruckes, charakteristische Veränderungen des: 

E.K. G.). Bei. genügender Aufmerksamkeit kann die Diagnose auch - 


ohne. Nachweis der. Perikarditis und bei Ausbleiben der Temperatur- 


‚steigerung ge$tellt werden. - Mit Nitriten ist.bei den durch Thrombose 
: ausgelösten Schmerzen kaum .eine’ Linderung herbeizuführen, während 
ausreichende Morphiumdosen sich als nützlich erweisen. Nikotin- 


 abusus allein ist nur: selten für das Auftreten von Angina-pectoris- 


.Anfällen verantwortlich zu machen. Eine rein-auf Gefäßspasmus zu 
 beziehende ‚Form der Angina pectoris dürfte kaum vorkommen. . 


“Anfälle. von: „Asthma: cardiale“, bei denen die Dyspnoe im 


FVorderenind steht, zeigen sich fast immer. nachts bei Menschen mit 
lange bestehender Hypertonie, wo es zu einem Erlahmen des hyper- 
‚trophischen ‚linken Ventrikels kommt. Während des Anfalles sind. 
"gewöhnlich. Anomalien. der Schlagfolge deutlich ausgeprägt. Schmerzen 
hingegen werden nicht angegeben.‘ Im Anfall ist Morphium zu verab- 
< folgen, dessen: Nutzen. durch Kombination mit Atropin wesentlich 
gesteigert werden kann. Zur Verhütung von Rezidiven ‘ist eine 
‚ Herabsetzung der Hypertonie anzustreben .(Bettruhe, Diät, Purin- 
` derivate, evtl. Digitalis zur Bekämpfüng von Rhythmusanomalien). 
. Ziemlich selten entwickelt sich — ohne vorangehende Zeichen von. 
.Herzinsuffizienz —- innerhalb weniger Stunden ein akütes Lungen- 
ödem, das nur durch einen reichlichen Aderlaß. wirsam, zu be-. 


kämpfen ist. a | | A i 


Wert der Radiographie bei der Diagnose: der „Denitalsepsis; Anı: 


. . wertvollsten erweist sich die röntgenologische Untersuchung . des - 


Gebisses in den- Fällen, wo keine örtlichen Symptome auf die Erkran- ` 
kung der Zähne hindeuten und- wo erst die durch Toxinresorption ent- 
..standenen sekundären Erscheinungen nach dem verborgenen Sepsis- 
- herd fahnden lassen. Freilich bestehen noch grundlegende Meinungs- ` 
verschiedenheiten in der Deutung der radiographisch nachgewiesenen 
Veränderüngen an den Zähnen, da viele Aerzte sich nicht zur Extrak- 


“tion :entschließen können, wenn der Zahn — trotz des röntgeno-. 


logischen Befundes — klinisch gesund erscheint. Die klinische 
Erfahrung im ‘Verein mit den Ergebnissen tierexperimenteller Unter- 
suchungen zeigt jedoch immer deutlicher die Berechtigung — auch 


bei negativem klinischen Befund —, einen Zahn zu entfernen, sobald 
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“durch. einen erfahrenen Röntzenologen pathologische Verkältisse 
-festgestellt sind. Auch den kleinsten Abweichungen ist Beachtung. zu 


- schenken, da die Röntgenaufnahme nur die am Knochen eiitretenden 
` Veränderungen wiedergeben Kann und keinen sicheren Eindruck über 
die eigentliche Größe des krankhaften Prozesses vermittelt. * Anderer- 


seits ist zu betonen, daß jeder Zahn, von dem eine septische Schädi- 
gung des’ Organismus ausgeht, auf dem Film: deutliche Veränderungen 


‚darbietet: 


‚Auf. Grund der Reaktionsweise, die zum Teil von höredifären 


‚Faktoren abhängig ist, sind drei Gruppen unter den Patienten. mit 


Dentalsepsis-zu unterscheiden. Bei einer Reihe von Kranken -zeigen 
die Röntgenaufnahmen eine sehr umfangreiche Rarefizie erung des 
Knochens :in der Nachbarschaft der befallenen Zähne, € während 
klinisch ausgesprochene Zeichen der Alveolarpyorrhoe "Forhanden 
sind. Diese örtliche Einschmelzung von Knochengewebe scheint die 


Folge einer besonderen Widerstandskraft gegenüber der Infektion. zu 


-.sein, denn -bei diesen Kranken finden sich äußerst selten Symptome 
i . von Rheuma oder einer sonstigen septischen Organläsion. “ Hingegen 
. Der.Irrtum wird noch dadurch gefördert, daß die Gleichgewichts- . 


zeigen sich häufig Magen - Darmstörungen, die wahrscheinlich- durch 


- direkte‘ Aufnahme des septischen Materials ausgelöst werden. -Die 


Zähne lassen sich leicht entfernen und die Wunde heilt rasch ohne 
Sekundärinfektion ab. Bei der zweiten Gruppe lassen die :Zahnfilme 
einen / ähnlichen Befund erkennen, doch findet sich. an ‘den Ein- 


- schmelzungszonen, die in der Nähe der Wurzelspitzen liegen,“ eine 
. Begrenzung durch 


sklerotisch verdickten Knochen. Zumeist sind 
Zeichen alter Zahnfisteln zu erkennen, und die Kranken haben früher 
an. diesen Zähnen Schmerzen empfunden. Die Extraktion. bereitet 
Schwierigkeiten, und die Heilung vollzieht sich selten ohne--Komphi- 
kationen. Die periapikalen Knochenverdichtungszonen ‚entstehen 


durch Zusammenbruch der örtlichen Abwehrmaßnahmen,“ so .daß 


. Keime in. die Blutbahn gelangen können. Doch im’ allgemeinen‘ “ent- 


"wickeln sich: bei diesen Patienten. nur geringgradige - rheumatische 


Affektionen.. Bei der letzten Gruppe steht die verdichtende‘.Kriöchen: 
entzündung in der Umgebung der infizierten Wurzel- röntgenologisch 


im Vordergrund und eine Knochenaufhellung ist kaum noch nach: 


zuweisen. 


sich retinierte Zahnstümpfe mit periapikaler Erosion. 
Wurzelspitze ausgehende Infektion kann zur Bildung großer -Zyste 


` 


Klinisch erscheinen die Zähne gesund, wenn auch -eine 
vermehrte Disposition für Karies zuzugeben ist. Schon die Anästhesie 
bei der Extraktion gelingt selten ohne weiteres und. die Entfernung 
solcher Zähne. gestaltet sich gewöhnlich ziemlich schwierig: Auch 
ist mit .einer sehr langsamen und schmerzhaften Wundheilung zu 
-rechnen. Das Fehlen des lokalen Widerstandes gegen- die ein- 
dringenden Keime, die zur sklerosierenden Ostitis führen, bedingt das 
häufige Auftreten schwerer. rheumatischer Affektionen bei: dieser 
Gruppe von Patienten, die nur durch Entfernung der infizierten Zähne 
therapeutisch zu beeinflussen sind. Die bisherigen Ergebnisse.’deı 
bakteriologischen Untersuchungen machen es wahrscheinlich, dal 
nicht ein bestimmter Keim, sondern die verschiedensten Arten von 
Mikroorganismen oder ihre Toxine zur Schädigung des Körper: 


führen. Selbst-nach dem Kochen enthalten solche Zähne noch:Gift 
stoffe, die im Tierexperiment sich als wirksam erweisen, 


und auc! 
die. Passage durch Berkefeld-Filter nimmt den Extrakten nicht diese 


toxischen Eigenschaften. 5 


Weder das Fehlen klinischer Symptome noch die Tatsache} dal 


die Kiefer des Kranken zahnlos sind, schließen die Möglichkeit. .de: 


Nicht selten’ finder 
Die von de 


Bestehens’ einer versteckten Dentalsepsis aus. 


führen, die im Oberkiefer. sich oft bis an das Antrum erstrecken un 
die Infektion. auf die Kieferhöhle überleiten können. Der periapikal 
Prozeß kann eine beträchtliche Verdickung der Zementschicht: aus 


` lösen, die den im Knochen und Zahnfleisch verborgenen: Teil. de 


. schätzt. 


Zahnes überzieht. Solche Wurzeln zeigen im Röntgenbild eine. bulbös 
‚ Auftreibung und sind sehr schwer zu extrahieren. 


Die Gefahr de 
von pulpalosen Zähnen ausgchenden Sepsis wird gewöhnlich. unter 
Trotz äußerster Sorgfalt und Anwendung der besten bak 
teriziden Medikamente bei der Füllung gelingt es nicht, die Infektio 
der Pulpa völlig zu beseitigen. Selbst bei regelmäßiger Gestalt de 


 Pulpahöhle und der Wurzelkanäle „ist es nicht möglich, die Nerver 
- kanäle restlos zu füllen. 
- von Flüssigkeit zu.einer Schrumpfung des Füllungsmaterials, so da 


Zudem kommt es immer durch Resorptiq 


. ein ungeschützter Raum bleibt, in dem Bakterien sich ansiedeln. M 


einer Infektion der gefäß- und nervenreichen Zahnpulpa muß scho 
gerechnet werden, sobald die Karies einen geringen Teil des. Dentir 


' ergriffen hat und kaum Beschwerden entstanden sind. 


Die: Deutung der Zahnfilme erfordert eine große Erfahrungs Sow 
eine genaue Kenntnis der normalen und pathologischen Anatomie di 


Kieferpartien, um folgenschwere Irrtümer zu vermeiden (Verwech 


lung. der physiologischen Foramina mentalia und palatina mit per 
apikalen Einschmelzungsherden, Deutung von Wurzelzysten als Au 
sackung der Kieferhöhle). Die Vereinfachung der Technik: förde 
zwar die Anwendung dieser Untersuchungsmethode, doch. trägt s 
ungemein zu einer kritiklosen Beurteilung bei, die das Verfahren 
Mißkredit Bee muß, | aa Ber 
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Giykosurieprobleme. Die bisherigen Erfahrungen an größerem 
Material erweisen, daß die besten Ergebnisse mit der Insulinbehand- 
ung nur dann zu erzielen sind, wenn der Patient so knapp wie 
möglich ernährt wird. Es ist nur eine Kost zu verabfolgen, die nach 
Kaloriengehalt und Zusammensetzung gerade zur Erhaltung des 
Körpergewichtes und der Arbeitsfähigkeit ausreicht, und es ist zu 
versuchen, mit möglichst geringen Insulinmengen auszukommen. Unter 
liesen Bedingungen ist gewöhnlich bei dem Diabetes des mittleren 
Lebensalters eine erhebliche Besserung der Toleranz festzustellen, 
lie im Verlauf von Monaten langsam hervortritt. Freilich ist eine 
vollständige Heilung bisher niemals beobachtet worden. Verände- 
ungen der Kostiorm werden während der Insulinbehandlung zumeist 
lurch Hinzutreten einer fieberhaften Erkrankung notwendig. Es ist 
iehlerhaft, bei einem solchen Zwischenfall — entsprechend der durch 
Abnahme der Eßlust erforderlichen Beschränkung der Nahrungs- 
ufuhr — das Insılin zu verringern. Da während des Fiebers alle 
jtoffwechselvorgänge gesteigert sind, führt dieses Vorgehen oft zur 
Azidose und sogar zum Ausbruch des Komas. Vielmehr muß bei 
"ieber die Menge der Kohlehydrate wesentlich gesteigert werden, 
u deren Verwertung auch die Insulindosen erhöht werden müssen. 
Besonders bei Jugendlichen liegt des öfteren die Annahme nahe, daß 
ler Diabetes seinen Ursprung in einer akuten septischen Schädigung 
les Pankreas hat. In derartigen Fällen ist jede längere Periode der 
lutzuckererhöhung zu vermeiden, da diese den Inselapparat noch 
veiter in Mitleidenschaft zieht. 


Abgesehen von der renalen Glykosurie sind es drei Arten der 
uckerausscheidung, die zur irrtümlichen Annahme eines Diabetes 
ühren. Vermutlich durch gesteigerte Adrenalinproduktion kommt es 
ach psychischer Erregung oder nach erheblicher körperlicher An- 
trengung zu beträchtlicher Glykosurie. Fernerhin führen nicht selten 
usgedehnte Hirnblutungen zur Zuckerausscheidung, so daß gelegent- 
ch die differentielle Diagnose gegenüber dem Coma diabeticum zu 
tellen ist. Weiterhin geht nicht selten der Hyperthyreoidismus mit 
iner Glykosurie einher, die ebenso wie die thyreotoxischen Erschei- 
ungen durch Insulin günstig beeinflußt wird und die nach der 
peration gänzlich verschwindet. 


Solitärgeschwür der Blase. Von den einfachen Blasengeschwüren, 


ie sekundär durch mechanische Einwirkung von Fremdkörpern, 
pontan durch Infektion der Blasenwand oder symptomatisch bei 
iabetes oder Erkrankungen des Nervensystems entstehen können, 
t das Solitärgeschwür abzugrenzen. Diese Form tritt vorwiegend 
ei jungen Männern auf, ohne daß eine Infektion der Harnwege oder 
ne Geschlechtskrankheit vorangegangen ist. Die Aetiologie ist 
nklar, vermutlich handelt es sich um eine hämatogene Infektion, 
eren Ursprung in einem versteckten Sepsisherd zu suchen ist. Als 
rühsymptome zeigen sich vermehrter Harndrang und intermittierende 
ämaturie. Späterhin 
"heidung, die eine gewisse Anämie hervorruft, und die Pollakisurie 
eigert sich zu heftigen Tenesmen. Zystische Erscheinungen treten 
nzu. Bei der zystoskopischen Untersuchung findet sich das flache, 
der Submukosa gelegene Geschwür gewöhnlich an der Hinterwand, 
berhalb und median von der Ureterenmündung. Es mißt etwa 
il/2 em im Durchmesser und der Rand ist leicht erhaben. Der 
eschwürsgrund ist mit Fibrin oder Blutgerinnseln belegt und läßt 
ımeist eine Inkrustation mit Phosphaten erkennen. Selten greift das 
eschwür auf die Muskelschicht über oder dehnt sich auf die Blasen- 
andung in größerem Umfang aus. Vereinzelt wird über Perforation 
it nachfolgender Beckenphlegmone oder Peritonitis berichtet. Dia- 
tostisch ist das Solitärgeschwür in der Hauptsache von der Blasen- 
berkulose und dem Neoplasma abzugrenzen. Eine Entscheidung ist 
t nur an Hand der Probeexzision möglich. Durch Kürettage und 
ppkikation von Kaustika ist selten eine Abheilung des Geschwürs 
rbeizuführen. In Frühfällen erweist sich bisweilen die Diathermie 
s nützlich, besonders bei den am Trigonum gelegenen Ulzera. In 
r Regel ergibt die frühzeitig vorgenommene Resektion des Ulkus 
e besten Ergebnisse. 
Nr. 3520, 23. Juni. 

eihe von Magen- und Duodenaloperationen. F. Strong Heaney. 
timhirntumoren. J. Purdon Martin. 


imtumor, Encephalitis letharzica vortäuschend. S. McClements. 
olierung des Typhusbazillus aus Abwässern,und Schellfischen. W. James Wilson. 


rogressive Muskelatrophie von peronealem Typus. George Parker. 

eilung einer Lähmung aller Extremitäten durch Entfernung eines Rückenmarks- 
tumors. Walter Broadbent und Q. W. Beresford. 

oltständiger Querriß des Jejunum nach Trauma ohne äußere Verletzung. J. R. 
Armstrong. ? 


ngeborenes Fehlen eines Ovariums und der zugehörigen Tube. J. Herbert Sanders. 
ikariierende Menstruation. R. S. Chapman. 
a von „‚OÖhreinstellung‘. C. G. Walker. 


Stirnhirntumoren. Die Diagnose der im Stirnhirn vor der Zentral- 
dung sich entwickelnden Tumoren bereitet des öfteren große 


- 


-kein von der Norm abweichender: Befund zu erheben ist. 


kommt es zu einer dauernden Blutaus- 
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Schwierigkeiten, da die Ausfalls- und Reizerscheinungen, besonders. 
im Beginn, wenig ausgesprochen sind. Erbrechen und Stauungspapille 
fehlen fast immer. Lähmungen oder Zeichen von Aphasie sind nur 


‘dann zu erwarten, wenn-der Tumor in den hinteren Abschnitten des 


Frontalhirnes gelegen ist, so daß die betreffenden Hirnzentren durch 
Uebergreifen des destruierenden Prozesses oder durch kollaterales 
Oedem in Mitleidenschaft gezogen werden können. Der typische 
Tumorkopfschmerz entsteht durch den gesteigerten intrakraniellen 
Druck. Mit seinem Auftreten ist bei Stirnhirngeschwäülsten erst zu 
rechnen, wenn der Tumor eine beträchtliche Größe erreicht hat und 
die Liquorzirkulation behindert. Bisweilen ist schon frühzeitig ein 
lokalisierter Kopfschmerz zu beobachten, der durch eine Ueber- 
dehnung der Dura oder durch Knochenarrosion hervorgerufen wird. 
In manchen Fällen zeigen sich im Beginn generalisierte Krämpfe, die 
mit großer Heftigkeit ganz plötzlich einsetzen und die mit hartnäckigen 
Kopfschmerzen und bisweilen mit lange anhaltender Bewußtlosigkeit 
einhergehen. Diese Anfälle, die auch in Form des „petit mal“ auf- 
treten, kommen schon zu einer Zeit vor, wo am en noch 
ie psy- 
chischen Veränderungen, die sich bei der Mehrzahl der Stirnhirn- 
geschwülste allmählich herausbilden, sind keineswegs für Tumoren 
dieser Region spezifisch. Sie entwickeln sich auch bei den von 
anderen Hirnteilen ausgehenden Prozessen, sobald der gesteigerte 
Schädelbinnendruck längere Zeit bestanden hat. Für eine Lokalisation 
im Stirnhirn sind diese psychischen Störungen nur zu verwerten, 
wenn keine Stauungspapille vorhanden ist. Am häufigsten findet 
sich ein Mangel an Initiative, der von einem kindlichen Vertrauen auf 
andere, von einer abnormen Leitbarkeit begleitet wird. Häufig 
kommt es zu einer Abnahme des Gedächtnisses und der Merkfähig- 
keit, so daß der Kranke bei alltäglichen Verrichtungen grobe Fehler 
begeht. Auch Verwirrungszustände kommen vor. Die Witzelsucht 
ist für Stirnhirnerkrankung fast beweisend, doch ist sie nur selten an- 
zutreffen. . Das Auftreten dieser psychischen Ausfallserscheinungen 
ist nicht an die Erkrankung einer bestimmten Hemisphäre gebunden. 
In drei eigenen Fällen war schon ziemlich früh Tremor der 
Extremitäten nachzuweisen, der in der verschiedensten Weise sich 
bemerkbar machte. Das Zittern kann einseitig, homolateral dem Sitz 
des- Tumors, oder doppelseitig vorkommen. Gewöhnlich tritt es 


anfallsweise auf und bisweilen nur in bestimmter Körperhaltung. Es 


wechselt zwischen einem grobschlägigen Tremor und leichten regel- 
mäßigen Schwankungen, die besser zu fühlen als zu sehen sind. Wahr- 
scheinlich ist das Auftreten dieses Symptomes nicht von der Zer- 
störung bestimmter Fasernbündel im Stirnhirn abhängig. Bei den 
eigenen Fällen waren nur geringe Anomalien der Reflexe während 
des ganzen Krankheitsverlaufes festzustellen. Auffallenderweise war 
in zwei Beobachtungen eine ausgesprochene Steigerung des Plantar- 
reflexes vorhanden. Schon die leiseste Berührung der Fußfläche löste 
eine rasche, maximale ‚Beugung der Großzehe aus. In einem Fall, 
wo der Tumor auf der linken Seite sich befand, führte die Reizung 
der rechten Sohle nicht allein zu einer Flexion der rechten, sondern 
auch zu einer Beugung der linken Großzehe, die ein wenig später 
einsetzte. Diese „gekreuzte Flexion“ fand sich noch bei Fällen von 
Meningealtumor, wo durch direkte Druckwirkung das Stirnhbirn in 
Mitleidenschaft gezogen wurde. Ob dieser pathologische, gesteigerte 
Plantarreflex für Erkrankungen des Frontalhirnes charakteristisch 
ist; müssen weitere Erfahrungen lehren. Eine einseitige Anosmie ist 
für Stirnhirntumor beweisend, doch ist dieses Symptom nicht oft 
nachzuweisen. Diagnostisch wertvoll sind einseitige Gesichtsfeld- 
defekte, während Ausfälle auf beiden Seiten noch bei vielen anderen 
Affektionen vorkommen, so daß ihnen eine lokalisatorische Bedeutung 
nicht beizumessen ist. Die Ataxie ist ein Spätsymptom und zudem so 
schwer von der zerebellaren Gleichgewichtsstörung zu unterscheiden, 
daß sie diagnostisch keine Rolle spielen kann. Selbst wenn es ge- 
lungen ist, einen Stirnhirntumor zu diagnostizieren, bereitet die Fest- 
stellung, welche Seite befallen ist, große Schwierigkeiten, zumal diese 
Geschwülste häufig beide Seiten ergreifen. In manchen Fällen ist der 
Tremor auf der dem Sitz des Tumors entsprechenden Körperhälifte 
stärker ausgeprägt. ’Bisweilen ergibt der Nachweis geringfügiger 
Zeichen von Aphasie, von leichten motorischen oder visuellen Aus- 
fallserscheinungen einen Anhalt für die genaue Lokalisation. 


Ungewöhnliche Form der vikariierenden Menstruation. Fälle mit 
Ersatzblutung aus der Schleimhaut der Nase, des Nasenrachenraumes 
oder aus den Brustwarzen werden des öfteren beschrieben. Ganz 
ungewöhnlich erscheint folgende Beobachtung: Eine 26jährige, familiär 
stark belastete Frau erkrankt an Lungentuberkulose. Ein halbes Jahr 
später setzt unvermittelt am ersten Tage der Menstruation eine 
schwere Hämoptoe ein, bei der etwa 150 ccm reines Blut aus- 
geworfen werden. In den folgenden drei Tagen wird nur noch eine 
geringe Menge von blutig gefärbtem Sputum ausgeworfen, so daß mit 
dem Ende der Menstruation kein Blut mehr entleert wird. Ein 
gleiches Verhalten konnte während der nachfolgenden 7 Perioden 
beobachtet werden. Sobald der Zeitpunkt. der Menses herannaht, 
wächst die Sputummenge an und es ist eine Steigerung der hatarrha- 
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a tischen Erscheinungen ` über den Br iachane REN, Streng ge- aia Herbert Aßmann: Die klinische Röntgendiikuosi 4 de 
.: ‚nommen haridelt. es sich in diesem Falle nicht um eine vikariierende  .inneren Erkrankungen. 4. Aufl. 1928. Verl. F. C. W. Vögel, Leipzig 
Blutung, -da die uterine: Blutung in derselben Weise, wie früher ‘sich. - 1. Teil. 512: Seiten, über 400 Textabbildungen und 13 Tafeln. Brosch 


a a e Ve a e. haotaa w Ve ne SO Von.dem Aßmannschen Lehrbuch ist nunmehr: der‘ Tei 


Pe 


GR T in der 4: Auflage erschienen. Die große Verbreitung, diè das Wer 
> Be = : gefunden hat, ist genügender Beweis dafür, daß es tatsächlich zi 
ep -den besten: vorhandenen Lehrbüchern der Röntgendiagnöstik' gehört 


u Zr -| -~ Klarheit des Ausdrucks, Flüssigkeit des Stiles, kritische Wertung de 
er _ Buchbespredumgen | ee O Rönteensymptöin. unter Berücksichtigung des übrigen. ‚klinische 


— 


en ur | i . Befundes; sind die besonderen Vorzüge dieses Werkes, das in gleiche 


Ma x" Hi Esch Handbuch u inneren. E II. Band. ` Weise dem Kliniker wie dem Röntgenelogen, dem Anfänger :wie der 


es Lieferung ‚4. Brosch. 22:M. Verlag J. A. Barth, Leipzig. — Die .Erfahrenen. gerecht wird. Gegenüber den früheren Auflagen zeige 


Gr Lieferung enthält die Physiologie: des Ovarium von L. Adler. und die einige Kapitel eine Umgestaltung. So ist der Abschnitt über Lungen 
`- normale und pathologische Physiologie der inneren Pankreassekretion . ` tuberkulose neu’ bearbeitet (bekanntlich hat Aßmann mit'.den erste 
von Max Rosenberg. Beide Monographien bringen eine zusammen- “Anstoß zur Aenderung unserer Ansichten’ über die Entstehung de 


.:- fassende Darstellung ihres Gebietes unter. Berücksichtigung ‘der. ‘ Lungehtuberkulose gegeben), ferner findet sich’ eine Besprechun 


`- großen Literätur und unter 'Heränziehung der eigenen Forschungen der. Bronichögraphie.. Um von den übrigen Kapiteln einiges hervo 
und Erfahrungen des Verfassers. Sehr lehrreich ist auch’ der Rück- ` . zuheben, sei auf die schönen differentialdiagnostischen" ‘Zusammen 
| ‚blick auf ‚die © historische Entwickliing c der Fragen. = . "stellu,.gen. hingewiesen, z. B. die Tafeln „gashaltige Räume‘, „gi 
CARN E en ‚Keller. -` tüpfelteş Lungenfeld”, „Lungengeschwülste‘, oder etwar.auf die-u 
0.0... übertreffliche Darstellung der angeborenen Herzklappeniehler.. 

P S ; : S E S S Dr. Kirschmanı. 
u, ae Haie Oberschreiberhäu: “Der u EF Faea EDA A a ee Paya i 
' „Atmuungs --Blutkreislauf“ in seinem Verhältnis zum Herz- und. 


5 L. y mp h- Ki r. ei sta uf, sowie, ih Seiner. Bedeutung. für Ges und e, “a eor pA Bı u rck h aT PE Geburtshililiche und gynäkolöglst 
"Kranke und-Scheintote. Eine vierfache Ergänzung des ` Therapie mit. Einschluß der Heilmittel. Urban & Schwarzenber 
f Harveyschen. Gesetzes.. = Verlag der. Aerztlichen Rundschau, Otto ‚1928. 220 S. — Verfasser hat eine ursprünglich zu eigenem Gebrau 


- Gmaelin.. München. 1928. 234 Seiten. . Preis. karton. :7,50 M. — Das . angelegte Kartothek\ unter Benutzung umfangreicher Literatur 2 


e praktische Ergebnis. der Ausführungen: des- Verfassers liegt VOT allem einem. kleinen therapeutischen Lexikon der Gynäkologie und Geburt 
` ` if der Erkenntnis, daß durch da$-Harveysche Gesetz das Problem. hilfe umgeärbeitet. Abgeschen von der großen operativen Gyn 


:. der‘ Blufbewegung' nicht restlos, geklärt wird und die primäre Be- kologie’ kann -man sich hier rasch über jede gynäkologische od 
=, »Wwegungsursache ‘nicht erfaßt „wird. Nach ‚seiner Ansicht wird der - geburtshilfliche therapeutische Maßnahme orientieren. Besonders d 
"Blutkreislauf, ‘der auch beim Menschen ursprünglich nicht durch die ` geburtshilflichen Operationen sind kurz und prägnant skizziert. D 
.. Tätigkeit des Herzens entstanden ist, auch nicht von diesem allein” Literatur, ist nur-bis zum Jahre 1926 einschl. berücksichtigt. -Sch 
5 unterhalten, - ‚sondern ; es wirken fünf. verschiedene und von einander. aus ‘diesem. ‘Grunde, und um das Büchlein besonders m Rücksic 
. unabhängige Treibkräfte- als Komponenten einheitlich: bei der-Fort- auf die medikamentöse‘ Therapie zeitgemäß zu erhalten, ist 
bewegung: des: Blutes ` zusammen: .Die ursprüngliche und: zeit- > ‘empfehlenswert, es durchschossen erscheinen zu lassen, Dem Pra 


5 Jebens fortwirkende-Treibkraft, duch für Blut und Lymphe als echten ‚tiker- dürfte es jedenfalls gute Dienste leisten. 


+ 'Sekreten, ‚besteht in dem Sekretionsdruck der sie absondern- - . ...% FERN Paul Braun, ‚Stettin 
- -` den Gewebszellen; die zweite Komponente ist die pulsatorische ` de Pe Pe g re 


:Peristaltik der Blutgefäße, die. ebenfalls noch vor der: Ent- - 


-.. stehung eines. Herzens wirksam wird und in Erscheinung tritt, wenn- ee J oel: Die Behandlung der Giitseuchen: Alkot 
‘der: Sekretionsdruck: allein nicht mehr ausreicht, um. das | Blut- ge- Morpkilum, Kokain usw. mit einem Anhang: die gesetzliche Behan 


e nügend schnell durch die Blútgefäße zu treiben. Dazu kommt als lung der Giftsuchten.- Verlag. Georg Thieme. Leipzig‘ 1928. 118. 


‚weitaus stärkste Hilfskraft die regelmäßige Zusammenziehung des - kartoniert. — Das sehr lesenswerte Buch schildert im.’allgemein 


„.. „Herzens, . „weiterhin die -regelnden -und unterstützenden Reize .des Teil die Psychologie der Süchtigen; die konstitutionelle und sozi 


. Nervensystems und. endlich, unmittelbar nach der Geburt, mit dem- „logische: Wurzel und das Wesen der Rauschgiftgewöhnung. 
2 „Beginn: des selbständigen. Lebens, als fünfte Komponente die „Brus-- ` Der. Alkoholismus wird klinisch geschildert: Verfasser geht da 


= pumpe“. . wie "Verfasser das’ Zusammenwirken von :Brustkorb und . auf die Struktur der Heilstätte cin, schildert die Fürsorgestellen u 


> Zwerchfell genannt: lat.. Die'Brustpumpe saugt mit jeder Einatmung | „erörtert den Vorteil der Abstinenten-Organisationen. Er fordert ci 
`> seine. gewisse. Menge. Blut in die- sich erweiternden Lungen ein, so  großzügigere Politik gegen den Alkoholismus. 


> daß diese dann mehr Blut erhalten als bei der Ausatmung.. ‚Dieser Im Kapitel über den Morphinismus wird auch Cadin, Encod: 


‘Blutübersċhuß, ‚das :„Atmungsblut“, wird durch die folgende . Aus-. Dicodid-, Dilaudid-, Heroin- und Pantopon-Abusus mitbesproch 


o -~ “atmung aus den-Lungen in die Lungenvenen und weiter in das linke ‘Nach der Schilderung der Symptomatologie wird. die Therapie ı 


Herz entleert, so daß- mit jeder. Atmungsperiode eine „Atmungs- ` schildert. Referent lehnt im Gegensatz zum Verfasser die häuslit 
. Blutwelle entsteht, die. vom 'rechten. Herzen durch die Lungen Behandlung. des Morphinismus als ungeeignet ab, da die .bisherig 
zum .linken Herzen läuft und somit einen „Atmungs- Kreis- ‚Erfolge erfahrungsgemäß schlecht gewesen sind. Auch das allgeme 
‚lauf zwischen ‘Herz. und Lungen bildet. Diese Atmungsblutwellen ` “Krankenhaus . entbehrt die zur Entzieliungskur erforderliche: Fa 
‘können nun auch durch‘ die „künstliche Atmung“ bei richtiger. Aus- - kenntnis. und: ist daher -nach Ansicht des Referenten "ebenfalls 


wi führung wirksam hervorgerufen werden, daher. ist.es möglich, auf- nicht. geeignet anzusehen. Zweifellos fehlt es an psychiatrisch 


„diese Weise ‘Scheintote- mit stillstehendem Herzen und: Blut- ` Mittelstandssanatorien, wie'von P. Wolff ebenfalls festgestellt wur 
- "kreislauf wieder zu beleben, da .dem erstickten: Herzen auf- ` ~ Das Odium „Irrenhaus“ wirkt oft stark belastend für die Krank 
‚gefrischtes Blut wieder zugeführt wird: Ebenso ist esmöglich, durch , (Neuerdings versucht Bratz-Wittenau eine Speziallösung:) Nach ı 
. ‚die künstliche Anregung der lebensfähig gebliebenen Haut- und’ Ge- _ jetzten Erfahrungen ist die plötzliche Entziehungskur jeder ande 
- "` webszellen die-Lymphbewegung und der Kapillar-Endothelien den - Morphiumentziehungsmethode vorzuziehen, da die allerbesten Erit 
a Chen Herz-Blutkreislauf von diesem zweiten Punkt außerhalb nur mit dieser Methode erzielt worden sind. Jede andere Meth 
... der-Blutbahn wieder in die Angeln zu heben. —. Der Arzt ist. also in. ist-für die Kranken und ihre Umgebung weit ungünstiger und de 
der Lage, beim Versagen oder ‚Fehlen von Herzmitteln sowie.zu deren `. mierender. Die Psychotherapie nach der Behandlung: ist für 
„Ergänzung -auf die vier .extrakardialen Komponenten -der Bluttreib- © Patienten unentbehrlich und sollte so lang wie möglich ausgede 
‚kraft einwirken zu können und durch deren vorübergehende Ver- werden. Die Kranken sollen, wenn möglich. an zu frühem Verlas 
stärkung den Blutkreislauf zu erhalten-und das Herz zu entlasten, so> der Anstalt verhindert werden. Je länger die Zeit nach der 
daß. es sich erholen, kräftigen und anpassen kann, bis es wieder den | ziehung unter ärztlicher. Kontrolle ausgedehnt - wird, umso m 
an seine’ Leistungsfähigkeit. gestellten Anforderungen gerecht werden Sicherheit ist für die Gesundheit der Kranekn gegeben. 


kann... | < Das. -Kokain wird stets plötzlich oline jegliche. Abstine 
Am Schlüsse der originellen urid geiktvöllen Ausfühningen, bei - erscheinung entzogen.-Die Beschreibung der übrigen Süchte müf 
‚denen sich Verfasser bewußt ist, „gegen den Strom zu schwimmen“, dem Original nachgelesen werden. Das Buch enthält einen zum Na 


befindet sich ein kurzes‘„Merkblattzur Wiederbelebung“, schlagen sehr geeigneten Anhang: Die gesetzlichen Bestimmun 


. ..das’in kurzgefaßter Form eine Uebersicht über die praktische Aus- zur Behandlung der Giftsuchten. Daß übrigens die Gesetze den Ka 


; führbarkeit .der Wiederbelebung von Scheintoten sowohl durch die gegen die Stichte leider zu. wenig unterstützen, bleibt. immer‘ n 
„künstliche Atmung“ als durch -ganz andersartige Verfahren, wie sie eine bedauerliche Tatsache. | 

sich dem Verfasser praktisch bewährt haben, enthält. ee SER E | KrnohdHtch. Berl 
| RudolfKatz Berlin, ` | . 
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Jodomenin a 
(Jodwismuteiweiß), Jodpräparat von milder und doch E 
sicherer Jodwirkung, ohne Jodüberschwemmung des 


Körpers, daher kein Jodismus. Besonders für 
die Kinderpraxis, a 


Cystopurin 


(Hexamethylentetramin +- Natriumacetat), bewährtes, 
zuverlässiges Harndesinfiziens, Vollkommen reizlos 
gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, daher auch 
in höherer Dosierung besonders geeignet zur Dauer- 
behandlung. 
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Von vielen Kassen zugelassen — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich. 


Bauer & Cie., Sanalogenwerke, Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik 


Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. 
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Das überra SIEHE p 
m. potenzie: er Wirkt 


Asthma bronchi iale | 
Bronchitis p- | 


der Horment A. G, Berlin 


perorales Antidiabeticum 


kombiniertes Präparat 


aus fermentiertem Pankreaspulver 
unter Zusatz eines synthetischen Guanidinkörpers 
9 mg:0,3 gr pro Dosis 


in Tabletten 
dauerndim Gebrauch u. ärztlichempfohlen 


Literatur: A, Orsi, Mailand, Mineroa medica Nr. 24 vom 16. 6. 28 
F. Bertram, Hamburg, Med. Klinik Nr. 32 vom 10. 8. 28 
M, Labbe, Paris, Presse médicale Nr. 58 vom 21. 7. 28 


Durch alle Apotheken zu beziehen! Kleinpackung (K. P.) 10 Tabl. 30,03gr. 
Orig, Packung 20 Tabl. à 0,03 gr. Klinik-Packung 100 Tabl. à 0,03 gr. 


Hersteller der Handelsware u. Generalvertrieb für In- u. Ausland: 
Dr. Fresenius Frankfurt a.M. 


Name ak ge gesch. 


$ Amp. je 1,2 ccm (Klinikpack. 50 Ana) sp Zustä änd. 1. 2 | 
5 Amp. je 2,2 ccm (Klinikpack. 50 Amp.) von Gallcnblase, Niere, | 
Schachtel mit 25 Perlen zum inneren Magen und Darm 


Gebraud AL. | 
Schachtel mit 12 Zäpfchen rektal bei K R O N E AE | 
spasi. Obstipation APOTHEKE! 
[ Ziterat. u. Musterberei iz kostenl, | 1 
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Homöonalhie Mad aus 


in plompbierten Originalabfüllungen. 


Verlangen Sie das neue Taschenrezeptierbuch sowie Proben gratis von 


Dr. MADAUS & Co., Radeburg, Bez. Dresden, F. Sa 
a 


Tele Madaus Radeburgbezdresden 
Fe 2 j FILIALEN 


Berlin © 2, Burgstr. 27, Fernruf: Norden 10430 Bonn a. Rhein, Simrockstr. 20, Dudweiler, Saarbrlicker Str., Fernrif 2215 > 
Stuttgart, Eberhardstr. 4c, Fernruf 28134. Fernruf 3310. Amsterdam, Ruysdaelstr. 67/11, Fern it 23 > 
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. auf eine kalörische, eine Salz, Eiweiß- 
| oder ‚Vitaminanreicherung . “zurück- 
i ‚geführt: warden können, . dürfen wir. 

eine spezifische Wirkung der. Lipolde 


l und, Phösphatide annehmen.” \ 
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und-lipoidreichen Stoffes N MONA dauernd am Leben.. 
| erhalten werden. | 
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. Bei Infektionen: | 3 | 

a en ; Br Es zeigte “sieh: also, daß die lipoidhaltige Zusatzriahrung.; 

ai => (PROMONTA) im Durchschnitt eine zu Steigerung , 
des a ei erwirkt: hatte.‘ eo 
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„Da die klinischen. Erfolge -nach- der 
. ` Beschaffenheit der Vorperiode kaum -- 


eA --Hunde- mit einer sonst sieher tödlichen Dünndarmresektion. 
- "konnten dürch regelmäßige Verfütterung eines sehr vitamin- . 


Bei Lipoidmangel: hen Mb ee 


. . “ Ar 
P i 
2 $ 
` E 
' , Ej | 
7 u "i . 

` ` B F v à > ž 5 

CAR a RDR na a r a G aTa aaa aA 


un | 


ETE E FE SEEN: FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN 0 46:Jahrg. — Nr, 4 


Bei Pertussis und Bronchitis 


| Ä a 
- Herba-Thymi, Serpylli, Menfhae pip., Tolubalsam, Thymol, 
"von überraschendem expektorlerendem und sedativem Einnuß 


Zur kassenärzilichen KARIOTNT zugelassen 


’ 


SICCO A.-G., CHEMISCHE FABRIK, BERLIN O 112 


sondern allein ` i 


- die aktive Form : 
a Er die Wirkung des Eisens, 


A g 


enthalt das Eisen in der allein 


- 7 wirksamen Ferro-form ``- 
Daher; Einzigartige Wirkun ng 
En verbunden mit grosser Wirtschaftlichkel 
+ Preis Mk.14D in den Apotheken `. 
Johann G.W. Opfermann, Köln a 
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Tuberkulosemittel Mi; 
Ehlorophyll polysllikat D. R. W. 2. 2:3165 uto san 
Nach Professor Kobert, Rostock 
Von Lungenarzt Dr. med. @. Zickgraf, Bremerhaven 


3 (Chlorophyll;Polyeilikat) gegen Auerkaloee, Skro- 
Mutosan , fulose, Blutarmut, erkulose, Von allen 
siliciumhaltigen Mitteln gegen Taberkülose : ist Mutosan das wohl- 
‚schmeckendste u..beliebteste. In Form: eines Sirups (150 ccm)- wirkt es 
‚rasch appetitanregend u. belebend, leucocythen- und erythrocythen ver- 
‚mehrend und vernarbend gegen jede Form von Tuberkulose. Eine 

$ Preis: M. 2,75. Flasche reicht 8 Tage. — Literatur gratis. 


Bestandteile: Equiset. Plantag. Polygon. Chenopod. Dactylie. 
Herniara, Chlorophyl)in 2% Natr. benzoic. 1% Spir.10,0Sacchar 25,0.. . 


In Arstekn Dr. E, Uhihorn & Co., Biebrich a. Bh. 


KRIPKE 
Mattan, ngora Dessen: | Rheuma-Maftan, neeg 
und Hände. Auch farblos bei Gicht und Rbeumatismus. \- . ' 


Zink-Maffan Zink-Schwetel- Gletscher- -Mattan, Bere 
’ 


Mattan, salbe gegen Sonne und künstliche: 
Schwefel-Mattan. Bestrahlung, gefärbt nadı Unna : 


Eston-Waseling, 144. | nn cn i 
"Wunden, Oeschwüren. Neutraltstert Ophtalmin- Augensfab:: 


das Seifenalkali. tube mit 10%, und 20% gelber” 
Esto -Quale denkbar eln- Augensalbe. = 
n- p fachstes und Eu tf Fettgrundlage von 
f. erfolgreiches Mitte! gegen Fluor ma an, höchster Wasser-" 
albus verschiedenster Provenienz. aufnabıne. = 


-Chilo ath ‚Dr. Speler, Marke „Spelko“, Röhren und Standflaschen 
T y In’ allen Größen, in Privatpackungen u. Kassenpacrangėn.: 


| Kripke-Erzougnisso sind bei vielen Kassen zugelassen. - 


Chemische Fabrik Kripke, Dr. Speier & E0,, 


BERLIN SO 38, Admilralstraße 18E. 


$ TOVARSO L 


Das Innerliche Praeveniiv- und Heilmitfel gegen Lues 


(Therapeutisch am -besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Specificum gegen Rüdklalllieber (Spirodhacia-Obermeier ef Duftoni) 


Weiters Indikationen: Amöbendyasnteris, Malaria tertiana, Frambosale, Plaui-Vincentsche Angina, anders Spirochastosen 


Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes 
Packungen: Flashen mit 14 Tabletten à 0.25 und mit 28 Tabletten à 0,25, Klinikpacung mit 100 gr. in Tabletten à 0,29 


Literatur auf Anfrage. 
Stovarsol wird nar auf ärztlihe Vererdnung abgegeben und angewandt! 


CES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS. 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Telegr.- Adresse: „Stovarsol” Hamburg. 
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- Dr. F ritz Schlesin ger, Stettin: Leberbehand- ` 


` lung der Anämie und anderer An lenz 


` . 


‚Oeneralarzt Dr. But t er N ac k, Göttingen: Von 
der chemischen zur physikalischen Therapie , 


Iatsangabe der ständig - referlerten 
‚Literatur des In- und Auslandes e 


| Reerate nach Fachgebieten: 


Augenheilkunde Br ab Ei 


‚Chirurgie und Orthopädie. . nn 


:Frauenheilkunde und Geburtshilfe BR 
5 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde  ;. ` 
Haut- und Geschlechtskrankheiten . 


Hygiene . . . Se Fu 


Infektionskrankheiten ; Er e 
Innere Medizin. . ene doe ece e 
. Kinderheilkunde re arte 8 ce 


- „Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine Therapie i 
„Physiologie und allgemeine Pathologie : i 
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INSTITUT-FUR-MIK ROBIOLOGIE 


' (Polyphlogin- Dimsthylaminophenazon- -Coffein) 
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'Psychólogie und Psychopathologie er ae 
| ‚Strahlen-Forschung u Therapie, Röntgen-Diagmostik. 
u. -Theräpie . . . soson voet 
“Zahnheilkunde . . . ~.. Fr 
Neu erschienene Bücher EEE 
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das. neue und neuartige, lokal. und zentral 
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E ‘wirkende Mittel gegen 


Grippe / Scimerzen / Dr 


Zur Kassenpraxis zugelassen! (Arznelverordnungebuch 1928 d. Hauptverb, a. ‚Krankenk,) 


Muster und Literatur sendet kostenfrei 


; HEYL & Co. Chem. pharm. Fabrik 2-6. BERLIN NW37, siemenssir. 15 - 
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Komplexe 
Novocain 
Coffein- 
Verbindung 


parenteral anwendbares Mittel 


zur Schmerzbekämpfung auf 
völlig neuartiger Grundlage 


liche Erfolge bei Migräne, Kopf- 


schmerzen infolge von Erschöpfungszu- 


Vorzüg 


Anänmien, Infeklionskrankheiten, - 


neurilischen und spastischen Zuständen W 


sländen, 


Originalpackung / Schachteln mil 10 Ampullen zu 
2,2 ccm / Klinikpackung mit 100 Ampullen zu 2,2 ccm 


Subkutane 


Literatur und Muster stehen jederzeit zur Verfügung. h 


1.G.FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 
Pharmazeutisch-Wissenschaftliche Abteilung „Bayer Meister lachen“ 
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'ORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


7 DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES | 


eig "HÄNS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 ‚Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W50, Rankestr. 6 


, Tel: Bergmann 2853/54. Postscheckk. Berlin 61931. Dr F R. HELMBOLD, Berlin W9, „Potsdamer Str. I 
UMER 40 = BERLIN, DEN "5, OKTOBER 1928. 46. JAHRGANG 
Ay per Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Ortginalbeträge innerbaib der gesetzlichen Schatzfrisf vor. 
Fe | ORIGINALIEN. 


Lebeibehandlung der Alsa:e. und anderer tiert. Als erster in Deutschland hat wohl Seyi. ank in Leipzig 


(Klinik Morawitz) sie angewandt. Ihm folgten dann Palin Wien, 
Krankheiten. Schottmüller in Hamburg, Rosenow (Königsberg) und 

> ‚. Von Dr. FRITZ SCHLESINGER, Stettin. weiterhin eine große Anzahl anderer in allen Staaten der Welt. 
Schon Qal en hat nach Adamson der Leber die Funktion der Anstatt der gekochten Leber, die in den großen Mengen, wie sie 
anguinjfikation‘“ zugeschrieben, und (die modernen Unter- |zur erfolgreichen Behandlung erforderlich sind, oft Widerwillen der 
chungen haben diese Galenische Theorie vollauf bestätigt. .|Kranken dagegen hervorrufen und so:den Erfolg in Frage stellen, 


Auf praktischem Gebiet ist der bedeutendste - Fortschritt in | hatte schon E. J. Cohn von der Harvard-Universität in Boston einen 
sem.Zusammenhang die Entdeckung, daß durch Darrcichung von | wirksamen Leberextrakt hergestellt, der Stickstoff enthält, aber nicht 
ber..eine Remission der perniziösen Anämie bewirkt wird. - eiweißartiger Natur ist; er wird durch Alkohol. gefällt und ist in 
Im August 1926 veröffentlichten die Amerikaner Minot und Wasser löslich; wenige Gramm, täglich. gegeben, ‚haben dieselbe 
urphy (von der Harvard-Universität in Boston) ihre erste dies- | Wirkung wie das Lebergewebe selbst. . Ä 
zügliche klinische Arbeit, in der sie auf Grund von 45 Fällen|. „Auch Pal bestätigte bereits in seiner. ersten Mitteilung, daB so- 
piähleh, täglich 120 bis 240 g gekochter Leber den Kranken mit wohl die Leber wie auch Extrakt (er verwandte ein von Stosius 
rniziöser ‘Anämie zu geben. 1927 konnten sie über 125 Fälle be- [gewonnenes Präparat, das von dem Cohnschen sich nur dadurch 
hten, die bis zu 3 Jahren beobachtet worden waren und bei denen | unterscheidet, daß letzteres nur Spuren von Eisen, ersteres 0,9% 
en die Erythrozyten und der Hämoglobingehalt nach Einsetzen der | davon enthält). gleich. gute ‚Erfolge ergeben. Seitdem gibt, es eine 
berdiät rasch zunahmen, die Leistungsfähigkeit der Patienten Reihe von Leberextrakten: das „Hepätopson‘“ der Firma Promonta, 
sdergekehrt war und keine Rückfälle sich gezeigt hatten, solange das „Hepatrat“ der Nordmark-Werke, das „Ferronovin“ der. Firma 
; Diät eingehalten wurde. Als erstes Zeichen trat als günstige | Promonta (welch letzteres ein aus Lebersubstanz von Jungen Tieren 
kung? eine oft sehr ausgeprägte Vermehrung der roten jugend- |gewonnenes Organpräparat, angereichert mit Lipoiden. und Vitamin- 
ien Erythrozyten, der „Retikulozyten“,' vorübergehend‘ -auf. Darm |trägern, Insbesondere .mit bestrahltem Ergosterin, ist, sowie kom- 
zte eme Zunahme der Erythrozyten ein, mit deren Steigen die biniert- ‚mit -dem biologisch-aktiven . magnetischen `. Eisenoxyd 
hl der Retikulozyten wieder bis zur Norm abnimmt.: Diese. Ver- „Siderac“). 
brung der Erythrozyten übertrifft gewöhnlich den Anstieg der Bereits Pal hatte, wie später. Rösenow, In einem Fall, in 
moglobinmenge, so daß der vorher erhöhte „Färbeindex mit dem | dem es eine Woche nach Beginn der ‚Leberdiät nicht 'vorwärtsging, 
setzen der Erythrozytenüberschwemmung allmählich absinkt und Vigantol 4bestrahltes. Ergosterin) verabreicht, woräufhin prompt der 
weilen subnormal, wird. Wie bei der gewöhnlichen Remission | Anstieg. der Erythrozytenzahl einsetzte.- Ro seno w kam, wäh- 
len Steh: unter 'der Leberdiät allmählich. die‘ für den Morbus rend bei seinen Patienten die Versuche‘ noch im Gange waren, auf 
Tmer- "pathognomonischen Blutveränderungen' zurück. Hand ‘in |den Gedanken, ‘der’ Leberdiät Vigantol- hinzuzufügen, als gerade die 
nd damit geht eine erhebliche Besserung der Krankheitssymptome: Arbeiten von Windaus über das antirachitische Vitamin er- 
ai tritt gewöhnlich eine Aenderung des Mautkolörits auf, in- schienen, da es nicht ausgeschlossen ‚war, daß dieses beim rachi- 
n statt‘ des zitronengelben Ausschens ‘ein Anflug von Rot auf|tischen Kind so hochwirksame Präparat auch auf die perniziöse 
| Waligenöhervortritt. Der Appetit kehrt wieder; die Huntersche | Anämie einen günstigen Einfluß ausüben könnte; letztere -hat ja in 
sitis- biklet sich zurück; die nervösen Erscheinungen bessern mancher Beziehung (Glossitis, Durchfälle, Anämie) Aehnlichkeit mit 
1; sogar. die Anzeichen einer Rückemmarksläsion zeigen, wenn į manchen Avitaminosen, und einzelne‘ Autoren haben die -Perniziosa 
noch ~ ‚nieht allzulange bestehen, - eine gewisse Rückbildung geradezu als Avitaminose-bezeichnet. Fernerihatten Seyderhelm 
en von Parästhesien, Wiederauftreten normaler Sensibilität, | ünd Tannemänn "bei einer an Hunden experimentell "erzeugten 
h Bessefüng von Koordinationsstörungen), wenn auch länger be- |Anämie durch Zufuhr von bestrahlteri Engosterim über Besserungen 


endé Zeichen einer degenerativen Spinalerkrankung keine Besse- der Anämie berichtet. . Jedoch zeigte sich :bei den. (wenigen) Fällen . 


4 erfahren. Auch die Achylia gastrica bleibt trotz des Rück- |von Rosenow kein besonderer Fffekt des Vigantols. Auch in seiner 
ges der Symptome von seiten des Verdauungsapparates aus- | zweiten Mitteilüng drückt sich Ro sen o w noch reserviert aus: Die 
mslos ` "bestehen. Alles in allem zeitigt aber die Lebertherapie | alleinige Verabreichung. des- Vigantols habe sicher keinen Effekt auf 
der’ Pperntziösen Anämie eine derartig schnelle und auffallende | die Perniziosa; R. -hat aber. „den. Eindruck gewonnen‘, daß gleich- 
serung, daß eine sichtliche Einwirkung außer Frage steht. zeitige Verabreichung des- Vigantols die Wirkung’ der ‚Leberdiät er- 
Diese praktischen Ergebnisse gründen sich auf die bereits 1920 | heblich steigere; dafür spreche auch die ‚Beobachtung : von Kut- 
Whipple und Robscheit ‚angestellten Experimente, dielschera,der bei .einem: Kranken mit der Leberdiät erst dann Er- 
ten; daß ausgeblutete Hunde durch - Fütterung mit gekochter | folg ‚hatte, als er mit ‘der Quarzlampe .bestrahlten Leberbrei essen 
er und -magerem Muskelfleisch ihr Blut wieder viel schneller |ließ.. Seyfarth. wiederum und auch Beck sahen von- Vigantol 
nerierten, als wenn sie Kohlehydrate, Milch und Fettnahrung er- | gar keinen Einfluß, so daß nach Beck für. die Annahme einer 
0 o: Vitaminwirkung .der Lebertherapie sich keine Anhaltspunkte ergeben. 
Unter. Berücksichtigung dieser . Resultate stellten Minot und|- Die weitaus überwiegende Mehrzahl der Autoren hat nur die 
tphy folgende Diät zusammen: 120 bis 240 g gekochte Kalbs- | Lebertherapie’in Anwendung gebracht, und’ die darüber: berichteten 
' Rindsieber, evtl. entsprechende Mengen Lammsnieren; . 120 g| Erfolge sind schon.derartig.erhebliche, daß, ehe nicht über ‘die Wir- 
- oder Hammelfleisch (mager); mindestens "300 g Gemüse |kung des Vigantols Sichereres und Begründeteres vorliegt, letzteres 
nat, Lattich); 250 bis 500 g Früchte (Pfirsiche, Aprikosen, | vorläufig wohl kaum ausgedehntere Verwendung finden wird. 

heibeeren, Orangen); 1 Ei und % Liter Milch. Brot und andere| Fast ausnahmslos sind die Angaben von Murphy und Minot 
chydrate beliebig. Wenig Zuoker. Nicht mehr als 70. g Fett | bestätigt worden, in dem Sinne, daß durch die Behandlung mit. Leber 
ch — Von. Medikamenten wurde. nur verdünnte Salzsäure zu | (sei es als solcher, sei es mit Extrakt). eine rasche: und auffallende 
Mählzeiten gegeben. ` . } Remission "erreicht wird, die mindestens so lange anhält, wie die 
Es folgten bald bestätigende Berichte seitens anderer Aerzte in [Leberdiät durchgeführt wird. .Darin sind sich die ausländischen und 
rika, und:auch in Europa wurde die neue. Methode bald akzep- f deutschen . Autoren. einig. .Schottmüller. sagt,-„daB die Leber- 
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. diät zwar nicht als’ eirie: kausale;. abet als diè bisher. idler ich Apfelsinen, Aepfel, Weintrauben usw.). Täglich-gekochtes Bigelb i vo 
"Behandlung der Anaemia . perniciosa ‘anzusehen ` ist, ‘und “auch. ganz |1 bis 2 Eiern. Geröstetes Brot, Kartoffeln, Mehl- oder Reisgerichte 
. „zweifellos der‘ -Bluttransfusion- an Wert: bei weitem überlegen ist.“ | Getränke: sehr wenig Milch, keine Alkohole, dagegen Fruchtsäff 
: Auch Pal stimmt, wenn er auch manchmal: Rückschläge gesehen hat, | Wasser, Tee, Kaffee. Yoghurtmilch, % 1 täglich, den Kranken, die £ st 


ee | den amerikanischen Autoren darin zu, daß eine große Zahl.von Per-|sern nehmen (um die abnorme vermehrte Darmflora umzustimnien, 
sonen, ‚die ‚sonst dem - Tode ünrettbar: verfallei wären, durch die] -Stets muß gleichzeitig Salzsäure gegeben werden, um de 
| > Lebertherapie_ dem Leben erhalten werden können. Aechnlich sprachen | immer- vorhandenen Achylia gastrica 'entgegenzuwirken'; {Ace mi 


u sich in der‘ "Gesellschaft: der Aerzte: in Wien die Diskussionsredner- dilut. in hohen Gaben, z. B. dreimal 30 Tropfen). Von gleichzeitige 
zu dem. ‘Palschen Vortrag “aus: J agic (auf Gründ: von 10. Fällen), Darreichung von As (Arsazetin, einmal auch Neiss ersche- Arsen 


. "Luger (von der Ort nerschen Klinik), Kutschera; “(Klinik stöße) wurde kein besonderer Einfluß gesehen. 


> ~ Wenckebach), Saxi ` (desgleichen), Goldstern (günstige 15, Fälle wurden ohne Bluttransfusion nur mit: “Leher be 
> ‚U Wirkung bei. zwei .moribunden Frauen), E. Re dlich (5 Fälle ‚mit handelt: bei Schwerkranken sind aber Transfusionen neben.-de 
er ‚schweren nervösen Erscheinungen). : Leberdiät nicht entbehrlich. Solche schweren Fälle (Erytbrozyte 


= Es’ folgten dann: in "Deutschland ` H. H irschfeld: (Berlin), unter 1 Million, Hb unter 25%) bedürfen vollkommener- geistige 

o ‚Brandenburg (Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Berlin), Biber-|und körperlicher Ruhe (keine eingreifenden diagnostischen "Mat 
. feld . (Städt. Krankenhaus - Friedrichshain,: Berlin), Steinitz nahmen); ‚sofort Leberdiät und meist Transfusion. 

| seien der Jüd. 'Gemeinde, Berlin), Huth und Kessler Die meist vorhandene Zystitis und Pyelitis ist eber 

.-(Palsche Klinik, Wien), die die Wirksamkeit ‘des Stosiusschen falls zu behandeln (sehr oft Kolibazillen im Urin): Urotrop 
Extraktes, des „Procythols“, sowokl. als Pulver wie in Sirup- und | und Ammonium chloratum, in hartnäckigen Fällen. auch Autovakzinı 


5  ‚Schokoladenpastillen, erneut bestätigen, Seyderhelm‘ (Frankfurt |dadurch. verschwanden die oft vorhandenen -geringen Teimperatu 


(Dresden); Löwenberg und Gottheil (I. Inn- Abt. des Rudolf- 
u Umber (Berlin), Sıeyfärth (Med. Klinik, Leipzig), denen sich 


~ 


u : Frage dargestellt.. Deshalb sei; über diese Arbeit, ‚die den ‘Stand ‘der |. 


Lan ‚ausführlicher berichtet: 


; 2» Kranke, mit Morbus Biermer systematisch mit ‚Leberdiät be- 
. handelt, worden. Es handelte sch. um echte perniziöse Anämie mit 


a E Glossitis oder wenigstens Zungenbrennen, 12 spinale Erscheinungen. 


die -Leberdiät außerhalb der Klinik‘ durchzuführen; unter erneuter 


En so gut wie ganz ausgeschaltet, weil: sie auf: Blut und ‚Blütbildung 
`` ac schädigend einwirken : (höchstens” 20 bis 30 g -Butter zur. Speisen- 
© © 2: bereitung); Muskelfleisch ebenfalls -ganz ausgeschaltet, .weñn auch 


"die Fette (außerdem wurde bei Fleischzugabe nicht genügend- Leber. 


a . gegessen). Sehr wichtig: ist, daßBin:den ersten’ Wochen ge- 
... .nügende Mengen Leber gegeben. werden (mindestens 250 g 


` Zwiebel zusetzen), teils gekocht (nicht gebraten) als. Suppe. mit ge- 


'a M.), Heröld und Mühsam. (Berlin), Leschke. (Berlin), |steigerungen und: wurden Pyelonephritiden und Kolisepsis Vermiede 
“VW Sé hi illing (Berlin), Jungmann (L Med. Klinik, Bérlin), Bei stärkeren O e de m'en (5 Fälle) intravenöse Salyrgan-ode 
> Beck. (IV. Med. Univ.-Klinik, Berlin), Gr a f e ' (Würzburg), Grote|Novasurolininjektionen in Abständen von etwa- 5 Tage 


Gleichzeitige regelmäßige Bestrahlungen mi 
ultraviolettem Licht (Höhensonne) erhöhten. die „Wirkus 
der Haben eost; einfache Bestrahlungen ohne Leberdiät hatten: kein 
Einfluß 

Von gleichzeitiger: Verabreichung von Vigantol (dreimal tä 
lich 3 mg) neben der -Leberdiät wurde keine wesentliche’ ‚Steigeru 
der. Wirkung: der letzteren gesehen. \ 


Wirkungen der Leberdiät: 8 bis 14 Tage; oft. sch 
früher, zeigt: sich eine deutliche Besserung des Allgemeinbefinde: 
Verschwinden der Dyspnoe, des Druckes auf der Brust; des He 
klopfens, der -Reizbarkeit und Hinfälligkeit; Besserung des- Appeti 
kein Zungenbrennen mehr; Abheilung der schmerzhaften- ‚Röte ( 
Zunge und der umschriebenen entzündlich-papillären Schwellung. 
der Zungenspitze. Nach 3 bis vier Wochen, oft schon. früher, V 
lassen des Bettes; zumeist sehr beträchtliche Gewichtszunabme, I 
Achylia gastrica blieb jedoch bei allen Patienten unverändert. Au 
die vermehrte Darmflora blieb unbeeinflußt. Dagegen ‚meist -Vi 
schwinden der Kolibakteriurie, Kolizystitis und Pyelitis. ..Schnel 
‚Verschwinden der „strohgelben‘“ oder „zitronengelben“ Färbung- ki 
| Haut; sie macht erst einer eigenartigen zartrosa Hautfarbe Platz, « 
allmählich -in ‘einen gesunden Farbton übergeht. Bei. 3. Frau 
Wiedereinsetzen der Menstruation nach 16-, 12- und 9monatig 
Pause. Rasch Zunahme der Erythrozytenzahlen und des Hb-Gehal 
(bei übermäßig langem Lebergenuß kommt es zu Polyzythäm 
Leber dann absetzen oder vermindern). Allererstes Zeichen: ı 
Wirkung der Leberdiät, noch che klinisch eine Besserung‘ erka 
‘werden ‘kann, ist das Erscheinen zahlreicher jugendlicher,- du: 
Vitalfärbung nachweisbarer Erythrozyten (Retikulozyten). im Bi 
deren. Zahl immer. mehr: steigt, um bei annähernd normalem Bi 
status wieder abzunehmen, aber immer erhöht bleibt (bei: jeder Y 
schlechterung ist das Absinken der Retikulozyten auf 0,1-bis 0, 
das. erste Zeichen); etwas später tritt Ansteigen der Leukozyt 
zahlen. und Vermehrung der Neutrophilen ein: es treten. Stabke 
formen der Granulozyten..auf; die eosinophilen und: "basoph) 
‘Leukozyten: sind- vermehrt. (die bei perniziöser Anämie" sonst 
findende Leukopenie mit relativer Lymphozytose macht: also: -el 
Leukozytose Platz,- bei der die Lymphozyten vorübergehend: 
- ‘kochten; Leberwürfeln. oder stark zerkleinerter gewiegter Leber, als | ücktreten); am auffallendsten ist die Vermehrung der Eosinophi 
.. !Leberreis, Leberklöße, Leberragout, Leberpudding, Leberwürst usw., | die auch: bei Blutgesunden.unter Leberdiät auftrat. | 

u “und:daß, diese Mengen genügend lange verabfolgt werden. Gewöhn-, Her old, um einen nichtklinischen Autor zu Worte konnen 
‘lich"wird.dann nach etwa 6 Wochen der Blutbefund annähernd nor- | lassen, berichtet folgendermaßen: 44jährige Patientin; seit 23$. Jał 
mal; deshalb 8 ‚Wochen .Leberdiät ohne Unterbrechung, dann ge- perniziöse. Anämie klinisch diagnostiziert. Remissionen.. unter 
ne wöhnliche vitamin- und kalorienreiche Kost und Einschaltung von | Injektionen- und Bluttransfusionen. Seit September 1927 rapide: \ 
-` wöchentlich 3, später .2 strengen Lebertagen mit großen Lebergaben |schlimmerung. Verabfolgung von Leber scheiterte zunächst "an 
"von 300 bis 400 g. Gegebenenfalls Ersatz durch 50 g bestrahlten | Unmöglichkeit, feste. Speisen überhaupt aufzunehmen. -Nach 4 
„Leberpulvers für Diättherapie“ der Firma E. Merck (Darmstadt) in | nahme- des Eiweiß-Fleischsaftes „Dardex“ bekam die- . Patie 
:- Bouillon, Suppen, Apfelmus, ‚Kartoffelbrei, ‚Erbsenbrei‘usw., das sich, | Appetit und: konnte am dritten Tag Leber in kurz angebratı 
auch. unbestrahlt, als. wirksam erwies. —. Großer. Wert. ist. auf die | Form, -wenn: auch nirin winzigen ‚Dosen, bei sich .behälten; r 
-vitaminreich e’-Beikost zu legen. (mindestens. 300 :g "frische | 6 Tagen 60 bis 80.8 Leber; vom achten Tage ab unter Beibehgl 
Gemüse ‘täglich, besonders Spinat, Kopfsalat, vor allem auch rohe. | von. „Dardex“ ‘täglich 250 .g (gekocht oder kurz angehraten) : 
on MONTEENEN oder dergleichen; 250 bis 500:g Früchte ‚täglich: l „Mittag; morgens als: LODERWELST und abends roh, fein zeSchäbt‘ (z 


(4 


Virchow-Krankenhauses, Berlin), Käding (Med. Klinik, Münster), | 


« ‚die. zahlreichen anderen außerdeutschen Autoren vor und nach: ihnen 
` anschließen, welch letztere im Literatürverzeichnis- aufgeführt. sind. 
Am 'eingehendsten hat vom klinischen Standpunkt aus "wohl 
| ‘Seyfarth in’ seiner. Veröffentlichung: im „D. Arch. f. klin. Med.“ 

-1928,. Bd. 159, auf Gründ ‘seiner: Erfahrungen bei 29 Kranken ‘diel. 


| ‚praktischen Bewertung der: Lebertherapie am besten. ‚widerspiegelt, 


‚Seit Oktober : 1926 sind in der Leipziger Medizinischen Klinik 


hyperchromem megalozytäreh Blutbild ‚bei bestehender Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose und Thrombopenie. Alle’ Fälle hatten 
‚eine Achylia gastrica, 15 eine mehr ‘oder weniger typische Huntersche 


. 17. hatten. vorher keine‘ Remissionen gehabt, 8 hatten. bereits eine, 
4 ‚zwei und mehr durchgemacht, 


Bei Abschluß der Arbeit befanden sich von den 29 Patienten 
| a ‚wohl; bei 25 ist eine zur Zeit noch anhaltende Remission erzielt 
. - worden; 2 bekamen einen Rückfall, weil sie nicht in gler Lage waren, 


k - Leberdiät erfolgte Remission. 2 Fälle sind gestorben. 


Es: ‘würde die von Minot und Mürphy empfohlene Kost 
monatelang‘ durchgeführt, mit einigen Abänderungen: Fette und Oele 


` maągeres oder Schabefleisch keme so schädigende Wirkung haben. wie 


täglich), teils roh mit Eigelb, geriebener Semmel, Gewürz, Pieffer. und 
Salz zubereitet (vor Genuß Zitronensaft‘ und viel feingeschnittene. 


‚ Oktober 1928 
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pal durch, die Fleischmaschine gedreht) und mit Zitronensaft ver- 
nisch, Erfolg nach kurzer Zeit „verblüffend“: gesundes Kolorit, 
iufhören der Diarrhöen, ‚Verschwinden der Sehstörungen (Huth 
nd Kessler erwähnen in Uebereinstimmung damit, daß.mit der 
3esserung des Blutbildes auch die Veränderungen im Augenhinter- 
rund, wenn solche vorhanden waren, vollkommen verschwanden), 
ückgang der Hunterschen Zunge, nach 14 Tagen Aufstehen, nach 
veiteren 3 Tagen größere Spaziergänge. Blutbefund vor der 

‚eberkur: Hb 29%, 300000 Erythrozyten, 6000 
eukozyten, ausgesprochene Anisozytose, Poikilozytose und Aniso- 
hromäsie,. zahlreiche Makrozyten und Mikrozyten, Normoblasten, 
legaloblasten und basophile rote Blutzellen, .Färbeindex: 4. Etwa 
Tage nach Beginn der Kur: Hb 70%; 2,5 Mil- 
ionen Erythrozyten, 300000 Leukozyten; noch Anisozytose 
nd Anisochromasie; keine Megaloblasten mehr; Normoblasten nur 
ereinzelt; immer noch zahlreiche basophile und getüpfelte rote Blut- 
ellen; Färbeindex: 1,4. Im weiteren Verlauf traten immer mehr Ge- 
ichtszunahme und Besserung des WBlutbefundes ein: Nach 
Wochen Hb 82%; 2,9 Millionen Erythrozyten, 
ärbeindex: 13. Nach abermals 4 Wochen Hb 90 %: 
‚2 Millionen Erythrozyten; Unterschiede im Blutbild in der 
rößBe und dem Blutfarbstoffgehalt kaum noch zu erkennen. — Wenn 
/iderwille gegen Leber eintritt, läßt sich nach Herold die 
herapie monate- und jahrelang durchführen, wenn man an „leber- 
eien Tagen‘ Hepatrat livuidum neben der übrigen Nahrung nehmen 
Bt Auch ist er für Unterstützung durch Arsen, das nach seiner 
rfahrung per os gegeben wirkungsvoller als per injectionem ist. 
r empfiehlt „Arsylen-Körner“. Die Hebung der Vitaminzufuhr ver- 
cht er, statt durch Vigantol, durch Carnolaktin als Brotaufstrich. 
uerdings läßt er dabei dreimal täglich einen EBlöffel „Soluga“ 
lersteller Nordmarkwerke, Hamburg) nehmen, ein lipoid- 
taminreiches Präparat. 

So ähnlich lauten mit geringen Verschiedenheiten die meisten 
richte, die auch jüngst wieder in den Vorträgen auf dem Kongreß 
r Deutschen Gesellschaft für innere Medizin (Seyderhelm- 
ankfurt a. M, Hanssen-Oslo, Braun-München, Beck- 
anne- - Greifswald, Schottmäller, Naegeli, Morawitz 
a.) vollauf bestätigt wurden. 

So große Uebereinstimmung demnach über den tatsächlichen 
fekt und den praktischen Wert der Lebertherapie herrscht, so sehr 
hen die Ansichten über die Theorie der Wirkung aus- 
ander. Minot und Murphy sehen mit Cohnheim, Ehr- 
ch, Naegeli u. a. das Wesen der perniziösen Anämie in einer 
mären Erkrankung des Knochenmarks; das Fehlen eines bestimmten 
ktors im Körper verhindere bei bestehender Disposition die nor- 
le Reifung der Erythrozyten. Durch direkte Stimulierung des 
ochenmarks zur Blutbildung fördere die Leberdiät die Entstehung 
maler Sauerstoffträger aus unreifen Vorstufen, wie es die Aus- 
wemmung großer Mengen jugendlicher Blutkörperchen, der „Reti- 
ozyten‘“‘, nach Einleitung der Therapie wahrscheinlich mache. 
not und Murphy sind der Ansicht, daß die Leberdiät ein 
ezifisches Mittel gegen die Perniziosa sei. Dieser Ansicht 
i auch Rosenow, Seyfarth, Schwarz und viele Ameri- 
er, während eine Anzahl von Forschern meint, daß es sich um 
> symptomatische Therapie handele (Schottmüller, Jung- 
nn u. a.). 

Diese theoretische Frage hat aber insofern auch praktische Be- 
tung, als von der Entscheidung, ob kausale oder symptomatische 
Tapie, es abhängt, ob es nötig ist, die Kranken, dauernd weiter 
Leber zu behandeln, oder ob man zu bestimmter Zeit damit end- 
ig aufhören kann. Die klinischen Erfahrungen reichen wegen der 
ze der Beobachtungszeit noch nicht dazu aus. Jungmann 
ht zu diesen Punkten folgende Mitteilungen, die die Arbeits- 
tung nach dieser Hinsicht beeinflussen könnten: Aus der Ver- 
ung der morphologischen Veränderungen kann die Annahme einer 
stärkten Erythropoese als Ursache der Heil- 
kung nicht gestützt werden; alle bisher gefundenen Tatsachen 
en aber eine übereinstimmende Erklärung durch die Annahme 
r verminderten Blutzerstörung. Und zwar könne 
ohl das Verschwinden der Anämie als auch die Wiederherstellung 
naler Knochenmarkstätigkeit, ja sogar das Auftreten polyzyth- 
cher Zustände nach längerer Leberbehandlung ohne weiteres auf 
gleichsinnig wirkende Umstimmung, und zwar eine Hemmung 
. ha-molytischen Funktion des Retikuloendo- 


lialsystems zurückgeführt werden. In diesem Zusammen- 


und. 


hang erfahre. auch die bisher nicht erklärbare diuretische 
Wirkung der Lebertherapie eine plausible Erklärung. Zu 
derselben Ansicht kommt auf Grund von Untersuchungen über. die 
Sauerstoffzehrung des Blutes bei einer Anzahl von Perniziosa- 
Patienten auch H. Schulten (Med. Klinik von Schottmüller 
in Hamburg), der zu dem Ergebnis gelangt, daß bei der Besserung 


‚der perniziösen Anämie unter Leberdiät der Anregung der Regene- 
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ration nicht die ausschlaggebende Bedeutung zukommt, die die ameri- 
kanischen Autoren ihr zumaßen, sondern daß das Wesentliche die 
Hemmung der Blutzerstörung ist. 

Dagegen bestätigen die neuesten Untersuchungen von Lind 
(Med. Abt. des Maria-Krankenhauses, Stockholm) die Behauptung der 
Urheber der Lebertherapie, daß die roten Blutkörperchen zu einer 
Zeit, da ihre Zahl. etwa 4,5 Millionen erreicht, auch in bezug auf 
Durchmesser und Volumen oft normal wurden, ja sogar kleiner als 
normal (daß also die Lebertherapie die Makrozytose, die ja von 
altersher als ein wichtiges Charakteristikum der Perniziosa betrachtet 
wird, heeinflusse). Im Gegensatz zu Minot und Murphy hatte 
Schottmüller erklärt, daß die Leberdiät ohne jede Einwirkung 
auf die Makrozytose sei. Lind mun hat gefunden, daß unter Leber- 
therapie bei perniziöser Anämie eine deutliche Einwirkung auf die 
Makrozytose zu beobachten ist: nach etwas längerer Behandlungs- 
zeit fand sich in sämtlichen Fällen eine beträchtliche Verminderung 
der Makrozyten, wenn auch nicht in gleich exzessivem Ausmaße, wie 
von den amerikanischen Autoren angegeben ist; in keinem der Fälle 
ist bisher die Makrozytose verschwunden, eine Konstatierung, die 
aber in Anbetracht der relativ kurzen Beobachtungszeit nur mit Vor- 
behalt zu machen sei. Wohl aber hat dies Naegeli gesehen, aller- 
dings unter 12 Fällen nur einmal: Bei einer Kranken, die Naegeli 
seit 9% Jahren (!) als Biermersche Anämie behandelte, mit. schweren 
spinalen Affektionen und starker Megalozytose war letztere trotz 
voller Remissionen bis zu 105 und 110% Hämoglobin, ohne Rückfall 
in Anämie während fast drei Jahren und unter weitgehender Besse- 
rung. der spinalen Zeichen, nie zurückgetreten; „erstaunt“ stellte 
Naegeli fest, daß nach einer mehrwöchigen Leberdiät'die Großzahl 
der Zellen zum normalen Typus zurückgekehrt war. Bei allen 
seinen anderen Patienten blieb die Remission eine megaloblastische. 

Die Autoren, die in der Lebertherapie eine spezifische, kausale 
Behandlung der perniziösen Anämie sehen, wie Minot und 
Murphy und ihre Anhänger, beschränken das Indikationsgebiet auf 
diese eine Krankheit: jaMinot undMurphy behaupten, daß, wenn 
nach einer mehrwöchigen Leberbehandlung einer Anämie sich kein 
Erfolg zeige, dann es sich sicher nicht um eine perniziöse, sondern 
um eine andere Anämle handele, und auf letztere habe Leber keinen 
Einfluß. Die Spezifität der Leberdiät sei also bezüglich der Anaemia 
perniciosa so weitgehend, daß sie zugleich als anierontaldiagno> 
stischer Faktor bewertet werden könne. 

Die Anhänger der Ansicht, daß die Lebertherapie eine PETR 
matische Behandlung darstelle, haben demgemäß die Indikationen 
erweitert und auch sekundäre Anämien so behandelt, größtenteils mit 
Erfolg, was» aber schließlich nicht von ausschlaggebender Bedeu- 
tung sein kann, da sekundäre Anämien ja auch sehr häufig bei ent- 
sprechender anderer Behandlung sich bessern oder heilen. Sey- 
farth konnte bei Karzinomanämien und bei sekundären Anämien 
infolge Leukämie, Lymphogranulomatose und Lues hepatis keine Er- 
folge erzielen, wohl aber bei akuten Bleivergiftungen und bei graßen 
anhaltenden Blutverlusten. Strisower sah bei einem Patienten 
mit Magenkarzinom und schwerer sekundärer Anämie auf Leberdiät 
hin den Appetit sich wesentlich heben; in der fünften Woche hatte 
sich der Blutbefund von 2,1 Millionen auf 3,3 erhöht, das Ge- 
wicht um 7 kg zugenommen. Jungmann wandte auf Grund seiner 
Ansicht über die Beeinflussung des Retikuloendothelialsystems durch 
die Lebertherapie letztere in einem Falle von chronisch-septischer 
Streptokokkeninfektion, -der mehrere Wochen mit anderen Verfahren 
erfolglos behandelt worden war, an, mit dem Ergebnis, daß sofort 
die begleitende Anämie und das Fieber verschwanden und der 
Patient nach kurzer Zeit geheilt entlassen werden konnte. 

Grossmann (Zagreb) berichtet über die Heilung der genuinen 
Lipoidnephrose durch Leber. Die Voraussetzungen, von denen er 
ausging, waren: 1. die von vielen Autoren betonte Ansicht, daß 
es sich bei der Lipoidnephrose um eine Stoffwechselstörung des 
Eiweißes handelt und daß man solche Patienten eiweißreich er- 
nähren müsse;.2. die im konkreten Fall und auch sonst beobachtete 
Tatsache, daß Harnstoff das beste Diuretikum darstelle; 3. die von 
Pick und Molitor seit langem vertretene Ansicht, daß die Leber 


 . ganz unverändert: linear. ; blieb, 


992. 


6, J kie 2 


den Wasserhaushalt ormod beeinflusse; : 4. ‚die. so. häufig. be- |- 


i obachtete, ` in diesem. Fälle- besonders ausgesprochene Anämie und. 
~ > Kachexie.-- 
Fage. nach Beginn der Leberdiät. (unter Ausschaltung jedes anderen 


‚Der Erfolg übertraf alle Erwartungen, da bereits am 


Mittels) eine abundante Salz-: und. -Wasserdiurese einsetzte, die, 
: Körperkräfte zunahmen, und das schwere anämische Blutbild. bald 


normal wurde. Der Erfolg war um so beweisender, als der Patient, 
a vorher . bereits monatelang mit allen möglichen Mitteln und Kost- 


formen behandelt worden war. Diese Beobachtung, wie eine. Reihe 


.. von noch. nicht: abgeschlossenen Versuchen "zwingen nach 'Gross- 
mann zu der Annahme, daß in der Leber auch eine extrarenal an- 


. greifende, diuretisch wirksame Substanz vorhanden sein muß, die 
-vielleicht .dem diuretisch wirkenden Prinzip der Schilddrüse gleich- 
O zusetzen ist, 
=, Ju ngmann. macht ferner: ‚darauf, aufmerksam, daß E 
telle. Versuche (von Müller und Lindt an: "hungernden Tauben, 


Parabioseversuche) -die außerordentliche Beeinflußbarkeit der Blut- 


 stoffwechselorgane durch. Einflüsse der Ernährung illustrieren, wobei 
die Funktion der Darmwand im’Mittelpunkt des -physiologischen und 
pathologischen Geschehens steht. Dadurch erwachse der. besonders 
. durch die Untersuchungen ` von Seyderhelm begründeten Theorie der 
chterogenen Genese der perniziösen Anämie eine neue. wichtige Stütze: 
+. Auf. der Basis dieser pathogenetischen Betrachtungen kann.nach 
J ungmann von einer wirklichen Heilung der perniziösen Anämie 
= durch Lebertherapie: nur dann gesprochen werden, wenn gleichzeitig 
mit der Beseitigung. der Anämie- auch diẹ. Darmfunktion wieder nor- 
:mal würde, Auf Grund von mit Grassheim angestellten Unter- 
suchungen; die’ ursprünglich von: ganz anderer - Fragestellung aus- 
gingen, :glaubt Jungmann.ein, Kriterium. gefunden zu haben; das 
eine Entscheidung . ermöglichen ' könnte: -Bei ‘der Untersuchung des 


.. Sätirebasengleichgewichtes bet Perniziosaanämischen fand.J, in. der |` 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein ‚sehr eigenartiges Verhalten 


= der. . Wässerstoffionenkonzentration. im. Harn.. Die, Kranken wurden 
mehrere ‚Tage: lang- mit. einer .neutralen Standardkost. ernährt, in, der 
die- sauren und, alkalischen Valenzen. gegenseitig. abgesättigt waren. 
Während: nun, beim. Normalen jedesmal nach..den Mahlzeiten die be- 


K kannte. digestive- Alkalurie eintritt, fehlt diese bei der Mehrzahl der 


` Perniziosakranken, : und zwar. sowohl: bei. voll ausgebildeter Anämie 
` als.auch im Stadium ‚der. Remission, und. es.liegt. nahe,. die. digestive 


a ‚Azidurie bei. ‚der. -Perniziosa mit der abnormen. Kolibesiedelung des 


Dünndarms. und. der. dadurch bedingten. : Milchsäurebildung - und 


-resorption in Zusammenhang. zu ‘bringen. - Bei der, Prüfung der 


R : Wasserstoffionenkonzentration nach. ‚ Leberfütterung ergab sich nun 


‚interessanterweise, ‚daß: in “den meisten‘ ‚Fällen der. ‚Kurvenverlauf 
: in 3 Fällen - traten. ‚geringfügige 
| Schwankungen . nach. der alkalischen: Seite ‚auf. - Es geht. daraus 
hervor, . ‘daß anscheinend im. Zusammenhang . mit. der. Störung . der 
‚Barmfunktion. bei der. -Perniziosa. eine Störung- im Säurebasengleich- 
gewicht vorhanden ist, die auch nach Beseitigung der Anämie durch 
die’ Leberbehandlung unverändert: bestehen bleibt.: Es scheint daher 


Zu die. Annahme berechtigt, daß in. diesen. Fällen die. eigentliche Ur- 
An sache. auf einer ‚Stoffwechselstörung. beruht, die mit einer: abnormen 
sn Darmfunktion. einhergeht. 


‚Die. Leberbehandlung ändert daran‘ nichts, 
obwohl sie die Anämie: beseitigt... (Fortsetzung folgt.) 


Von der chemischen zur physikalischen Therapie. 


Von Generalarzt, Dr. BUTTERSACK, Göttingen. - 


Es i ist eine Jahrhunderte alte Klage der ‚Aerzte, daß die Chemie 
sich allzu. sehr in. ärztliche Dinge mische. „La. chemie “cherche, depuis 
qu’elle existe, A s'emparer de la médecine.“ (Bordèu, 1722. bis 
1776.) Das ist leicht zu verstehen: So lange man die Krankheiten als 
| mystische Wesen’ betrachtete, lag es nahe, auf ‚diese einen Einfluß zu 
gewinnen durch die nicht minder mystische ` ‘Alchymie. Zwar. haben 

viele Generationen. ihre ‚kritischen Künste. in den verschiedensten 
‚Formen an Paracelsus geübt. ‘Aber in allen wirkte sein ‚Geist 
nach in unbewußten ‚Erinnerungen. an. die. ‚Ueberwertung der. Tink- 


turen, Essenzen "und Quintessenzen. . Dieser Geist hat in unserer Zeit | 


die Pharmakologie als vollberechtigtes’ Lehr- und Examinationsfach 
in den Ausbildungsgang der: Mediziner eingeschoben, und wenn die 
studierende Jugend vielerorts diesem Fach 'negätive Gefühle ent- 


gegenbringt, so kommt darin die natürliche Auflehniung ‘des Arztes | 


gegen die Vorherrschaft der Chemie zum Ausdruck. ‚Vielleicht ‚klingt 
dabei auch ‚das bittere. Wort von Jun. ker en 
G.E. Stahls, nach: „Chymiae usus in medicina fere nullus.“ 


- Liu ELDER. MEDIZIN een 


-paßte. 


erkenning neben der Pharmakologie drängt *). ` 
sich mit Hilfe physikalischer ` Agentien in vielen Fällen rasche: He 


‚| samte. physikalische Ther.’ 
'_ einem Schüler: 


-In merkwürdigem Gegensatz zu der Hochbewertung er Ohé 


hat man die physikalischen Agentien wenig beachtet. Daß tim. mensch 


lichen ‘Organismus chemische Prozesse ablaufen, Hatte màn’ bald’ X: 
kannt; die physikalischen Wirkungen der Umgebung jedoch”ließ ma 
gewissermaßen an der Oberfläche abgleiten. _ Indessen, -die Physt 
machte im XIX. Jahrhundert ungeheure Fortschritte; sie "eroberte u 
geahnte. Gebiete, und indem sie sich mit der Chemie: ‘zir - phys 
kalischen Chemie. vereinigte, schob sie ihre Grenzen bis. tief in 
chemische Gebiet hinein. ee 

Es lag, nahe, .diese neuen Erfenntniese auch für die Therapie 2 
verwenden, und in der Tat tauchten da und dort derartige“ -Versuch 
auf, Allein die Gemüter waren im großen und ganzen von: -altërsh 
doch vorwiegend chemisch gestimmt. Die Aerzte dachten. ia Säüire 
und Alkalien, Giften und Gegengiften, und die Patienten waren nich 
zufrieden, wenn sie nicht ihre Arznei, womöglich mehrerg, 'bekame 
So drang die physikalische Therapie nur langsam in den: Gesicht 
kreis der Allgemeinheit ein. 

“ı Zwar die Klimatotherapie wurde schon lange benützt: - allein ma 
war .sich nicht bewußt, daß diese vorzugsweise durch ihre phys 
kalischen Faktoren wirkte. 

Auch der. Nutzen der Bäder war bekannt. Aber dièse arobe 
Theräpie schien eines Arztes nicht würdig, welcher in kühne 
chemischen Hypothesen über die Lebensvorgänge sich- erging. D 
Bemühungen hervorragender Universitätslehrer des XVII; - Jahrhui 
derts, der. Massage Eingang zu verschaffen, scheiterten, -weil d 
Methode zu einfach. war und nicht in die chemischen Dogmen hlnei 
Man überließ die mechanische Therapie: Bäder, :' "Massag 
Gymnastik Therapeuten zweiten, -dritten und vierten ‚Ranges, nüd 
kam es — wie der geniale H u eter 1871 mit Bedauern feststellte - 
daß die Empiriker oft größeren Ruf hatten, als die Aerzte, : 

“Erst W. Winternitz glückte es in zähem Ringen, “wenigste 
die Hydrotherapie hoffähig zu machen. Die Elektro- und die Strahle 
therapie waren ‘an sich fein genug, um ohne weiteres Aufnahme i 
ärztliche Sprechzimmer zu finden, wenn auch viele Aerzte‘ nic 
wußten, was sie mit diesen Mädchen aus der physikalischen: Frem 
anfärigen sollten. Nach manchen Mißerfolgen jedoch gelang“ es d 
physikalischen Forschung, Technik und Erfahrung, so viel Licht: 
diese Gebiete zu werfen, daß man sie mit einer gewissen-Zuversic 
zu betreten wagen kann. - In den „Siegerstaaten‘‘ — vornehmlich‘ 
Amerika — stehen größere Geldmittel zur Verfügung, auch’ verfäf 
man dort “mit größerer Rücksichtslosigkeit, so daß sie uns:Deutsc 
auf dem’ Gebiet’ der physikalischen Therapie überflügelt haben." 

Es wird Zeit, daß wir diesen Vorsprung einholen: =: -- 

Die’ mit Recht berühmte deutsche chemische Wissenschaft u 
Industrie haben eine Art von Hypnose um sich verbreitet, in wele 
die Geister nicht viel von Physik in der Therapie wissen Wollen: U 
diesen Bann zu brechen, ‚hat sich eine ärztliche Arbeitsgemeinsch 
für. physikalische Therapie gebildet, welche” unablässig auf- -deren À 
In der "Tat:lass 


erfolge erzielen, wo die Apothekenmittel versagen. Nur-’muß m 
sie eben zu nützen verstehen. In der Kunst der Anwendung liegt“ i 
Erfolg. Wie man -Reiten nur auf dem Pferd und Schwimmen I 


Fim Wasser. erlernt, so lernt man auch physikalische Therápie nùr 


entsprechenden Apparaten. ‘Allein wie man Reiten ñicht lernt; ol 
vom Pferde zu fallen, und Schreiben nicht ohne Tintenkleckse, 
darf auch der physikalische Therapeut nicht davor zurückschreck 
sich in der Balneologie die Finger naß zu machen oder béi 4 
Thermotherapie seine eigene werte Haut zu verbrennen. >; 
J~ Bereitstellen derartiger Institute, sowie Zwang des Nächwuch 
zu persönlicher Betätigung sind die Forderungen, welche ebensow 
im Interesse schneller Heilung und Verringerung: der Kösten,. \ 


im Interesse befriedigender Tätigkeit für die Aerzte selbst “erhoi 
Werden. ` ! 


Wenn dann Kerz e und Patienten bei diesen Prözeduren wie 
in nähere ‚Berührung | kommen, wenn der Arzt den Patienten ni 
mehr mit einem mysteriösen Rezept abspeist, sondern wenn er‘ 
persönlich be-hand-elt; dann geht wieder, wie einst;-sein’p 
chisches Fluidum auf ihn über, und der Kranke hat nicht mehr. nð 
ein psychisches Surrogat beim Kurpfuscher zu suchen. :' 

"ey 7. Grober, „Der heutige und künftige Stand der physikalischen Ther 
in Krankenbehandlung, Lehre und-Forschung‘‘, eine Denkschrift, Ztschr, i d. 


‘A. Bd., 34, Heft 7, S. 243 bis 263. — Q. Hauf 
„Bäder“, in: Nene deutsche Klinik, i Band, Lieferung 5. 1928.. S. 735- bie 19. 
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‘Uàtèrsuchtingen über die Anatomie und die Poysiologie des ` Nervus octavus und 
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alsche Medizinische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 34, 24. August 1928. 
Zur Pathogenese der Organneurosen. Otto Binswanger. 

Hausbehandlung Geisteskranker. Raecke, 

Was ist Erkältung? Strecker. 
‚ Ueber Lumbalwurzelentzündung. Nic. Gierlich. 

Die epidemische Poliomyelitis in Chemnitz und Umgebung Im Herbst 1927. 

Rudol£- Kochmann. 

Tierversuche zur Aetiologie' der Hafikrankheit. Joseph Fortner. 
. Der Einfluß der kombinierten Malaria-Salvarsan-Wismutkur auf Oktavuserkran- 
. kungen bei der Frühsyphilis des Zentralnervensystems. A. M. Memmesheimer 

und G. Theißing. 

Ueber die vegetativen Neurosen. W. Stöwsand. 

‘Die Untersuchung auf Virginität. G. Straßmann. 
, Friahrungen über die Schwangerschaitsunterbrechung. Hans Goldschmidt. 
, Zur Behandlung der Schweißdrüsenabszesse. E. Kahnt. 

Die Verhtkfling des Plattiußes als Volkskrankheit. Gustav Muskat. 
-Steinbildung in Urachuszysten. Qustav Neugebauer. 

‘Das Chloramin in der Oto-Rhinologie. Martin Hirsch. 
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Endokrinologie, Hermann Bernhardt. 


ische: Medizinische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 35, 31. August 1928. 

, Die. Kaus Itherapie des Heufiebers durch Desensibilisierung. K. Hansen. 

" Bieiverg ftung, Ikterus und Leberschädigung. Carl Levin. 

, Zur Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. Heile. 

; Ueber Tuberkuloseimmunität und ihre Beziehungen zum Krankheitsverlauf und 
-zu. den _ Rankeschen Stadien. A. Wolff-Eisner. 

‚ Die Nenhrose im Spiegel neuerer Befunde. Hans Knauer. 


, Zar .Klihik und Pathologie der Hypophy ie nronkungen und zur Frage der Be- 


‚ziehungen von Hypophyse und Genitale. Hans Pulfer. 
Die Blutgtuppenverteilung in der schlesischen. Bevölkerung sowie die Beziehung 
der Blutgruppen zu Geisteskranklieiten. Fr. Meyer. 
Das Verhälten des -Blutzuckers bei Morphiumentziehungskuren. Arnold Hirsch. 
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_ Zur Probeexzision und Probeabrasio beim Uteruskarzinom in der Allgemein- 
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Bemerkungen hierzu. l 
Neuere Ergebnisse auf dem Gebicte der "Lungenkrankheiten. Harry Scholz. 
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Postoperative Blutveränderungen und ihre Bedeutung für die Entstehung der 
Thrombose. Heinrich Heußer. 

Ueber Erbolektomie der Extremitätenarterien. Marco Petitpvierre. 
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F. Merke und W. Eisner. 

Zar Prüfung der Vitalität von Leukozyten im Peritonealexsudat. W. Schär. 

Experimentelle Untersuchungen über die aszendierende Epididymitis. M. Richard. 
ie Gefäßversorgung der männlichen Keimdrüse. M. Richard. 
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nn. ABEIBSFORHIF des Trochanter minor bei pathologisch verändertem Femur. 
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Permentontersuchungen im Blut bei Pankreaserkrankungen, . mit besonderer 
Berücksichtigung des in das Pankreas venetrierenden Magen-Duodenalulkus. 
Alfred Oraßberger. 


Zur Frage der Resorption aus der Bauchhöhle bei der Peritonitis. Georg Magnus. 

Ueber die Beeinflussung der Darmparalyse durch Nikotininjektion in das Ganglion 
coeliacum. Paul Rosenstein und Hans Köhler. 
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. Myelitis funicularis und Diabetes. 


. Vererbung der Enuresis nocturna. 
Medizinische Welt, Berlin W 57, Nr. 33, 18. August 1928. 


-Obst und Wasser gefährlich? (Vgl. 


. Rotfärbung der Haut nach Genuß roher Karotten. 
. Curavon als Sedativum und Analgetikum. 
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Zahnextraktion und Allgemeinmedizin. K. F. Hoffmann. 
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Anämie und ihre Behandlung mit Dr. Hommels Hämatogen. Fritz Cohen. j 
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Die zweite serologische Arbeitskonferenz in Kopenhagen. H. Sachs. 

Der zweite internationale Radiologenkongreß in Stockholm. W. Lahm. 
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Volksernährung, Beriin, 3. Jahrgang, Heft 16, 20. August 1928. - 
Sonderheft: „Internationale Arbeitsgemeinschaft 
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Nebennierentransplantation und Organtheräpie bei Addisonscher Krankheit. Erich 


Leschke. 
„Anaphylaxie und Jarisch-Herxheimer-Reaktion. ` L. Böhmig. : 


. Unsere Erfahrungen mit der Behandlung der Lungentuberkulose durch intrakutane |. 


Einverleibung von Calmelteschen Tuberkulosebazillen (Stamm ` B. C.. G 


H. Maendl und O. Lichtwitz.. 


. Die Ergebnisse der. Acridinbehandlung der Gonorrhoe’ und ihre Nebenwirkungen. 


Erich Langer und Ludwig DreBler. . 
Störungen des vegetativen Nervensystems Protelnkörpertherapie. 
B. Orünzweig. 
Zur Frage der Blutkörpercheneinschlüsse bei Icterus gravis. Karl Blum. 
Bee Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie (Fortsetzung). 
eckzeh. 


‚und die 


Max Serog. 

Fokalreaktionen bei chronischer Prostata- und Samenblasenentzündungzen während 
der Badekuren in Bad Pistyan. - Emanuel Wohlstein. 

Bandwurmkuren mit Filisumman. H. Schopp. . . 


„Angeblich langdauernde Folge einer :Kopfverletzung. . Nervenärzte gegen Nerven- 


39, 


arzt. W. Brandis.. 
Lues der ‚Qetäße mit besonderer Berücksichtigung der Mesaortitis (Fortsetzung). 
eo Hahn. 
Die Haftung des Arztes für diagnostische. und therapeutische -Irrtümer bei. der 
"Behandlung von Geschlechtskrankheiten. Albert Hellwig. 


Medizinische Klinik B erli in N24, Nr. “34, 24. August 1928. 
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61 


71. 
62. 
10 


. Spontanrupturen der Milz.bei Leukämie. 


Ueb e Schmerzbekämpfung durch. chirurgische Eingriffe am ‚Zentralnervensystem. 

. Heymann. 

Die Heilfaktoren in der. psychoanalytischen Behandiung: Alexander Herzberg. 

SEN BzUIcheN zur Behandlung und: ‚Heilung der Gonorrhoe des ‚Mannes. Herm. 
rtig / 


. Ueber die Bedentung des Primärherdes für die Entwicklung der Lungentuber- |; 


kulose im Kindesalter.” Karl D l 
Im Verlauf des Scharlachs ee Erkrankungen - des Kelılkopfes und der 
- -Oberen Verdauungswege. ‘Korach. 
. Ueber willkürliches Entropium. W., Brinitzer. 


Ut 
‚Ueber die. kosmetische Korrektur langer Nasen. 


p. Nagy. 

Werner Lange. 

Störungen des vegetativen Nervensystems und die Proteinkörnertherapie: (Schluß). 
B. Orünzweig. 

- senkungsgeschwindigkeit- bei Karzinomen. Fritz Lickint. 
Reckzeh. 

Die Behandlung des Keuchhustens mit Tuscosan. A. Reiche. 

Uronovan zur Desinfektion der Harnwege. Eberhardt. 

us der. Gefäße mit besonderer Berücksichtigung der Mesaortitis (Schtuß). 

ahn. ° ° 


Ein Wort: zu dem Artikel von Herrn Prof. Dr. med.. P. Haertel. (Med, Klinik 1928, | 


- Nr. 21) K.’ Miyadera. , 


nchener Med. Wochenschrift, Mün eka en, Nr. 32, 10. Kakust (1928. 
Besonderer Veranlagungstypus des. Mediziners. P. Moritz. 


Malaria. Otto: Fischer. , P 
. Oxydative Blutzerstörung und "Blutfarbstoffschutz. K. Bingold.: - 
antun. zur Anregung des Atemzentrums bel Alkaloldverkiftungen. 
arl H. Er 
Kasuistik der Sepsisätiologie und des 'septischen Krankheitsbildes. ‚ Schemensky 
und Noetel. , 


. Erfahrungen mit Allisatin bei Darinerkrankıinreit. Scultze-Heubach.. 
Trockenlufteinatmung .mitteis des Aerophors. Q. Liebermeister. 
Qardan als Analgetikum. E. N. Stahnke. 
10 Fälle von Erythema infectiosum. Philip. Kissinger. . 
Diättafel für Diabetiker.” W., Fornet. 22 


Kniegelenkserguß mit; Knochenyerdickungen. infolge Ueberanstrengungen ‚beim || 


Sport. P. Pitzen. - 
Qesundheitszustand von ‚Schillers Mutter. 
- Kunst des Eihnbalsamierens zur Zeit Napoleons. 
Gesundheitswesen in Bayern. 1926. G. Seiffert. 


Felix Reinhard. en S 
Erich Epstein. | 


Münchener Med,. Wochenschrift, München, Nr. 33, 17. August. 1928, 


102. 


Beeinflussung der Polycythaenıla rubra durch‘ Grenzstrahlungen. - Qustav “Bucky 


und Etelka Freund. 


48. Beiträge zum $charlachproblem. Helmut Mommsen. 


32. Erfahrungen mit dem neuen Enthaarungsmittel „Eva-Creme“. 


9. 


Rohkost in der Säuglingsernährung. W. Camerer. l 

Diagnostik: der chronischen Hemìenzephalitis. - Rudolf Hanau. 

Avertinnarkose in Klinik und Praxis. `B. Eiderling und M. Samuel. 
Hypnbticum Pernocton bei der Morphiumentziehungskur. Bas Honekam». 
Hartung. und 
Schramm. 


:- Grenzen der Plasmon ii DE bei der Behandiung der natürlichen mensch-. 


lichen Malaria. Otto Fischer. 
"Wissenschaft und’ Jllusionen. Ernst Almauist. 
Erkrankungen der Leber und Qallenwege, sog. katarrhalische Ikterus oder Icterus 
>» slmplex, akute Hepatie. GQ. Lepehne. ; 
Arzt und Schule. Hans Krauss. 


Erfahrungen mit der’ vertraulichen Sterbekarte nach Schweizer Muster in Nürn- 


. berg. Rudolf Bandel. 
Moatserbelt für Psychlatrie und Neurologie, Berlin NW6,. Band 69, Heft 3/4, 
ull 19 
zendogene und exogene Faktoren bei psychotischen Syaiplokıen, A.'Z. Ráth und. 
. Somogyi. . 


von den Breslau-Enteritisbakterien À 


- Julius. -Holló und Ernst Koppenstein. 


"Wiener medizinische Wochenschrift, Wien, 78., Heft Nr. 23, 2. Juni 


Ueber den. differentialdiagnostischen Wert der ‚Bestimmung der Erythrozyten- 


' - Gesichtspunkte -zur Reform der Juxendgerichtsbarkeit. 
Praktische Fragen aus der. versicherungsmedizinischen. Pathologie (Fortsetzung). l. 


Leo | 


Qrenzen der Plasmochinwirkung bei der Behandlung, der natürlichen menschlichen u 


105. 


-3 107. Ueber galvanische Anschlußapparate. 


' Kapillaroskopisches Bild am Nagelfalz. L. Doxinies? it 
.94:.Kapillaroskopie. C. Pototzky. Ne + ee 


Arzneimittelvergiftungen. K. Pohlisch. 

Monatsschritt für Untallheilkunde und Versicherungsmedizin, Leipzig, E3 Jahr 
» gang, Nr. 3, März 1928. 

15. Die posttraumatische Wirbelerkrankung, sogenannte Kümmellsche + Krane 


Hermann Kümmell sen, (Hamburg). 
- Textilberufsgefahren urd ihre Verhütung. G. Schmich: 


Verhandlungen über einen neuen Vertrag zwischen: Aerzten und Bèrufszenossea 
schaften. Ernst Joseph. 


Wiener medizinische Wochenschrift, Wien, 78., Heft Nr.-22, 26. Mai oA. E 
. Resultate der Ga!lensteinoperationen bei Patienten im höheren Alter... Finsterer 
Psychologie und Medizin. A. Adler. 
‘21. Der Abortus in der Hand des praktischen Arztes, nebst Bemerkungen über di 
-Prophylaxe der Uterusperforation. Hryntschak. 
100, Die Hypnosefähigkeit. Haupt. 


52. -Steflungnahme zur Calmetteschen Impfung. - Pirauet. vr 
Zu Professor Calmettes Vortrag über Schutzimpfung mit B. C. Q. 
kulose. Nobel. 
Ueber Oedenitheranie. Paul Saxl. 
Resultate der Gallensteinoperationen bei Patienten im höheren Alter. ‚Pinstere 


Wiener medizinische Wochenschrift, Wien, 78., Heft Nr. 24, 9. Juni 
Das Elektrokardiogramm. Winterberg. 

17. Zur Klinik des Pfortaderkavernoms. Aschner. 

14. Zur Behandlung der Epikondylitis. Frey. 
Resultate der Gallensteinoperationen bei Patienten im höheren Altkr. Finstere 


Wiener medizinische Wochenschrift, Wien, 78., Heft Nr. 25, 16. Jun 1928. 
. Johann «Nepomuk Czermak. Durig. 
’,79. Ultraviolett bestralilte Milch als Antirachitikum. Gillern, Hussa und Schirman 
Das Elektrokardiogramm. Winterberg. 
Bemerkungen zur plastischen Hodenoperation zwecks Verlingune® 
- Erwiderung. » Lakatos. 


Wiener medizinische Wochenschriit, Wien, 78., Heft Nr. 26, 23. Juni: 1908. 2 
- Experimentelle Therapie des Asthmas. E. P. Pick. 
Ueber den objektiven Nachweis des Alkoholrausches. Liebesny undEH. Schreye 
‚Ein Beitrag zur ‚Kenntnis des Verhaltens metallischer Fremdkörper im Ve 

t ‘ dauungstrakt. Grauer.: : 

‚58. Ueber die Aetiologie der rheumatischen Erkrankungen, - Schmidt. : 


Wiener ‚medizinische Wochenschrift, Wien, 78., Heft Nr. 27, 30, Juni 1928. - 
.51. Zur Frage der aktiven. Schutzimpfunz gegen Diohtherie; Kraus. F 
Strahlentherapie in der Gynäkologie. Werner. S 
54. Eelahringen über den Wert der probatorischen subkutanen Tuberkulinialekiion 
erg. Pa z 
;57. Ueber: die .Prognose der-kruppösen Lungenentzündung. ‘Hermann. 
Eine seltene Unfallsfolge. Schwarzkopf. er 


‚Wiener: medizinische Wochenschrift,, Wien, 78., Heft Nr. 28; 7. Juli 1928; - 
: Herrn- Professor Dr.Julius Wagner-Jauregg Eo olene 
- Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten des Hofrates Protea or -Dry Joli 
Wagner v. Jauregg.. Pilcz. : 
Albrecht. E i 


Horner. 
k- 


e”, 


wi, 


` Sexuelle Uebererregbarkeit bei Hirntumor. 
on Broca zu Head. Bonvicini. u 
. Warum. sollen wir. ambulatorisch Lumbalnunktieren? Dattner. PD, 
Die progressive Zerebration, ein Naturprinzip. Economo. EN 
Frischauf. Te .. 
Pane den Einfluß fieberhafter Erkrankungen auf akute ore: Merrit 
uchs. 
Ueber ein noch nicht beschriebenes Reflexphänomen bei einer Erkrankung d 
zerebellaren Systems. Qerstmann. 
Beitrag zur Frage der pseudoathetotischen Bewezungsstörung. 
Ueber den Blutzucker- bei Tabes dorsalis. Halpern und Kogerer. l 
Ein zwillingspathologischer Beitrag zur Frage: Idiotypus, Paratypusžund Nenro 
Hartmann und Stumpfl; 
Ueber die Paralysefrequenz in Wien 1923 bis 1927 nebst einigen 5Bemerkonr 
über die -Wirksamkeit_der Paralysebehandlunz durch Impfmalaria- „Herschmas 
-Was hat die Malariatherapie der Parasitenkunde -geleistet?. Kauders: 
83. Gasanalytische Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis, Klemperer. t 
"Weißmann. 
. Zur Klinik und Therapie chronischer spinaler. Muskelatrophien. 
Zwei bemerkenswerte: Fälle von Polyneuritis bzw. 
`  syphilitica. Mattauschek. 
- Beitrag- zur forensischen Beurteilung der 
behandlung. Michel und Weeber. ; 
Syphilis und multiple :Sklerose. Pappenheim und Pollak. E - 
Nachuntersuchung eines Falles von traumatischer. Frühepilepsie. Pötzi; 
Die krankhaften Triebe im neuen Strafgesetz. Raimann. i 
Sn Br Beziehungen der multiplen Sklerose zür hereditären konzentfalen Lue 
edlich ; 
. “Versuch einer Deutung von Abderhalden-Abbaureaktionsbefunden fur. ‚die. ‚den 
.- logische Therapie. Schacherl. Ir 
Der Begriff der Demenz. Schilder. ee 


Grasz.; IN 


are. ; 
Pseudotabes,: Periokeri 


Paralyseeremission nach. '.Malar 


86. Ueber verbale Amnesie für Farben bei Paralytikern. Stanojevic. = ee 
i Epilepsie nach: Benzinvergiftung. St:ciler. S 
Zwei forensische Gutachten als Beitrag zur Kenntnis der ‚ndizierten -Psychos 


‚  'Sträußler. 
Die Krankenstandsneurose. PE 
Ueber pseudohysteroneurasthenische Zustandsbilder. 


.- 


Wier-Wickenthal: ` 


"91. Neuere Erkenntnisse zur Pathogenese und Therapie des Tic convulsif, -Wilo 
Zeltschriit für Stomatologie, Berlin N24, Nr. 6, Juni 1928. Se 
Beitrag zur Bewertung der Abdruckmethoden im zahnlosen, "Oberkie 


E. Reichenbach und L. Nüßlein. 
Experimentelle Untersuchungen zur dentalen Neuritis des Trigeminus.- B: ‘Svit 
Blutuntersuchungen bei paradentalen Entzündungen. Johann Rygge- 
Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe. Wilhelm Wallisch. l 
. Zur Frage über die Anwendung der 1. Methode von Partsch bek 'Operatio 
` an Zysten, die sich im vorderen Abschnitt des Oberkiefers lokalfsiefen. L, 
Lindenbaum. u 
Ein Fall von Osteomyelitis traumatica mandibulae. F. Driak. u 
Das Artikulationsproblem vom Standpunkte des zahntechnischen:. ‚ Unterrich 
A. Martin Schwarz. 
`- Die physiologische .Beweglichkeit der Zähne, Adloff. 
Harry Sicher. 


104. 


- 


E e 


Die physiologische Beweglichkeit der Zähne. 
‘Ueber einen 'bemerkenswerten Fall von Trigeminusneuralgie, Stevan.. Deneb 
Alfred Borschke und Hermann. Woli. 


} 


üischriit für Stomatologie, Berlin N24, Nr. 7, Juli 1928. 
IX. Ha uptversammlung des Verbandes zahnärztlicher Vereine Oesterreichs. 
6. Wundheilung bei in der Alveole zurückzebliebenen Wurzelresten. ‚(Histologische 
C Befunde bei experimentellen Untersuchungen an Hunden.) Josef Szabó. 
Reflektorische Ueberempfindlichkeit der Zunge. (Hyperaesthesia reflectorica 
Jinguae.) Qusztäv Morelli. 
Aus der Zahnchirurgie und aus der Zahnheilkunde. Alfred, Kneucker. 
in Erfahrungen mit dem neuen Kautschukersatzmatcrial "Dentolith“, 
aner. 
Die Keramik im "Dienste der Orthodontie. Lewin. 
Zement und Sharpeysche Fasern. Rudolf Kronfeld, 
Briefe aus Amerika. B. Orbän. i 
Ueber einen Fall eines überzähligen rudimentären Zahnes am linken unteren 
Sapiens. Richard Fraenkel. 
QGußporzellan. Hans Schlein. 


ntralblatt Hir Gynäkologie, Leipzig, Nr. 34, 25. August 1928. 
Blockierung der Headschen Zone zur Schmerzstillung. Halban. 
Mechanismus der Selbstentwicklung nach Denman usw. Schumacher. 
Geburtshilfe und Hirnschädigungen durch die Geburt. Schwartz. 
2, Eheliche Fruchtbarkeit und Geburtenrückgang in Deutschland. Albrecht. 
Einfaches Instrument zur Inneren Beckenmessung. Wolff. 
4, Beeinflussung pathologischer Genitalblutunzgen durch Stryohnon - Iniektionen. 
Springer. 
$, Zuverlässiges Hämostyoptikum 
Kagan. 
Uterusperforation bei Plazentaverwachsung. Bakanow. 


niralblatt tiir Gynäkologie, Leipzig. Nr. 35, 1. September 1928. 
Pelvio-perisigmoidale Abszesse im Puerperium. Peters. 
Der vaginale, kleine Kaiserschnitt als Methode der 

drechung. Bengolea. 

Röntgenologische Beckenmessung. Schumacher. 

Plattenepithelknötchen in hyverplastischen Drüsen der Korpusschleimhaut. Hintze. 
7. Nabelversorgunz des Neugeborenen. Frigyesi. 

Tubargravidität bei Eierstockgeschwülsten. Voelcker. 
6. Plazentaextrakt Progynon bei Menstruationsstörungen und Kastrationsfolgen. 

Batisweiler., 

Sztehlo. 


Chirurgische Behandlung der eitrigen Adnextumoren. 
| UU‚‚ 
Zeitschriften in englischer Sprache. 


Hans 


in der geburtshilflich-gynäkologischen Praxis. 


Schwangerschaftsunter- 


Berican Journal ob Obstetrics and Gynecology, Evansvilla (Indian a), 
Vol. XV, Nr. 4, April 1928. 
Was der Gynäkologe von der Urologie wissen muß. Guy L, Hunner. 
Fünfjährige Tätigkeit an der geburtshilflichen Abteilung des Bellevue-Hospitals. 
Harold Bailey. 5 
Klinischer Gebrauch der Follikelhormone. John C. Hirst. 
Pathologie, Symptomatologie und Therapie der Retroversio. Willard R. Cooke. 
Sofortige Zervixnaht nach der Geburt. W. C. Danforth. 
Qiftgehalt der Serumeiweißkörner bei Eklampsie. Abraham F. Lash. 
Corpus-Iuteum-Hämatom,. Samuel A. Wolfe. 
Fibroadenom der Brust. C. B. Ingraham. 
Störungen der weiblichen Sexualfunktion psychischen Ursprungs. 
Brown. 
Oestation beim Affen. 


Warburton 


Carl G. Hartmann. 


). 32 ektopische Schwangerschaften. Edward Allen. 

3, Verkürztes Intermenstrium und verspäteter Koitus als Faktoren bei der 
Steritität.. Raphael Kurzrok. ; 
Ergotinvergiftung post partum. Leo Moskowitz. 
Neuer Apparat zur Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener. Joseph 


Kreiselman, Howard F. Kane und Robert B. Swope. 
Pelvimeter zur direkten Messung der Conjugata vera. Joseph T. Smith. 
Uterus bicornis. E. C. Steinharter. À 
Präsentation der Leber bei einer Graviditāt von 7% Monaten. E. S. Gurdiian. 


itish Medlcal Journal, London, Nr. 3523, 14. Juli 1928. 

j. Chirurgische Behandlung der Divertikulitis. K. W. Monsarrat. 
I. P>handlung mit ultravioletten Strahlen. E. P. Cumberbatch. 
l. Kongenitale Oesophagusverletzung. A. Lawrence Abel. 

Primäre spastische Dysmenorrhoe und ihre Behandlung. C. W. A. Emery. 
3. Kohlehydratkost bei Hyovertliyreoidismus. Henry Moll. 
I. Ikterus durch große Blutergüsse. C. E. Newman. 

Verfahren zur Reposition des retrovert’erten graviden Uterus. 


Smith, 
Malaria und Appendizitis. H. C. de Penning. 


itish Medical Journal, London, Nr. 3524, 21. Juni 1928. ` 4 
). Eoidemiae von Nasen-Rachenerkrankungen- in öffentlichen Schulen. 
over 
ı. Behandlung von Brand- und Verbrühungswunden mit Acid. tannic. W. C. Wilson. 
Arbeitsversäumnıs durch Krankheit. Millais Culpin und May Smith. 
Hyperakute Dysenterie bei einem Kind durch Bacillus-dysenteriae-Sonne. 
Ww. Howell Evans. 
Qrenzen der Agglutinationsproben bei 
J. Menton. 
Auswahlkulturen als Hilfe zur Diagnose infektiöser Herde. E. Cronin Lowe. 
Fall von Pertiiesscher Erkrankung’ des Hüftgelenks. T. Garfield Evans. 
Ungewöhnliche Ursache von Schmerzen und Hämaturie. Frank Harvey. 
Thymussarkom mit Metastasen in den Mesenterialdrüsen, abdominellen Tumor 
vortäuschend. William Brown. 
Tabes dorsalis und Hodenguminata. J. Gabe. 
Behandlung cines umfangreichen Karzinoms der Wange und des Unterkiefers mit 
Diathermie. W. J. Harrison. 


letin ol the Johns Hopkins Hospital, 42., Nr. 6, Juni 1928. 

i Untersuchungen über experimentelle Syphilis; Lokalisation syphilitischer Läsionen 
in entzündeten Gewebspartien. Alan M. Chesney, Thomas B. Turner und 
Ch. R. L. Halley. 

Verbindung von Tube und Uterus bei verschiedenen Tieren. Ferdinand C. Lee. 
Oberflächenspannung des menschlichen Blutes unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Elizabeth G. Nicholls. i 


Beitn of the Johns Hopkins Hospital, 43., Nr. 1, Juli 1928. 
Sphygmograph mit Kohlenstaubmikrophon und Saitengalvanometer, Roy H. 
urner, 
Methode zur Messung der Geschwindigkeit der Pulswelle mit Heliumglühlampen. 
Roy H. Turner. 
Drei Fälle von Streptokokken-Puerperalsepsis mit ungewöhnlichem Sitz der 
onen. John W. Harris und J. Howard Brown. 


J. N. Douglas 


J. Alison 


der Diagnose der bazillären Ruhr. 


The 


995 


Beschreibung der Geburt beim Affen (Macacus rhesus), zugleich Beobachtungen 
über die Schwangerschaftsperiode und andere mit Schwangerschaft und Qe- 
‚ burt in, Zusammenhang stehende Symptome. Carl G. Hartman. 


Journal, ot Laboratory and Clinical Medicine, St. Louis, Vol. XII, Nr. 8, 

a 

Orale Anwendung von Pollensubstanz. I. H. Black. 

an Betrachtungen über Metaplasie bei Neubildungskrankhelten. Harold 

ylor. 

Weitere Untersuchungen über den Organismus, der spezifische - Veränderungen 
des Magens und Duodenums hervorruft, und eine Intrakutanreaktion bezüglich 
chronischer und latenter Infektionen. Albert Hoffmann. 

„Barbital‘‘ bef”parathyreopriver Tetanie. L. B. Brannon und C. A. Dragstedt. 


-Intermittierender partieller Herzblock. William D.- Reid. 
-= Morphiumtoleranz,. 


I. Erreichung, Vorhandensein und Verlust der Toleranz bei 


Hunden. Ardrey W. Downs und Nathan B. Eddy. 


Morphiumtoleranz. II. Die Empfänglichkeit morphiumtoleranter Hunde für 
Kodein, Heroin und Skopolamin, Ardrey W. Downs und Nathan B. Eddy. 
Einiges Neue und verbesserte Untersuchungsmethoden über Morphium und ähn- 


liche Alkaloide. Charles C. Fulton. 

Bemerkung über den normalen Kalziumgehalt des Serums beim Menschen. Joseph 

Roe und Bernard S. Kahn. 

A über die Beziehung der Ablesungsresultate bei 
Präzipitinreaktion.” Herbert Silvette. 

Modifizierte Wright-Technik zur Standardisierung. der Vakzinen. Leland W. -Parr, 

Ein Behälter für Fäzes. E. M. Watson. 

Eine klinische Probe für Azeton- und Azetessigsäurenachweis im Urin. Jeanette 
Allen Biehre. 

Eine schnelle Technik für mehrfache Blutgruppenbestimmungen mit der makro- 
skopischen Agglutinationsmethode. ‚A. T. Brice. 


der Kahnschen 


Zeitschriften in nordischen Sprachen. 
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Acta Dermato-Venereoiogica, Stockholm, Volum VIII, Fasc. 6, Februar 1928. _ f 


31. 
` 


Neue Qedanken über die Lehre von der A. Pélévine und 
N. Tschernobongoff. 

Eine Studie über die Senkungsgeschwindigkeitsreaktion der roten Blutkörperchen 
bei verschiedenen Hautkrankheiten. James Strandberg. 

Einseitige profuse Lentiginosis. K. Grøn. 

Karzinom, das als eine „Bowen“-Erkrankung mit Metastasen auftrat. 
et F. Q. Insinger. 


Triphophytie. 


C. Postma 


Acta Dermato-Venereologica, Stockholm, Vol. IX, Fasc. 1, Juni 1928. 


33. 


44. 


Beitrag zur Frage des diagnostischen und therapeutischen Wertes des Tricha- 
phytins auf den Verfauf der Dermatomykose im Lichte der zeitgenössischen 
Kenntnisse über spezifische Allergie und Immunität. M. Per u. Braude, 

Ist es erwiesen, daß die Syphilis des Vaters nicht auf den Foetus übertragen 
werden kann? Johan Almkvist. 

Ueber immunobiologische Vorgänge bel der Schizosaccharomykose (Spalthefe- 
mykose). T. Benedek. 


Zeitschriften in russischer Sprache. 


Wratschebnoje Dielo, Charkow, 11. Jahrg., Nr. 5, 1928. 


i2. 


Wratschebnoje Dielo, Charkow, 


47. 


Dem Andenken Prof. M. J. Janowskys. D. Krylow. 

Beitrag zur Symptomatologie der postanginösen Sepsis. 

Der Blutkatalasegehalt bei Nierenerksrankungen. Q. 
.jewa und J. N. Wolkowa. 

Sport und Herz. W. A. Bliach und N. E. Essienko. 

Veränderung der sekretorischen und motorischen Magenfunktion unter dem Ein- 
fluB der Röntgenbestrahlung der Magengegend (vorläufige Mitteilung). J, S. 


Kornejew. 
Kalziumtherapie bei Sepsis nach Geburt und Abort. M. G. Serdiukow. 
Jod-Iontophorese bei Hautblastomykose. Ismail-Zade. 
Ueber die Rolle der gefäßveı _gernden Bestandteile des Blutes im Mechanismus 
der Blutdruckerhöhung bei e.Nerimenteller Hirnanämie. A. J. REETODON 
Isohämoagglutination und Typhus- bzw. Parátyphusvakzination. J. J. Kukolew. 
Zur Methodik der Ermüdungsbestimmung. M. Tschalissow. ' 
Die Beziehungen zwischen Unfällen und meteorologischen Faktoren. N. K. 
Bachussow. 
Ueber „FPixanal'-Lösungen. T. Ass. 
Kombinierte Behandlung der Arthritiden mit ‘Jod - Iontophorese und Biersclıer 


Stauung. J. I. Bruck. 
Ueber einen Fall von multiplen Gelenkdeformitäten. M. Sokolow. - 
W. J. Tichomirow. 


A. M. Koritzki. 


J. Gechtman, E. K. Leonts 


Vakzinekrankheit. J. D. Teitzlin. 
Ein Fall von Schädelosteom und universeller Alopezie, 


11. Jahrg., Nr. 6, 1928. 

Internationale Kongresse der Geschichte der Medizin. M. J. Lachtin. 

Ueber die Notwendigkeit der Gründung einer Gesellschaft für Studium der 
Geschichte der Medizin und Naturkunde. A. L. Zeiss. 

Klinische Beobachtungen über die Veränderung der COs-Spannung in der alveo- 
lären Luft bei einigen nathologischen Zuständen des Organisınus.-M. S. Michlin. 

Eidotteriniektion bei Tuberkulose. M. R. Rostoschinski. 

a dis endokrinen Formen der Fettsucht. B. J. Dubinskala und A. B. 

awkin. 

Cholaemia simplex familiaris. M. J. Lifschitz. . 

Ueber Verordnung von galientreibenden Mitteln ver os und ver duodenum. 
N. S. Abrashejewa. 

Zur Frage der Rolle der Blinddarmentzündung in der Aetiologie des Magen- 
geschwürs. A. P. Oridnew. 

Das Bild der schweren Intoxikation im Beginn der Infektionskranklieiten bei 
Kindern. A. A. Kissel. 

Die Beziehungen zwischen Erkrankungen des Magendarmkanals und des Rachens 
und deren Pilzflora. S. Skorodumow. 

Ueber Veränderungen im. N. radicularis bei Tabes dorsalis. A. B. Grodski. 

Gesundung der Arbeitsbedingungen in den Zinkwerkstätten. M. J. Tscherniawski. 

Ueber Akne bei „Black‘-Arbeitern. A. B. Cheifitz. 

Ueber einen Fall von Stauungsascites bei gleichzeitigem Bestehen einer Hernia 
abdominalis lateralis. S. Nekljudow. 

Ueber einen Fall von papillärem Fibrom der Nasenhöhle. W. J. Telega. 

zur Frage der Dehiszenz der Laparatomiewunde in der Nachoperationsperiode. 

J. Iwantschenko. 

T Kasuistik der Poliosis circumscripta. 

Chinin-Amaurosis. S., J. Solomin. 

Versuch der Anwendung von Ben des kristallischen Jods bei der Behandluug 
des schankrösen Bubos. A. K. Platowski. 


S. I. Borochowitsch. 
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Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8. Harn-, Haut-, Geschlechtskrank- 
heiten, 
9. Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 


:1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
“ wicklungsge:chichte. 

2. Augenheilkunde. 

'3. Bakteriologie und Serologie. 
‘4. Chirurgie und Orthopädie. 


15. Psychiatrie u. Nerve hend 
16. Psychologie u- Psychöpathologi 


11. Innere Medizin. 

12. Kinderheilkunde. 

13. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

14. Physiologie. Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 


17. Soziale u. gerichtliche Medizi: 

18. Strahlenforschung: idTherapi 
Röntgendiagnostik ü. ‘Therapi 

19. Zahnheilkunde. s ; 


en Augenheilkunde. 


Wild e AEAN Schief- und Verkehrtsehen. (Dtsch. Z. Nervenheilk;, 
Leipzig, 104., Nr. 5/6, 1928.) Das „Verkehrtsehen” (Drehung der Objekte 


dm 180° in der 'Froñtalebene) beruht auf einer hochzentralen (zere- 


bralen) Orientierungsstörung, doch scheinen Störungen in den peri- 
pheren (automatischen) Orientierungsapparaten dabei eine Conditio sine 
qua'non zu sein. Das „Umgelegtsehen‘“ (Drehen um 90° in’der Frontal- 
ebene) als Dauerstörung ist bisher nicht‘ genau. studiert worden; es 
scheint hochzentral bedingt zu sein. In seiner anfallsweisen bzw. 


- kürzdauernden Form kommt es ebenso wie das Verkehrtsehen bei 


hochzentralen Läsionen’ vor; in einem Fall des Verf. sind jedoch nur 


periphere Orientierungsstöringen sichergestellt. Das Schiefsehen (in 


s . der Frontalebene) kommt vor als: a) manifestes dauerndes Schief- 


sehen, und zwar unter ähnlichen Bedingungen wie das Verkehrt- 


sehen, jedoch scheinbar mit Vorwiegen der peripheren Orientierungs- 


störung; b) als latentes dauerndes - Schiefsehen. Das monokuläre 


"Schiefsehen ist vor allem peripher, vielleicht manchmal auch zentral 


. Rohfäden, tätig waren, 
. entzündungen, 


Menge Schwefelwasserstoff enthielt. 


ausgelöst. Das rein binokuläre Schiefsehen ist peripher bedingt. 
Br Kurt Mendel. 


S 2. 
Gu t mann,: A, Augenentzündungen bei Kunstseidefabrik- 


arbeitern. (Dtsch.. med. Wschr., Leipzig, Nr. 34, 1928.) Trotz guter 


Ventilation entstanden bei vom Verfasser beobachteten Arbeitern einer 


‚Kunstseidefabrik, die am Becken, dem Entstehungsorte der ersten 
. charakteristische Binde- ' und Hornhaut- 
wenn die Luft ‘über dem Becken eine ‘bestimmte 
-Menge Schwefelwasserstoff enthielt. Gesunde Arbeiter bekommen 
Augenentzündungen, wenn die.Lüft über dem Becken eine bestimmte 
Gesunde Arbeiter bekommen 
Augenentzündungen, wenn die Luft über 0,5 t/o H:S .enthält. 
Disponierte, d. h. Arbeiter mit Skrofulose und Tuberkulosezeichen, 
erkranken schon, -wenn die Luft 0,5 °/oo H2S-Gehalt hat. Arbeiter mit 
früher überstandener skrofulöser Hornhaut-‘ und Bindehautentzün- 


dung erkranken bei noch geringerem Schwefelwasserstoffgehalt’ der, 
. ~ Luft: 0,1 bis 0,5 °/oo. 


Daraus ergibt sich folgendes: es müssen regel- 
‚mäßig Untersuchungen der Luft über dem Viskosebecken sattfinden. 
Bei nachgewiesenem 0,3prozentigem. Gehalt von Schwefelwasserstoff 
müssen die 'Exhaustoren und. Ventilatoren verbessert . werden. 
‘Anämische Personen, mit skröfulösen HalsIymphdrüsen Behaftete, 
Tuberkuloseverdächtige, besonders aber solche, die früher skrofulöse 
-Bindehaut-" und Hornhautentzündung überstanden haben, sollen an 
dieser Stelle der Fabrik nicht beschäftigt werden. Es kommt bei 


5 letzteren durch den Schwefelwasserstoffreiz zum. Wiederaufflackern 


früherer ekzematöser Bindehaut- und namentlich Hornhautentzün- 
dungen, welch letztere zu ‚schwerer dauernder Einbuße der Seh- 
kraft führen. Arnold Hirsch, Berlin. 


Chirurgie und Orthopädie. 


+ 


S Siini idt, Ludwig, Zur Xoias der Gallenblase. (Disch. Z 


Chir., ‚Leipzig, 210., 1928, 409.) Die Aplasie der Gallenblase ist, wenn 
sie als einzige Mißbildung an den Gallengängen vorkommt, eine ver- 


hältnismäßig seltene Erscheinung. ` Ihr kommt keine besondere patho- 
logische Bedeutung zu, jedenfalls werden durch das Fehlen der 


-Gallenblase keine - besonderen "Veränderungen oder Krankheits-' 


erscheinungen hervorgerufen. Liegen dieselben gleichzeitig vor, so 
stehen sie in keinem ursächlichen Zusammenhang mit der Aplasie 


-= der Gallenblase, sondern sind höchstens durch dieselbe Ursache 


bedingt. E. Gohr b an (dt, Berlin. 


Tole, 


\| bei‘ solchen Kranken wegen Krebsverdachtes ausgeführt.* 
chronischen 


H., Die chlsuizlsche Behandlung der 


Cholangitis -durch Choledochoduodenostomie. (Dtsch. Z. Chir., Leip- 
zig, 210., 1928, 415.) Die Choledochoduodenostomie ist die Methode 


der Wahl bei narbigen Stenosen oder bei Obliteration des Chole- 
dochus. Sie ist’jeder anderen Vereinigung zwischen: Gallenwegen 
und Darm vorzuziehen, ‘da sie’ am meisten den physiologischen 
Zuständen‘ gleicht, eine kleinere Mortalität aufweist und größere 
Indikationsbreite besitzt.- Die Choledochoduodenostomie wird ferner 
als Behandlungsmethode bei schwerer Cholangitis empfohlen. Sie 
kann entweder primär oder bei erfolgloser ‘'Hepatikusdrainage 
sekundär angelegt werden. Es soll jedoch ‘mit der‘ sekundären 
Anastomose nicht zu ‚lange gewartet- werden, da’ bei erfolgloser 


| selten. 


Hepatikusdrainage für die spätere Anastomose. schwierige Ahatorisc 
Veränderungen entstehen und irreparäble Leberschädigungen. „ell 
treten können. Gohrband ts Berlin, 


Rosenstein, Paul und Hais Köhler, Ueberfile Beel 
flussung der Darmparalyse durch Nikotininjektion in das -Ganglio 
coeliacum. (Dtsch. Z. Chir., Leipzig, 210., 1928, 315.) Verff. ve 
suchen, das Nikotin therapeutisch zur Beeinflussung des på iralytische 
Ileus durch direktes Heranbringen an das Ganglion cocliacum“zu ve 
wenden. Sie glauben, durch diese Applikation mit einer. wesentlic 
kleineren Dosis die Wirkung zu erzielen, als wenn das Nikotin intr: 
venös gegeben würde. Benutzt wurde die freie Nikotinbäse, die i 
Präparat bei der. Firma Riedel in kleinen Fläschchen zu. 1g 
erhalten ist. Injiziert wurde eine frisch hergestellte Lösung "von-5 b 
8 mg Nikotinbase auf 50 ccm Aqua steril. Die Iniektion fwurde' w 
bei der Splanchnikusanästhesie nach Kappis ausgeführt, nür- mif'de 
Unterschied, daß die Nadelspitze einige Millimeter weiter: vorwär 
geschoben wurde, da nicht der N. splanchnicus, sondern däs: Ganglic 
beeinflußt werden sollte.. Verff. haben bei ihren‘ Fällen In der Ve 
wendung des Nicot. püriss. in das Ganglion coeliacum einen. wesen 
lichen Fortschritt in der Behandlung der Darmparalyst feststell 
können. | - E: Oohrbanaf, ‚Berlin. 


Gertkemper, Beitrag zur Schnittführüng bei FE 
unter besonderer. Berücksichtigung des Rektusaußenrandschnitt 
(Dtsch. Z. Chir., Leipzig, 210., 1928, 354.) . Nach einer kritischen, E 
wertung der- - einzelnen Schnittführungen zur Entfernung. ‚des. Wur 
fortsatzes kommt .Verf. auf Grund seiner, Untersuchungen zü d 
Ansicht, daß die Resultate bei Anwendung des Rektusaußenrar 
schnittes am besten.sind. Ganz abgesehen davon, daß er eine ai 
gezeichnete Uebersicht bietet und jederzeit verlängert werden kai 
sind besonders -postoperative Komplikationen (Narbenbrüche). Br 

| E. Gohrbandt, „Berlin, 


Monsarrat, Chirurgische Belandfänz der Divertikulitis, fi 
med. J., London, Nr. 3523, 1928.) Entzündliche Veränderungen: komm 
als Komplikation der Divertikelbildung am Kolon in etwa 15% z 
Beobachtung. Fast niemals beschränkt sich die Divertikelbildung « 
einen Darmabschnitt, ein.Umstand, der für das chirurgische Ve 
gehen außerordentlich bedeutungsvoll ist. Die akute Divertikali 
beginnt schleichend-mit unbestimmten abdominellen Beschwerden, € 
sich innerhalb von 48 Stunden wesentlich verschlimmern. -Bei d 
Untersuchung findet sich ein großer, stark durckempfindliCher. Tum 


{gewöhnlich in der linken Unterbauchgegend. Solange Zeichen ei 


Abszeßbildung nicht hervortreten, ist. ein. chirurgisches: - ‚Eingreil 
nicht indiziert. Denn da. zumeist eine größere Strecke des Darm 
entzündlich infiltriert ist, würde sich die Resektion zu: -Schwie 
gestalten. Eine Deckung der entzündeten Partien durch Auflagern 
von Omentum ist überflüssig, da eine Abkapselung durch‘ Entstehn 
von Adhäsionen -fast- immer zustande kommt. Außerdem führt -í 
Fahnden nach einem Abszeß.häufig zur Bildung einer..Kotfistel.- Ar 
die Anlegung einer Kolostomie zur Entlastung der entzündeten-Dar 
abschnitte ist entbehrlich, da es in der überwiegenden Mehrheit í 
Fälle unter konservativer Behandlung zu einer Heilung kommt. 
häufigsten ist die chronische Divertikulitis, bei der Störungen ı 
Stuhlentleerung - und’ der "Stuhlbeschaffenheit, Meteorismüs und} 
weilen Darmblutungen sich zeigen, bei der‘ gewöhnlich‘ ein wu 
förmiger, leicht druckempfindlicher Tumor oberhalb “der linl 
Beckenschaufel zu tasten ist. Diese Fälle sind durch: diätetisı 
Maßnahmen so günstig zu, beeinflussen, daß ein chirurgisches V 
gehen kaum notwendig wird. Ab und zu wird eine Probelaparolo 
Bei die 
Gelegenheit ist die betroffene Darmschlinge durch Netzüberlager 
zu isolieren, um der Entstehung einer Blasenfistel, wie sie*nicht sel 
nach AbszeBbildung zu’ beobachten ist, vorzubeugen. legent 
verursacht eine akute Perforation die ersten Krankheitserscheinun 
von- seiten der Divertikulosis. Fast immer ist eine rasch fortsch 
tende Peritönitis die Folge, deren Einzelsymptome vom ‘Sitz 
Perforation abhängig ist., Die Diagnose wird selten vor der Lap: 
tomie gestellt, obgleich diese Erkrankung zu den häufigeren Ursac 
der akuten Peritonitis zu rechnen ist und besonders bei. atypisc 
Fällen von akuter:Appendizitis auch an diese Möglichkeit zu.den 
ist. Therapeutisch kommt nur die Exzision des perforierten Di 
tikels und Drainage der Bauchhöhle in a Gar schärfe: Grer 
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ht das Krankheitsbild der akuten in das der -chronischen Perforation 
ber, bei der es nicht zu einer plötzlichen Ueberilutung -dér Bauch- 
öhle mit septischem Material kommt, sondern wo die Perforation 
edeckt wird und ein Abszeß sich entwickelt. Am ‚zweckmäßigsten 
tes abzuwarten, bis ein umschriebener Abszeß. entstanden ist und 
jesen, unter einfacher Drainage zu entleeren. Es ist nicht notwendig, 
as perforierte Divertikel zu entfernen, um eine Heilung zu erreichen. 

“Leichfe Ileusattacken’sind nicht selten bei der chronischen Diver- 
kulitis anzutreffen und sie geben an sich keinen Anlaß zum chirur- 
schen Vorgehen. Als Folgeerscheinung dieser Erkrankung kann es 

ı einer ausgesprochenen organischen Stenose kommen. Die Indi- 
tion zur Operation liegt nicht so einfach wie bei der krebsigen Ver- 
gerung, bei der mit Sicherheit eine Zunahme der Stenose erwartet 
erden muß. Doch in den Fällen, wo eine chronische Obstipation, 
n druckempfindlicher Tumor und septische Allgemeinsymptome vor- 
anden sind, ist unbedingt operativ einzugreifen. Nicht selten ist die 
esektion äußerst schwierig auszuführen, da zu große Darmabschnitte 
krankt sein können und die Anastomosierung dann technisch kaum 
ı ermöglichen ist. In derartigen Fällen, bei denen das Operations- 
siko beträchtlich ist, sollte cher eine Kolostomie vorgenommen 
erden, da durch die Entlastung in der Mehrheit der Fälle eine 
esserung zu erzielen ist. Zur Anastomosenbildung bei der Resek- 
on sind nur Darmschlingen zu verwenden, an denen keine Diver- 
kel vorhanden sind, um spätere langwierige Eiterungen zu ver- 
eiden. Da während der Operation Divertikel leicht übersehen 
erden können, ist nur durch die vorherige röntgenologische Unter- 
chung sicherer Aufschluß über Ausdehnung und Sitz der Erkrankung 
| erlangen. Biberield. 


Petitpierre, Marco, Ueber Embolektomie der Extremi- 
tenarterien. (Dtsch. Z. Chir., Leipzig, 210., 1928, 184.) Die Embolek- 
mie verspricht beim embolischen Verschluß der Extremitätenarterien 
otz der Schwere des Grundleidens häufig Erfolg, wenn es gelingt, 

Fälle zur Frühoperation zu. bringen. Die früheren operativen 

nähnien, die Ligatur und Resektion der Arterie sowie die arterio- 
nösen "Anastomosen und die unblutige Massage, haben nicht die- 
Iben Erfolge erzielen können, die mit der Embolektomie erreicht 
ırden. Der Embolus kann auf direktem Wege, d.h. auf der Höhe 
r Embofie, durch Inzision entfernt werden oder retrograd, indem 
y Arterie an einer distal zur Embolie gelegenen Stelle eröffnet wird. 
nfacher "auszuführen ist die direkte Embolektomie. Sie erfordert 
er eine genaue Lokalisation des Embolus, die nicht immer leicht zu 
llen” Ist’ Welche Art der Anästhesierungsmethoden bei dem 
erafiven Eingriff gewählt wird, muß von Fall zu Fall entschieden 
tden. .. Nach einer Zusammenstellung des Verf. ist bei Embolek- 
nie in 47% eine Heilunz im klinischen Die erfolgt. 

E. Gohrbandt, Berlin. 


Schär, W., Zur Prüfung der Vitalität von Leukozyten im 
ritonealexsudat. (Dtsch. Z. Chir., Leipzig, 210., 1928, 250.) Die 
rbbarkeit der Leukozyten im Peritonealexsudat steht.in Abhängig- 
it zu den anatomischen Veränderungen in der Bauchhöhle, zur 
uer der Erkrankung und zur Virulenz der Bakterien. Die Unter- 
hung ‘dér Färbbarkeit der Leukozyten läßt uns eine Beurteilung 
r sich in der Bauchhöhle abspielenden Prozesse zu, wie aus einer 
tistischen Zusammenstellung bewiesen werden kann. Verf. glaubt, 
Bim Verhältnis der lebenden zu den geschädigten Leukozyten der 
mpf des Organismus färberisch zum Ausdruck gebracht werden 
in. Die Untersuchung der Leukozyten soll nun nicht etwa jeden 
g; bei einer Pcritonitis z.B. aus dem’ Draineiter, stattfinden, es 
rügt vielfach, durch eine einmalige Untersuchung bei der' Operation 
en Aufschluß über die Reaktionsfähigkeit des Körpers, die Reserve- 
ft des -Organismus und über die Iinsktionsstärke zu bekommen. 

. Gohrbandt.,.Berlin. 


Graßberger,Alfred, eyääfenterschungen im Blut bei 

ıkreaserkrankungen mit besonderer Berücksichtigung des in das 
kreas penetrierenden Magen - Duodenalulkus. (Dtsch. Z. Chir., 
pzig, 210., 1928, 293.) Die Diastase- und Pankreaslipasewerte im 
te erlauben keinen Rückschluß auf.den Sitz eines Magen-. oder 
ölffingerdarmgeschwüres, da 
den, wenn Geschwüre in das Pankreas penetrieren und längere 
bestanden haben. Bei akuten Erkrankungen des Pankreas jedoch, 
vorher zesund war, tritt cine Vermehrung beider Fermente auf, 
der Diastase kann bis zu einigen Wochen, die ‘der Pankreaslipase 
zu einigen Monaten dauern. Kommt zu einem bereits chronisch 
rankten Pankreas eine neue akute Schädigung hinzu, so läßt sich 
die Pankrcaslipase, nicht aber die Diastase vermehrt nachweisen. 
m.Ausheilen einer akuten Pankreaserkrankung oder bei Uebergang 
sin chronisches Stadium werden die Werte normal oder sinken 
ar unter die Norm. E. Gohrbandt, Berlin. 


Newman, C. E., Ikterus durch große Blutergüsse. (Brit. med. 
rn.- London, Nr. 3523, 1928.) Das aus den Gefäßen in die Gewebe 
geiretene Blut wird langsam in eine dicke braune: Flüssigkeit um- 


‚auch normale Werte gefunden: 


gewandelt, die neben unverändertem Blutfarbstoff Hämatoidin ente 


hält. ‘Diese Verbindung hat :dieselbe Zusammensetzung-wie das Bili=- 
rubin und gibt die verzögerte vam`den Berghsche Reaktion. Quanti- 
tative Bilirubinbestimmungen erweisen, daß in Hämatomen beträcht- 
lich mehr Gallenfarbstoff vorhanden ist als im Serum, ohne daß die 
Leber bei seiner Entstehung beteiligt ist. Durch Uebertritt des Farb- 
stoffes in das Blut kann es zu deutlichem Ikterus kommen, was durch 
Mitteilung zweier LER Beobachtungen belegt wird. 
Biberfeld. 


Bruck, Kombinierte Behandlung der Arthritiden mit Jod- 
Iontophorese "und Bierscher Stauung. (Wratschebnoje Djelo, Charkow, 
11., Nr. 5, 1928.) Auf Grund günstiger klinischer Erfahrungen emp- 
fiehlt der Verf. bei tiefer gelegenen Prozessen und Arthritiden die 
kombinierte Behandlung mit Jod-Iontophorese und Stauungshyper- 
ämie nach Bier. Diese Behandlungsmethode wird folgendermaßen 
ausgeführt: Um eine bessere Durchdringung der Haut mit dem Strom 
zu erzielen, reinigt man die Umgebung des betreffenden. Gelenkes 
mittels Aether sorgfältig von Hautfett; oberhalb def kranken Gelenkes 
wird die elastische Stauungsbinde angelegt. Die beiden Elektroden 
werden zu beiden Seiten des Gelenkes angelegt: an einer Seite die 
mit 2 proz: Jodkaliumlösung getränkte Kathodenelektrode, an der 
anderen eine mit warmem Wasser angefeuchtete Anodenelektrode. 
Für das Kniegelenk wird eine Stromstärke von 50 bis 75 M. A. 


ee M À. angewendet. Dauer der Galvanisation 20 Minuten mit 


zwei Unterbrechungen: nach der 10. Minute 1 Minute und nach der 
18. Minute %' Minute Pause. Diese Unterbrechungen sind zur Ab- 
schwächung der die Stromstärke beeinflussenden inneren Polarisation 
notwendig. Kontorowitsch. 


| 13. 

Glässner,K. und J. Hass, Experimentelle Beeinllussung der 
Kallusbildung bei Knochenfrakturen. (Klin. Wschr., Berlin, Nr. :35, 
1928.) Die Versuche, die an einem größeren Material ausgeführt 
wurden, lassen den Schluß zu, daß das Thymuspräparat auch beim 
Menschen die Kallusbildung anregt. Seither wurde von. den Autoren 
der Extnakt auch in einer Anzahl von Fällen mit verzögerter Kallus- 
bildung angewandt. In allen diesen Fällen wurde durch die Verab- 
reichung von Thymusextrakt eine auffallend rasche und feste Konsoli- 
dierung erzielt. Nach den bisherigen Ergebnissen ihrer Versuche, 
glauben die Verfasser aber schon jetzt den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß in dem hochwertigen phosphorhaltigen Thymusextrakt ein. Mittel 
zu sehen ist, das nicht nur im Tierexperiment eine ausgiebige und 
rasche Kallusbildung herbeiführt, sondern auch beim, Menschen ge- 
eignet ist, die Kallusproduktion anzuregen und so die Frakturheilung 
zu fördern. ° Arnold Hirsch. 


Frey, Zur Behandlung der Epikondylitis. (Wien. med. Wschr, 
Wien, Nr. 24, 1928.) Bei der. Epikondylitis erwies sich rasch nach- 
einander wiederholte Erythembestrahlung mit Ultraviolettlicht (Kron- 
mayer-Lampe) als prompt wirkende Heilmethode. Die erste Bestrah- 
lung erfolgt auf einer 1 cm im Durchmesser messenden Fläche über 
dem Epikondylus bei leichter Anspannung der Haut, bis ein kräftiges 
Erythem zu erwarten ist. Die weiteren Bestrahlungen werden bei 
vollentwickeltem Erythem ausgeführt, indem durch Verziehung der 
Haut eine der ersten Stelle benachbarte Hautpartie über dem Epi- 
kondylus der Bestrahlung ausgesetzt wird. Bei einzelnen Patienten 
konnte nach Abschluß der Behandlung die ursprüngliche Berufsarbeit, 
die zur Erkrankung geführt hat, wieder aufgenommen werden und 
bisher kein Rückfall beobachtet werden. Bei zwei Patienten, :dar- 
unter ein dauernd angestrengt arbeitender Elektromonteur, hat sich 
die Methode bei einem nach fünf beschwerdefreien Monaten auf» 
getretenem leichten Rezidiv abermals bewährt. 

Maslowsky 


. 15. 

Kümmel, H., Die posttraumatische Wirbelerkrankung, soge- 
nannte Kümmeilsche Krankheit. (Monatsschr. f. Unfallheilkd., Leipzig, _ 
Nr. 3, 1928, 65.) Zu der Frage der posttraumatischen Wirbelerkran- 
kung, sogenannten Kümmellschen Krankheit, nimmt in längeren Aus- 
führungen H. Kümmeli sen. - Hamburg abschließend Stellung, nach- 
dem dieses vielumstrittene Krankheitsbild bereits zweimal zu Grabe 
getragen worden ist. 

Bei der postfraumatischen Wirbelerkrankung handelt es sich um 
ein Trauma, oft geringfügiger Art, welches die Wirbelsäule direkt 
oder indirekt trifft, in seiner sofortigen Wirkung nach: wenigen- Tagen 
abklingt,, um nach Monaten scheinbarer Gesundheit mit nur relativ 
geringen Beschwerden einen rarefizierenden Prozeß der Wirbelkörper 
einzuleiten und mit einem Substanzverlust derselben, mit Gibbus- 
bildung zu enden. Bei diesem KrankheitsprozeßB kommt es niemals 
zur Eiterung, wie bei einer tuberkulösen Spondylitis, oder zu Ver- 
dickungen der ganzen Knochenmasse, wie bei luischen Prozessen, 
auch nicht zu Knochenauflagerungen und Veränderungen, wie bei 
einer Arthritis deformans. 

Bisher hat man angenommen, daß die durch einen relativ leichten 
Stoß -oder durch eine Kompression ‚getroffenen Wirbelkörper so in 
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ihrer Ernährung. Zelote P daß. es zu einer Atrophie der sich 


berührenden. Wirbelkörperflächen und zu einem .mehr>und mehr bis | 


‚zum Eingreifen der Therapie fortschreitenden Drückschwund ge- 
. kommen ` işt. Man glaübte also, daß für das Zustandekommen der 
` posttraumatischen. Wirbelveränderungen nicht immer eine Kom- 
- pressionsfraktur oder -gar ein eingekeilter Stachüngsbruch erforder- 
“-lich’ist, sondern es genügt die gewaltsame Quetschung der Spongiosa 
des Wirbelkörpers, um allmählich einen Schwund des geschädigten 


.. Knochengerüstes und, ein ganz allmähliches Zusammensitiken zu ver- 


. anlassen. 

| Die Röntgenbilder ergaben meistens ein negatives. Resultat, da 
selten Gelegenheit war, im Anfangsstadium der Krankheit eine be- 
“weisende Röntgenaufnahme zu machen. Bei einer größeren Zahl von 
Aufnahmen konnten keine nachweisbaren Veränderungen am Wirbel- 
körper oder an den Zwischenbandscheiben erhoben werden. Zu- 
weilen jedoch konnte eine einwandfreie Kompression eines der letzten 
"Brustwirbel festgestellt werden. Jedenfalls ist das Charakteristischste 
des Kümmellschen Symptomenkomplexes jedoch, daß das primäre 
Trauma keine klifüsch nachweisbaren, in den meisten Fällen auch mit 
guten Röntgenbildern nicht festzustellende Veränderungen aufweist. 

Der heutige Standpunkt der posttraumatischen Wirbelerkrankung 
ist seitdem ein anderer geworden und hat in den grundlegenden 
Arbeiten einer maßgebenden Autorität, von Schmorl in Dresden, die 


noch fehlende und langersehnte pathologisch-anatomische Stütze ge- 


funden. Das Ergebnis von Schmorls zirka 2000 Wirbelsektionen und 
eingehenden Untersuchungen war zunächst, was ‘Schariz besonders 
unterstreicht, daß es mit unserer Kenntnis der Wirbelsäulenerkran- 
kungen geradezu: kläglich bestellt ist. Unter den "vielen neuen der 
Schmorlschen Untersuchungen war das Ueberraschende das häufige 
Vorkommen eines ‚bisher unbekannten Befundes;. der Schmorlschen 
- Knorpelknötchen oder Knorpelhernien (Geipel). Es handelt sich um 


:Vorwölbungen ` der elastischen Massen der Bandscheiben in, dem 
‚Markraum der Wirbelkörper. Die Knötchen von minimalem, aber 
noch sichtbarem Umfange bis zur Bohnengröße finden’ sich immer 


‘an der gleichen bestimmten Stelle. Die .Knorpelknötchen sind trau- 
‚matischen ‘Ursprungs. 
Der bekannte Dresdener: Orthopäde Schanz hat sich eingehend 


und erfolgreich mit. der’ Lösung der noch ‚nicht beantworteten Frage |: 


über die posttraumatische Spondylitis beschäftigt. und uns darüber 


-auf der- letzten ‚Tagung ‘der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 


berichtet. Zum Schluß. seiner interessanten Ausführung sagt Schanz, 
daß “die Krankengeschichten, die wir.aus den Schmorlschen Befunden 
„ablesen können; sich wundervoll decken. mit dem eigenartigen : Be- 
 schwerdeverlauf der posttraumatischen "Wirbelsäulenerkrankungen, 
den schon Kümmell ‚klassisch ‚geschildert hat. Im Moment des 


. Tradmas’ ein: scharfer Schmerz, der rasch bis’ zu fast voller. 
` Beschwerdefreiheit abklingt, dann ein Intervall und ‘nachdem. sich: 


 verschlimmernde Schmerzen. : 
: Aus den-Schmorlschen Untersuchungen und seinen Bildern geht | 2 
E als das Wesentlichste hervor,‘ im Gegensatz zu den Ansichten. der 
, ` reinen Unfallsgutachter stehend, daß oft: geringe traumatische. Ein- 
‘wirkungen eine. schwere Erkrankung der Wirbel hervorrufen können, 
daß selbst Wirbelfrakturen, ohne von dent Verletzten wesentlich 


:empfunden.zu werden, vorkommen, daß endlich die Verletzungen so 


- klein sind, daß sie mit ‘unseren besten Untersuchungsmethoden nicht 

nachgewiesen. werden können, und daß endlich nach -einer längeren 
"LatenZperiode die Deformität eintritt. Von Interesse für unsere Fest- 

' stellungen war der Nachweis von Schmorl, daß bei Kompressions- 
. brüchen der. Wirbelsäule -bei den entfernt vom Bruchfeld liegenden 
- Wirbeln schwere Schädigungen vorkommen Können. Eine Tatsache, 
die bisher noch nicht nachgewiesen worden ist, weil man wahrschein- 
lich noch nicht danach gesucht hat. 
"Aus diesen Beobachtungen geht mit Sicherheit hervor, daß die 


anatomisch nachweisbarer.. Form:geschädigt werden kann, eine Tat- 


sache, die für die Beurteilung mancher Krankheitsfälle, besonders bei = 


< fraglichen Unfällen, von großer Bedeutung ist. 
Die Kümmellsche Erkrankung ist demnach ein scharf umrissenes, 
. wohl” charakterisiertes Krankheitsbild, dessen Ursache und Verlauf 


‚nunmehr auch pathologisch - anatomisch . durch die, grundlegenden. 


| = Untersuchungen: Schmorls festgestellt ist und ve im allgemeinen 
- -nicht auf: ausgesprochenen Kompressionsfrakturen, 


“als Folgen eines Traumas hervorgerufenen ` eingehend geschilderten 
Schädigungen des Wirbelkörpers. Lu stig. 


Lickint, Fritz, Ueber dilierentialdiagnostischen Wert 


der Bestimmung der Erytrozytensenkungsgeschwindigkeit bei Kar-: 
zinomen. (Med. Klin., Berlin‘ Nr. 34, 1928.) Bei 200° Karzinoni- ]. 
fällen (davon 123 den ‚Magen, 23 den übrigen Verdauungstrakt, 21 die f 
Bronchien und 33 andere Organe betreffend) wurde die Senkungs- 


geschwindigkeit nach Westergren bzw. unter A vo 
 Sahli-Hämoglobinometer-Röhrchen bestimmt. Davon wiesen 20 (10% A 
nur eine Stundensenkung bis 10 mm und. insgesamt 63 (31,5%) eine 


elche von vorn- 
herein nachweisbar sind, zurückzuführen ist, sondern durch .die stets | % 


vu 


iur 


klinischen Befund Io@Bmals Soratältig zu en "So rdon. 


Aschner, Zur Klinik des Piorfaderkavernene (Wien. med 
Wschr., Wien, Nr. 24, 1928.) Es wird über einen Fall berichtet, be 
welchem auf. Grund jahrelanger Beobachtung klinisch die -Diagnos 
Pfortaderkavernom gestellt und durch die Obduktion‘ .verifizier 
wurde. ` Bei der zu Beginn der Beobachtungszeit 49 jährigen Patienti 
‚bestand ein großer derber Milztumor, der sich nach subkutane 
Adrenalininjektion prompt. und ausgiebig verkleinerte. ‘Während de 
vierjährigen Beobachtungszeit trat wiederholt Aszites auf. der obm 
besondere Maßnahmen zu verschwinden pflegte. Zweimal tra 
schwere Hämatemesis ein. Für einen entzündlichen Prozeß: in 
Abdomen fehlte jeglicher Anhaltspunkt. Es wurde ein chronische 
nicht absoluter und sich im wechselnden Ausmaß bemerkbar 
machendes Hindernis im Pfortaderkreislauf angenommen. ;Mit Rück 
sicht auf die normale Beschaffenheit und während -der ganzen. Beot 
achtungszeit .gleichbleibende Größe der Leber konnte eine ‘Zirrhos 
nicht angenommen werden. Es war das Hindernis. im Bereich- de 
Pfortaderstammes zu suchen, es kam also vor allem- ein:;Kavernot 
der Vena cava in Betracht. Aus dem weiteren Krankbheitsverlaı 
werden wiederholte Gallensteinanfälle hervorgehoben, von’ welche: 
einer mit -vorübergehendem kompletten Steinverschluß des Chol 
‚dochus- einherging.- Eine leukämische Myelose gab- schließlich d 


‘Todesursache :ab. Die klinische Diagnose wurde ‘durch die: Sektic 


vollauf bestätigt. Das Kavernom dürfte bei dieser Patientin sekundi 


‚als Folge der Thrombosierung des Pfortaderstammes entstanden Sei 
und die Bedeutung von Kollateralgefäßen haben, da sich-eine einhei 


liche, von. Thromben erfüllte Vena portal histologisch bis zum: Lebe 
hilus verfolgen ließ. Bei der Obduktion wird bei der Patientin.auc 
ein Myom des Uterus, eine Exostose des Schädeldaches, Zysten de 
Nieren und Ovarien aufgedeckt. Diese Befunde im Verein rit: di 
Leukämie lassen eine besondere Tumorposition bei‘ der Patientin at 
nehmen. Verf. weist darauf hin, daß vielleicht Individuen. mit: eine 
allgemeinen neoplastischen Diathese bei Vorhandensein einer Pfor 
aderthrombose :eher zur Bildung eines kavernomatösen ‚Kollatera 
kreislaufes neigen als andere. Masl owsky. 
| 18. 

Ri chard, M., Auastoosenoperdtich bei Azoospermie. . ‚(Dtsch 
Z. Chir., Leipzig, 210., ‚1928, 275.) Die Versuche, durch eine ‘Anast 


. mose zwischen Vas de ferens und Testis nach Fortfall der Epididym 


eine Abflußmöglichkeit für das Hodensekret zu schaffen, "ist in fa 
allen Versuchen gescheitert. Der Versuch einer solchen? Operatio 


‚ist besonders bei derartigen Nebenhodenerkrankungen zu ‚verwerfe 
wo es sich um Erkrankungen des Nebenhodens handelt, die: 


Rezidiven neigen. . Bessere Resultate ergeben die Verbindüngen de 


Vas deferens mit dem Nebenhodenrest genau so wie die Möglichke 
einer. Wieder veremi aine des durchtrennten Samenleiters. durchaı 
asien E. Gohrbandt. Berlin. 


Wirbelsäule durch an sich geringfügige. äußere Einwirkungen in grob- | 


en Kranaeilkunde und Geburtshilfe ee 


Allen, E -32 ektopische Schwängersehätten. (Amer. 7; Obstet 
Evansville. i. Indiana, XV., 1928, 540.) Auf Grund der ‘Anamnese ur 
des Palpationsbeiundes ist es oft unmöglich, eine Differentiakdiagno: 


zwischen ektopischer Schwangerschaft und anderen Genitalerkra! 


kungen. zu ‘stellen. - Dagegen sichern die Probekürettage . und .d 


hintere Kolpotomie die Diagnose. Diese Eingriffe, die für den.Patient: 


kein Risiko bedeuten; sollen sogar in den Fällen, in denen kaum .e 
weifel an der Diagnose bestcht, vorgenommen werden. Das Risi 
der nachfolgenden’ Operation wird hierdurch in keiner Weise ’ve 
größert. Wenn der Befund es zuläßt, soll vaginal operiert werde 


Unregelmäßige Blutungen sind das hervorstechendste- Symptom d 


ektopischen Schwangerschaft, während den Schmerzen. -geringe 


Bedeutung zukommt. Paul B raun. 


Goldschmidt, H. Erfährungen über die Schwangerschaft 
unterbrechung. (Dtsch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 34, 1928.) Das. Z 


| des - Verfassers, Einleiten des- Abortes in schonendster Weise, . A 
| warten des spontanen Verlaufes, Kürettement nur bei unvollkommene 


Abort. wurde stets mit gutem Erfolge durchgeführt. Von gleic 
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tiger Tubensterilisation wurde Abstand genommen, desgleichen 
urde von Lagekorrekturen des Uterus, Plastiken und anderen im 
loment nicht erforderlichen Operationen abgesehen, um keine un- 
tigen Komplikationen herbeizuführen. Diese werden für einen 
äteren Zeitpunkt aufgespart, der nach Ablauf des Wochenbettes 
gt. Es wurde kein Todesfall und keine Sepsis beobachtet. Die 
irchschnitts - Krankenhausairfenthaltsdauer betrug 81 Tage. Bei 
| Frauen würden Temperaturen über 37,5° beobachtet: hierbei 
ındelte es sich meistens um Tuberkulosepatientirinen, deren Tempe- 
turen auf ihr Lungenleiden zurückzuführen waren. Dreimal sah 
erf, schwere Blutung vor oder nach i der Plazenta. 
Arnold Hirsch. 


H ns Der Abortas in der Hand des praktischen 
ztes, nebst Bemerkungen über die Prophylaxe der Uterusperioration. 
Nien. med. Wschr., Wien, Nr. 22, 1928.) In dem von Peham und 
tz erschienenen Buch: „Die instrumentelle Perforation des graviden 
terus und deren. Verhütung“ 
rtoration vor dem Gebrauch der Instrumente bei Ausräumung des 
ortus. gewarnt und ausschließlich der digitalen Ausräumung 
ch vorher ein- oder auch zweizeitig vorgenoömmener Erweiterung 
s Uterushalses das Wort gesprochen. Verf. nimmt vom Standpunkt 
s praktischen Arztes gegen diese Auseinandersetzungen, Stellung 
d legt dar, warum der praktische Arzt diesen Ratschlägen nicht 


gen kann und auf welche Art trotzdem die Perforation des Uterus. 


i instrumenteller Ausräumung zu empfehlen ist. x 
l ' Maslowsky. 


Albrecht, H., Eheliche Fruchtbarkeit und Geburtenrückgang 
Deutschland. (Zbl. Gyn., Leipzig, Nr. 34, S. 2152, 1928.) Aus den 
hlenergebnissen der Bevölkerungsstatistik des Statistischen Reichs- 
its ergibt sich ein erschreckendes -Bild von dem allgemeinen 
burtenrückgang in Deutschland. Während im Jahre 1900/1901 auf 
00 gebärfähige Ehefrauen noch 296,1 Geburten entfielen, kommen im 
hre 1924, dem letzten Jahre, für das Fruchtbarkeitsberechnungen 
rliegen, nur noch 146,0 Lebendgeborene. Damit ist die Fruchtbar- 


itsziffer in Deutschland tief unter die der meisten übrigen euro- 


ischen Länder gesunken. Die dadurch bedingte Verminderung der 
ikszahl und Volkskraft bedeutet für unser Vaterland eine schwere, 
der viel zu wenig beachtete Gefahr. Mit einem weiteren Absinken 
r Geburtenziffer ist zu rechnen, denn die auf die Gesamtzahl der 
utschen Bevölkerung berechnete Geburtenziffer ist von 20,5 auf 
0 Einwohner im Jahre 1924 auf 184 im Jahre 1927 zurück- 
ganger. Die erste spürbare Folge wird ein Rückgang der Bevölke- 
ıgsziffer der. im erwerbsfähigen Alter stehenden Volkskreise sein. 
eichzeitig wird eine Ueberalterung der Bevölkerüng eintreten, die 
ederum eine Zunahme der sozialen Lasten nach sich zieht. Denn 
kanntlich beruht schon seit Jahrzehnten’ die Zunahme der Bevölke- 
ag Europas allein auf einem Rückgang der Sterbefälle. Aber unter 
| gewisses Maß läßt sich die Sterblichkeit nicht herabdrücken, und 
fragt sich, ob wir nicht heute dieser Grenze schon sehr nahe sind. 
i Rückgang der deutschen Volkszahl aber bedeutet, daß Deutsch- 
d sowohl militärisch als vor allem wirtschaftlich von den weiter 
chsenden Völkern überflügelt wird. Die Hauptaufgabe der 
utschen Regierung muß es sein, auf eine Verbilligung der Lebens- 
tung des einzelnen Volksgliedes hinzuwirken. Eine Hebung der 
tschen Geburtenzahl wird nur erreicht durch Abbau der lebens- 
teuernden Zölle, eine verständige Wohnungs- und Verkehrspolitik, 
reichliche und billige Wohngelegenheit und gute, preiswerte Ver- 
ırsverhältnisse schafft, sowie Minderung des Steuerdrucks, nament- 
ı der kinderreichen Familien. Schwab, Hamburg. 


23. 

v.Ammon,Ernst, Solvochin in der Geburtshilfe. (Dtsch. med. 
chr., Leipzig, 35., 1928.) Das Solvochin stellt nach Ansicht des Ver- 
sers ein Mittel dar, das bei Weħenschwäche in der Eröffnungs- 
iode sowie bei in Gang befindlichen Aborten angewandt werden 
te. Die Vorteile des Medikamentes liegen in der bequemen, nahe- 
schmerzlosen, intramuskulären Injizierbarkeit, die es erlaubt, mit 
z geringen Mengen Chinin auszukommen, so daß die unangenehmen 
jenerscheinungen dieses Mittels so gut wie niemals auftreten. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Springer, A, Ueber die Beeinflussung pathologischer Genital- 
tungen durch Stryphnoninjektionen. (Zbl. Gyn., Leipzig, Nr. 34, 
2156, 1928.) Durch parenterale Stryphnonzufuhr gelang es dem 
Í. häufig, besonders bei Fällen, in denen entzündliche Prozesse am 
ıitale als Ursache der unregelmäßigen Blutungen anzusehen waren, 
i gerade in diesen Fällen Mutterkorn- und Hypophysenpräparate 
geringe Wirkung haben und lokale Methoden, wie Abrasio mucosae 
r Tamponade, bei Entzündungen im Bereich des Genitale besser 
mieden werden. Dosierung: täglich bzw. jeden zweiten Tag eine 
palle zu 2,0 ccm Stryphnon subkutan. Ueble Nebenerscheinungen 
rden dabei niemals beobachtet. Nur bei der intravenösen Anwen- 


g des Präparates treten gelegentlich Herzklopfen, Uebelkeit und 


rstgefühl auf. Mit 2 bis 4 Injektionen gelingt es fast immer, die 


sind zwecks Verhütung der Uterus- 


entzündliche Metrorrhägie: zum Stehen zu Eein Die Wirkung des 
Stryphnons ist einmal durch Vasokonstriktion, zum anderen durch‘ 
Steigerung des Tonus der Uterusmuskulatur zu erklären. Der Erfolg 


‘der Stryphnontherapie bei Fällen, die auf die Ergotin-Pituitrinmedi- 


kation nicht angesprochen hatten, läßt darauf schließen, daß der 
tonisierende Einfluß auf das Myometrium allein zur Blutstillung bei 
den entzündlichen Senitalahitungen der Frau nicht ausreicht. 

= Schwab, Hamburg. 

Kagan, I, Ueber ein zuverlässiges Hämostyptikum in der 
geburtshilflichen. und -zgynäkologischen Praxis. (Zbl. Gyn., Leipzig, 
Nr. 34, St. 2157, 1928.) Nachdem mit der Kalziumtherapie bei Lungen- 
blutungen usw. schöne Erfolge erzielt wurden, versuchte Verf. auch 
bei gynäkologischen und geburtshilflichen Blutungen, die auf Sekale 
und Pituitrinbehandlung nicht oder nur unvollkommen reagierten, das 
Kalzium in die Therapie einzuführen. Das Kalzium hat bekanntlich 
die Fähigkeit, die Fibrinbildung zu beschleunigen und dadurch eine 
rasche Koagulation herbeizuführen. Der Vorzug des glukonsauren 
Kalziums, das unter der Handelsmarke „Calcium-Sandoz“ erhältlich 
ist, besteht vor allem in der Möglichkeit der intramuskulären Dar- 
reichung bei völliger Reizlosigkeite. Wenn allerdings rasche: und 
prompte Kalziumwirkung erwünscht ist, so ist der intravenösen Dar- 
reichung vor der peroralen und intramuskulären der Vorzug zu geben. 
Als Indikationen werden genannt: Starke Menorrhagien, entzündliche 
Blutungen, Blutungen bei Adnextumoren nichtentzündlichen Ursprungs, 
Blittungen bei Uterus myomatosus, essentielle Blutungen bei Chlorose, 
präklimakterische und klimakterische Blutungen, Blasenblutungen 
sowie Störungen des endokrinen Systems, Infantilismus, Dystrophia 
adiposo-genitalis, Hyperthyreoidismus, Dysfunktion der Ovarien. 
Verf. rühmt den prompten Erfolg und das Fehlen unangenehmer Be- 
gleiterscheinungen. Einzig bei der intravenösen Injektion tritt als. 
harmlose Nebenwirkung das für die Kalziuminjektion charakteristische 
Hitzegefühl auf, das 1 bis 2 Minuten anhält. Dosierung: 1 bis 2 Injek- 
tionen von je 10 ccm einer 10proz. Lösung, die fertig in Ampullen 
käuflich ist. Selten nur ist mehrfache Wiederholung der Injektion 
erforderlich. Durch langsames und vorsichtiges Injizieren kann man 
auch bei der intravenösen Darreichung das Hitzegefühl auf ein 
Minimum reduzieren, während dasselbe bei der intramuskulären 
Injektion ganz fortfällt. Fast stets gelingt es, die profusen Blutungen, 
die sonst 8 bis 10 Tage dauerten, auf 3 BE 4 Tage bei geringem Blut- 
verlust einzuschränken. Schwab, Hamburg. 

26. 

Batisweiler- - Budapest, J., Plazentaextrakt Progynon (Sche- 
ring-Kahlbaum) bei Menstruationsstörungen und Kastrationsfolgen. 
(Zbl. Gyn., Leipzig, Nr. 35, St. 2227, 1928.) Das Plazentaextrakt 
Progynon von Schering-Kahlbaum wurde in der Frauenklinik des 


Eppendorfer Krankenhauses Hamburg bei verschiedenen Hypo-, Dys- 


und Afunktionen der Genitalorgäne mit Erfolg angewandt und scheint 
einen günstigen Einfluß auf die Menstruationsvorgänge und zur 
Milderung von Kastrationserscheinungen auszuüben. Bei nicht allzu- 
lange. bestehender Hypo- und Amenorrhoe gelingt es mit dem neuen 
Präparat, die Ovarialfunktion anzuregen. Bei der Dysmenorrhoe da- 
gegen ist die schmerzstillende Wirkung gering und waren mehr Ver- 
sager als Erfolge Zu verzeichnen. Dagegen wurden die vaso- 
motorischen Störungen bei Fällen operativer Kastration durch das 
Präparat oft sehr günstig beeinflußt. Bei Schwangerschaftstoxikosen 
waren keine Erfolge zu beobachten; die Wasser- und Kochsalz- 
retention ist anscheinend sogar durch die Anwendung von Progynon 
gesteigert worden. Auch bei der Hyperemesis gravidum hat das 
Hormon keine Wirkung auf das Erbrechen und den Allgemeinzustand 
gezeigt. Auch hatte dasselbe bei ausgetragener Schwangerschaft und 


‚bei Kreißenden keine wehenerregende Wirkung. Was die Frage der 


Dosierung anlangt, so sind bei der Behandlung von Hypofunktions- 
zuständen schon mit 250 ME.-Rektalzäpfchen gute Erfolge zu erzielen, 
während sich bei Kastrationserscheinungen die tägliche Applikation 
von 500 bis 1000 ME. rektal empfiehlt. Die Verabfolgung in Form von 
Stuhlzäpfchen hat sich durchaus bewährt. 

en: = Schwab, 


Frigyesi-Budapest, J., Ueber die Nabelversorgung des Neu- 
geborenen. (Zbl. Gyn., Leipzig, Nr. 35, St. 2221, 1928.) Zur Wahrung 
der Asepsis des Nabels bzw. zur ermeidung der vont Nabel aus- 
gehenden Erkrankungen genügt es nicht, die durch Einführung von 
außen drohende Infektion zu verhindern, vielmehr ist auch darauf zu 
achten, daß alle Einflüsse ferngehalten werden, die der nachträglichen 
Ansiedlung und raschen Vermehrung der Keime förderlich sind. In 
der bisher meistgebräuchlichen Nabelversorgung durch Abbinden der 
Nabelschnur mittels steriler Nabelbändchen, wobei ein mehr oder 
weniger langer und dicker Stumpf der Nabelschnur am kindlichen 


Hamburg. 


'Nabel stehen bleibt, steht der Verf. eine Gefahr, die er durch Anlegen 


einer Metallklemme statt des Nabelbändchens ‘zu vermeiden sucht. 
Die kleinen, leichten, aus Aluminium hergestellten Klammern werden 
steril möglichst dicht am Nabelring des Kindes angelegt und mittels 
eines beliebigen stärkeren Klemminstruments festgedrückt, sodann die 
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Nabelschnur ab über ‘der Klemme wre 


Die empfohlene- Alüminiumklemme ent- 
spricht wegen ihrer Billigkeit, Einfachheit und Zuverlässigkeit am 


‚besten den Regel der. aseptischen Wundbehandlung und verdient den 
Co Vörzug ‘vor :den veralteten Methoden, die sich des einfachen Unter- 
er bedienen. oder. des Nabelschnurzermalmers. (Omphalotryptors) 
a bé ienen. | er a: 


Schwab, Hamburg. 


Kurzro k, R., Verkürztes Te menstrum und verspäteter Koitus 


oo = alt Faktoren bei. der Sterilität. (Amer. J. Obstetr., Evansville i. Indiana, 
=, XV., 546, 1928.) Zwei. seit. mehreren Jahren verheiratete 'Jüdinnen: 


klagten über Sterilität. Die Anamnese ergab, daß bei beiden das 


Intermenstruum verkürzt war, und daß sie sich orthodox-jüdischen 
‘Vorschriften entsprechend, 14 Tage lang nach. Sistieren der letzten 
* - Periode jeder Kohabitation enthielten. 


Auf den Rat des Verf., schon 
naeh einer Woche post menstruationem den Koitus auszuüben, wurden 
beide Patientinnen gravid. Pa au l Braun. 


as, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


Krassnig, Die akuten Mittelohrentzündungen im- Kleinkindes- 


ag FR, (Arch. Ohr usw. Heilk., Leipzig, 118., Nr. 4, 1928.) Es handelt 
- Sich -bei dieser. Abhandlung 'nicht um die virulente akute. Otitis, 
‚sondern um die symptomarme, auch als latens oder komkomitans 


bezeichnet. Unter latenter Otitis versteht Verfasser eine exsudative 


= Mittelohrentzündung mit ausgesprochenem- Lokalbefund, aber ohne 


Allgemeinsymptome; also ohne Fieber, ohne Schmerz und “ohne 
Störung des Allgemeinbefindens. Vom Verfasser wurden 290. Säug- 
linge auf das Bestehen einer Ohrerkrankung hin. untersucht, wobei 


“ besonders Wert auf den gleichzeitigen internen Befund gelegt wurde. 
‘Es zeigte sich eine überraschende Häufigkeit von Ohrerkrankungen. 
Bei Pneumonie fand sich in 75% der Fälle, bei Grippepneumonie. so- 
gar in 80% bis 90% eine Mitbeteiligung der Ohren. 
=. war:dieselbe bei den Katarrhen der oberen Luftwege (Rhino-Pharyn- 
' . gitis und Bronchitis) und bei Darmstörungen. Bei letzteren war wohl: 


Etwas geringer 


die: Ohraiiektion als.eine Folge der Darmstörungen anzusehen. Noch 
seltener. waren Ohrerkrankungen bei konstitutionellen Krankheiten 


2: festzustellen. Selbst bei völlig gesunden Kleinkindern fanden sich 

=- immerhin noch. in 10% _Ohrerkrankungen. 
' -ist zu sagen, daß der Ohrdruckschmerz häufig irreführend ist, sei es, 
daß er- vorhanden ist und die Mittelohraffektion fehlt, sei es, daß. das 


Betreffs-.der Symptome 


Umgekehrte der Fall ist. Auch das Fieber ist ein durchaus nicht 


könstantes Syinptom. Eine 'verschieden starke, häufig. wechselnde |' 
E Störung des ' Allgemeinbefindens ist jedoch zumeist vorhanden. 


er Verfasser weist weiter darauf hin, daß eine Meningitis: "ptogenen 
Ursprunges.beim kleinen Kinde recht seiten ist; es.handelt sich zu- 
meist um eine tuberkulöse Ursache. -Betreffs. der. Parazentese ver- 
tritt Verfasser den Standpunkt, dieselbe lieber einmal zu.viel ‚vorzu- 
nehmen als zu wenig, insbesondere wendet er sich gegen den schroff 
ablehnenden Standpunkt einiger. Autoren. - 


‘-Unter 158 ohrkranken Säuglingen fanden sich nur 15 Fälle, bei 
denen die Otitis media Hauptbefund war, bei denen dieselbe also. mit 
Fieber und Störungen des ‚Allgemeinbefindens einherginge. Was die 
Drüsenschwellungen betrifft, so sind sie bei der akuten Säuglings- 
otitis höchst selten; zumeist nur als Begleiterscheinung einer Otitis 
externa, oder bei länger dauernden auf den Knochen übergreifenden 
ernen vorhanden. Ä esse, Königsberg. 


Gl 0 ver, I. A. E idemien von Naseń - achenerkrantunsdn: in 
öffentlichen Schulen. Brit. med. J., London, Nr. 3524, 1928.) Für. 
epidemiologische Studien sind a isolierte Gemeinschaften wie die 
Schulen besonders geeigriet. 80% der in ihnen auftretenden Krank- 
heitsfälle sind durch Tröpfcheninfektion entstanden. Mit Regelmäßig- 
keit ist eine Häufung der Infektionen in den Monaten Februar und 
März zu beobachten. Eine Immunität gegen „Grippe“ und Febrikula 
bleibt nach’ Ueberstehen eines Anfalles nicht zurück. Von der bis- 


‚herigen- prophylaktischen Behandlung mit. Vakzine ist. ein sicherer 


rfolg nicht zu erwarten, wenn auch vielleicht die . Häufigkeit der 
Komplikationen '(Pneumonie) herabgesetzt wird. Auf jeden Fall ist 


. die Vakzinetherapie vor Beginn der gefährlichen Zeit, am besten 


schon im November, durchzuführen. Zur Verminderung der Erkran- 
kungen sind in den ersten Wochen des neuen Jahres intensive prophy- 
laktische Maßnahmen zu empfehlen. Durch regelmäßige Temperatur- 


-~ messůńgen sind’ die während der Weihnachtsferien infizierten Kinder 


festzustellen und zu isolieren. Nach Möglichkeit ist die Widerstands- 
kraft gegenüber Infektionen zu stärken (kein Unterricht vor dem Früh- 
stück, Verhütung von Erkältungen, Vorrichtungen zum Trocknen der 
Kleider ‚und Stiefel, kalte Dusche nach jedem warmen Bad). Die 


Infektion kommt meistens in den Schlafsälen züstande, die deshalb, in 


Iüternafen. besonders geräumig "angelegt und mit ausreichenden Venti- 
lätionsmöglichkeiten versehen ‘sein müssen. | ""Biberfeld: 


Diese = 
, Aluminiumklemme bleibt. liegen, bis der Nabelschnurrest- völlig mumi- 
-fiziert und abgefallen’ ist.,: 


‚dauernde Haarlosigkeit eintritt. 


"kommt. 


.; Haut- und A en Br ii 


=e ar -m s o 
l. 


| Strandbé rg, Eine Studie über die Senkungsgeschwiadigkäi 
reaktion der roten Blutkörperchen bei verschiedenen Hautkrankhelte 
(Acta - Dermato - Vener., Stockholm, 8., Nr. 6, 1928.) Einen gewisse 
allerdings nur geringen Wert ist der Senkungsgeschwindigkeit 
reaktion bei Hautkrankheiten zuzusprechen, wie Str. in 1000 eigene 
untersuchten Fällen nachweisen konnte. Die Senkungsgeschwindi 
keitsreaktion ist bei Hautkrankheiten infektiösen Ursprunges als b 
Syphilis, Tuberkulose, Pyodermien, Erysipel und. auch. .bei ‚tiefe 
Triphophytien erhöht. Ist man also in Zweifelsfällen über die Aetiolog 
der vorliegenden Hautaffektion im umklaren, so käfın man.d 
Senkungsgeschwindigkeitsreaktion zur Klärung “der Diagnose’ m 
heranziehen. Allerdings muß man dabei den ganzen Körper’ gena 
untersuchen, da einige banale, geringe Hautpusteln usw.: einen. Eir 
fluß auf die Senkungsgeschwindigkeitsreaktion haben können’ und d 

Bewertung der Senkungsgeschwindigkeitsreaktion einschränken. 
_ ae '- ‘Bab, 


32. 

Hartung und s chramm, Enthaarungsmittel ‚Era! ‚Creme 
(Münch. med. Wschr., München, Nr. 33, 1928.) Dieses:Depilaforiu 
stellt ein Erdalkalisulfidpräparat dar, dem zur Vermeidung einer Rei 
wirkung. auf die Haut verschiedene Stärkesorten hinzugesefzt sin 
Dieses Mittel wird auf die zu enthaarende Stelle aufgetragen und nat 
wenigen Minuten wieder abgewaschen. Die behandelte Stelle’ist dar 
völlig haarlos; ohne daß irgendwelche Veränderungen in der Fart 
oder Temperatur. oder Juckreiz auftreten. Die Wirkung der. Cren 
erstreckt sich in die Tiefe und erst nach 7 bis 10 Tagen zeigt si 
wieder langsames Hervörwachsen einzelner Haare. Bei wiederholt 
Anwendung auf derselben Stelle wird der HOGENEeh: allmähli 


spärlicher und die Zeiten der Kahlheit werden.länger, 7 s,schließli 


Für kosmetische ‚Zwecke, ist, dies 
Mittel unbedingt zu empfehlen, da es selbst an besonders. eppiin 
lichen Hautstellen nicht zu einer Schädigung kommt und.jeder Haa 


‚wuchs mit Leichtigkeit zu beseitigen ist. Auch zür Epilation erkrankt 


Hautpartien ist dieses Präparat zu verwenden, da die‘ in-ibm e 
haltenen Stoffe für anderes Gewebe als die Haarsubstanz, ‚unschädli 
sind. Durch Anwendung dieses Mittels läßt sich das oft unangenkl 


und schmerzhaft empfundene Rasieren mancher behaarter - Haufstell 


zür Vorbereitung- des Operationsfeldes vermeiden. ‘Die -mit die: 
Creme vorbehandelte Haut verträgt den nachfolgenden, Jo danstri 
ohne Schaden.. DEREI 


Wılson: W.: Ca Bohanákine der Brandwunden “it. “he 


| tannicum. (Brit. med. Jx London, Nr. 3524,.1928.) Im initialen; dur 
Vasomotorenschädigung 'ausgelösten Schock ist durch Wärmezuln 


eine normale‘ Körpertemperatur vwiederherzustellen und hefti 
Schmerzen sind (bei Erwachsenen durch Morphium). zu linde 
Sofort ist das. verbrannte Gebiet zu säubern, indem unter leich 


‘Narkose die Brandblasen eröffnet und das lockere oder‘ abgehobe 


Epithel restlos entfernt wird, da es durch Resorption 'von:Zerfal 
{produkten aus "diesem Gewebe zum sekundären, toxischen: Scho 
Diese Säuberung läßt sich am schnellsten durch. Abreib 
mit Aether ‘ausführen; der auch trocknend einwirkt. Die. Resorpii 
der Giftstoffe kann dadürch verhindert oder wesentlich. ‘verringt 
werden, daß das geschädigte Gewebe zur Koagulation. gebracht u 
das Toxin fixiert wird. Zu diesem Zweck wird eine 2,5 prozent 
wässerige Lösung von Acid. tannic. mit Hilfe eines Sprayapparal 
auf die Wundfläche “aufgetragen und unter dem Lichtbügel 7 
Trocknen gebracht.‘ Die Lösung muß frisch zubereitet: werdet, 
ziemlich schnell das unwirksame Acid. gallic. sich beim Stehen. bik 
Mit der Applikation der Säure ist aufzuhören, sobald- ein dùm 
brauner .Schorf entstanden ist. Bei Verbrennungen zweiten U 
dritten Grades muß das. Besprühen mit nachfolgendem Trod 
mehrmals wiederholt werden, ehe cine befriedigende Wirkung erz 
ist. Bei Gesichtsverbrennungen müssen Augen, Nasenlöcher. und- i 
Gehörgang durch Auflegen feuchter Watte geschützt werden. Wi 
hohes Fieber besteht, ist das Trocknen unter dem Lichtbügel.fo 
zulassen. Bei sehr ausgedehnten Hautverbrennungen sind när die‘ 
meisten betroffenen- Gebiete mit dem Spray zu behandeln, währt 
die übrigen Wunden- mit Kompressen zu bedecken sind, die. 
Tanninlösung getränkt wurden. Das Koagulum, bei dessen Entsteht 
bereits die Schmerzen sistieren, bedeckt lederähnlich die Wundflä 
und gewährt einen idealen Wundschutz. Bis zu seiner Entfernung 
keine Lokalbehandlung erforderlich. Durch entsprechende Lager 
und Stützen der Decken‘ist dafür Sorge zu tragen, daß der Luftstt 
freien Zutritt zur Wundfläche hat. Vereinzelte, nachträglich ; noch’ 
stehende Brandblasen sind ebenfalls mit der Lösung zu: behan 
Gelegentlich bildet sich“Flüssigkeit unter dem Koagulum, die: dü 
stichförmige Eröffnung des Schorfes zu entfernen ist. ‚Unter ke 
Umständen sind nasse Umschläge auf den Schorf aufzülegen; da 
durch ‘diese’ Maßnahmen zur Toxinresorption kommen Kana: | 
selten entwickeln sich bei diesem Verfahren septische Infektionen, 
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selst v von tief liegenden verbrannten Gewebsbestandteilen aus- 
ehen, Wenn der Schorf nicht durch den sich bildeten Eiter ab- 
rehoben wird, ist er durch Vaseline leicht zu erweichen und dann 
Dzustreifen. Die Heilung vollzieht sich unter dem ‘Schutz des 
(agülums selbst bei schweren, doch oberflächlichen Läsionen sehr 
asch, so daß in 8 bis 14 Tagen die Epitheliallsierung in der Regel 
eendet ist. Bei tiefer gehenden Verbrennungen haftet der Schorf 
olange fest am subkutanen Gewebe, bis er von den Granulationen 
elockert wird (zwischen 8. und 16. Tag). Das Koagulum ist erst 
ann zu entfernen, wenn es leicht abzuziehen ist. Die noch nicht 
ölig epithelialisierten Stellen sind mit Salbenverbänden nach- 
ubehandeln. Die Anwendung des Tanninverfahrens ist noch 
2 Stunden nach der Verbrennung aussichtsreich. Später ist mit der 
jefahr der Toxämie nicht mehr zu rechnen und die Wunden sind in 
er üblichen Weise zu behandeln. 

In schweren Fällen, wo es bereits vor Entstehung des Koagulums 
ur Toxämie gekommen ist, bewährt sich ein ausgiebiger Aderlaß mit 
satz des Blutes durch die Transfusion. (Aderlaß von 300 ccm beim 
reijährigen Kind, von 120 bis 160 com beim. Säugling mit Hilfe der 
inuspunktion.) Besonders bei Kindern leistet das Tanninverfahren 
ußerordentliches, da in der Regel die Toxämie und die Hyperthermie 
ü verhindern sind. Die Zahl der Todesfälle ließ sich auf 8% herunter- 
rücken. Selbst bei Verbrennung von 40% der Körperoberfläche ist 


ie Prognose nicht mehr ungünstig zu stellen. Durch Beschränkung‘ 


er Granulationsprozesse und Verhinderung der Infektion kommt es 
ei dieser Behandlungsmethode zu einer weit geringeren Narben- 
ntstehung als bei den sonstigen Verfahren. In Fabriken, Bergwerken 
md anderen feuergefährdeten Stellen ist Tanninpulver vorrätig zu 
alten, um es sofort, noch vor dem Transport, in Anwendung zu 
ningen. Biberfeld. 


Bu 33. | 
per u: Braude, Beitrag zur Frage des diagnostischen und 
ferapeutischen Wertes des Trichophytins auf den Verlauf der 


ermatomykose im Lichte der zeitgenössischen Kenntnisse über die 


ezilische Allergie und Immunität. (Acta Dermato-Vener., Stockholm, 
‚Nr. 1, 1928.) Die Phänomene der Allergie und Immunität zeigen, 
fi die meisten Dermatomykosen, besonders aber, daß die tiefe 
ichophytie-und die Mikroskospurie -nicht nur lokale Haut-, sondern 
Igemeinkrankheiten sind. Es demonstriert” sich der allergische 
stand der Haut bei Trichophytie dadurch, daß bei Impfung mit para- 
ären Impfstoffen nicht nur die Impfstelle, sondern auch der Krank- 
itsherd sich unter Temperaturerhöhung entzündet; diese erworbene 
ulallergie bleibt ziemlich lange bestehen. - Ferner findet man bei 
ù tiefen Formen der Trichophytie im Blute eine ausgesprochene 
ükozytose mit besonderer Steigerung der neutrophilen, poli- 
eären und eosinophilen Zellen, die sich nach Trichophytininjektionen 
sser. Die nachhaltigste Methode der Trichophytininjektionen ist 
: Intrakutane; der Ort der Iniektionsstelle ist vollkommen gleich- 
lig. Auch bei Tuberkulose und anderen parasitären Hautaffek- 
nen erfolgen nach Trichophytininjektionen in etwa 60% Reaktionen, 
ch sind diese erheblich geringer als bei Trichophytie, während bei 
ht parasitären Dermatosen überhaupt nur in 25% eine Reaktion 
er nur in ganz geringem Maße zustande kommt. Die intra- 
tarie Vakzinetherapie ist ein mächtiger Faktor bei der Behandlung, 
le sie die Behandlungsdauer erheblich abkürzt: zur völligen Aus- 
lung jedoch genügt sie nicht, sondern es bedarf hierzu der Unter- 
tzung durch die anderen üblichen Behandlungsmethoden. RR 
| a 


31. 

Krom mayer, E., Intravenöse Trypaflavintherapie bei Gonorrhoe. 
sch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 35, 1928.) Während Verfasser auf 
Gonorrhoe der Anterior, die Prostatitis und Epididymitis keinerlei 
sentliche Enwirkung sah, konnte bei Posteriorzystitiden in mehr 
der Hälfte der Fälle nach 1 bis 3 Injektionen eine Aufklärung des 
ns festgestellt werden; in vielen Fällen zeigte sich die Aufklärung 
on nach einer einzigen Injektion, manchmal in der Weise, daß ein 
der. Injektion in der zweiten Portion stark trüber Urin am Tage 
h der Injektion ganz klar geworden war. Verfasser hebt 10 Fälle 
onders hervor, in denen eine Klärung ohne jede Lokalbehandlung 
trat. Auch auf die Gelenkerkrankungen scheint das Trypaflavin 
e günstige Wirkung auszuüben. 

Von Nebenerscheinungen zeigten sich auch bei langsamer Injek- 
ıin etwa einem Drittel der Fälle leichtes oder stärkeres Uebelsein, 
chreiz und manchmal Erbrechen direkt im Anschluß an die Injek- 
s aber schon nach wenigen Minuten waren alle unangenehmen 
cheinungen geschwunden. Niemals wurde Fieber oder Nieren- 
ungen nach den Injektionen beobachtet. 

Es ist interessant, die Ausscheidung des intensiv gelben Farb- 
fes durch den Urin zu beobachten; sie läßt sich schon kurze Zeit 
h der Injektion durch grünliche Fluoreszenz erkennen, ist inner- 
der ersten 24 Stunden am stärksten und- nimmt dann allmählich 
tschnell ab. In einem Falle konnte Verfasser sie noch 14 Tage 
h der Injektion erkennen. 

rotzdem die intravenöse Medikation des Trypaflavins ind Gono- 
ins kein Mittel ist, durch dessen- alleinige Anwendung die Gonor- 
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rhoe schnell und bequem zur Abheilung gèbracht werden kann, so ist 
doch eine sehr günstige Wirkung auf die Posteriorzystitis zu er- 
kennen; die Wirkung ist ähnlich wie: bei guten Balsamika, jedoch 
schneller und sicherer, und läßt das Trypaflavin als wertvolles Unter- 
stützungsmittel im Kampfe gegen die Gonorrhoe erscheinen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Langer, E. und L. Dreßler. Die Ergebnisse der Acridin- 
behandlung der Gonorrhoe und: ihre Nebenwirkungen. (Med. Klinik, 
Berlin N 24, Nr. 33, 1928.) Die Gonoflavinbehandlung ist ohne Zweifel 
eine Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges: sie ist aber 
kein Allheilmittel gegen die Gonorrhoe. Es ist diese Methode bei der 
frischen Gonorrhoe der Harnröhre von sehr gutem Einfluß als Unter- 
stützung der lokalen Behandlung. Es wird ohne Zweifel die Behand- 
lungsdauer abgekürzt, und es werden anscheinend leichter als bisher 
Komplikationserscheinungen verhindert. Ferner erzielt man durch die 
Unterstützung mittels der Gonoilavininjektionen manchmal noch 
Abortivheilungen, wo sie sonst unmöglich sind, wobei man auch 
beachten muß, daß ein auf diese Weise selbst mißlungener Abortie- 
rungsversuch die weitere Behandlung nicht erschwert. Dazu kommt, 
daß das Mittel überall dort gute Dienste, zu leisten imstande ist, wo 
eine lokale Behandlung unmöglich ist. Immerhin Versager kommen 
auch hier vor; bei den von den Verfassern mit Gonoflavin behandelten 
Kranken wurde in etwa 50% der Krankheitsverlauf günstig beeinflußt. 
Es berechtigt dies dazu, das Mittel in jedem geeignet erscheinenden 
Falle anzuwenden, nur darf man weder verlangen noch erhoffen, daß 
es schlagartig alle gonorrhoischen Erscheinungen beseitigt, sondern 
man muß damit zufrieden sein, daß es dem Patienten die Beschwerden 
erleichtert und daß die akuten Symptome räsch zum Verschwinden 
gebracht werden. Nur in wenigen besonders günstigen Fällen gelingt 
bereits nach den ersten Injektionen eine dauernde Heilung, während 
man bei den meisten auf die Behandlung ansprechenden Fällen als 
Erfolg der Behandlung die Abkürzung der Behandlungsdauer und den 
leichteren Verlauf ansehen muß. 

Was die Dosierung anbelangt, so haben die Verfasser von der 
2 proz. Lösung stets 5 ccm — auch das erste Mal — gegeben. In der 
ersten Zeit verabfolgten sie jeden zweiten bis dritten Tag eine Injek- 
tion; in letzter Zeit sind sie dazu übergegangen, besonders in frischen 


Fällen, zwei Tage hintereinander je 5 ccm zu geben und dann immer 
"einen Tag Pause einzuschalten. Dabei haben sie meistens, 10, nie mehr 
‘als 12 Injektionen gegeben. 
"Zeit eine bedeutend bessere als vorher; es scheint, daß die Herstellung 


Die Bekömmlichkeit war in der letzten 


des Präparates jetzt eine gleichmäßigere geworden ist. 


L. Gordon, Berlin. 


Jänecke, B. und W. L a Be e, Wert des Ringoldschen Färbe- 
verfahrens ‚für die Diagnose der Syphilis aus dem Biutbilde. (Med. 
Welt, Berlin W 57, Nr. 33, 1928.) Eine Diagnosestellung allein nach der 
Ringoldschen Methode ist den Verfassern in der übergroßen Zahl der 
Fälle nicht möglich gewesen, zumal auch andere chronische Krank- 
heitszustände (Anämien, Leukämie, Tuberkulose, Kachexie usw.) mit 
ähnlichen Veränderungen an den zelligen Elementen des Blutes ein- 
hergehen. Die Verfasser halten jedoch das Ringoldverfahren im 
Betriebe fachmännisch geleiteter Laboratorien für eine sehr beach- 
tenswerte Ergänzung der bisherigen Methoden. Durch dies verhält- 
nismäßig einfache Färbeverfahren ist es jederzeit möglich, bei der 
Syphilis nach charakteristischen Veränderungen im Blutbilde zu suchen - 
und diese evtl. mit dem übrigen Untersuchüngsbefunde in Einklang zu 
bringen. Von einer vollständigen Wiederherstellung bzw. Genesung 
des Körpers bei Syphilis kann nach der Meinung der Verfasser erst 
dann gesprochen werden, wenn das Blutbild des Patienten wieder 
normale Verhältnisse aufweist. Gordon. 


Ostertag, B. und A. Werstaat "Die angebliche Lues- 
diagnose aus dem Blut nach dem Ringoldverfahren. (Med. Welt, 
Berlin W 57, Nr. 33, 1928.) Beim Vergleich der Blutbilder mit dem 
Ergebnis der Wassermannschen Reaktion stimmt ein recht erheb- 
licher Prozentsatz von positiven und negativen Resultaten überein, 
die Fehldiagnosen sind aber gerade bei klinisch auch schwer dia- 
gnostizierbaren Fällen derart häufig, daß für die Praxis dem Ringold- 
Verfahren der Wert einer zuverlässigen Methode in keiner Weise 
zukommt. Die Methode ist keineswegs für den nur gelegentlich 
mikroskopisch Tätigen brauchbar. .Es kommt noch hinzu, daß die 
Methode auch nicht immer ganz gleichmäßig arbeitet. Andererseits 
muß zugegeben werden, daß die Methode ausgezeichnet gefärbte 
weiße Blutkörperchen zur Darstellung bringt und uns Bilder ver- 
mittelt, die wir nach den üblichen Methoden nicht zu: sehen be- 
kommen. Ausgezeichnet lassen sich vor allen Dingen auch die 
Mononuclären herausfinden. Es verlohnt sich aus diesem Grunde, 
speziell für den hämatologisch Tätigen, sich mit dem Verfahren zu 
beschäftigen. Gordon. 


38, 
Memmesheimer u. Theissing, Der Einfluß der kom- 
binlerten Malaria-Salvarsan-Wismut-Kur auf Oktavuserkrankungen 
bei der Frühsyphills des Zentralnervensystems. (Dtsch. med. 
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| ‘der Mesaortitis. 


| verkürzt. das Intervall und verschlechtert die Prognose. 
' nation der Aortitis syphilitica mit Lues des Zentralnervensystems ist 
- als günstiges Zeichen bezüglich des Verlaufstempos anzusehen. 


‚ist. die W 


- tionen die Entwicklung spezifischer Herde begünstigen, ist noch un- 
geklärt. (Vermehrung der Kapillaren, Veränderung der Blutströmung, | 


Wschr.; Leipzig, Nr. 34, 1928.) Aus den oiana Untersuchungs- 
ergebnissen geht der günstige: Einflyß der Fieberkur ; auf die früh- 
'syphilitischen Erkrankungen ‘des 8. Gehirnnerven in einzelnen Fällen 
‚.hervor.. Verschlimmerungen wurden in keinem einzigen Falle beob- 
„achtet. Pathologische ı Veränderungen des’ vestibuläaren Anteils sind 


leichter beeinflüßbar als’ solche des: Kochlearis; aber auch hierbei‘ 


kann es zu- weitgehenden: DB a kommen, wie ein Fall beson- 
Arnold Hirsch. 


Ha hi; ‚Leo, Lues der Gefäße mit besonderer. Berücksichtigung 
: (Med. Klin., Berlin ‘N 24, Nr. 33 u. 34, 1928.) Als 
 einigermàßen sichere Kriterier für den Verlauf des 'Einzelfalles der 
` "Aortitis syphilitica kann man nennen: 1. Je länger die Latenzzeit 
zwischen Infektion und. dem ‘Manifestwerden der ersten Beschwer- 
den, desto günstiger ist ceteris paribus der weitere Verlauf. 2. Je 


. ‘jünger das Individuum, desto ungünstiger ist im- ‚allgemeinen. die 


. Prognose. 


mit :Aortenklappeninsuffienz oder Coronargefäßerkrankung zu. ver- 
stehen ist, so ist in der Regel schneller Verlauf ad peius zu erwarten, 
4, -Intensive Behandlung- des Frühstadiums der Lues mit R 
5. Kombi- 


- 6. Gefäßgifte (Nikotin und Alkohol) sowie körperliche Anstrengungen 
. beeinflussen den Verlauf ungünstig. Die Lebensdauer wird daher bei 


: dem sich vorwiegend’ aus Schwerarbeitern zusammensetzenden: 


Material der Klinik viel niedriger angegeben als bei den Fällen der 
Privatpraxis. 


Tode) von 1%, für die Privatfälle von 3% Jahren an. Verfasser 
verfügt: über eine große: Anzahl von Patienten mit Aortitis. simplex, 
die er 6 bis 8 Jahre in Beobachtung hat. 


gesetzt und des Aneurysmas (Mediaformen!) 
Mitteln wirkt günstig auf den: weiteren Verlauf. Bei starker Intima- 
beteiligung und ‚Sklerosierung (Klappenprozesse, Koronarerkrankung) 


: Die im Einzelfall nur unsicher vorauszusagende Tendenz zur Intima- 


Brollieration (Angiospasmophile scheinen sie in hohem Grade zu’ be- 


sitzen), die eine ‚unspezifische Reaktionsform darstellt und Konsti- 
tutionsbedingungen zum- Teil unbekannter Art untersteht, erfährt 


. durch die spezifische’ Therapie häufig eine unberechenbare Förde- 
rung. 8. Aus dem Verhalten der Wa: R. ist kein sicherer Rück-. 


»schluß auf Progredienz oder. Stillstand des Aortenprozesses zu 
"ziehen. 2 V . Gordon, Berlin. 


Chesney, Turner u. Hoey: Lokalisation syphilitisctier 
asian in entzündeten Gewebspartien. (Bull Hopkins Hosp, 42., 
“Nr. 6, 1928.) Ausgedehnte Versuche lassen erkennen, daß granu- 
- lerende -Wunden beim Kaninchen. sich gegenüber den verschiedenen 
ee von Infektionen wechselnd verhalten. Während sie gegen 


eine direkte. Infektion mit Eitererregern sehr resistent sind, -führt | 


eine Verimpfung von Syphilisvirus fast immer zur Ausbildung 
‚spezifischer Herde. Eine weitere Versuchsreihe erweist, daß auch 
. -die im strömenden Blut enthaltenen Spirochäten leicht an entzünd- 
lich: veränderten Gewebspartien haften und dort zur Entwicklung 
von Läsionen führen. Eine Anzahl von Kaninchen, bei denen ab- 


 geheilte. oder vernarbende Wunden vorhanden 'waren, wurden intra- 


venös oder intratesticulär infiziert. Mit Regelmäßigkeit entstanden 
‘an der Narben schankerförmige Herde, die reichlich Spirochäten 
enthielten: und die’in ihrer Form der Gestalt der Narbe entsprachen. 
Die :Inkubationszeit solcher. Herde nach intravenöser Injektion der 
Spirochäten ist ebenso lang wie die Frist, die von den: an .der Ver- 


‚impfungsstelle nach subkutaner . ‚Inokulation. sich entwickelnden Lä- |- 


sionen benötigt wird. Es ist. daher anzunehmen, daß die in die 


Blutbahn gelangten Erreger sehr rasch die Narbe erreichen und sich’ 


dort ansiedeln. Warum unspezifische entzündliche Gewebsreak- 


vermehrte Durchlässigkeit der Gefäßwand?) 

Zwei eigene Beobachtungen lehren, daß auch beim Menschen die 
Hauptgebiete von syphilitischen Läsionen bevorzugt werden, die 
‚kurze Zeit vor der Infektion traumatisch geschädigt wurden (Auf- 


.treten der sekundären Syphilide an Narbenkeoliden und an. Ver- 


brennungsnarben). _ Seit langem ist bekannt, daß Gummen sich mit 
Vorliebe. an Stellen traumatischer Reizung entwickeln. Aehnliche 
Vorgänge bedingen es vermutlich, daß die Sekundärerscheinungen 
sich leichter. auf Tätowierungen entwickeln, besonders an den 
- Stellen, die frei von ueckslberhalligem Pigment sind. 
Biberfeld. 


p appen äh elim. P 0 1 1 a Ke Syphilis und multiple Sklerose. 
(Wien. med, Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.): Ein Patient, der in seiner 


~v 


À Jugend Lues durchgemacht hat, erkrankt in späteren Jahren unter 
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monie. 


'llichen Charakters und cine degenerative Erkrankung der W 


Romberg gibt für die Fälle der Klinik. eine 'durch-.|: 
- schnittliche Krankheitsdauer (von. den ersten Symptomen bis zum 


7. Frühzeitige: Behandlung: 
der einfachen- Aortitis 'syphilitica, Frühdiagnose (Röntgen!) voraus-: 
mit. spezifischen‘ 


irkung der Spezifika unsicher, in vielen. Fällen schädlich. 


eminent praktisches : Interesse. 


46. J ahrz, ZN 


den Erscheinungen einer - multiplen Sklerose. Exitus an Lobulär rpne 
"Die anatomische und histologische Untersichung. des 
Nervensysteins zeigt einige Abweichungen vom gewöhnlichen . 
der multiplen Sklerose. Bezüglich der Lokalisation der sklerotisch 
Herde ist die.clektive Beteiligung der Hinterstränge auffällig. D 
Herde sind hier stets symmetrisch angeordnet. Außerdem. Zeigt sic 
überall. eine starke Verdickung der Leptomeningen. nichf--entzü 
urzeli 
die” zum Teil in den narbigen Strängen des meningealen Bindegewebe 
eingemauert liegen. Es erscheint wahrscheinlich, - daß. ; eine "spe 
zifische’ Erkrankung der Leptomeningen stattgefunden hats die ‚längs 
abgelaufen ist, deren Folgen doch eine wesentliche Bedeutung Hi 
die Klinik und Pathologie des Falles besitzen. Einzelne -klinische 
Atypien des Falles (Blasenstörungen, Sensibilitätsstörungen un 
Atrophien- der Hand- und Beinmuskulatur) ‚können. durch”: die: Me 


ningealerkrankung, di k 
3. Bestehen bei Eintritt der ersten Krankheitszeichen. be- 5 Y = e sekundäre Alteration, der Würzeln -und di 


“ reits Symptome - einer Intimabeteiligung, worunter: Komplikationen 


eteiligung der Hinterstränge erklärt werden. Für diè. Wurzel 
affektion ist die-Meningealerkrankung im weitesten Ausmaß-.verant 
wortlich zu machen. Wie weit auch die eigenartige Lokalisation de 
sklerotischen Plaques in den Hintersträngen von einer: spezifische 
Meningealerkrankung .oder gar Gefäßalteration abhängig. ist, kan 
schwer entschieden werden. Auffallend ist, daß in diesem Falle.da 
Zentrum der. sklerotischen Affektion jenes Gebiet ist, dessen Gefäß: 
bei luetischen Erkrankungen vor allem befallen werden... Es wär 


denkbar, daß die, sei es sekundären, sei es primären, Gefäßverände 
rungen einen 'bestimmenden Einfluß. auf die Entwicklung und: de 


Charakter der Herde genommen Haben, M aslowsky. 
Redlich, Gibt es Kasichunsen der multiplen Sklerose: zu 
hereditären kongenitalen Lues? (Wien. med. Wschr., Wien;, Nr. 2 
1928.) ` Verf. bespricht einige von ihm beobachtete Fälle- von mu 
tipler Sklerose. bei. Deszendenten von Syphilitikern und erörtert: a 
Hand dieser -Fälle die Frage, ob der Lues ätiologisch-pathogenetisch 
Bedeutung - für .die -multiple. Sklerose zukommt. -` Diese»-Frage>i 


derzeit nicht zu entscheiden, da die Pathogenese. der ‚multiple 
Sklerose 


noch nicht klargestellt ist; doch ist die : Möglichkeit ; 
erwägen, daß die Lues die Einwirkung anderer Schädlichkeiten.a 
das. Zentralnervensystem begünstigt, wenn auch, wie bei..der.-mı 
tiplen Sklerose, die Art dieser Schädlichkeiten und die ;Art ihr 
Wirksamkeit noch unbekannt St Maslo.wsky, 


<i Schroeder, Knud, Ueber Sulfosinbehandlung vòn. ‚Nerv 
syphilis und anderen 'syphilitischen Erkrankungen. 


(Klin. hier 
Berlin W 9, Nr. 35, 1928.) Schwefel, parenteral ntrama Kylare 
Organismus in Form von Sulfosin (Schwefelöl) einverleibf, hat el 


4 Wirkung auf die syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerve 
systems, die.sich teils in einer Beeinflussung ihrer klinischen Mat 


festätionen äußert‘ (Dementia paralytica, Tabes dorsalis), teils au 
in einer Beeinflussung des humoralen Syndroms (WaR. im Blut. u 
in der Spinaflüssigkeit, Pleocytose in der Spinalflüssigkeit). 
"© Entsprechende Wirkung wurde bei Patienten erzielt, die: an a 
deren syphilischen Leiden litten (tertiäre, viskerale, frische. Syphik 
Es muß daher dem Sulfosin eine Wirkung auf die syphilitisch 
Krankheitsprozesse und eine relativ spezifische Wirkung. auf € 
syphilische Infektion zugeschrieben werden. 
Aus diesen Gründen kann man das Sulfosin als Antisyphilitik 

ansprechen. S 

- Die Sulfosinbehandlung ‘darf jedoch nicht als einzige "antisyp 


litische Behandlung gebraucht, sondern muß kombiniert und ergär 


werden .durch die bisherige antiluetische Therapie, entweder 4 
wechselnd mit ihr, oder besser gleichzeitig mit ihr. 

- . Wenn Anzeichen einer beginnenden Nervensyphilis- vorhänd 
sind, und auch bei tertiärer und viskeraler Syphilis, sollte. ‚die S 
fosinbehandlung speziell versucht werden. 

‚Die, Sulfosinbehandlung, wird in allen Altersklassen: gut v 
tragen und ist — richtig verabföolgt — anscheinend ungefährl 
Nicht einmal: schwere Gefäßerkrankungen oder Gravidität- scheir 
eine Kontraindikation darzustellen; doch muß, namentlich bei G 
Nas mit großer Vorsicht vorgegangen werden. 

Arnold Hirsch 


4. 

` Almkvist, J., Ist es erwiesen, daß die Syphilis des Vat 
nicht auf den Fötus übertragen werden kann? (Acta dermato-ven 
Stockholm, 9,, Nr. 1, 1928.) Die Frage, ob es möglich ist). daß 
Vater dürch das Sperma den Fötus infiziert, ohne daß die Mui 
Syphilis acqueriert, hat nicht nur theoretisches, sondern a 
Denn wenn nicht jede water ei 
kongenital syphilitischen Kindes selbst an Syphilis . : Tei 
braucht, so braucht sie auch erst dann einer antisyphilitischen 


unterworfen und .als syphiliskrank angesehen zu werden, wenn 


sonst ein klinisches oder serologisches Zeichen von Syphilis li 
bietet. Almkvist schließt sich auf Grund fünf eigener Beobachtung 
bei denen die Mütter syphilitischer Kinder trotz jahrelanger 

nischer. und serologischer Beobachtung nie Zeichen von S` darba 
dein Theorien von Kassowitz und Oedmangion an, die im, Gegen 


x X 
e- 
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Matzenauer durchaus die Möglichkeit einer paternen Infektion 
pağieren. Die Einwände, die gegen diese Möglichkeit besonders 
ı Matzenauer erhoben werden, sind hinfällig, denn 1. ist es als 
ıer erwiesen, daß das Sperma eines Syhpilitikers fakultativ kon- 
ios sein kann, 2. ist die Behauptung abwegig: „das infizierte Ei 
ınte sich nicht entwickeln und müßte absterben, denn nirgends 
en die Spirochäten eine Nekrose, sondern vielmehr stets: eine 
fproliferation hervor; dort, wo wir bei Lues eine Nekrose finden. 
UI. ‚Stadium, sind gerade Spirochäten nur äußerst seiten vor- 
den. Bab. 


Hygiene, 


| 45. , 
Jüngst, Vernunitgemäße Getreideausnützung. (Die Volksernäh- 
g, Berlin 3., Nr. 15, 1928.) Unsere Brotversorgung würde ohne 
fuhr von ausländischem Getreide möglich sein, wenn wir aus un- 
em Brotgetreide restlos alles Mehl herausholen, das wären 83 bis 
6. Das. heutige Mahlverfahren ist unwirtschaftlich und ungefähr 
widersiunig, als wenn eine Hausfrau Quetschkartoffeln in der 
ise zubereitet, daß sie die Kartoffeln in der Schale zerstampft 
| die zersplitterten Schalenteile dann mühsam aus dem Brei her- 
fischt. Die Mehlbereitung muß daher in andere Bahnen gelenkt 
rden. Es handelt sich also in dieser Frage nicht um die Brot- 
eitung, auch nicht um die Vermahlung, sondern streng genommen 
iglich um die Vermahlungsvorbereitung und um die Reinigung des 
treides. Rud. Katz. 


46. 

Saiki, Die Internationalisierung von Ernährungsproblemen. 
e Volksernährung, Berlin, 3., Nr. 16, 1928.) Um in der Volks- 
ährung auf internationaler Grundlage Fortschritte erzielen zu 
ınen, schlägt Verf. eine Reihe beachtenswerter Forderungen als 
nkte des vorläufigen Arbeitsprogramms der internationalen Ar- 
tsgemeinschaft zum Studium der Volksernährung vor: Eine 
usel über richtige Ernährung sollte in die industrielle Gesetz- 
ung eingeführt werden. Dasselber sollte in bezug auf die gesetz- 
en Bestimmungen des Eisenbahn- und Schiffahrtsdienstes, 
ssenquartiere usw. geschehen, im allgemeinen für alle jene Ver- 
tnisse, unter denen die Kost nicht frei gewählt werden kann. Die 
tsetzung der Minimalarbeitslöhne muß auf der Grundlage der 
imalkosten für eine gesunde, zweckmäßige und gute Ernährung 
 Anbeiters und seiner Familie erfolgen. Luxusnahrungsmittel 
en besteuert werden. Mitglieder des Gastwirtsgewerbes sollten 
e Prüfung über richtige Ernährung abzulegen haben und die Ver- 
wortung für die verabreichten Speisen zu tragen haben. Die 
Ivorschriften für Nahrungsmittel und der Import und Export der 
ensnotwendigen Nahrungsmittel sollten auf internationaler Grund- 
e nicht nur von rein ökonomischen Gesichtspunkten aus, wie bis- 
‚ sondern unter Berücksichtigung einer richtigen Volksernährung 
egelt werden. Abschnitte über richtige Ernährung sollen in die 
ırbücher der Volks- und Mittelschulen aufgenommen werden und 
sbezügliche Kenntnisse in weitem Ausmaße im Volke verbreitet 
rden. Standardmahlzeiten, bzw. Zusammenstellungen von Stan- 
dnahrungsmitteln sollen in den Restaurants und Markthallen aus- 
tellt werden. Alle Veröffentlichıngen von Speisefolgen, Koch- 
schriften usw. in den verschiedenen Zeitungen und Zeitschriften 
len auf genauer Kenntnis der Ernährung begründet sein. 

‚Rudolf Katz, Berlin. 


Infektionskrankbheiten. 


47. 
Kissel, Das Bild der schweren Intoxikation im Beginn der In- 
tionskrankheiten bei Kindern. (Wratschebnoie Djelo, Charkow, 
‚Nr. 6, 1928.) Im Beginn vieler Infektionskrankheiten wird nicht 
ten ein sehr schweres Stadium beobachtet, welches mit Sicherheit 
akute Toxämie zurückgeführt werden kann; es ist gewöhnlich 
ı kurzer Dauer (einige Stunden bzw. 1 bis 2 Tage) und klingt 
istens. sehr schnell ab; dabei geht in einer Reihe von Fällen auch 
Krankheit selbst zurück (abortive Fälle) oder nimmt ihren nor- 
len Verlaufscharakter an. Dieses Stadium der Infektionskrank- 
ten ist sehr wenig erforscht und sein Wesen so gut wie gar 
Át aufgeklärt. Praktisch ist es von großer Bedeutung. Die Ab- 
ätzung dieser Periode soll mit großer Vorsicht geschehen, jedoch 
m man annehmen, daß dieser schwere Zustand schnell abklingt, 
i die vorhandene Erkrankung darnach einen leichteren Verlauf 
rimmt. Von besonderer Wichtigkeit ist diese Periode hinsichtlich 
zu verordnenden therapeutischen Mittel: da eine rasche Besse- 
g des Zustandes hier häufig von selbst eintritt, ohne von der Be- 
dlung abhängig zu sein, so verleitet ein sehr schnelles Verschwin- 
ı der schweren Erscheinungen zu Beginn der Erkrankung den 
dachter leicht zu Irrtümern. Diese Veränderung des Zustandes 
Kranken wäre nur dann von Bedeutung, wenn sie in den behan- 
ten Fällen häufiger einträte, als in den Kontrolifällen. Infolge- 
sen ist es am besten, bei der Wahl des jeweilig zu verordnenden 


N 


keiten bereitet. 


therapeutischen Präparats diejenigen Fälle in Rechnung zu ziehen, 


wo die Erkrankung ohne diese schweren toxischen Anfangserschei- 
nungen verläuft. Z. B. konnte der Verf. bei der Beurteilung der 
spezifischen Behandlung der zerebrospinalen Meningitis durch Serum 
auf Grund der Beobachtungen bei gleichartigem Material feststellen, 
daß das Serum ohne Wirkung auf die einzelnen Symptome blieb: 
alle Krankheitserscheinungen verliefen hier mit demselben Charak- 
ter und in derselben Reihenfolge, wie in den nicht mit Serum behan- 
delten Fällen. Ein sorgfältiges Studium der toxischen Anfangs- 
erscheinungen bei Infektionskrankheiten ist von großem Wert. Viele 
Abortivformen der Infektionskrankheiten verändern unter dem Ein- 
fluß der beginnenden Intoxikation so sehr ihre klinischen Züge, daß 
ihre Erkennung auch einem erfahrenen Kliniker große Schwierig- 
Kantorowitsch. 


48. 

Mommsen, H., Scharlachproblem. (Münchener med. Wschr., 
München, Nr. 33, 1928.) Der praktisch-diagnostische Wert der Dick- 
schen Reaktion ist gering einzuschätzen, da in einem erheblichen Teil 
der Fälle, besonders bei den schwer zu diagnostizierenden leichten 
Verlaufsformen, die Impfung in den ersten Tagen bereits negativ aus- 
fällt. In 41% fallen auch die mit erhitztem Toxin angestellten Kontroll- 
proben positiv aus und die Kontrolle ist nur quantitativ von der 
eigentlichen Probe unterschieden. Wahrscheinlich ist der Dicktest 
nicht als echte Toxin-Antitoxinreaktion, sondern als Pseudoreaktion 
aufzufassen. Sicherlich bestehen Beziehungen zwischen Dicktest und 
Scharlachempfänglichkeit. Doch sind diese sehr kompliziert, zumal 
die Empfänglichkeit leicht wechselt, und konnten bisher für praktische 
Zwecke noch nicht nutzbar gemacht werden. Es ist daher unberech- 
tigt, ein dicknegatives Kind mit skarlatinifiormem Exanthem auf die 
Scharlachstation zu legen. 

Bei der Serumtherapie, die so frühzeitig als möglich einzuleiten 
ist, müssen vor allem ausreichende‘ Dosen zugeführt werden. Bei 
mittelschweren und schweren Fällen müssen 50 ccm injiziert werden, 
bei unmittelbarer Lebensgefahr 100 ccm, stets ohne Rücksicht auf das 
Alter. Nur bei Moribunden und bei spätem Beginn der Behandlung 


kommt die intravenöse Iniektion in Frage. Das Serum, das die 


primären Intoxikationssymptome wirksam beeinflußt, bringt oft die 
Temperatur .nur vorübergehend zum Absinken. Allgemeinbefinden 
und lokaler Befund können sich unabhängig vom Fieber ständig 
bessern. Auch die Frühkomplikationen, die im Anschluß an die 


Angina sich einstellenden septischen und ulzerösen Prozesse sind | 


wesentlich schwerer als die toxischen Symptome durch Serum zu 
beeinflussen. 100 bis 200 ccm, nach Möglichkeit zur Hälfte intra- 
venös, sind zu injizieren und die Injektionen sind täglich in ent- 
sprechend geringer Dosierung zu wiederholen. Durch das Serum wird 
auch die Häufigkeit der Spätkomplikationen herabgesetzt. Diese 
zeigen sich außerdem nach Serumanwendung in milderer Form, was 
durch die Verhütung einer schweren primären Schädigung zu erklären 
ist. Biberfeld. 


49, 

Korach, Im Verlauf des Scharlachs auftretende Erkrankungen 
des Kehikopfes und der oberen Verdauungswege. (Med. Klinik, 
Berlin N 24, Nr. 34, 1928.) Der Satz, daß die nekrotisierenden Schar- 
lachaffektionen am Larynxeingange Halt zu machen pflegen, während 
die den Scharlach komplizierende Kehlkopfaffektion auf echter 
Diphtherie beruhe, ist, wie der Verlauf der letzten Epidemien zeigt, 
nicht richtig. Das Aussehen der Beläge, die Adhärenz derselben, die 
in keinem Falle beobachtete Uebertragung auf die Umgebung, das 
vollständige Fehlen der postdiphtherischen Lähmungen und endlich 
der negative Ausfall der Abstrichuntersuchung beweisen, daß es sich 
dabei um eine Angina scarlatinosa necrotica handelt. Neben den im 
Bereiche des Larynx’, der Trachea mitunter sich bis zur Bifurkation 
abspielenden nekrotisierenden Zerstörungen, dehnt sich der Prozeß in 
einer Reihe von Fällen auch auf den Oesophagus und die Magen- 


'schleimhaut aus. Pathologisch -anatomisch kommt es bei der Ent- 


wicklung der nekrotisierenden Prozesse zunächst zu einer oberfläch- 
lichen Epithelnekrose, wodurch die erkrankten Stellen grau, wie mit 
kleieartigen festanhaftenden Massen, die nur unter Substanzverlust 
zu entfernen sind, bedeckt erscheinen; bei längerem Bestehen greift 
die Nekrose auch in tiefere Schichten ein, es kommt zur Abstoßung 
der nekrotischen Partien. Im Falle der Heilung können als dauernde 
Schädigungen auf Narbenbildung und Schrumpfung beruhende Larynx- 
und Oesophagusstenosen zurückbleiben. Die Nekrosen, welche in der 
Regel am fünften oder sechsten Krankheitstage, mitunter bereits 
innerhalb der ersten 24 Stunden beobachtet werden, sind micht als 
Komplikationen, sondern als Effekt des uns bisher noch unbekannten 
Scharlachvirus aufzufassen. Die Versuche, die bereits eingetretene 
Nekrose mit lokaler Behandlung einzudämmen, waren recht ent- 
mutigend. Gordon. 


50. 

Bernet, Kurt, Anaphylaktischer Schock bei Vornahme einer 
Diphtherie - Pferdeseruminjektion nach vorausgegangenen Biutüber- 
tragungen. (Med. Welt, Berlin W 57, Nr. 34, 1928.) Bei einer sieben- 
monatigen Frühgeburt wurde die Anämie durch Höhensonnenbestrah- 
lungen und Blutübertragungen mit nicht sehr zufriedenstellendem 


ee abreichung: der Calmetteschen Aufschwemmung per os den zahl- 
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54. k = . 
Bert Erfahrungen. über :den Wert der: probatorischen: abia 


Erfolg bekämpft. Blutspender: war der Vater. Nach. 1% Jahren wird: 


„eine Pferdeseruminiektion bei Diphtherieverdacht-- vorgenoinmen; | 
woratuif.ein dem anaphylaktischen‘ Schock ähnlicher ‘Zustand eintritt. tanen Tuberkulininjektionen. . (Wien. med. : Wschr., ° Wien,- Nr; 2 
: Es handelte'sich dabei anscheinend um eine abnorme. Reaktionsfähig- 1928.).. An den Patienten der vom Verfasser geleiteten Fürsorgesieh 
keit gegenüber Pierdeeiweiß, da der Vater der Blutgruppe AB an- würden probatorische subkutane- Tuberkulininjektionen du berlin 
* gehörte und das. Pferdeserum ebenfalls in diese Blufgruppe. hinein- und zwar wurde in drei- bis fünftägigen Intervallen -Alttuberkulin i 
‚gehört. - ‚Gordon. : [den .Dosen 0,0002, 0,001, 0,005, 0,01 injiziert. Für die Beurteilung de 
~ [Wertes der diagnostischen Tuberkulininjektionen wurden: ‚nurz_jen 
Kr au S, "Zur Frage der aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie. Fälle herangezogen, die nach beendeter Tuberkulinauswertung noc 
(Wien. med. "Wschr,, Wien, Nr: 27, 1928.). Die passive Schutzimpfung | mehrere Jahre beobachtet werden konnten. Der Stichreaktio 
hat. sich als ausgezeichnet wirksam erwiesen, doch ‘hat dieses Ver- wurde kein Wert beigemessen, es wurde nur auf Allgemeinreaktione 
$ähren den Nachteil,.daß der. verliehene Schutz nur von kurzer Dauer |und zwar vor allem. auf Temperaturerhöhungen, und: auftHerdreak 
‚ist (etwa 3 Wochen). - Als aktive Immunisierungsmethode wurde zu- | tionen geachtet. Die Untersuchungen ergaben: die untersuchte 
nächst von Behring eine Methode mit Toxin-Antitoxingemischen aus--| Patienten, die keinerlei Reaktionen zeigten, sind dauernd gesund ge 
gebaut. : Zunächst wurde mit unterneutralisierten, später mit über- blieben. völlige Reaktionslosigkeit. spricht somit gegen jede tuber 
neütralisierten Gemischen die Impfung durchgeführt: : Als Erfolg der | kulöse. Erkrankung (abgesehen von negativer. Anergie).: Von de 
`” Toxin-Antitoxinimmunisierung bei Menschen wurde festgestellt, daß | Fällen, bei denen.es nur zu einer reaktiven Temperaturerhöhung ge 
es. nach einer gewissen Zeit zur Produktion von Antitoxin kommt, so |kommen ist, erkrankten in der Folgezeit 12,2%, eine zù niedrig 
daß die ursprünglich- positive Schick-Reaktion negativ wird. Diese Summe, um aus ihr diagnostische und prognostische Schlüsse: ziehe 
Immunität dauert längere Zeit (Jahre) an. Daß durch diese Impfungs- | zu können. Von den Patienten, bei denen deutliche Herdreaktione 
methode tatsächlich ein Schutz gegenüber natürlicher Infektion ge- |beobachtet werden konnten, erkrankten später 56,6%. Auch: diese 
geben ist, ist aus statistischen Arbeiten zu erkennen. Trotz der prak- | Prozentsatz erscheint zu klein, um bindende prognostische. Schlüss 
tischen Bedeutung dieser Immunisierungsmethode ist Verf. der An-|ziehen zu dürfen. Obzwar die Tatsache einer vorgekommnene 
sicht, daß sie in Zukunft durch eine ändere ersetzt werden sollte, da |Herdreaktion mit ‘Gewißheit für das Bestchen einer Erkran 
auch Erfahrungen über schädigende Folgen mitgeteilt wurden. Aus | wenigstens im pathologisch-anatomischen Sinne, sprechen; muß, kan 
zahlreichen Versuchen ist es bekannt, daß aus Gemischen von Toxin | diese Art der Reaktion nur im Verein mit anderen Krankheitszeiche 
und Antitoxin durch chemische und thermische Einflüsse das Toxin | zur Diagnose- und.Prognosestellung gebraucht werden. .-Das "Au 
“wieder freigemacht werden kann. Die’ von H. Schmidt angegebene | treten einer Reaktion nach einer stärkeren oder schwächeren. Tube 
Impfung mit dem Präparat T. A.F. stellt eine Modifikation des A.T.}kulininjektion sagt bezüglich der Aktivität nichts aus. Eine mit vo 
nach Behring .dar. Die beim Versetzen des Diphtherietoxins mit |sichtig gesteigerten Dosen durchgeführte Tuberkulinauswertung. h 
'.Diphtherieserum in einer bestimmten Verdünnung entstandenen |keine nachteiligen Folgen, wenn man sich auf solche Patienten b 
- Flocken werden, in Kochsalz aufgeschwemmt, zur Injektion benützt. |schränkt, bei denen die Diagnose nicht schon ohne Tuberkulinprol 
Auch über dieses Präparat liegt eine Reihe günstiger Mitteilungen | durch den klinischen Befund gegeben ist. Maslow'sky: 
vòn klinischer Seite vor. Das:T. A.F. enthält das: Toxin-Antitoxin in 
einer in Kochsalzlösung unlöslichen Form: durch Säure und Alkalil _Seeher, Knud, Sannöryainhehandiine: (Klin. Wschr; Berl 
aber können die Flocken gelöst werden. Im Organismus muß es zu | W9, Nr. 35, 1928.) Es sind Nachuntersuchungen an 95 Patienten a 
einer Dissoziation und Lösung kommen, ebenso -wie. beim A.T. nach gestellt:worden, die mehr als 1% Jahre lang beobachtet worden sit 
Behring: Aus diesem Grunde meint Verf., daß auch das T. A.F. nicht Unter diesen fanden sich 10 Fälle von Rezidiven, darunter vier-Fä 
: die absolute Gewähr für die Dissoziationsunmöglichkeit zu garantieren-|in der Gruppe‘der Schwererkrankten. Wenn man in'Betracht zie 
imstande ist: — Eine weitere aktive Immunisierungsmethode ist die daß es sich hierbei um die Kranken handelt, die behandelt‘ word 
mittels- Toxoiden. Die: Toxoide stellen eine ungiftige 'Modifikation | sind, bevor man sich auf irgendwelche Erfahrungen stützen; konn 
dar, die aber noch die änderen Eigenschaften des Toxins, die Bindungs- d. h. zu einem ‚Zeitpunkt, als die klinischen’ Bilder geformt onm F 
‚fähigkeit. für Antitoxin und immunisierende Wirkung beibehalten. Es |fahrungen ‘sowohl in bezug auf Indikation als: auf Dosfening -£ 
handelt, sich um eine 'nichtreversible. Entgiftung, so daß eine Gefahr, sammelt werden mußten, also noch nicht zielbewußt ‘gearbeitet: 
© wie sie bei den Toxin-Antitoxingemischen besteht, vollständig aus- den konnte, so ist das Ergebnis sehr befriedigend zu nennen,: we 
geschlossen ist. Ueber die praktische Anwendung der Toxoide zu auch die gefundene "Anzahl der Rückfälle ein Minimum därstellt: 
prophylaktischen Zwecken gegen Diphtherie liegen bereits zahlreiche Auf die Frage, zu welchem Ergebnis die in neuerer -Zeit’g 
_ Mitteilungen vor, aus denen hervorgeht, daß die Toxoide ebenso im- | wonnenen Behandlungserfolge und Nachuntersuchungen führen, glau 
stande sind, Immunität zu erzeugen wie Toxin- Antitoxingemische. | Verfasser zu folgender Antwort berechtigt zu sein: Man muß in d 
Diese Ärt der Immunisierung ist vollständig ungefährlich, die sub- Sanocrysinbehandlung ` der "medizinischen Tuberkulose“ ::den | vi 
‚kütane ‘Injektion’ wird -gut vertragen, nur in. einzelnen Fällen sind Verfasser schon in der ersten Mitteilung angegebenen "Richtlin 
vorübergehende lokale und allgemeine Reaktionen beobachtet worden. folgen, falls man ’eine radikale Heilung erzielen will. Die“ Arbeit 6 
-` . Verf. ist der Ansicht, daß Toxoide als Impfstoff. für die Allgemeinheit vergangenen Jahre:hat gelehrt, die Indikationen einzuschränken. A 
Er geeignet sind, da. dieser Impfstoff unschädlich und wirksam ist, ` | passung‘ der Dosen, Kenntnis der klinischen Reaktionen: und‘: i 
ee 'Maslowsky. Erklärung. Jeder Fall zeigt, daß danach gestrebt werden‘ sollte; ı 
i 52. ne |bei ‘den ‘experimentellen. Untersuchungen gefundenen wirksam 
Pir quet, "Stellungnahme zur Caimetteschen Impfung.. (Wien. Gaben yon etwa 2.cg pro Kilo anzuwenden’oder soweit als mä! 


med. Wschr., Wien, Nr. 23, 1928.) Die Unschädlichkeit und die|in ihrer Nähe zu bleiben, wie cs vom Verfasser stets : empfoh 
. Wirksamkeit- . der Calmetteschen “Immunisierungsmethode - ist | wurde. ~ Die Behandlung größerer Reihen von geeigneten” Fällen | 
noch nicht. klar erwiesen. Es ist bisher. nicht zu _er-|gezeigt, daß diese Behandlung ohne Schwierigkeiten durchgefü 


sehen, daß der BCG-Stamm wirklich avirulent ist. 


Daß bei Ver- | werden kann und außerordentliche gute Erfolge erzielt. 
ersehen, daß der. BCG-Stamm' wirklich avirulent ist. | 


Daß bei Ver- 0% Arnold Hirsch 


‘reichen Kindern, bei denen die Impfung versucht wurde, kein Scha- | Fische er, O Eto; Grenzen der Plasmochinwirkung bei der] 
den erwachsen ist, erklärt sich dadurch, daß’ bei intrastomachaler:| handlung der Malaria. (Münch. med. Wschr., Wiem, Nr:: 32, 19 
- Einverleibung, nur in den seltensten Fällen eine: Infektion zustande | Bei Verabreichung von 0,1 bis 0,15 g Plasmochin pro die ‚kommt 
kommt: ` Ein’ sicherer ‚Impfschutz ist "aus der Statistik Calmiettes fast immer zu ‘einer Umwandlung des Blutfarbstoffes in’ ‚Methär 
nicht zu erkennen. In den Versischen von Well, Halle, handelt es | globiñ, die sich klinisch durch Blaufärbung der Lippen und “Nä 
sich um richtige Impftuberkulose. - | 'Maslowsky. manifestiert. Es galt daher festzustellen, ob es durch Herabsetzi 
der ‚bisher angegebenen Plasmochindosen möglich ist, die Methär 
| Maendl, H, u. 0O. Lichiwitz. Unsere Erfahrungen mit globinentstehung in praktisch bedeutungslosen Grenzen : -zu - halt 
der Behandlung: der Lungentuberkulose durch. intrakutane 'Einver- 


ohne den therapeutischer Effekt des Mittels zu verringern: :-Die'n 

leibung von Calmetteschen Tuberkulosebazillen (Stamm B. C. G.). | wirksame Minimaldosis ist bei den einzelnen Formen \der Mal: 
(Med. Klin.; Berlin N 24, Nr. 33, 1928.) Bei 60 Fällen von Lungen- | verschieden. Bei der Malaria tertiana reichen 0,01 g auf ‘je 10 
tuberkulose und 5 Fällen von Tuberkulose anderer Organe wurden | Körperkewicht oder durchschnittlich 0,06 g pro die aus, "um. e 
ir therapeutischer Absicht 1 bis 5 Millionen lebender Calmettescher | sichere und rasche Wirkung auf die allgemeinen Krankheitssyimptec 
Tuberkulosebazillen in mehrwöchigen Intervallen intrakutan' ver-|und ‚die Parasiten zu erzielen. Versager gelangen nicht‘zur- Be 
impft. Bei den Kranken mit guter Allergie entwickelten sich ar der |achtung, sofern die Nachbehandlung (5 bis 6 Wochen lang an í 

- Impistelle spezifische Geschwüre mit mehrwöchentlicher Persistenz, aufeinander folgenden Tagen die übliche Plasmochindosis)* sorg: 
die schließlich glatt abheilten. Die Fälle mit schlechter Allergie dürchgeführt ‘wird. Bei schwachen Individuen mit Untergew 
zeigten nur geringfügige Lokalreaktionen. Die Impfungen hatten |können 0,06 g'täglich Methämoglobinbildung auslösen. Bs\empfi 
keinerlei‘ schädigenden Einfluß zur Folge. Auch wurden keine |Sich daher, die Dosis nicht schematisch zu bestimmen, sondern 4 
stürmischen Herd- und Allgemeinreaktionen beobachtet. "Ein ein-|| Gewicht des Kranken’ entsprechend festzusetzen. Bei der. Mäl 


wandfreier therapeutischer Effekt konnte nicht festgestellt werden. ' 
Gordo nm 


tropica wirkt das Mittel selbst bei einer Tagesdosis von’0,15 g’ 
vorübergehend auf'die Schizonten, so daß nur die gleichzeitige 


\ i S wer 
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folgung von Chinin (Plasmoch. comp.) diese Form des Wechsel- 
ers: endgültig beseitigen kann.. Hingegen -kann das Plasmochin 
lein die.:Halbmonde aus dem peripheren 'Blut vertreiben und in 
tschen Fällen sogar ihre Entstehung verhindern. Dieser gametotrope 
fekt ist schon mit einer Dosis von 0,15 ¢ als Injektion (0,2 g per 
;) zu erzielen, gleichgültig ob diese Gesamtmenge auf mehrere Tage 
erteilt oder innerhalb von 24 bis 36 Stunden rasch hintereinander 
rabfolgt wird. In frischen Fällen, wo im peripheren Blut zunächst 
ır Ringe-und keine Halbmonde nachzuweisen sind — die geschlecht- 
hen Formen benötigen längere Zeit zu ihrer Entwicklung als die 
chizonten. — müssen gewöhnlich etwas höhere Dosen angewendet 
erden, um das Auftreten gänzlich zu verhindern. Diese Tatsache, 
a8 es durch sofortige Einleitung der Plasmochintherapie bei frischen 
ropikafällen mit nahezu völliger Sicherheit: gelingt, die Bildung der 
ameten-zu verhüten, ist epidemiologisch von weittragender Bedeu- 
ng, da es auf diesem ‚Wege möglich ist, die Infektion der Mücken 
yd die - Weiterverbreitung der Krankheit zu unterbinden. Wirk- 
‚he Versager gehören bei richtiger Anwendung des Mittels zu’ den 
ltenheiten. Eine Heilung ist bei der Tropika nur dann zu erwar- 
n, wenn: mit den Gämeten auch die Schizonten beseitigt werden, 
rı sonst aus ihnen wiederum geschlechtliche Formen hervorgehen. 
ei Verwendung kleiner Plasmochindosen ist daher für eine gleich- 
itige oder mindestens nachträgliche Chininbehandlung (am besten 
D) g pro die) Sorge zu tragen, um das Auftreten von Rezidiven zu 
rhindern. Unangenehme oder schädigende Nebenwirkungen lassen 
h.durch diese Behandlungsweise, die mit Sicherheit einen Erfolg 
;währleistet, gänzlich vermeiden. Biberfeld. 
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Her mann, Ueber die Prognose der kmmeosen Lungenentzün- 
ng. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 27, 1928.) Das Verhalten des 
onchialen Atems bzw. seines Klangcharakters hat eine große pro- 
ostische Bedeutung. Der Verlauf der Lungenentzündung wird in 
ei Drittel geteilt. An der Grenze des zweiten und dritten Drittels, 
gefähr zwischen dem 5. und 8. Tag gibt das Verhälten des 
onchialen Atems den Schlüssel zur Beurteilung des weiteren Ver- 
ifes ab. In den Fällen, die weiterhin günstig verlaufen, geht das 
onchiale. Atmen mit den anderen Symptomen nicht parallel. Das 
onchiale. Atmen bleibt bei Fortschreiten der übrigen Symptome 
nstant auf derselben Stufe der Intensität oder es geht zurück. 
lativ. günstig ist das Verbleiben des bronchialen Atmens bei der- 
ben arkustischen Intensität, noch günstiger, wenn es an Intensität 
ekt verliert. Nach Ansicht des Verfassers kommt dem Verhalten 
s bronchialen Atmens eine größere prognostische Bedeutung zu, 
; den Veränderungen des weißen Blutbildes. ' 
al me gasi Maslowsky. 


EN 58. i 

Schmidt, Ueber die Aetiologie der rheumatischen Erkran- 
ngen. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 26, 1928.) Die erste Gruppe 
r rheumatischen Erkrankungen bilden die infektiösen Erscheinungs- 
men. Typischer Vertreter: Polyarthritis acuta. .Zur infektiösen 
uppe gehören auch die sogenannten septisch-rheumatoiden (post- 
ektiöse_ oder sekundär chronische) Gelenkerkrankungen. Hier 
nnen Zwei Untergruppen unterschieden werden: a) typische 
ankheitserreger: Tuberkulose, Gonorrhoe, Lues, Dysenterie, 
phus, Skarlatina, Variola, Varizella, Morbilli, Influenza, Pneumo- 
kken; b) die sogenannte lokale Infektion, Tonsillen, Rachen, 
se, Zähne, Prostata, intestinale und puerperale Prozesse. Bei 
en Fällen von fokaler Infektion, wie bei der Polyarthritis acuta 
mmen Streptokokken und Staphylokokken als Krankheitserreger 
Frage. In gewissen Fällen gelangen die Bakterien selbst in viru- 
tem Zustand auf dem Wege (der 'Blutbahn in die Gelenke, bzw. an 
 affizierten Stellen. Bei der Arthritis rheumatica acuta, subacuta 
d chron., bei der primär chronischen progressiven Polyarthritis, 
| der Stillschen Krankheit und ausnahmsweise bei Neuritis und 
hias.) In anderen Fällen gelangen nur. abgestorbene avirulente 
kterienkörper, bzw. Bakterientoxine in (die Blutbahn. So ent- 
ben: alle Arten von Muskelrheumatismus, Dupuytrenkontraktur, 
ndosynovitis, Bursitis, Perincuritis, Neuritis, Ischias. Ein weiterer 
plogischer Faktor ist die rheumatische Diathese, die darin besteht, 

die kompensatorische Anpassungsfähigkeit des Organismus 
ngelhaft ist. Dieser Defekt des autonomen Gleichgewichtssystems 
den Rheumatikern wird vom Verfasser auf eine Störung gewisser 
erer Sekretion zurückgeführt. Ein Beweis für den engen Zu- 
nmenhang der inneren Sckretion mit den. rheumatischen Er- 
inkungen sieht Verfasser in den verschiedenen Erscheinungsformen 
: akuten Polyarthritis in den verschiedenen Phasen des mensch- 
en Lebens. Eine außerordentliche ätiologische Bedeutung kommt 
m Rheumatismus den Störungen der Haut zu, die für die inneren 
gane eine wichtige Schutzfunktion besitzt. In ihrem ausgedehnten 
tgefäß- und Säftespaltsystem spielt sich eine Art von innerer 
fretion ab. Außer der Funktion der ‘Haut als innersekretorisches 
ran hat. sie infolge ihrer außerordentlichen Empfindlichkeit gegen- 


;|kürzte, seltener ‚normale Werte. 


über von thermischen, chemischen -und mechanischen Reizen eine 
vermittelnde Rolle. Es. ‘kann. die Erkältung allein als Krankheits- 
erreger angenommen werden. Maslowsky.. 


Knauer, Hans, Die Nephrose ii Spiegel neuerer Befunde. 
(Dtsch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 35, 1928.) Durch die neueren Be- 
funde’ der Kohlehydratstoffwechselstörung, der fehlenden Trypano- 
zidie, sowie des niedrigen Blutdruckes, die nur durch außerhalb der 
Niere ‚liegende Momente bedingt sein können, wird die Tatsache, daß 
es sich bei der Nephrose. um eine Störung des gesamten Stoff- 
wechsels handelt, noch mehr .betont, wenn auch dadurch noch kein 
völliges Verständnis des gesamten Krankheitsbildes möglich ist. Bei 
der wechselseitigen, engen Beeinflussung der einzelnen Stoffwechsel- 
gebiete und der innersekretorischen Drüsen sowie der Steuerung 
beider durch das Nervensystem erscheint es verständlich, daß bei 
Erkrankung einer Stelle sich auch an anderen Störungen zeigen 
können, und es ist hierbei die Entscheidung, nicht immer ganz leicht, 
welche Störung die eigentliche Ursache darstellt. . 

Arnold Hirsch, : Berlin. 


Eisner u. Kallner, Ueber die Verwendung der Quaddel- 
probe zur Aufdeckung von Oedembereitschaft. (Klin. Wschr., Berlin 
W 9, Nr. 36, S. 1686, 1928.) Man kann bezüglich des Einflusses der 
Stauung auf den Austall des Quaddelversuches etwa folgendes be- 

aupten: 

Der Quaddelversuch ergibt bei künstlicher Stauung am Gesun- - 
den eine verkürzte Quaddeldauer. 

Die Quaddeldauer am Arm des Patienten mit durch Krankheit 
bedingten Störungen im Wasserhaushalt ergibt größtenteils ver- 
Bei Horizontallage des Beines fan- 
den sich in zwei Drittel der Fälle dieselben Werte wie am Arm. Die. 
übrigen Fälle zeigten eine verkürzte Quaddeldauer. Bei Hängelage 
zeigte sich durchweg eine Verkürzung der Quaddeldauer gegenüber 
der Horizontallage. Bei Eleyationslage ergaben sich fast immer 
(25 Fälle) dieselben Werte wie am Arm. (Zweimal fand sich Ver- 


kürzung, nur einmal Verlängerung der Quaddeldauer.) 


Der Wert der Quaddelprobe liegt nach dem Befund der’Autoren 
vor allem in der Aufdeckung einer Oedembereitschaft beim prä- 
oder postödematösen Patienten. Die Ursache der Verkürzung der 
Quaddeldauer sehen die Verfasser, gestützt auf die Beobachtung der - 
verkürzten Quaddeldauer am Arm und den kapillarmikroskopischen 
Befund einerseits in einer Schädigung des Kapillarsystems, von 
leichter: funktioneller Dysergie bis zur. irreversiblen anatomischen 
Schädigung, andererseits in der auch schon von Giggenheimer und 
Hirsch betonten besseren Diffusionsmöglichkeit der injizierten Koch- 
salzlösung in das gelockerte, mit Oedemflüssigkeit erfüllte Spalt- 
ranmgystem des Umgebendrn Gewebes. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Bingold, Oxydative Blutzerstörung und Biutfarbstoifschutz. 
(Münch. med. Wschr., München, Nr. 32, 1928.) Die verschiedenen 
Formen des hämolytischen Ikterus sind nach der Art der auftreten- 
den Blutfarbstoffderivate in drei Gruppen zu gliedern. Beim kongeni- 
talen hämolytischen Ikterus, bei der Hämolyse nach Bluttransfusion 
oder nach Zufuhr von artfremden Serum findet sich neben der 
Oxyhämoglobinämie nur eine Bilirubinämie. In der zweiten Gruppe 
ist neben Bilirubin noch Hämatin anzutreffen (bei perniziöser 
Anämie, bei Ikterus nach Tubargravidität und schweren Bauch- 
höhlenblutungen anderer : Aetiologie und bei Schwangerschafts- 
eklampsie.) Das Serum der letzten Gruppe enthält außer den ge- 
nannten Farbstoffen noch Methämoglobin (Gasbazillensepsis, 
chemische Vergiftungen mit Phenylhydrazin, Dinitrobenzol u. a. m. 
Der oxydative Abbau des Biutfarbstoffes verläuft wahrscheinlich 
nicht über diese Farbstoffe. Experimentelle und bakteriologische 
Untersuchungen machen es wahrscheinlich, daß die außerordentliche 
Widerstandskraft des menschlichen Blutes gegenüber oxydativen 
Einflüssen der verschiedensten Art durch einen Schutzmechanismus 
bedingt ist, der. vielleicht mit der Katalase identisch ist. Nach Be- 
seitigung des schützenden Substrates kommt es durch die im Orga- 
nismus mit Leichtigkeit sich vollziehenden Oxydationsvorgänge zu 
einem intravasalen Blutzerfall. Dieser Blutfarbstoffschutz ist für das 
strömende Blut ebenso unentbehrlich wie die Schutzwirkung, die 
unter normalen Bedingungen einer fermentativen Selbstverdauung 
der Gewebe entgegenwirkt. Biberfeld. 


Schemensky u. Noetel, Sepsisätiologie und ` septisches 
Krankheitsbild. (Münch. med. Wschr., München, Nr. 32, 1928.) Bei 
einem älteren Mann kam es wenige "Wochen nach einem Erysipel 
mit Bildung eines Karbunkels unter septischen Temperaturen zur 
Entwicklung einer Endokarditis und einer Nephrose. Bei mehrfachen 
Blutkulturen wurden stets Meningokokken gefunden, die mikrosko- 
pisch und kulturell keine Abweichungen darboten und sich nur bei 
den Agglutinationsproben eigenartig. verhielten. Dieser Fall ist den 
in letzter Zeit mehrfach mitgeteilten Beobachtungen anzureihen, In 
denen diese Keime zum charakteristischen Bild der gewöhnlichen 
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i Sepsis mit typischer Teimperalünkrve Aind Herzbeteiligung geführt |: 66. u 
haben, oline daß eine Meningitis oder eine meningitische Reizung Dubinskaja u. Chawiken: Ueber die on Forms 


festzustellen waren. Zumeist kommt es bei dieser Sepsisform zu der Fettsucht. (Wratschebnoje Djelo, Charkow, 11. Nr. 6,1 


‚Hauterscheinungen- (Roseolen, Petechien und ausgedehnten Blu- Bericht eines Falles. 28jährige Frau, bei der neben einem für Ver 
‚tungen),.aus. denen die Meningokokken auch gezüchtet werden änderung der Nebennierenrinde sprechenden Symptomenkomplex 


können. : Daß die; -Meningokokkeninfektion ` zur: Nephrose führt, ist Virilismus, Aypertrichosis, Hypertonie, progredierende ` Fettsuchl 


“bisher noch ‚nicht. beschrieben... Vielleicht ist die Nierenerkrankung Amenorrhoe und Hypogenitalismus, auch die für eine ‘Hyperfunktig 


im. vorliegenden: Fall auf die ‚voranigehende Streptokokkenerkrankung der Hypothyse charakteristischen Erscheinungen, wie Syndrom 


` ‚beziehungen bestehen. Magen-Darmsymptome (Nausea, Erbrechen, 


 thyreoidismus- wird nicht genügend ‚Wert beigelegt, . obgleich 


‚ten als’ erste. Zeichen der Thyreotoxikose ein. Sekretion und Motili- 


=. gesteigert werden. Durch diese lakto-vegetabilische Diät: wird das. 
x  Allgemeinbefindėn sehr rasch -günstige beeinflußt (Gewichtsanstieg, 

”. Rückgang. 'der nervösen Erscheinungen und das Tachykardie). Die 

. Diät, bei.der Acid. mur. dil. in reichlicher Menge zu verordnen ist, 


lägen). ‚Kost allmählich. „erfolgen kann (erst Fett-, dann Eiweißzu- 
lägen 


dem‘ Morbus Basedow.‘eine latente: Störung im Zuckerstoffwechsel 
besteht, -wird diese kohleliydratreiche Ernährungsform sehr 'gut ver- 


zu | beziehen? © Bi berfeld. akromegalischen. Hyperpituitarismus, vorhanden waren. Die’ Se 
turtica war deutlich vergrößert. Die Erkrankung begarin vor 1 
` Mio tl, H. Kötlehydratkost I bei Hyperthyreoidismus: (Brit. ned, Jahren mit :'heftigen, andauernden Kopfschmerzen, Ohrensausei 
J., London, Nr. 3523, 1928.) Der diätetischen Behandlung des Hyper- | Schwindel, Uebelkeit, Kongestionen, Schmerzgefühl in den untere 
Extremitäten, Urtikaria am ganzen Körper, Amenorrhoe; -Der Zu 
stand verschlimmerte sich mit. der Zeit, und die Arbeitsfählgkei 
nahm ab. Die beiden Teile des vegetativen Nervensystems: ware 
erhöht. ‘Auf Darreichung von Thyreoidin (0,1 bis 0,15 g pro die) un 
Ovarin trat keine Besserung ein. Dagegen “war die Behandlung m 
tithyreoidin erfolgreich. Der Zustand der Patienten besserte sic 
tät: des Magens weisen. deutliche Veränderungen auf, die für die |erheblich;. und: die Menstruation trat wieder auf. _Unterbrechunge 
Wahl der Kostform entscheidend sind. Die 'Entleerüungszeit ist be- ! der Antithyreoidindarreichung hatten immer‘ Verschlimmerung de 
trächtlich beschleunigt und fast immer ist eine Herabsetzung. der | Zustandes zur.Folge. Das in diesem Fall vorhandene und’ auf: di 
Sekretion vorhanden (Achylie in etwa 50%), so daß der Ablauf der | pluriglandulären Störungen zu beziehende Syndrom der -dysendi 
Magenverdauung schwer gestört ist. Die Eiweißzufuhr ist daher so |krinen Verfettung vereinigt in sich Anzeichen der Verstärkung’ de 
weit wie möglich einzuschränken und: die erforderlichen Mengen sind | Hypophyse-, Nebennieren- und Schilddrüsenfunktion, von: welche 


zwischen. Schilddrüse und Magendarmtraktus enge ` Wechsel- 


Anorexie, Magenschmerzen und Diarrhoen) spielen unter den Krank- 
heitserscheinungen eine wesentliche Rolle und-stellen sich nicht sel- 


` pürdert darzureichen. Ueberhaupt ist die Nahrung in fein verteilter jede als Folge der Aypofunktion der Ovarien auftreten konute. 


E Form, nach Möglichkeit flüssig, zu verabfolgen, wobei auf häufige RAT ONORI ts ch.. 
“= Aufnahme kleiner Speisemengen (6 bis 7 Mahlzeiten im’ Abstand vonj | hr 67. 
-` 2 bis 3 Stunden) zu achten ist. Der hohe Kalorienbedarf' kann nur] . Kraus, E. J, u H. Selye, Ueber die Ver änderungen de 


durch Kohleliydrate gedeckt werden, da Fette’schlecht vertragen Niere beim: insulinbehandelten Coma diabeticum mit "Ausgang | 


werden. Als Grundkost ist eine Diät: anzusehen, die 60 g Fett, 80 g Urämie.: (Klin. Wschr. Berlin W 9, Nr. 35, 1928.) Es handelt sic 


Prótein und 450 g Kohlehydrate enthält (etwa 2700 Kal.). Durch Zu- 


läge von Lebertran und Sahne kann’ der kalorische Wert ‚über -3000 | 1 drei Fälle, bei denen sich im Anschluß an ein Coma .diabeticu 


mit intensiver Insulinbehandlung eine in kurzer Zeit zu Tode ‚führen 
Anurie mit Urämie: entwickelt. hatte und bei denen die: Sektion ei 
|schwere;- besonders makroskopisch-sehr auffallende- Veränderung: 
der "Nieren ergab. Dieselbe erscheint makroskopisch- vor - allem g 
kennzeichnet durch: die hochgradige Blutarmut des stark geschwoll 
nen Organs, durch die gelbliche Farbe, die bei der Sektion in all 
ach ae et eini o oriptting des Parenchyms annehmen: Jieß u 
urch die starke Durchfeuchtung nach Art eines Oedems“ : 
Obgleich die "Zuckerbelastungsproben erkennen lassen, daß bei Während bei der Sektion der zwei ersten Fälle -auf ‘Grund d 
unverkennbaren: Zeichen der Urämie — trotz des ungewöhnten B 
des — in»erster Linie an. eine akute diffuse Glomerulonephritis -£ 
dacht wurde, wurde: in, dem (dritten Falle, bei dem ‚anatomisch 
‚Zeichen ‚einer ‘Urämie nicht nachweisbar waren, eher. àn el 
Nephrose gedacht, und vorsichtshalber nur Verfettung,- Anämie u 


muß mehrere Monate innegehalten werden, bevor der Uebergang zur 


tragen. Nur selten:löst sie eine Glykosurie aus, die zudem bald zu-. 
rückgeht. Eine vorher bestehende Glykosürie kann sogar- unter dieser 
Be l un) ann Wesen a N ns Er 

eaktior der thyreogenen Glykosurie noch nicht geklärt ermut-. 
lich wirkt eine kohlehydratreiche Kost dem Reiz der Schild deise auf. Oedem der. Nieren diagnostiziert, zumal die auffallende Blutleere u 


der Stich ins Gelbliche eher bei einer Nephrose als bei ‚akuten Fı 
‘die Leber entgegen, der eiñen Nee Giykogenabbau - zur 
Folge hat. Biberfeld. zündungen der Nieren angetroffen wird. 


| Bei der histologischen Untersuchung stellte es sich heraus, d 

Pulfer::Hans, Zur Klinik und Pathologie der Hypophysen-. die starke Durchfeuchtung der Nieren, durch eine .reichliche Flüssi 
erkrankunren und zur Frage der Beziehungen von Hypophyse und keitsansammlung im Lumen .der gewundenen Harnkanälchen und d 
Genitale. ` (Dtsch. med. Wschr., Leipzig,. Nr. 35, 1928.) Mitteilung trüben Schenkel der Henleschen Schleifen bedingt war, und d 
eines Falles, welcher im 20. Lebensjahre für immer die Periode ver- trotz. der makroskopisch ausgesprochen gelblichen Farbe* der Nier 


` 


_ lor; im Leben keine sicheren‘ Hypophysensymptome zeigte, mit in zwei Fällen gar keine und in dem dritten Falle’nur eine: gerin 


- 53:Jahren zur Autopsie kam und dabei 1. Infantilismus der Geni- 


geblieben ist. Ä A rno ld Hi irsc Ir, Berlin. 


zeigte; 


‘und Genitale bleibt für den vorliegenden Fall offen, ob ein- Genital- 
ú ausfall in der Jugend. und ein davon unabhängiger, Jahrzehnte später 


-von Kälbern oder Schweinen pro die; Nebennierentabletten scheinen 


Verfettüng der Nierenrinde vorhanden war. Allerdings ‘bestand: 
dem einem Fall eine starke Lipämie, durch welche die Gelbfärbu 
der Nieren erklärt erscheint. _ 

: Die Veränderungen am Nierenepithel bestanden, abgesehen y 
körniger Degeneration, in einer großtropfigen hydropisch-vakuolig 
Schwellung vor allem. der. Tubuli contorti und bei zwei .Fällen, 


entstandener Hypophysentumor anzunehmen ist, oder ob ein in der Nekrose einzelner Epithelien oder einzelner Tubuli, die in.dem-ein 
Jugend entstandener Hypophysentumor lediglich eine Genitalstörung. Falle von 'postmortal-autolytischen Veränderungen schwer zu unt 


verursacht hat und im gen anatomisch und funktionell- stationär scheiden waren. Auffallend erschien in allen Fällen die Anämie ı 
Nieren, besonders der Rinde und hier wiederum die der Glomer 


:|Bloß:im Falle 2, der 7 Tage an Anurie gelitten und bei- dem’ 
Niereninsuffienz am längsten gedauert hatte, zeigte ein: Teil, 
Glomeruli :spärliches Blut innerhalb der Schlingen und eine mäß 
Injektion der Gefäße in der Marksubstanz. In zwei Fällen -war ı 
Endothel der Glomeruli mehr. oder weniger gequollen und. sehr li 
gefärbt. Leukozyten waren innerhalb der Glomerulischlingen so 
wie nirgend nachweisbar. In einem Falle gelang es, nach lang 
Suchen einige Erythrozyten im Lumen einzelner Tubuli _COÑC 
nachzuweisen. . Allen drei Fällen gemeinsam war eine so gut“ 
elektive Verstopfung der Schaltstücke mit stark eosinophilen, :körı 
scholligen Massen. Die: für Diabetes charkteristische. Glykog 
degeneration war in allen drei Fällen, wenn auch verschieden st 
vorhanden. ` / 

Die Verfasser glauben somit bei den drei Kranken,: bei. de 
sich unter Insulinbehandlung aus einem diabetischen ein 'urämisc 
Koma entwickelt hatte, eine Nierenveränderung gefunden zu hal 
durch welche im Gegensatz zu den von Weiß mitgeteilten: ‚Fällen 


talien, 2. einen Hiypophysentumor (unspezifische oder Hauptzellen) 


Nach Frörterungen der Wechselwirkungen zwischen Hypophyse 


Leschke, E; Nebsnnlerentransplautalien und Organtherapie 
bei Addisonscher Krankheit. - (Med. Klin., Berlin N.24, Nr. 33, 1928.) 
An Hand eines. Falles wird die Möglichkeit bewiesen, durch kom- 
binierte Organtherapie mit Ueberpflanzung und .peroraler Verab- 
reichung von gesamter Nebennierensubstanz (2 bis 3 Nebennieren 


unwirksam zu sein) neben gleichzeitiger Behandlung. des tuber- 
kulösen Grundleidens die beeinträchtigte Nebennierenfunktion .so- 
lange zu substituieren, bis die Ausheilung bzw.. Abkapselung des 
tuberkulösen Prozesses und die Restituierung des erhaltenen -Neben- 
nierenrestes eingesetzt hat. Daraus geht hervor, daB die Möglich- 
keit einer solchen Restituierung vorausgesetzt sein muß, um die 
Therapie überhaupt zu erwägen. Bei frühzeitiger Diagnose des 
Leidens wird diese Möglichkeit wohl in -vielen Fällen vorausgesetzt 
‘werden dürfen: "Es steht auch nichts im Wege, eine solche Trans- 
plantation, die’ ja ‚keinen nennenswerten: Eingriff darstellt, von Zeit 
zu Zeit zu wiederholen und damit den natürlichen Heilungsvor-:| Urämie ‘durchaus erklärt erscheint. 

gängen des Organismus eine Chance. und vor allen Dingen Zeit zu| . Angesichts des ungewohnten: morphologischen Bildes der‘ Nie 
geben. | L. Gordon. Iwird die Frage BULERWORIEN,, um was für einen Nierenprozeß es‘ 


t 


`» 


r 


Oktober 1928 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN u ; 


1007 


diesen Fällen handelt. Es kann sich um eine echte Nephritis (vlel- 
cht in ihren ersten Anfängen) handeln, oder um eine besondere, 
t die Urämie des insulinbehandelten Diabetikers spezifische Stoff- 
echselstörung der Nieren. 
Für den nephritischen 


offes, die Steigerung des Blutdruckes und die klinisch und in zwei 
llen auch anatomisch einwandfrei festgestellte Urämie. Dagegen 
rd histologisch sichere Zeichen einer Nephritis äußerst gering, zum 
il kaum feststellbar, wobei sich noch am ehesten für die Diagnose 
er akuten Glomerulonephritis die geringe Schwellung und Kern- 
rmehrung der Glomeruli und der Befund von einigen Erythrozyten 
einem oder dem anderen Harnkanälchen bei einem der Fälle ver- 
erten läßt. | 

Da die angeführten Fälle nır wenige Tage Zeichen von Nieren- 
suffizienz darboten, so ist es ohne weiteres begreiflich, daß die 
stologischen Veränderungen, die man bei einer akuten Nephritis 
nst zu sehen gewöhnt ist, in diesen Fällen noch kaum ausgeprägt 
in konnten. 

‚Am sinnfälligsten und schon makroskopisch in die Augen 
ringend war in allen drei Fällen die starke Anämie der Nieren, die 
eh Volhard der Ausdruck eines Angiospasmus ist und den Beginn 
r akuten Glomerulonephritis darstellen soll. Leukozytäre Exsuda- 
n und stärkere proliferative Veränderungen sind in diesem Stadium 
ch kaum zu erwarten. Auch fehlten in diesen Fällen die geron- 
nen Eiweißmassen, und hyalinen Thrombentinnerhalb der Glo- 
rulusschlingen, die von anderen Autoren bei der ganz aküten 
phritis beschrieben worden sind. Dagegen zeigten zwei dieser 
lle eine farblose, mehr oder weniger deutliche Durchtränkung der 
jäßwände der Glomeruli und eine mehr oder weniger ausgeprägte 
rnvermehrung wodurch die Glomeruli etwas geschwollen erschei- 
rund den Kapselraum meist ganz ausfüllen. 

Wenn man die in den beschriebenen Fällen. gefundene Nieren- 
änderung als eine Glomerulonephritis auffassen will, wozu Ver- 
ser sich nach dem ganzen klinischen und anatomischen Befunde 
"berechtigt halten, dann kann es sich hier nur um die ersten An- 
ge einer Nephritis handeln, als deren Ausdruck die starke Anämie 
s Organs, die seröse Exsudation in den Kapselraum und in die 
rnkanälchen und die regressiven Veränderungen an den Tubuli 
torti am meisten in die Augen fallen. 

Die Tatsache, daß sich die Nephritis in allen drei Fällen unmittel- 
r aus einem mit Insulin behandelten Coma diabeticum entwickelt 
d in so kurzer Zeit zu Urämie und unaufhaltsam zum Tode geführt 
t, onterscheidet das Nierenleiden der zitierten Fälle schon an und 
-sich von anderen Typen der Glomerulonephritis, ganz abgesehen 
von, daß. sich auch das morphologische Bild der Nieren von dem 


der typischen, ganz akuten Glomerulonephritis unterscheidet: so 


rch die starke Blutleere des Organs, die beträchtliche Erweiterung 
'Harnkanälchen (besonders der Tubuli contorti), durch reichlichen 
ssigkeitserguß, wie dies Kuczynski bei der toxischen Schwellniere 
 Influenzakranken beschrieben hat, ferner durch die infolge der 
rken Durchfeuchtung bedingte Schwellung des Organs, das Fehlen 
gut wie jeder zelligen Exsudation, durch die großtropfige, hydro- 
ch-vakuolige Degeneration des Epithels der Tubuli contorti und 
geradezu elektive Verstopfung der Schaltstücke durch stark 

inophile, körnige und schollige Massen. . 
Die Verfasser glauben nicht fehlzugehen, wenn sie einen Zu- 
nmenhang zwischen dem mit Insulin behandelten Coma diabeticum 
| der schweren Nierenschädigung annehmen. 
Arnold Hirsch. 


68, 
Depisch,F.u. R. Hasenöhrl, Ueber die Funktionsprüfung 
‚ Inselorgans. (Klin. Wschr., ‘Berlin W9, Nr. 35, 1928) Die 
illare Blutzuckerkurve nach Zuckerbelastung gibt uns un hyper- 
käamischen Teil einen Maßstab für das Kräfteverhältnis vom 
ulin und seinen Antagonisten in der Wirkung auf die Leber. Auch 
‚byperglykämische Teil der Kurve zeigt uns ein relatives Ueber- 
gen oder Unterliegen des Inselorgans gegenüber den anderen den 
jlehydratstoffwechsel antagonistisch beeinflussenden Faktoren an 
| kann uns aber nicht über die absolute Leistung des Inselorgans 
errichten. 

Die Bestimmung der Differenz zwischen kapillarem und venösem 
tzucker scheint einen indirekten Maßstab für die nach Zucker- 
ahr gebildete Insulinmenge abzugeben und auch über den zeit- 
en Verlauf der Insulinproduktion annähernd zu orientieren. 


Bei normalen Menschen wurde regelmäßig eine deutliche Diffe- 
z zwischen kapillarem und venösem Blutzucker nach Zucker- 
istung festgestellt. | 

Es haben sich deutliche Differenzen in der Blutzuckerkurve bei 
{ normalen Menschen nachweisen lassen, von denen der eine 
z reichlicher Nahrungszufuhr immer mager ist, der andere nur 
knapper Ernährung eine Zunahme seines Köpergewichtes ver- 
lern kann. | | 


Bei Diabetikern wurde sehr häufig eine Differenz zwischen 
kapillarem und venösem Blutzucker nach Zuckerzufuhr vermißt. Mit- . 
unter wurde aber, besonders bei Fällen von, Insulinresistenz, eine 


| ‘dem Normalen ähnliche Differenz nachgewiesen. 
Charakter der Affektion dieser drei Fälle |- - 
richt wohl mit ziemlicher Sicherheit die Erhöhung des Reststick- 


Bei Fällen von- progredienter Fettsucht wurde eine abnorm große 
Spannung zwischen kapillarem und venösem Blutzucker gefunden. 
Der gleiche Befund wurde auch bei einem Astheniker im Verlauf 
einer eriolgrichen Insulinmastkur erhoben. 
Die aus dem Differenzwert erschlossene Insulinproduktion nach 
Zuckerzuiuhr kann durch vorhergehendes Hungern stark vermindert 
werden. ` Arnold Hirsch. 


69. | 

Albrecht, Sexuelle Uebererregbarkeit bei Hirntumor. (Wien. 
med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Bei einem 46jährigen Patienten 
traten innerhalb mehrerer Monate Kopfschmerzen, Zunahme des 
Körpergewichtes und verschiedene andere Symptome auf, die als 
Allgemeinerscheinungen einer zerebralen Erkrankung aufzefaßt wur- 
den. Dabei eine starke suxelle Erregbarkeit.e. Die Erscheinungen 
steigerten sich, es wurde Stauungspapille, rechts mehr als links, nach- 
gewiesen. Der otologische Befund sprach für einen vielleicht in die 
rechte mittlere Schädelgrube lokalisierbaren intrakraniellen Prozeß. 
Röntgentiefenbestrahlung hinderte das Fortschreiten der Erkrankung 
nicht. Balkenstich, Cushing-Ventil, Exitus zu Appendizitis und Per- 
forationsperitonitis. Die Obduktion ergibt: Gliom der rechten 
Frontalgegend. Auffallend war im ganzen Verlauf das Vorwiegen 
der sexuellen Erregbarkeit. Diese im Verein mit der stets zuneh- 
menden Fettleibigkeit- des Patienten ließen an eine Beteiligung der 
Hypophyse und Epiphyse denKen.. Einen Anhaltspunkt für Verän- 
derungen in der Hypophysengegend bot die röntgenologisch nach- 
weisbare Atrophie der. Proc. clinoidei. Die genaue histologische 
Untersuchung sämtlicher innersekretorischer Drüsen ergab keine 
solchen Befunde, die eine Aeußerung darüber zuließen, wo die haupt- 
sächlichsten Veränderungen im endokrinen System gelegen sein 
dürften. An den Epiphysenpräparaten ließ sich nachweisen, daß ihr 
Gewebe weit besser erhalten war als dem Alter entsprach, und daß 
es demgemäß als funktionstüchtiger angesehen werden mußte. Die 
Adipositas würde, sofern sie auf die Zirbel zu beziehen ist, einem 
Ayperpinealismus entsprechen. Auf eine Kombination von Gliom mit 
Epiphysenhyperplasie wird bereits in der Literatur hingewiesen. 
Eine Steigerung der Sexualfunktion findet sich in der Regel bei 
Unterfunktion, Involution der Epiphyse. Im beschriebenen Fall liegt 
das Gegenteil vor. Der Antagonismus zwischen Zirbel und Hypo- 
physe müßte in diesem Falle zu einer Upterfunktion der letzteren 
führen, für die sich weder klinisch noch anatomisch ein Anhaltspunkt 
findet. Der beschriebene Fall von Hirntumor, der mit innersekreto- 


‚rischen Störungen einherging, erweist die Schwierigkeiten, die sich 


beim Versuch, den Ausgangspunkt derselben festzustellen, ergeben. 
| Maslowsky. 


70. 
= Schułtze-Heubach, Erfahrungen mit Allisatin. (Münch. 
med. Wschr., München, Nr. 32, 1928.) Dieses aus Knoblauch ge- 
wonnene Präparat bewährt sich besonders bei den akuten, auf infek- 
tiöser oder alimentärer Grundlage entstandenen Entero-Kolitiden. Es 
gelingt, die subjektiven Symptome und die Durchfälle in kurzer Zeit 
zum Verschwinden zu bringen. Auch bei chronischen Kolitiden kann 
eine wesentliche Besserung herbeigeführt werden. Günstig zu beein- 
flussen sind ferner die toxisch bedingten Diarrhoen bei Lungentuber- 
kulose und bei Pncumonie. Bei gastrogen bedingten Durchfällen 
(Achylie), bei reinen Gärungsdyspepsien und akuter Ruhr sind die 
Erfolge nicht so deutlich. Bei starken meteoristischen Beschwerden 
hat Allisatin nicht selten eine ausgezeichnete Wirkung. 
Biberfeld. 


l 71. 

Erb, K. H., Kohlensäureinhalation zur Anregung des Atem- 
zentrums bei Alkaloidvergiftuugen. (Münch. med. Wschr., München, 
Nr. 32, 1928.) Nach Verabfolgung von 0,01 g Morphium und 0,5 mg 
Skopolamin entstand in einem Fall eine lebensbedrohliche Lähmung 
des Atemzentrums. Lobelin und künstliche Atmung versagten. Durch 
Insufflation von Kohlensäure in die Trachea war eine sofortige 
Besserung zu erzielen und nach wenigen Augenblicken setzte Spontan- 
atmung ein. Nach 3 Minuten wurde die Kohlensäurezufuhr unter- 
bröchen. Nach etwa einer Stunde hatte sich die Atmung wiederum 
so verschlechtert, daß CO2 zugeleitet werden mußte. So gelang es, 
den Kranken durch mehrmalige Wiederholung der Kohlensäure- 
inhalation am Leben zu erhalten. Bei den meisten, zum Tode 
führenden Alkaloidvergiftungen würde sich auch am Zentralnerven- 
system eine normale Funktion wieder eingestellt haben, wenn nicht 
der Organismus in der Zwischerzeit durch den Ausfall lebenswich- 
tiger Funktionen so geschädigt worden wäre, daß eine gute Zirku- 
lation und normale Atmung unmöglich geworden sind und damit die 
Voraussetzungen jedes Entgiftungsvorganges entfallen. Der üblichen 
Anregung der Respiration mit Hilfe von Lobelin haften einige Nach- 
teile an (Flüchtigkeit der Wirkung, bisweilen völlige Versager), die 
sich bei der Kohlensäureinhalation nicht zeigen. Pharmakologische 


sekundärer Ruptur der Milz Le 


| Deutschland aufgenommen: zu werden. 


-vollkommen verliert. 


u De N FE a 


en erweisen, daß A in. . Seinem, Eifekt auf das. Atem- 
zentrum ‚dem. Lobelin unbedingt überlegen ist. Freilich kain die 


+ . Lobelininjektion durch. CO: heute "nicht verdrängt werden; da dieses, 
` in der Praxis schwerer zur 


and ist. Vorherige Lobelinanwendurig 
beeinträchtigt den CO>-Erfolg .nicht. 


Krankenhaus ist daher bei schweren Alkaloidvergiftungen von Lobelin 


nn nötigenfalls mehrfach inira venos — Gebrauch zu machen. 


"Biberfeld, 
722. 


C ang e, Ww erner, AFN dar: Milz bei: Leukämie. 
(Med. Klin., Berlin N 24, Nr. 34, 1928.) Es wird ein Fall von spontaner 


Ruptur der Milz bei Leukämie und hinzugetretener Sepsis mitgeteilt. 


. Es handelt sich pathologisch-anatomisch um ein subkapsuläres Häm- 


atom der Milz mit sekundärem Durchbruch der. Kapsel, ‚klinisch ge- 


kennzeichnet durch das zweizeitige Entstehen der‘ Blutung (Latenz-' 


stadium 4 bis 4%. Tage). Der mitgeteilte Fall gehört zu den seltenen 

Fällen, bei denen es zu einem spontanen Stillstand der Milzblutung 

kam und der Tod erst einige Tage nach. der zweiten Gordo mit 
ordon. 


Hansen, K., Die Kausaltherapie des Heufiebers durch Desensi- 
bilisierung. (Dtsch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 35, 1928.) Die’ aktiv 
immunisierende Behandlung dès- Heufiebers hat nicht nur in Amerika, 


-sondern auch bei uns gute Erfolge gezeitigt; und -diese Behandlung 


verdierit, nach Ansicht des Verfassers, als die Methode der Wahl in 
Das Verfahren muß jedoch, 
wofür Hansen sich einsetzen möchte, streng spezifisch gehandhabt 
werden, wofür sowohl die theoretischen Arbeiten als auch eine Reihe 
praktischer Erfahrungen entschieden sprechen. . Die Verwendung 
sogenannter polyvalenter Vakzine ist abzulehnen, - -um so mehr, als 
eine klare Durchsicht des Behandlungserfolges dabei erschwert ist. 
Die Behandlung erfordert daher zunächst eine. exakt durchgeführte 
Diagnostik, ` auf welche speziellen‘ Pollensorten Heufieberkranke 
reagieren. Diese Diagnose läßt sich mittels der Kutireaktion leicht 
durchführen, und zwar zu jeder Zeit des Jahres.‘ Die Behandlung mit 


den entsprechend spezifischen Extrakten hat. dann Mitte. März ein- 
zusetzen und muß mindestens -bis zu Beginn der. Blüte der ent- 


mann Pflanzen FUICHBEN NEN werden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Ww 0 l ff- Ei isn ei T, A Ueber "Tuberkuloseimmunität und ihre Be- 


| zieningen zum Krankheitsverlauf und zu den Rankeschen Stadien. 
| (Dtsch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 35, 1928.) Wenn man glaubt, daß 
im Interesse des wissenschaftlichen Fortschrittes, das Rankesche | 


Schema wieder. entfernt werden muß, oder..daß man sich ' zum 


| mindesten darüber klar sein muß, daß die Rankesche Stadieneinteilung 
nur ein Schema’ darstellt, welches zu einer schnellen Verständigung 


dienen kann, wenn man stets daran denkt, daß sie keine absolute 
Geltung beanspruchen darf; so bleibt, was vor Ranke stipuliert' war: 


1. daß der Ablauf der. Tuberkulose mit dem Immunitätszustand in |: 
enger Beziehung steht und daß die produktive Entzündung sich für |. 


die Lokalisierung und Eindämmung . ‚der Tuberkulose 'als nützlich, 


N Entzündung sich als schädlich erweist; 
daß. der am wenigsten: von Immunitätsvorgängerr "beeinflußte 


Ablauf der Tuberkulose die Miliartuberkulose ist und daß jeder von 
der Miliartuberkulose ee Ablauf mit Immunitätsvorgängen 


etwas zu tun hat; 
© 83. daß der Verlauf der Tuberkulose, aber nur in. großen Zügen 
‚und im Ablauf der biologischen Reakfionen, im Verhalten gegen Re- 
< Infektionen an ‚die drei Stadien der Syphilis erinnert. - 


Arnold Hirsch, "Berlin; 


Da a t tner, Warum sollen ve "ambulatorisch Lumbalpunktieren? 
(Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Den: Erfahrungen an einem 


‘ großen Krankenmaterial zufolge tritt Meningismys’nach ambflatorisch 


durchgeführter Lumbalpunktion nicht häufiger auf als in jenen Fällen, 
bei denen unmittelbar an die- Lumbalpunktion eine 24 stündige Bett- 
ruhe angeschlossen wird. Es ist eine Tatsache, daß der ‘Meningismus 


wadai en 
'süchürigen im Verlaufe der Behandlung der Syphilis kommt’ 'der-ambü 


‚Bis zur Einweisüng in das 
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Mit Rücksicht auf die: Wichtigkeit. von Röihenunter 


latorischen i eine große Bedeutung in- ökońdmischę 
Miner Zu.. can MaS pysky 
Kinderheilkunde. we 


| Heile, Zur Behandlung Foi Pylorospasınug der | Skueliz 
(Disch. med. -Wschr., Leipzig, Nr. 35, :1928.) Kinder, die tbei{länge 
dauerndem Erbrechen wechselnd Verschlimmerung und. „Besseron 
zeigen, sollten -deshalb geröntgent werden, um ’zi ‘sehén; 0b" de 
Pylorus offen oder ‘geschlossen ist. Es kann -bei schwerkranke: 
Kindern der Spätzeit der Pylorus offen sein. Dann kann ejne.’Ope 
ration nicht helfen. Auch der atonische -Magen der ‚spätkranke 
Kinder kann nach Weber-Ramstaedt nicht operiert werden, sonder 
wenn überhaupt ein -Öperationsversuch möglich ist, dann:aur di 
-Gastroenterostomie.- Die Auswahl der geeigneten. Fälle soll die. ge 
meinsanıe Arbeit von Kinderarzt und Chirurg sein, -Die :restlo 
glückliche Heilung der-Frühfälle durch Operation: hat in [Wiesbäde 
alle Kinderärzte zu Freunden der frühzeitigen Operation :gemach! 
und die Chirurgen haben die Kunst der Kinderärzte bei der.-Theraff 
rein-spastischer Frühfälle ohne Tumor und bei der Behandlung: spon 
tan zurückgehender Spätfälle schätzen gelernt. Nur’ das:reitungslos 
Zusammenarbeiten von: Chirurg und Kinderarzt garantiert ‘allein. dei 
Erfolg, der an vielen ‘Stellen noch Sehit, Arnold Hi rsch, Berli 


Abel, A. L., Kongenitale P AE ETERNE TS (Brit, med J 
London, Nr. 3523, 1928.) Die verschiedenen Formen: .der:.Speise 
röhrenmißbildung führen fast immer bereits während der. erste 
Lebenstage zu ausgeprägten Symptomen und haben gewöhnlich ‘bal 
den Tod zur Folge. An Hand der klinischen Symptome- ist -ein 
Diagnose der Art der Fehlbildung nicht zu stellen, da‘ alle.die>Nal 
rungspassage in mehr oder minder vollständiger Weise -behindeı 
und zur Entstehung von Aspirationspneumonien führen. -Und doc 
‚ist eine spezielle Diagnose unbedingt zu fordern, da es bei. einzelhe 
Formen durch verhältnismäßig geringfügige Eingriffe möglich-ist; d: 
Leben zu erhalten. Nicht zu retten sind Fälle mit Fehlen: des: Oes 
phagus, mit teilweiser Verdoppelung oder Oesophago-Trache: 
Fistel, bei denen zumeist- noch andere Mißbildungen am Verdäuung 
traktus vorhanden sind (Duödenalatresie, Anus imperforatus). Besse: 
Aussichten ergeben sich bei dem kongenitalen Divertikel,; «bei ei 
fachen Strikturen sowie bei. den- durch Membranbildung, geWöhnlit 
kurz oberhalb der Kardia entstandenen Stenosen. Bei den letzter 
Formen, die freilich seltener: vorkommen, kann Flüssigkeit, nut: -wen 
‚behindert, die Speiseröhre passieren, so daß erst nach Zuführ:festı 
Nahrung die Krankheitserscheinungen hervortreten.. Gewöhnlich 
doch ist die Stenose so hochgradig, daß schon kurze Zeit näch:d 
‚Geburt das Leiden. manifest wird. In unbehandelten Fällen, die:nic 
an Inanition zugrunde gehen, kommt es durch -Stagnation oberha 
der unvollständigen Stenose zur Oesophagitis, zu geschwürigen.Pr 


‚| zessen, die durch -Perforation eine phlegmonöse Mediastinitis* au 


lösen können. Eine genaue Diagnose ist nur durch die Oesophag 
skopie möglich, die in Verbindung mit der Röntgenuntersuchung s 
fort auszuführen ist, sobald Schluckbeschwerden sich zeigen; Finfacl 
Strikturen sind durch vorsichtiges Bougieren günstig zu beeirflusse 
wobei die Sonde zunächst unter ösophagoskopischer Kontrolle .einz 
führen: ist... Bei. sehr elenden Kindern ist rückläufige .Bougierung na 
Anlegung einer Gastrostomie zu empfehlen. Bei.den ringförmig 


‚[Strikturen ist zumeist oberhalb cine beträchtliche. Dilatation. vo 


handen . und das Lumen der Verengerung exzentrisch gelegen, | 
‚daß nur unter Ueberwachung mit dem Oesophagoskop- :eine-De 
‚nungstherapie möglich .ist.. Bisweisen ist die Striktur derart gefor 


‘daß die interne Oesophagotomic oder die Elektrokaustik ‚zum. Erfo 


führen. So wird ein Fall mitgeteilt, in dem es gelang, mit Hilfe d 


:Oesophagoskopes eine‘häutige Quermembran zu beseitigen); die cin 


vollkommerien Verschluß a rt hatte. Bib erfeld 


bei horizontaler Lage bedeutend abgeschwächt. wird, eventuell, sich | 


haltung aller Kautelen, nur solange von ihren postpunktionellen Be- 


. schwerden.frei bleiben, als sie Bettruhe bewahren, sofort’ aber Kopf- 


schmerzen, Schwindel und Brechreiz bekommen, wenn sie aufstehen. 


Es kann. daraus nicht abgeleitet werden, daß durch Bettruhe der 


Meningismus verhütet werden kann: Da der Meningismus nicht ún- 
mittelbar nach der Lumbalpunktion auftritt, sondern’ erst.nach, 8 bis 
24 Stunden, so hat der Patient reichlich Zeit, sein Heim aufzusuchen. 
Als Ursachen des Meningismus kommen .vor allem. individuelle Ver- 


hältnisse konstitutioneller. und‘ ‚konditioneller Natur’ in Betracht, die. 


nicht ausgeschaltet werden können, ‚wenn die ‚Lumbalpunktion mit 
größter Vorsicht durchgeführt wird. Die Stichlochdrainage, das der 


Lumbalpunktion folgende. Nachsickern von Ligüor, in die periduralen. 
Räume, spielt bei der Entstehung des Meningismus eine gewisse Rolle; 


doch kann sie nicht die alleinige Ursache abgeben, ‘da Meningismus 
auch bei. Verwendung allerdünnster Kanülen' nicht -sicher vermieden 


Es kommt häufig vor, daß Patienten, trotz Fin- | 


Dietl, Karl, "Ueber die Bedeutung des Primärheriles für ( 
Entwicklung . der Lungentuberkulose im Kindesalter. (Med. Kii 
Berlin N 24, Nr., 34, 1928.) Es ist falsch, dem primären. Herde je 
Bedeutung für das Zustandekommen tuberkulöser Lungenprozes 
abzusprechen. Folgende Krankheitsprozesse können mit. Sicherk 
oder Wahrscheinlichkeit von dem primären Lungenherde aus. 2 
klinisch oder wenigstens -röntgenologisch erkennbaren Orgänerkrz 
kung führen: 1. Die proliferierende Primärtuberkulose.- Beim „Sā 
ling: oder. Kleinkinde. kann sich in unmittelbarem Anschluß‘: "an. 


Primärinfektion ° und‘ direkt vom primären Herde‘: m 
gehend ein phthisischer,‘ ‘also mit Gewebszerfall ` verbum 
ner Krankheitsprozeß entwickeln, - der größere: : --Aute 
der Lunge befällt.. 2. Die zentrale Tuberkulose. Unter -diel 


Bezeichnung faßt- Verfasser jene Prozesse zusammen, die sich In: d 
hilusnahen Anteilen der Lunge abspielen. - Charakteristisch’ für : 
ist ihre Armut an klinischen Symptomen bei oft überraschend. a 
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dehntem Röntgenbefund. Ein guter Teil dieser Prozesse ist rein 
tzündlicher Natur und somit rückbildungsfähig. Allerdings ist die 
ickbildung oft nur eine teilweise, indem an Stelle der diffusen Ver- 
hattung einzelne herdförmige Schatten zurückbleiben. 3. Die Epi- 
berkulose. Man versteht darunter ausgedehnte entzündliche, 
inisch als pneumonische Infiltration imponierende Prozesse, die 
ickbildungsfähig sind. Es handelt sich um chronisch verlaufende, 
tzündliche Vorgänge in der Umgebung eines spezifischen Herdes. 
Die exazerbierende Primärtuberkulose. Mit diesem Namen be- 
ichnet Verfasser ein Krankheitsbild, das vorzugsweise bei älteren 
ndern zur Beobachtung gelangt. Es handelt sich um einen ein- 
itigen Prozeß tertiären Charakters, der hauptsächlich in den infra- 
avikulären Anteilen der erkrankten Lunge nachzuweisen ist. Der 
rlauf ist ein relativ benigner, dem Verlaufe einer fibrös käsigen 
rwachsenenphtise ähnlicher. 5. Das infraklavikuläre Infiltrat. Die 
uptsächlich in den infraklavikulären Anteilen einer Lunge lokali- 
erte, exazerbierende Primärtuberkulose kann von einem infra- 
avikulären Primärherde en Gordon. 


Gillern, Hussa u. irmann. Ultraviolett bestrablte 
ich als Antirachitikum. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 25, 1928.) 
Eine Reihe rachitischer Kinder in verschiedenen Erkrankungs- 
adien wurden mit der von der niederösterreichischen Molkerei in 
ien in den Handel gebrachten, nach dem System von Hoffmann 
traviolett bestrahlten Milch gefüttert. Es. konnte von den Ver- 
ssern günstige Beeinflussung der Rachitis beobachtet werden. Bei 
chteren Formen von Rachitis wurden in den meisten Fällen Heil- 
folge erzielt. Nach kurzer Zeit hob sich der P- und Ca-Spiegel 
s Blutes. Klinisch und im Röntgenbilde waren nach zirka zwei 
onaten deutliche Besserungen zu erkennen. Die Versuche wurden 
den Monaten Februar bis Mai durchgeführt. Während der Ver- 
chszeit wurden keine anderen Behandlungsmetnoden angewandt. 
i den schwersten Formen florider Rachitis stellt der Genuß dieser 
strahlten Milch neben klinischen Therapien einen bedeutsamen 
ilfaktor dar. Maslowsky. 


Pharmakologie, Toxikologie, allgemeine Therapie. 


80. . 

Lewin, Carl, Bleivergiitung, Ikterus und Leberschädigung. 
tsch. med. Wschr., Leipzig, Nr. 35, 1928.) Bei Bleivergiftung kommt 
oft zu ikterischen Zuständen, bei denen nur indirektes Bilirubin im 
mm gefunden wird, im Harn nur Urobilin, kein Bilirubin. Der 
tbl ist nicht entfärbt. Andere Fälle zeigen wieder klinisch die 
scheinungen eines sogenannten katarrhalischen Ikterus mit direktem 
dindirektem Bilirubin im Serum, dabei Gallenfarbstoff im Urin und 
farbenem Stuhl. Als extreme Grade der toxischen Leberschädi- 
ng durch Blei erscheinen endlich zwei Fälle von tödlich verlaufener 
iter gelber Leberatrophie. Es ist wahrscheinlich, daß in allen diesen 
len von Ikterus, ganz gleich welcher Art, eine -Leberschädigung 
rch Blei die Ursache des Ikterus bzw. der Bilirubinämie ist, auch 
nn. sioh. ikterische Zustände zeigen, die nach den bisher. geltenden 
schauungen lediglich auf eine hämolytische extrahepatische Ent- 
hung des Gallenfarbstoffes hindeuten. - Ein Parallelismus zwischen 
erus und Blutschädigung läßt sich in keinem Falle nachweisen. Der 
erus fehlt bei erheblicher Anämie, und üumgekehrt kann Ikterus vor- 
den sein, ohne daß die Anämie erhebliche Grade annimmt. Dieses 
rhalten ist nicht zu erklären ohne die Annahme einer Leberschädi- 
'g, von deren Grad allein die Ikteruserscheinungen abhängig sind. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Physiologie und u Pathologie. 


Trendelenburg, Pan: "Anteil der Hypophyse und des 
pothalamus am experimentellen Diabetes insipidus. (Klin. Wschr. 
lin, Nr. 36, 1928, S. 1679.) Nach der Hypophysenentfernung tritt 
Tuber cinereum eine nicht unerhebliche Menge einer Substanz auf, 
anf die Harnbereitung so einwirkt wie der Hinterlappen der Hypo- 
se und die im Tuber cinereum normaler Tiere nur in geringer 
nge vorhanden sind. (Ebenso verhält es sich mit einer uterus- 
egenden Substanz.) Der Diabetes insipidus ist möglicherweise rein 
monaler Natur; wenn die Abgabe der harnhemmenden Substanz 
Hinterlappen ausfällt, tritt vikariierend das: Tuber cinereum ein, 
| erst nach dessen Zerstörung bildet sich der maximale, nicht mehr 
arable Diabetes insipidus aus. Diese Theorie erklärt in völlig 
riedigender Weise alle bisher nicht zu vereinenden Ergebnisse des 
erimentellen Diabetes insipidus des Tieres. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Janssen, S., Ueber die Balınen der zentralen Wasserregulation 
| der Hypophysenantidiurese. (Klin. Wschr., Berlin W.9, Nr. 36, 
8, S. 1680.) Die Versuche des Verfassers ergeben zusammengefaßt 
jendes: Es läßt sich ein experimenteller Beweis für Nervenbahnen, 
direkt den Wassergehalt der Gewebe beeinflussen, nicht erbringen. 


Störung der Namenbenennung von gezeigten Farben. 


Da die mitgeteilten Eingriffe am Zentralnervensystem (Halsmark- 
durchschneidung und Ausräumung des Gehirns bis zu den Vierhügeln) 
die antidiuretische Wirkung nicht aufheben, so erscheint eine zentrale 
Wirkung der Hypophysensubstanzen wenig wahrscheinlich. Es konnte 
eine renale Aufhebung der Antidiurese durch Urethan direkt im 
Experiment gezeigt. werden. Die Versuche am intakten Tiere bes 
stätigen also die Annahme von Starling, Verney und Eichholz von 
einer renalen antidiuretischen Wirkung der Hypophysensubstanzen, 
"Arnold Hirsch, Berlin. 


Klempereru Weissman n, Gasanalytische Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) 
Der Kohlensäuregehalt des Liquor cerebrospinalis schwankt zwischen 
45,93 und 64,05 Vo.%. Die höchsten Werte — der Grenzwert scheint 
58 Vol.% zu sein — wurden bei progressiver Paralyse gefunden. 
Andere Psychosen — unkomplizierte Fälle — des manisch-depressiven 
und schizophrenen Formenkreises ergaben niedrigere Werte bis 
47,29 Vol.%. Bei Parkinsonismus und einem epileptischen Verwirrt- 
heitszustand zeigten sich, entsprechend den somatischen Verände- 
rungen, höhere Werte. Der Sauerstoffgehalt des Liquors ergab nur 
geringe Schwankungen. Maslowsky. 


84, 
Böse, Ernst, Rotiärbung der Haut nach Gemuß rohsr 
Karotten. (Med. Welt, Berlin W 57, Nr. 34, 1928.) Nach Genuß roher 
Karotten kann es zu einer .Ablagerung des Farbstoffes Karotin im 
Unterhautgewebe kommen. Die rötliche Färbung der Haut geht auf 
Schwitzprozeduren prompt zurück. L. Gordon, Berlin. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde. 


_ 


85. - | 
Halpern u. Kogerer, Ueber den Blutzucker bei Tabes 
dorsalis. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Untersuchungen 
über das Verhalten des Blutzuckers bei Tabes dorsalis ergaben, daß 
bei jenen Kranken, die keine nennenswerten Schmerzen haben, der 
Blutzuckerwert normal, vielleicht näher der oberen Grenzen normaler 
Werte ist, bei Tabikern dagegen mit ausgesprochenen Schr.erz- 
zuständen durchschnittlich höher, zum Teil über der normalen Grenze 
gelegen ist. . Die bereits früher bei tabischen Schmerzbefunden er- 
probte Insulinbehandlung wunde bei einem Teil der untersuchten 
Patienten angewandt und zeigte auch hier günstige Beeinflussung der 

Schmerzen. Maslowsky. 


86. 

Stanojevic, Ueber verbale Amnesle für Farben bel Para- 
Iytikern: (Wien. med. Wsch., Wien, Nr. 28, 1928.)- Bei Paralytikern 
findet sich mitunter schon im frühesten Stadium des Leidens isölierte 
Die Kranken 
machen bei der Untersuchung den Eindruck, als ob sie Namen der 
Farben vergessen hätten. Abgesehen vton dieser verbalen Amnesie 
sind die Kranken völlig imstande, die Namen von verschiedenen ihnen 
vorgelegten Gegenständen zu bezeichnen. Es besteht keine Agnosie, 
denn die Kranken können neben aufgehobener oder erschwerter Be- 
nennung ' der Farben dieselben fehlerlos sortieren. Die verbal- 
amnestischen Störungen für den Farbensinn treten bei paralytischer 
Gehirnerkrankung in derart ekletanter Weisc hervor, wie es sich bei 
keiner anderen organischen Hirnerkrankung zeigt. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß diese Form der Sprachstörung im engen 
Zusammenhang mit der Gefäßerkrankung steht. - Eine solche Schädi- 
gung tritt vermutungsweise in dem hintersten Aste der Arteria fossae 
Sylviae auf, der bei diesem Hirnleiden leicht und frühzeitig patho« 
logische Veränderungen erleidet. Maslowsky. 


87. 
= Gierlich, Nic, Ueber Lumbalwurzelentzündung. (Dtsch. 
med. Wschr., Leipzig, Nr. 34, 1928.) Im Gebiete des Lumbalnerven 
handelt es sich meistens um Wurzelerkrankung, während periphe- 
rische Neuralgien nur vereinzelt vorkommen. 

Charakteristisch für die Wurzelneuritis sind die lanzinierenden 
Wurzelschmerzen und die sensiblen und die motorischen Ausfall- 
und Reizsymptome, welche den Wurzelarealen entsprechen. 

Es findet sich ein typischer Druckschmerzpunkt etwa 3 cm 
seitwärts von den Dornfortsätzen der Wirbelsäule, der den erkrank- 
ten Nervenwurzeln entspricht. Dieser Schmerzdruckpunkt hat ge- 
wöhnlich die Ausdehnung einer Daumenkuppe und umfaßt etwa 
zwei Wurzeln. Die Druckpunkte der peripherischen Nerven treten 
sehr zurück. 

Therapeutisch kommen neben der Verordnung von Antineuralgika 
(Aspirin, Veramon, Allional usw.) intramuskuläre Injektionen von 
Novalgin und Cibalgin, vor allen Dingen Wärme in jeder Form, Galę 
vanisation und Diathermie, Vakzineurin in Anwendungs Den besten 
Erfolg sah der Verfasser von intraneuralen Tutokaineinspritzungen in 
den Nervendruckpunkt. 

Organveränderungen, die eine symptomatische Wurzelneuritis 
bedingen können, sind nach Möglichkeit auszuschließen durch ein- 
gehende Untersuchungen der Blase, Nieren, Adnexe, Bruch« 
stellen usw. Arnold Hirsch 


 phänomen bei einer Erkrankung des zerebellaren‘ Systems.. 
. med; Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Bei einer Patienün, die an 
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Friedreichscher Ataxie kombiniert mit der’ Marieschen Heredoataxie. 


. - cerebelleuse erkrankt ist, - konnte : folgendes Reflexphänomen "beob- 
... achtet: werden: wird der Kopf aktiv oder passiv. nach einer Seite‘ ge- 


dreht; während die Arme gerade vorgestreckt sind, so’ erfolgt in. 
jeglicher Körperstellung 'in eindeutig reflektorischer Weise 'eine 


: -` starke :Ueberkreuzung beider Arme in der Mittellinie, wobei- der 


‚kontralaterale Arm gleichzeitig in eine: höhere. Ebene ‘gerät. . Das 
Reflexphänomen erscheint im Prinzip mit den Haltungs- und Stell- 


 reflexen (namentlich den Halsreflexen) identisch oder steht zu ihnen 


zumindest in enger pathoptiysiologischer Beziehung; es unterscheidet 


‘sich aber von dem bisher beobachteten: experimentellen. und. klini- 


"schen Verhalten derselben ‚weitgehend in der- symptomatologischen 

Gestaltung. . u SE Maslowsky. 
Mattaus. c h e k, Zwei bemerkenswerte Fälle von Polyneuritis 

beziehungsweise Pseudotabes peripherica syphilitica. (Wien. med. 


. ° Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Bericht über zwei Fälle von Polyneu- 


` ritis syphilitica. In einem Falle bestanden neben den polyneuritischen 


-` Erscheinungen auch Pupillenstörungen, 
=- Potenzverlust. 


| u Tic. ċonvulsif, 
- dem Auftreten der Encephalitis epidemica lernte. man eine Form von 

unwillkürlichen Bewegungen kennen, die in ihrer Form, in den nn 
psycho- | 
. genen Tic erinnern. | 
‘sind ‘unterdrückbar, hören. im Schlafe auf, hängen meist stark von 


Blasenbeschwerden und 
Diese Symptome sprechen dafür, daß neben. der Er- 
krankung der peripheren Nerven noch spinale oder -funikuläre, viel- 
leicht. durch luetische Gefäßveränderungen bedingte, Prozesse mit 


“eine Rolle spielten. In beiden Fällen rasche Heilung nach spezifischer 
. Behandlung. Der Liquorbefund in beiden Fällen nahezu identisch. 


Pandy ++, Ross Jones ++, Nonne +, Zellen in einem Fall 12, im 


‚anderen 1, WaR. negativ, Goldsol Lueszacke. - M as lowsk y: ` 


90. 
Fuchs s Ueber den EinfluB fieberhafter Erkrankung auf akute 


: . retrobulbäre Neuritis. (Wien: med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) Be- 


‚richt über zwei Fälle von retrobulbärer Neuritis, die durch fieberhafte 
Erkrankungen (Angina und Grippe) wesentlich gebessert wurden. 
Verfasser hatte schon seit Jahren bei schweren und refraktären 
Fällen von akuter Sehnervenentzündung in Anlehnung an die Fieber- 
‚therapie der. progressiven. Paralyse Milchinjektionen. angewandt; oft 
mit gutem Erfolge. - 


Maslowsky. 


“Wil der, ‚Neiere Erkenntnisse zur ‘Pathogenese - und 'Ttierapie 
(Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) - Seit 


dingungen.ihres Auftretens weitgehend an den funktionellen, ps 
‘Diese organisch bedingten '‚striaeren“. Tics | 


psychischen Einflüssen ab. Mitunter ist die: Entscheidung, : ob es 


“sich um einen funktionellen ‚oder organisch bedingten Tic handelt, 


‚schwer zu treffen, und zwar in jenen Fällen, in denen anamnestisch 
eine Enzephalitis nicht’sichergestellt ist. Es muß aber berücksichtigt 


‘werden, ‚daß es rudimentäe Fälle von Enzephalitis gibt, die z. B. nur. 
in einer 2—3tägigen Schlafsucht sich äußern, daher von Patienten 


‚nicht beachtet werden, aber doch zu schweren Folgezuständen führen. 


. Auftreten des Tic ‘jenseits des ‘40. Lebensjahres spricht für orga- 


der Beginn meist:bis in-die Kindheit zurückgreift. 
zeikt, daß diese Tiker als Kinder schlecht erzogen wurden, sie wur- 
Die falsche Er-|. 


nischen Tic. - Durch suggestive und psychotherapeutische Maßnahmen 
konnte in vielen Fällen von „striärem“ Tic günstige "Beeinflussung 


erzielt werden; allerdings. Kann. über die Dauer der Heilerfolge noch. 


kein endgültiges Urteil abgegeben werden. : Bezüglich ' des funk- 
"tionellen Tic könnte Verfasser an seinem Materiale feststellen, daß 


den. entwed r ‚verwöhnt oder ungerecht behandelt. 


 ziehung — die Erziehung bezweckt nicht nur die: seelische, sondern 


‚auch die motorische Koordiniertheit und Selbstdisziplin — schafft die 
Disposition für Entstehung der Tics auch im späteren Leben. 
fasser bespricht die Therapie des funktionellen Tic. Es wird darauf 
‚hingewiesen, daß in manchen Fällen von Tic der ‚Erwachsenen erst 
die Aufdeckung der Psychogenie des Tics zur Heilung führt.’ Eine 


' systematische Psychoanalyse ist hier nicht: notwendig. Es scheint; 


als ob die neurotischen Konflikte, die zum Tic führen, oberflächlicher 
agen als. Z. B. bei ‚der A und ähnlichem. - 
| Maslo ws k y. 


< Gros z, Beitrag zur Frage der pseitdoathetotischen Bewegungs- 
störung. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) ‚Luetisch infizierte 
Frau, 49 Jah alt, erkrankt "subakut an einem die tiefe Sensibilität 
der peripheren Fxtremitätenenden schwer schädigenden, mit Zeichen 


spinaler und zerebellarer Ataxie einhergehenden Prozeß. An den be-[ 


. troffenen Fxtremitätenenden, vorwiegend an den oberen, sind konstant 


. — -Spontanbewegungeh vom -Typus der Pseudoathetose zu beobachten; 


Das Pyramidensystem ist anscheinend. völlig intakt. Nach: achtjähriger 


Beobachnung: erweist sich. der Krankhħeitsprozeß bei: mäßiger Bessė= 


‚88 | rung stationär. 
G ers şi man n, -Ueber ein noeh nicht ET Reflex- 


- Für schwere und .refraktäre Fälle von retrobul-: 
werde ‚Neuritis sollte oe Fiebertherapie - stets in Betracht gezogen 
| ‚wer en. , 


‚Es hat sich ge- 


Ver- Ik 


nach. einfachem: dominanten Typus vererbt. 


TE a S, 


Es wird in diesem Falle eine multiple Pa 
dër sensiblen Bahnen des Kheinhirns, Thalamus es a 


. w.. 


Kleinhirnläsion das Bild der a AA Tne Sondern 
sehr häufig eine hinzutretende Läsion der Stammganglien. Aetio 
logisch ist im beschriebenen Fall auf Grund des positiven -sero 
logischen Befundes Lues ae ii M ASLO w skyni 


Marbit, Zur Klinik Be Therapie chronischer spinle 
Muskelatrophien. (Wien. med. Wschr., Wien, Nr. 28, 1928.) -Nebei 
der amyotrophischen Lateralsklerose und der spinalen Muskelatrophlk 
und neben den ‘syringomyeloischen Formen solcher Atrophien -gih 
es noch eine Reihe chronisch progressiver Muskelatrophien verschie 
dene Genese. 1. solche auf syphilitischer Basis, bedingt dürch:eine 
degenerativen Prozeß in den Vorderhornganglien. Es scheint sid 
häufig um sekundäre degenerative Veränderungen :zu handeln al 


Folge einer meningealen Affektion der vorderen. Wurzeln. $i 


reagieren auf antisyphilitische Maßnahmen nicht oder- nur. wenig 
2. Fälle von chronisch progressiver Muskelatrophie, die sich :ir 
Anschluß an eine Infektionskrankheit entwickeln, die also also toxisc 
oder toxisch-infektiös bezeichnet werden können. Es wurde èin Fa 
im. Anschluß an Malaria, einer nach Angina und Paratyphus:beob 
achtet. In die dritte Gruppe gehören Fälle, die als senile oder sen 
arteriosklerotische zu bezeichnen sind. Es’ scheint die Arterioskleros 
die. Vorbedingung abzugeben für eine spätere toxische oder infektiös 
Erkrankung, die eine besondere Affinität zu den Vörderhkirnzelle 
besitzt. Verf. hat außerdem Fälle von spinaler Muskelatrophie: beot 
achtet, die bisher ätiologisch nicht geklärt werden konnten, Es ware 
dies: Erkrankungen, die Patienten über dem 40. Lebensjahr, betrafe 
immer nur die oberen Extremitäten befielen und hier im. "Schulte 
gürtel beginnend gegen die Hand zu fortschritten. Vielleicht sit 
diese Fälle ein Aequivalent: zur akuten Poliomyelitis, eine. wirklich 
chronische Poliomyelitis, wofür die durch Röntgentiefentherapie e 
folgte- günstige Beeinflussung m MAGO VSK: 


i Pototz kyi, C; Kapillaroskopie. (Mschr. Psychiat, “Ber 
NW 6, 69., Nr. 3/4, 1928.) Auf Grund seiner Untersuchungen: ari ‘neur 
pathischen. und geistesschwachen Kindern warnt Verf. vor. Uebe 
schätzung der Kapillaroskopie. KurtMe n d el 


Endogene und exogene Faktoren ' 
psychotischen "Symptomen. (Mschr. Psychiatr., Berlin :NW6, 6 
Nr. 3/4, 1928.) Verff. unterscheiden endogene, exogene und kom 
nierte endo-exogene Psychosen. Sie reihen die endogenen' Psychos 
auf Grund des pathobiologischen Prozesses unter die Heredodegeı 
rationen, die ektodermogenen Erkrankungen. Kurt Mendel 


96, 

- Lange, W., Zwei Fälle von Hemihypertrophie. (Med. We 
Berlin W 57, Nr. 33, 1928.) -Beschreibung zweier Fälle (1: Kna 
1 Mädchen) von vòllkommener Hemihypertrophie der rechten Körp 
hälfte, einschließlich Zunge und äußeren Genitales. Bei dem mă 
lichen ` Fal war auch. eine deutliche Hypertrophie des -rechi 
Alveolarfortsatzes und der rechtsseitigen Zähne feststellbar. ` Bei d 
Mädchen ausgedehnte Teleangiektasien und zahlreiche '.Nävi.' 
beiden Fällen bestand Imbezillität mittleren Grades. Was die Ursa 
dieser Wachstumsstörung anbelangt, so hält Verfasser die. Theo 
von Lenstrup. für die wahrscheinlichste. Es handelt sich nach dies 
Autor darum, daß die präganglionären sympathischen Bahnen, 
sich. gewöhnlich mehr oder. weniger kreuzen, so daß irgende 
Aenderung, die durch sie bewirkt wird, beide Körperhälften betr 
bei der Hemihypertrophie in ihrem ganzen Verlauf ungekrenzt si 

r L. Gordon, Berli; 


Orania W., Vererbung der Enuresis nocturnax (Dtsch. 
Nervenheilk., Leipzig, 104., Nr. 5/6, 1928.) Verf. sammelte: 81 Fami 
mit .essentieller Enuresis. Bei 11 von ihnen waren alle Geschwi: 
rank. . Anscheinend ‚handelt es sich hier um die Vererbung. 
Leidens von einem der Eltern, welcher als homozygoter . Trä 
dominanter Anomalie erscheint, oder, in kleinen Familien, um 
Vererbung von zwei heterozygoten Trägern. Bei 296 Mitgliedern 
den: übrigen. 70 Familien waren 135 Enuretiker = 45,6%. Die Enur 
ist eine eigentümliche Neurodystrophie (ungenügende zerebrale H 
mung der Spinalis. und sympathischen Blasenzentren), ‘welche 
Die ungefähr: gle 
Häufigkeit von Enuresis bei Männern und Frauen gibt keinen .Gı 
zu glauben, daß es sich hier um geschlechtsgebundene k 
geschlechtsbegrenzte yereroung handelt. 


Kurt Mendel, “Berli 


“Czoniczét, Q, Myelitis falei und Diabetes, (D 
Z..Nervenheilk., Leipzig, 104., Nr: 5/6, 1928.) In dem mitgete 
Falle bestanden außer Diabetes Symptome, die auf eine ‚Erkranl 
der: Hinterstränge. (Ataxie, ‘Störung der Tiefensensibilität).: und 
Pyrariderm ai (Babinski, ` KEREN SEAN hinwlesen, 


Rath u. Somogyi, 
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ıtopsie ergab eine Myelitis funicularis wie bei pernizlöser Anämie. 
rf, spricht sich für.enen ursächichen Zusammenhang zwischen dem 
abetes und der Rückenmarkkrankheit au. Kurt Mendel. 
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Hartmann u. Stumpfl, Ein zwillingspathologischer Beitrag 
r Frage; Idiotypus, Paratypus und Neurose. (Wien. med. Wschr., 
ien, Nr. 28, 1928.) Von Zwillingen. die aller Wahrscheinlichkeit 
ch einellg sind, erkrankt der eine an einer wahrscheinlich neu- 
tischen Sprachstörung, während der andere keinerlei Störungen 
r Sprache aufweist. Von der Mehrzahl der Forscher wird heute 
e Erbgleichheit der eineiigen Zwillinge angenommen. Demzufolge 
‘ der entscheidende Anteil an der Entstehung der Neurose im 
schriebenen Fall exogenen Faktoren zuzuschreiben. Auch 
arakterolögisch zeigen die Zwillinge nicht unwesentliche Unter- 
hiede, die gleichfalls als umweltbedingt angesehen werden müssen. 
enn die paratypische Natur eines Merkmals angenommen wird, so 
18 bedacht werden, daß ihr Nachweis nicht bloß Erlebniswirkungen 
inen kann; es muß auch die Möglichkeit einer intrauterinen Be- 
flussung offengelassen werden. Die Umweltsbedingungen sind in 
ero bei elmeiigen Zwillingen in der Regel sehr verschieden, woraus 
klärt werden kann, daß eineiige Zwillinge oft gerade in der ersten 
sbenszeit größere Differenzen erkennen lassen, die sich dann‘ im 
rlaufe ihrer späteren Entwicklung ausgleichen können. 

a Maslowsky. 


| 100. 
Haupt, Die Hypnosefähigkeit. (Wien. med. Wschr. Wien, 
. 22, 1928.) Die Tatsache, daß nicht alle Hypnotisationsversuche 
lingen, könnte durch die Annahme einer besonderen Eigenschaft, 
r „Hypnosefähigkeit‘ erklärt werden, die bald vorhanden sein, 
id fehlen kann, bedingt etwa durch Vorgänge und Zustände im 
ntralnervensystem, die bei manchen Menschen vielleicht dauernd 
rhanden sind, bei manchen nur zeitweise, bei anderen vielleicht 
: (bzw. durch eine bestimmte Beschaffenheit oder Stärke solcher 
hirnvorgänge bedingt, etwa in kretorischer Entstehung). Wenn 
» Fähigkeit, in Hypnose zu kommen, wirklich eine besondere Eigen- 
haft sein sollte, wäre es wertvoll, jedermann jederzeit „hypnose- 
ig“ machen zu können: es wäre ein wichtiges Problem, „Hypnose- 
igkeit“ künstlich hervorzurufen. Das Streben nach verbesserten 
er neuen FHlypnotisationsmaßnahmen wäre unnötig. 
Zr Maslowsky. 


` 


ahlen-Forschung u. -Therapie, Röntgen-Diagnostik u. -Therapie. 
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Cumberbatch, Behandlung mit ultravioietten Strahlen. 
rit. med. J., London, Nr. 3523, 1928.) Die gebräuchlichen Be- 
ahlungsiampen senden außer ultravioletten Strahlen der verschie- 
asten Wellenlängen noch andere Strahlenarten aus, so daß bei der 
ilwirkung auch photo- und thermotherapeutische Einflüsse eine 
le spielen. Die ultravioletten Strahlen wirken im wesentlichen 
irekt auf erkrankte, tief gelegene Organe ein (geringe Pene- 
tionskraft).. Und selbst bei Hauterkrankungen überwiegt die in- 
ekte Beeinflussung, deren Mechanismus noch unbekannt ist. Denn 
Bestrahlung der Körperoberfläche, unter Ausschluß der erkrank- 
| Zone, sind ebenso gute, wenn nicht bessere Ergebnisse zu’ er- 
len. Daher ist die Allgemeinbestrahlung der lokalen vorzuziehen. 
gesehen von dem Vermögen der Cholesterinaktivierung, der Förde- 
g der Kalzium- und Phosphorresorption und der Verstärkung der 
sistenz gegenüber Infektionen besitzen die ultravioletten Strahlen 
ne spezifischen therapeutischen Eigenschaften, die nicht auch bei 
leren Strahlenarten vorkommen. Deshalb können viele der Krank- 
ten, bei denen die Höhensonne mit Emphase empfohlen wird, mit 
nseben oder noch besseren Erfolg durch andere physikalische 
nahmen beeinflußt werden. 

Zur Bestrahlung ist die Quecksilberdampflampe am besten ge- 
net, da sie wenig Hitzestrahlen aussendet, keine Dämpfe abgikk 
| automatisch arbeitet. Die großen Modelle sind vorzuziehen, da 
e Allgemeinbestrahlung mit einem kleinen Modell zuviel Zeit bean- 
ucht. Zur Anwendung langer Expositionen bei bestimmten Haut- 
rankungen sind Spezialapparate erforderlich (Quecksilberdampf- 
pe mit Wasserkühlung). Die Allgemeinbestrahlung ist in folgen- 
' Weise durchzuführen: Beginn mit je zwei Minuten währender 
trahlung der Vorder- und Rückeniläche, Wiederholung der Be- 
ihlung an jedem zweiten Tag unter Steigerung der Exposition um 
eine hatbe Minute, bis 10 Minuten für jede Bestrahlungsfläche 
eicht sind; Lampenabstand etwa 90 cm von der Körpermitte. Bei 
ser Technik kommt es nur bei den wenigsten Patienten zum Ery- 
m, zur Desquammation oder zur Pigmentierung. Wenn eine 
ıtrötung sich zeigt, ist mit der Bestrahlung bis zum Rückgang zu 
rten und sodann die Dosis nicht zu steigern. Durch Verkürzung 
 Lampenabstandes läßt sich die Gesamtbehandlungszeit wesent- 
ı verringern, freilich muß die Exposition in entsprechender Weise 


für die Organfunktion anzusehen ist. 


vermindert werden. Säuglinge snd zuerst nur eine halbe Minute 
zu bestrahlen und es ist bei jeder Sitzung nur eine viertel Minute 
länger zu exponieren, während bei Kindern mit einer Minute zu bee 
Zinnen und Jeweils eine halbe Minute zu steigern ist. Bei Unter- 
brechung der Behandlung muß die nächste Exposition entsprechend 
der Dauer des Aussetzens verkürzt ‚werden. Sobald die Behand- 
lung 14 Tage unterbrochen wurde, ist mit einer neuen Bestrahlungs- 
serle zu beginnen, Bei örtlicher Bestrahlung muß gewöhnlich eine 
Erythem erzeugende Dosis verabfoigt werden, die bei der ver- 
schiedenen individuellen Strahlenempfindlichkeit im Einzelfall sorg- 
sam bestimmt werden muß. (Probebestrahlung kleiner Hautgebiete 
mit verschiedener Exposition und wechselndem Lampenabstand.) 
‚Auf Grundlage der Erfolgsaussichten sind die Krankheiten, bei 
denen zur Zeit die Bestrahlung empfohlen wird, in mehrere Gruppen 
zu sondern. Spezifisch winkt die Höhensonne nur bei der Rachitis. 
Angeblich sollen auch Tetanie und Laryngospasmus in der gleichen 
Weise beeinflußt werden. Zugleich mit anderen Maßnahmen bedingt 
häufig die Bestrahlung einen Erfolg bei Gewichtsabnahmen nach 
längerem Fieber (bes. bei Kindern), bei chronischer Bronchitis und 
Otitis media. Die chirurgische Tuberkulose ist nur selten unter 
Höhensonne zur Ausheilung zu bringen. Allgemeinbestrahlungen 
fördern den Rückgang des Lupus vulgaris, ebenso wie andere in- 
fektiöse Erkrankungen der Haut (Akne, Impetigo) günstig beeinflußt 
werden. Bei Patienten mit chronischer Furunkulose kann die Wider- 
standskraft gegen die Infektion gehoben werden. ` Ekzeme sprechen 
nicht auf Höhensonne an, mit Ausnahme der Gewebeekzeme nach 
Beseitigung der auslösenden Schädigung. Gute Erfolge sind auch bei 
hartnäckigen Fällen von Seborrhoe zu erzielen und bei lokalem 
Pruritus unter gleichzeitiger medikamentöser, örtlicher Therapie. 
Nach längerer Bestrahlung ist bei Alopezia areata nicht selten Haar- 
wachstum zu erreichen. Bei einer ganzen Reihe chronischer Krank- 
heiten, wo die interne Therapie ‘versagt, sind auch mit den ultra- 
violetten Strahlen sichere Erfolge nicht herbeizuführen. So’ ent- 
täuschen im allgemeinen die Ergebnisse bei chronischen Gelenk- ' 
erkrankungen und entzündlichen Veränderungen an den Adnexen, 
Bronchialasthna. Mit einer Herabsetzung der Hypertonie ist kaum 
zu rechnen. Bei einer weiteren -Gruppe liegen endgültige Urteile 
über den Wert der Strahlenbehandlung noch nicht vor (Heufieber, 
Morbus Raynaud, Akrozyanose u. a. m.). Nicht zu bestrahlen sind 
Kranke mit Fieber. Bei Eiterherden nach lokaler Infektion darf erst 
nach Eröffnung des Ferdes mit der Therapie begonnen werden. Mit 
größter Vorsicht sind Kranke mit Lungentuberkulose zu bestrahlen 
(Gefahr der Aktivierung). Kranke mit Herzinsuffienz, mit chronischem 
Nierenleiden sowie ältere Individuen sind dieser Theraple nicht zu 
unterziehen. Während der Menstruation ist die Behandlung zu unter- 
brechen. . Biberfeld. 
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Bucky u Freund, Beeinfiussung der Polycythaemia rubra 
durch Grenzstrahlen. (Münch. med. Wschr., München, Nr. 33, 1928.) 
Die Haut ist das’ Aufnahmeorgan für gewisse Strahlen, die zum Teil 
in der Haut in andere Energien umgeformt werden. In ihrer Pene- 
trationskraft unterscheiden sich die verschiedenen Strahlenarten- 
wesentlich voneinander. Während die ultravioletten Strahlen schon 
von sehr dünnen Hautschichten fast restlos absorbiert werden, er- 
fahren die Röntgenstrahlen nur eine geringe Absorption. Mit den 
Grenzstrahlen ist eine Absorption in beliebiger Hauttiefe zu erzielen. 
Um ein Urteil über die Wirksamkeit dieser neuen Strahlen zu er- 
langen, wurden Zusammenhänge der Haut mit inneren Organen zur 
Klärung herangezogen. Daß es gelingt, durch Hautreize die Funk- 
tion innerer Organe zu beeinflussen, beweist das Phänomen des 
Leukozytensturzes, bei dem es durch Reizung des autonomen 
Nervensystems zu einer Verschiebung der Leukozyten aus der Peri- 
pherie in das Splanchnikusgebiet kommt. Mit den Grenzstrahlen 
läßt sich der Leukozytensturz in einer Intensität hervorrufen. wie 
sie weder durch Röntgen- noch durch ultraviolette Strahlen zu er- 
reichen ist. Der Beobachtung am ehesten zugängig erscheinen die 
Zusammenhänge zwischen Haut- und Knochenmark. Wahrschein- 
lich handelt es sich bei der Polyzythämie um eine Hyperfunktion des 
Knochenmarkes, die durch Funktionsstörung im vegetativen Nerven- 
system zustande kommt, das als übergeordnetes Regulationssystem 
Bei dieser Erkrankung hat die 
Röntgenbestrablung der Milz kaum Erfolge zu verzeichnen, während 
die Bestrahlung der langen Röhrenknochen allgemein empfohlen 
wird, um die Hyperfunktion des Knochenmarkes zu lähmen. Wie . 
die Erfahrungen an drei Fällen erweisen, ist die Polyzythämie durch 
die Grenzstrahlen — ohne Gefahr von Nebenerscheinungen — höchst 
wirksam zu beeinflussen. Drei bis vier Wochen nach der Behand- - 
lung, bei der der Stamm in vier bis acht Felder eingeteilt wird und 
jedes Feld etwa 400 R erhält, trat sowohl subjektiv als objektiv eine 
wesentliche Besserung eit. Kopfschmerzen . und Schwindelgefühl 
verschwanden. Gleichzeitig sanken die Erythrozyten- und Hämo- 
globinwerte zur Norm ab. Die Zahl der Leukozyten blieb fast un- 
verändert. Bei diesen Erfolgen kann eine direkte Beeinflussung des 
Knochenmarkes nicht im Spiel sein, da diese Strahlenart praktisch 


: "man'sie immer: nach- 
 . pflegt. 


- Glla: 
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von der Haut Sollkonimen absorbiert: drd re kein Strahl "das | 


Knochenmark erreicht. Eine direkte: Zerstörung von roten Blutkörper- 


. chen kommt ebenfalls nicht in Frage, da die getroffene Blutmenge 


bei der kürzen Dauer der ‚Bestrahlüng. und. dem geringen Durch- 


` "dringungsvermögen. nur. sehr gering ist. und da: außerdem die. Ver- 
| 'minderung der Erythrozyten erst: nach-einer Latenzzeit. sich bemerk- 
Vielmehr: ist mit hinreichender Wahrscheinlichkeit anzu- |: 
- nehmen, daß auf dem Wege über die Haut das autonome Nerven- | 


bar macht. 


. system beeinflußt wird und nunmehr: regulierend in. die Organ- 
funktion eingreift. . Während bei den Grenzstrahlen ein direkter Ein- 


 Huß auf das Knochenmark auszuschließen ist, sind -die- Erfolge der 


‚Röntgenbestrahlung des Knochenmarkes .- wahrscheinlich durch die 
unmittelbare- :Wirkung der harten :Strahlen "auf :das. Organ: ZU --eT- 


klären;. ; Vielleicht :trägt-jedoch- auch der 'Hautreiz. zu ‚diesen Ergeb- 


nissen. ‚bei, ‚da:größere .Hautfelder bestrahlt ‚werden und die Röntgen- 
“ strahlen zu einem Teil ebenfalls von der Haut absorbiert werden. 


Die Grenzbestrahlung ist der Röntgentherapie' bei dieser Erkrankung- 


weit überlegen. Bei so geringen- Dosen, wie.. sie -bei :der Hyper- 
globulie zum Erfolg bereits genügen, sind: die: Grenzstrahlen völlig 
ungefährlich. (keine. Venbrennungen,. kein Röntgenkater, Gesamt- 
befinden ungestört). Wiederholte Bestrahlungen sind gefahrlos, da 
die Kummlation bei den Grenzstrahlen viel geringer ist als bei der 
Röntgentherapie, so daß Rezidive ohne’ weiteres erneut behandelt 
werden können.“ 

- Die. Entstehung . von. Darmblutungen naeh ausgedehnter Ver- 


brenning. der.. Haut macht. es.. wahrscheinlich, daß :auch :hier. die- 


En „Beziehungen. ‚zwischen. Haut: ‚und: Splanchnikusgebiet. ‚wirksam 
sin 
| gleichzeitig -mit Polyzythämie . vor. - Eine. Reihe. von Kranken, die 
an Ulcus. ventriculi oder. duodeni litten, ‚wurden dureh. Grenz- 
bestranking erheblich gebessert. T =  Biberfeld. 


103. : 
e K ah nt: P., Zur Behandlung. de Schweißdrüsenabszesse: (Ötsch. 
med. Wschr, Leipzig, Nr. 34; :1928.)i Die Röntgenbestrahlung’ nach 
. der Inzision ist. ein wesentlicher Faktor für die. Dauerheilung. und 
gibt ‚sehr viel ‚bessere Erfolge als die Inzision allein. 
daher nach wie vor die chiryrgische Behandlung in Verbindung mit 
Ä der. Röntgennachbestiahilung die nur der Wahl . 

s ArnoidHirsch. 
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S pitzer, j B;,. SErperimentelle Untersuchungen zur `  dentalen Ser 

(Z. Stomat., Berlin: N 24 ‚Nr. 6; 1928.) Bei|-- 
 Zahnverlust treten, im- Ganglion Gasseri ‚Zelldegienefationen' Auf, die; = 
` je.nach. der’Art des: Zahnverlustes, akut oder chronisch sind; schließ: 


Neuritis des- Trigemiinus. 


Ich kommt es zum Ausfall von Zellen und zur Bildung’ bindegewebi- 
ger Plaques. ‘Nach Durchsöhneidurig’des N. mandibularis konnte der 
Verfasser -in dem’ Ganglion: Gässeri' Degenerationen- von Ganglien- 
zellen"diffus:durch das ganze Ganglion auftreten sehen: das: -Charak- 
teristische der. Degeneration liegt in der: axonalei. Veränderung, wie 
urchöchneidung, periphierer' -Nerven zu sehen 
„Das intakte -Gebi pflegt. unter. sonst normalen Verhältnissen 
mit einem’ gesunden Gangliön. parallèl- zu: geben: “Dürck größeren 
-, Zahnverlust werden im Ganglion -Gasseri-dauėrnde: -Veränderüngen 
gesetzt: ‘Man findet dabei: 11. Veränderungen ` ‘der Gänglienzellen: 
.a) Atrophische Zustände: b) axonale Degeneration; c)'Rändvakuäli- 
sation. 2. Veränderungen des interstitiellen Gewebes: a) Wücherung 
der Kapselendotkelien;. b) Vermehrung der Rundzellen diffus im Ge- 
webe; c) plaqueärtige. Wucherungen’ des gesamten Bindegewebes. 
© Wie- das:.Experiment eindeutig erwiesen hat, schreitet ein in der 
:Pulpa ` sich 'abspielender Entzündungsprozeß in ` den- Nerven ind 
längs diesem in das Ganglion weiter. Die Schädigung läßt sich auch 
„im sensiblen: Trigeminuskern nachweisen. Die Hauptschädigung be- 
.trifft den Hauptkern oder':den-“Endkern. - Die :motorischen:- :Zellen 
- ‘bleiben dabei . vollkommen intakt. “Es” handelt“ sich "bei der: Schädi- 
guig im Schwellungszustände ‚und: einen! mehr vaküolären” Zerfall 
einzelner. Zellen:: eine sehr starke“ Reaktion‘ zeigt dabei auch. die 
Dieser ‚Prozeß der‘ Zeildegeneration: mit-. der. reaktiven Ver- 
= änderung der Glia setzt sich kaudalwärts der‘ Substartiá gelatinosa 
.der spinalen Trigeminuswurzel fort. Es geht aus diesem: Umstand 


hervor, daß ein Prozeß, der sich im Zahn abspielt,- sich bis in das! 
. . Gehirn: fortsetzen ‘kann: und.es scheint, daß diese Fortsetzuingnicht 


„nur eine rein degenerative ist, sondern. "daß es sich.hier um die Fort- 
leitung eines toxischen oder infektiösen Agens handelt.: Es wirft 


‘Denn wenn sich: tatsächlich von irgendeinem: Organ ein Prozeß 


.. bis in das Zenträlnervensystem fortsetzen kann, so ‚brauchen wir 


keinen reflektorischen Vorgang anzunehmen, sondern sind. in: der. 
Lage, aus der. Schädigung der zentralen Stellen die eine periphere 
Atfektion begleitenden änders ee ‚Schmerzen“ zu“ erklären. 


3 R y g g e, .J oh: an,- ‚Bintuntersuchungen . bei.. paradentalen. Er- 
krankunger (Z. 'Stomät, ‚Berlin NZA; NS 


D „FORTSCHRITTE DER MEDÍZIN.; E 


Knochenneubildung, doch wird die Größe und Ausbreiti 


Interessanterweise kommen Magen-Darmulzera "nicht : selten‘ 
Tacher galvanischer ` Anschlußapparat so‘ zu’ schalten; då 


Verfasser. hält. 


"Wirkung, Anwendungsgebiet, Anwendungsweise, Neben 


`. dieser Befund auch ein‘Licht auf’ die -Frage der -Headschen :Zonen; ‚Kontraindikation. zahlreicher, in der ‚Dermatologie gebräuchlit 


Daten, Be 


1928.) Bét Baradentälen re 


Entzündungen: indet. man wie bei otogenen Infektionen% bast: 
verschiebung nur bei den akuten Veränderungen E T: 
während häufige Rezidive eine starke--Veränderung R hervor Mr. 
können. . Im Gegensatz zu Untersuchungen anderer- -Autgpren: Kong 
Verfasser keine Blutzelle finden, die die sogenannte 2 sepsi 
charakterisieren könnte. SIRS Gidon 


t 


Szabó, Josef, Wundheilung bei in der Alve ie zur 
gebliebenen "Wurzelresten. (Z. Stomat, Berlin N24 Nf. 1,. A 
Die Weichteilwunde heilt in jenem Falle, in welchem der. Wing 
rest der Heilung keine physikalischen Hindernisse in def Weg :lè 
gerade so, wie in den Fällen, in denen die- Extraktion N ollkomimd 
sachgemäß "beendet worden ist. ‚Meistens aber wird dief èilung a 
Knochenwunde durch den Wurzelrest als -physikalisch > Hindefi 
beeinflußt.’ ‘Unter normalen Verhältnissen heilt die Ka chenwand 
selbst wenn ein Wurzelstumpf in der Alveole zurückbleibf,: :Vermifl 7: 
-des neng 
Knochengewebes durch die Größe und Form: des Wukkeisung 
bestimmt, so daß im Endresultate in günstigem-Falle um den Wi 
stumpf eine Knochenkapsel entsteht, die von einem Bind gewebsrh 
en wird. Ä 


"Borschke, Alfred, Mir Heiss Wolf, Ueber fa 
vanische Anschlußapparate. EZ, Stomat, Berlin N 24, Nf, :26, 

Die bei Gleichstromapparaten gefürchteten Sıromschläge: Arch 
gewollte Erdung des Patienten können durch richtige S jaltung..de 
"Apparates und ‚Beachtung der Polarität des Straßens 
mieden . werden. Bei Vorhandensein eines Nulleiters- ek 
‘Steht, B 


leitung mit. dem: Nulleiter in: direkter Dauerverbindu 
Ausbau eines ‘Apparates zur korrekten Durchführung von. Elektr 
sterilisation,. elektrischer :Zahnprüfung und 'Kathodenelektrolyse nái 
Frey, ist darauf:zu’achten, daß der Stromwender-zwischen Rheost 
und Milliamperemeter angebracht ist und das Milliamperemeter‘ 
daternder ‚Verbindung mit der aktiven Elektrode‘ steh. Bel all 
derartigen . Apparaten ist’ auf richtige Lagerung-des- Hauptschalte 
(d...h.. Einbau auf ‘Seite des Spannungsträgers) zu achteh, Bel- Ve 
stoß. gegen diese Regel kann gerade durch das „Ausschalten“: Gefa 
hervorg&rufen. werden: . Ein neuerlicher Hinweis auf dièse b 


Tatsache’ ist dadurch begründet, daß fehlerhafte Schaltüßigen “hän 
L. Go T do Ún, Berlin. 
m ieme. 


argötroffen und immer noch. ‚hergestellt werden 


-_ .. Å. -m renean m 


"Neu erschienene Bücher: © a 


<S: Bërgel: 
im Lichte: experimenteller Forschung. Georg Stilke. 
Verfasser ‘zeigt in” seinem für Laien bestimmten Vortrage über 
klar und deutlich, wie.sich, nach einer Luesinfektion die. ‚natürli 


Die natürlichen Heilungsvorgänge bei der‘ Son 
Berlin 19 


Heilungsbestrebungen im “Organismus abspielen. Dieser. versac 
durch bestimmte'Lymphozyten, sich der eingedrungenen; Spirochät 
zu erwehren. Die bei diesem Kampfe produzierte Abwechrstofte, st 
durch die WaR. nachweisbar, so daß uns diese Reaktion "über ' 
Kämpfe und Ruühepausen hier orientiert. In diesen Kämpf are 
Leukozyten und. Spirochäten, die sich mit wechselndem En fol 

lang. hinziehen; kann natürlich nur der biologisch gesce 

die natürlichen : Heilungsbestrebungen unterstützen, ‘wo jbel- a 
Salv., Big. und Hg. klinisch, biologisch und experimentell: “erprof 
Waffen zur Hand gegeben sind. Daß die Naturheilkundigen ` 
Wasser, Licht, Diät, Heilungsmittel hätten, ist eine Hypothese, für. 
sich keinerlei wissenschaftliche Unterlagen finden lassen. ` Vielle 
aber ist es uns beschieden, im Immunserum ein weiteres natürlid 
Heilmittel zu erlangen. — Das Heftlein sollte jedem gebildeten 
der sich über die Heilungsvorgänge und Heilmittel. bei dieser. Voll 
seuche orientieren will, dringend empfohlen werden, ist es _doch, 
wenige Bücher dieser: Art, wissenschaftlich und zugleich.» verst 
lich ‘geschrieben; daher. wird es den Arzt ‘wirksam unterstütze 
der, bei der Chronizität dieser Krankheit, es ‚dem Patier Tai: 


über ‘häufig nicht leicht hat. RR r. 


Kurt Fürst: Grundriß der Arzneimitteiletire für jäle. Bebi 

lung von. Hautkrankheiten. Georg Thieme. Leipzig 1928. — I 

Werkchen gibt in 144 Seiten Geschichte, Chemie, Daalök 
ng i 


Mittel. Da’ es sich aber eng an die Therapie der Frankfurter. Ha 
klinik bält und nur die dort verwendeten Mittel resp. Huf dhre | 
wendungsweise ‘in dieser Klinik berücksichtigt, macht‘ res ‚keliei 
Anspruch auf irgendwelche Vollständigkeit. Von dieser — "allerdi 
erheblichen Einschränkung abgesehen, liefert es ERBE 

> r. Da 
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A Dureticum und Cardiacum 


in Tabletten, Suppositorien und Ampullen 
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Cardialer und renaler Hydrops, Eklampsie, Angina 


onen: pectoris, Asthma cardiale, Myodegeneratio cordis. 
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(Bohnstedt, aus Plazenta gewonnenes, zur Injektion 
bestimmtes organotherapeut, Präparat) hat sich zur 


Behandlung der Migräne, selbst in den hartnäckigsten 
Fällen, bestens bewährt 
| : In Ampullen ä 1 und 2 ccm 
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.Leberbehandlung der Anämie und anderer 
Krankheiten. = 
Von Dr. FRITZ SCHLESINGER, Stettin. 
(Fortsetzung.) 


Daraus ergibt sich für Jungmann, daß die Leberdiät 
sr perniziösen Anämie keine kausale Behand- 
ıng bedeutet. „Sie wirkt symptomatisch, aber nicht als Sub- 
itutionstherapie im gewöhnlichen Sinne. Ihre Wirkung ist keine 
reng spezifische, da die wirksame Substanz sowohl in Leber als 
ch in Fleisch und Nieren vorhanden ist. Der wirksame Stoff be- 
rdert nicht die Blutbildung, sondern er hemmt die Blutzerstörung. 
' wirkt nicht direkt auf das Blut, sondern spezifisch auf den 
tikulo-endothelialen Stoffwechselapparat. Daher ist der Erfolg 
elgestaltig wie die Funktionsstörungen dieses Organsystems: Be- 
itigung der übermäßigen Blutmauserung bis zur Einschränkung 
ter de Norm — Heilung der Anämie, Erzeugung von Poly- 
thämie; diuretische Wirkung bei Leberstauung und Nephrose, 
elleicht auch Beeinflussung der Immunitätslage bei chronischer 
ipsis,“ 

Wie dem auch theoretisch sein mag, vom praktischen Stand- 
nkt aus ist die Leberbehandlung als eine überaus erfolgreiche und 
allen Fällen anzuwendende Therapie zu bezeichnen, deren Urheber, 
inot und Murphy, sich ein großes Verdienst erworben 
ben. Daran ändern auch die wenigen Stimmen nichts, die 
an lobend sich aussprechen, wie Neuburger, der auf Grund 

n eigenen ;Beobachtungen (Besserung von Patienten, die nicht zu 
wegen und auch nicht imstande waren, die Leberkost ‚zu sich zu 
hmen;- Versagen derselben in mehreren Fällen) folgende Sätze 
stellt: "Die Leberdiät ist keineswegs das Heilmittel der perniziösen 
ämie, nöch darf sie als spezifisches Mittel gelten, denn ‚das Haupt: 
mptom, däs qualitative Blutbild, wird sicher nicht. in dem be- 
upteten Sit beeinflußt. Sie kann auch nicht als das Mittel der 
ahl geltend weil die Patienten vielfach erst im schwersten Rezidiv 
r Beobachtung kommen, in cinem Zustand; der kein langes Zu- 
rten aut. deri Erfolg gestattet, noch überhaupt die Möglichkeit 
t, bei dem schlechten Appetit bzw. vollkommener. Nahrungsver- 
igerung einen solchen Versuch zu machen. Die Leberdiät ist nach 
uburger ein Unterstützungsmoment in dem Ernäh- 
gstaktor in diesem oder jenem Fall, welcher Art, ist unbekannt; 
hr dürfte der Behandlung an Wert:nicht zuzuerkennen sein. Auch 
ınnenfeld (Städt. Krankenhaus Neukölln in Berlin) betont, daß 
le Fälle von perniziöser Anämie ohne jede Therapie den Eintritt 
a Remissionen in derselben Zeit, Intensität und von gleicher Dauer 
»-wie.kräftig behandelte Kranke desselben Stadiums. Diese 


edenartigsten Mittel: Arsen (kleinste Dosen, „Arsenstöße“, per 
als Injektion; Salvarsan), Eisen, Bluttransfusionen, Protein, Darm- 
ngen, Mutaflor, Thorium X usw. Ohne Zweifel könnten die das 
henmark reizenden Medikamente seine regeneratorische Tätig- 
beschleunigen und verstärken: wenn das Perniziosagift in seinen 
chen Effekten nachläßt. Auch eine erfolgreiche Lebertherapie 
iesem Stadium würde nichts weiter beweisen, als daß 
iche Zufuhr eines hochwertigen, die Blutbildung anregenden 
ungsmittels die spontan eingetretene Remission günstig zu be- 
flussen vermag. Beim vollendeten Remissionsstadium der per- 
lösen Anämie mit stark ansteigenden roten und weißen Blut- 
tten, physiologischer Blutplättchenzahl, nicht gesteigerter Hämo- 
t fehlenden Erythroblasten und megaloblastfreiem ` Knochenmark 
dige sich. das Rezidiv zuerst regelmäßig durch die Zeichen .ver- 
Irten Blutuntergangs an. Daun sei jeder therapeutische Eingriff 


denn dem Praktiker vor allem ist es einerlei, 


‚hilft, 


che erkläre die immer wieder mitgeteilten Erfolge der ver- 


versagt geblieben ist. 


nutzlos, da die Giftwirkung, noch nicht ganz entfaltet, immer stärker 
einsetze und die Verschlechterung des Blutbildes zur Folge habe. 
Diesem Zustand entsprächen die bei jeder Behandlungsform — auch , 
der Leberdiät — bisher beobachteten Versager. Nur dem Mittel 
könne ein wirklicher Wert zugesprochen werden, das eine krypto- 
genetische perniziöse Anämie im Vollstadium mit allen klinischen 
und hämatologischen Zeichen rasch und sicher zur Remission 
bringt. Es sei also zum mindesten zu verlangen, daß ein solches 
Mittel den sinnfälligsten Ausdruck der Krankheit, das Symptom des 
gesteigerten Blutzerfalls, im Vollstadium konstant beseitigt und im 
Rezidiv verhütet, also den primären. Anstoß zur Remission und 
zur Regeneration seitens des Blutbildungsapparates gibt. Eine Ent- 
scheidung, ob es sich bei der Leberdiät wirklich um eine Bereiche- 
rung der therapeutischen Maßnahmen gegen den Morbus Biermer 
handelt oder um eine der „vielen, rasch enttäuschenden Methoden‘, 
sei nur möglich, wenn diese Grundsätze zum Ausgangspunkt der 
Prüfung gemacht würden. Es sollten deshalb bei jedem publizierten 
Fall angegeben werden: 1. Grad der Anämie; 2. Zahl der Rezidive; 
3. Vorhandensein der Megaloblasten; 4. Verhältnis der Megalo- 
blasten; 5. Intensität der Hämolyse: Bilirubingehalt des Blutserums, 
Urobilinausscheidung im Urin; 6. Zeichen der Knochenmarksregene- 
ration; 7. falls ausgeführt, Ergebnis der Sternalpunktion (megalo- _ 
blastisches oder normoblastisches EROSBenmaIEn), 8. Dauer der 
Remissionsbildung. | 


Alle diese Bedenken treten gegenüber dei Taahe der Praxis 
in den Hintergrund, indem zahlreiche Fälle bekannt sind, in denen 
andere Mittel aller Art keine Remission bewirken konnten, die 
Leberdiät sie aber prompt brachte. Es wird deshalb niemand aus 
theoretischen Bedenken heraus sie nicht zur Anwendung bringen, 
ob es sich um eine 
mehr kausale oder symptomatische Therapie handelt, wenn sie nur 
Und das tut die Leberdiät sicherlich in. ausgedehntem Maße. 
Sind doch nagh der neuesten Mitteilung von Seyderhelm unter 
2000 Fällen der Literatur nur 20 Mißerfolge zu verzeichnen. Keiner 
wird. ‚die Methode daher mit Sonnenfeld als „eine der vielen, 
rasch enttäuschenden“ bezeichnen, sondern als einen großen Fort- 


‘schritt in der Behandlung einer lebensgefährlichen Krankheit. 


“Das Verdienst, das Minotund Mur phy sich erworben, wird 
endlich auch dadurch nicht geschmälert: daß jetzt, post festum, eine 
Anzahl Autoren den Anspruch auf Priorität erhebt. Daß die Augen- 
ärzte die Lebertherapie bei Hemeralopie schon lange anwenden, wie 
sie in. den Debatten über die Minot-Murphysche Perniziosa- 
behandlung öfters einwerfen, berührt die letztere Methode gar 
nicht. Dasselbe trifft auf die Mitteilung von Hift zu, der daran 
erinnert, daß er schon 1918 Leber und Lebertran nicht nur bel 
Hemeralopie, : sondern .auch -beim Skorbut empfohlen ` habe. . Eher 


kann C..S. Engel Berücksichtigung finden, da er bereits 1898 
auf den. Wert der-Behandlung schwerer. Anämien mit Lebersubstanz 


hingewiesen habe; auf seine Veranlassung wurde damals aus 
embryonalen Schweinelebern ein als „Sanguinoform“ bezeichnetes 


Präparat in den Handel gebracht, und Lebersubstanz roh, zusammen 


mit Kakao, Milchzucker und geringen Mengen Pfefferminzöl mehr- 
mals täglich verabfolgt, aber nicht in so großen Mengen wie heute. 


Doch handelt es sich hier nicht um so methodische und durch zahl- 


reiche Fälle gestützte Versuche, wie bei Minot und Murphy, 
sondern nur um eine ‘Anregung, der anscheinend die Gefolgschaft 
Den systematischen Arbeiten von Minot 
und Murphy stimmen heute aber alle ihre Gefolgsmänner in der 
Praxis zu und erkennen ihre grundlegende Bedeutung an. — Schließ- 


lich ist noch zu erwähnen, daß nach einer Mitteilung von C. Hey- 


mann laut den Veröffentlichungen von C. Elders, die vorwiegend 
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 Beefsteakkur zur Heilung habe bringen können. 
bemerken, daß es sich nicht um ein ausgearbeitetes Verfahren ‘der 
Perniziosabehandlung, sondern: nur um Vorschläge und Vermutungen | ; 


1 


in holländischer ‘ Sprache Hösehrichen "sind, die Behandlung von | 


En ‚indischer Sprue, dieser mit saurer Gärungsdyspepsie” einhergehenden 
.schweren ‚Anämie, mit einer Beefsteakkur schon lange bekannt ist. 
Und heute sei, Elders der Meinung, daß eine gut durchgeführte |. 


Beefsteakkur bei Anaemia perniciosa ebensogut wirke wie die Leber- 
diät, ‘da Sprue und perniziöse Anämie Karenzkrankheiten seien und 
er, Elders, auch mehrere Fälle von Perniziosaanämie mit seiner 
Auch hierzu ist. zu 


auf Grund von Analogieschlüssen und von einigen wenigen Fällen, |- 
"nicht um ein ausgebautes therapeutisches System handelt. 


Alles in allem wird man nicht anstehen können, die Leber- 
therapie der. perniziösen Anämie, . wie sie von Minot und 
Murphy inauguriert und weiter ausgebaut worden ist und heute 


' wohl in allen Kliniken der Welt in der Art und Weise der ameri- 


kanischen Autoren angewandt wird, als einen der größten therapeu- 
tischen "Fortschritte zu bezeichnen, der theoretisch noch in manchen 
Punkten geklärt werden muß, in seiner Bedeutung für die Praxis 
aber außer Frage steht, für die Praxis nicht nur des klinischen Be- 


. triebes, sondern auch des Einzel-, sogar, wie Herold betönt, auch 


des Landarztes, denn außer der sorgfältigen, ‘aber technisch ja doch | 
‚äußerst simplen Durchführung der Diät (für die außer den Leber- 


pulverpräparaten noch eine mannigfaltige Auswahl an Zubereitungs- 


‚rezepten zur Verfügung steht, wie Annie de Giaxa-Salvi 
‚deren 33 angegeben hat und wie sie sich auch in der amerikanischen | 


Literatur in reichem Maße, selbst unter der Form eines Leber- 
cocktails, finden) ist nur eine dauernde Kontrolle des Blutbildes 


‚nötig, die der Praktiker, wenn er sie nicht selbst machen kann oder 


will, ohne weiteres in einem hämatologischen Laboratorium -seiner 
Stadt oder der, Nachbarschaft seines Wohnortes ausführen lassen 


kann., 


Solche technisch einfachen erapcuiischen Methoden sind, wenn 
sie große Erfolge bringen, vom Standpunkt des Praktikers. vieleicht 
ebenso hoch zu bewerten wie andere, eventuell mit mehr Theorie 
und experimentellen Vorarbeiten inaugurierte und deshalb vom 


Standpunkt der. reinen Wissenschaft vielleicht höher zu wertende 


Verfahren, die aber dem Praktiker aus irgendwelchen Gründen 
längere Zeit versagt. bleiben und nach ihrer allgemeinen Einfüh- 
rung mit technischen Schwierigkeiten verbunden sind. Man erinnere 
Sich nur daran, wie lange Salvarsan erst ausprobiert wurde, ehe 
es der Aerzteschaft überlassen wurde, und welche.. technischen 


“Schwierigkeiten besonders im Anfang mit einer intravenösen Injek- 


"de Whipple. 


‚Journ. of' the Amer. med. ass. 


nährung mit Leber. 


u tion des. jedesmal frisch zu lösenden Mittels verknüpft waren. Oder 


daran, daß die Avertinnarkose auch ‘heute noch nicht Allgemeingut 
der Gesamtärzteschaft, sondern von der herstellenden Fabrik dik- 
tiertes Monopol von Universitäts- und anderen großen Anstalten ist. 
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Berichterstatter: Dr. Erich Nassau, Berlin. 


Gab der äußere schöne Rahmen, der stolzen und blühenden Stadt 
mburg der diesjährigen Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
ıderheilkunde cin besonderes festliches Gepräge, so war die Form 
r Verhandlungen dadurch gekennzeichnet, daß im Gegensatz zu 
theren Jahren, in denen eine Fülle von WEinzelvorträgen die 
zungen füllte, ja überfüllte, in diesem Jahre nur eine begrenzte 
zahl von Themen, in Form von Referaten gebracht wurde. Diese 
ue Form des Kongresses wurde von der Mehrzahl der Teilnehmer 
billigt. Die Aufgabe des Referenten, der gezwungen ist aus dem 
chen Inhalt eines zusammengedrängten Tatsachenmaterials ein 
iteres Destillat zu bereiten, ist aber nicht unbeträchtlich er- 
wert. Es kann daher nur versucht werden, die wesentlichsten 
sichtspunikte aus der Fülle des Gebotenen herauszuheben und zu 
mzieren. n 

Ueber das Erziehungsproblem sprach zunächst William 
ern, Hamburg, der darauf hinwies, wie eng sich die Interessen 
r Medizin mit denen der Psychologie auf diesem Gebiete berühren. 
m Studium des gesamten Individuums als einer in Leib und Seele 
eibaren Einheit, hat auch die Medizin neuerdings wieder ihr Inter- 
e zugewandt. Wie der beseelte Mensch erkrankt, wie er auf 
ize reagiert, gründet sich auf Erfahrungen, an deren Erforschung 
Psychologie mitzuwirken hat. Dabei erscheint aber die Zurück- 
rung der komplizierten Probleme auf eine einfache Typenlehre 
bt unbedenklich. Die Erfassung der Kindesseele wird dadurch 
wierig, daß das Kind in einer Entwicklung begriffen ist. .Es ist 
wendig, stets das Kind im Kinde zu sehen und auf Grund des 
liegenden Materials eine (Gegenwartspädagogik zu treiben. 
neben sollte aber die Zukunftspädagogik nicht vernachlässigt 
rden. Moralbegriiie und Begriffe anderer Kategorien, die für das 
ıd selbst noch eine ganz andere Bedeutung haben als für den 
wachsenen, können nur von dem Erwachsenen richtig gewertet 
rden, der sich selbst noch ein Stück der eigenen Kindheit gerettet 
> Die eigene Jugend ist aber bei vielen Erwachsenen vergessen 
i verdrängt. So kommt es, daß z. B, Elternbeiräte, Lehrer u. a. 
gen der über die eigene Jugend verhängte Bewußtseinssperre all- 
ft nur ein geringes Verständnis für die Jugendseele haben. Er- 
nscht wäre in diesem Sinne auch eine Feststellung der psycho- 
ischen Eignung des Kinderarztes. Auch die Psychoanalyse deutet 
das Kind viel hinein, was im Kinde nicht vorhanden ist. Die 
lische Entwicklung hebt an mit einem Zustand der Undifferenziert- 
h aus dem allmählich die Sonderinhalte für die Begriffe erwachsen. 

beim Erwachsenen geltenden Begriffsinhalte fehlen beim Kind. 
der seelischen Entwicklung sind-Anlage und Umwelt in gleicher 
ise beteiligt. Das gilt für Eigenschaften ebenso wie für einmalige 
lenäußerungen. Damit wird gesagt, daß auf eine aktive Er- 
hungsarbeit nicht verzichtet werden kann. 


Und damit werden | chischem Gebiet. 


auch die Theorien Adlers eingeschränkt, der glaubt, daß bei 
meist guter Anlage lediglich äußere Momente, die Entmutigung, die 
Kinder seelisch differenzieren. Daher ist auch die Rolle des äußeren 
Erlebnisses, des seelischen Traumas, überwertet worden, von dem 
später durch neue Einflüsse ein wesentlicher Teil eingeschmolzen 
werden kann, da eben dank seine age das Individuum nicht 
nur ein passiver Schauplatz für das Trauma bleibt. Aeußere und 
innere Momente führen das Kleinkind aus der ihm eigentümlichen 
Diffusität, aus der Zeit des Spiels und der Phantasie, Grundzüge der 
kindlichen Seele, die die orthodoxen Lehren Montessoris zu sehr 
verkennt, zur Schulkindheit. In dieser Zeit, in der vor allem in den 
höheren Schulen und in der Erforschung der Arbeitsphysiologie noch 
vieles fehlt, wird neben dem Schularzt, der Schulpsychologe tätig 
sein müssen. Am Uebergang ins Jugendalter steht nochmals eine 
Zeit der Diffusität des Seelenlebens. Das Individuum ist nicht mehr 
Kind, aber noch lange nicht Erwachsener. Das Ernst-Spiel charakteri- 
siert diese Epoche mit ihren Aeußerungen der ersten Liebe, der 
Gründung von Bünden und ähnlichem. Eine Prognose aus solchen 
seelischen Regungen zu stellen ist in dieser Durchgangsphase 
schwierig. i | 


v. Pfaundler, München, berichtet in glänzender ästhetisch 
unübertrefflicher Form über die Krankheitssymptome, die auf dem 
Boden der Fehlerzogenheit erwachsen. Bestimmte Erziehungsmethoden 
und Erziehungsfehler geben zu bestimmten Krankheitserscheinungen 
Anlaß, die in der Privatpraxis durch den Komplex Mutter und Kind 
häufiger sind als in den Anstalten. Die Erscheinungen, die die 
Kinder zum Arzt führen, stehen zwischen Unart und Krankheit, wobei 
die Väter eher als die Mütter dazu neigen, die Fehler als harmlos 
zu deuten. Werden vom Arzt die Erscheinungen als rein nervös be- 
zeichnet, so sind manche Mütter mit dieser Auskunft zufrieden, 
andere wollen wissen, was zu tun sein, und andere wieder empfinden 
diese Diagnose als etwas Lästiges und opponieren. Fehlerziehung 
und Krankheitssymptome der Nervosität sind beide so häufig, daß 
ihr Zusammentreffen zunächst nicht verwunderiich erscheint. Eine 
Berechnung ihres gleichzeitigen Auftretens gegenüber der Wahr- 
scheinlichkeit ihres Vorkommens (Syntropie) ergibt ein zwei- bis 
fünffach so häufiges Vorkommen, als der Erwartung entspricht. 


Die Fehlerziehungssymptome erwachsen aus Anlage, Umwelt und 
Erziehungsfehlern.. Da diese Symptome der Neurose dem Kinder- 
arzt Schon sehr frühzeitig und familiär begegnen, so kann er nicht 
ein unbedingter Anhänger der Lehren Freuds und Adlers sein. 
Entscheidende Bedeutung gewinnt aber, neben den äußeren Momen- 
ten die Anlage, ähnlich wie der Wert einer Münze durch Material 
und Prägung bestimmt wird. Ziel der Erziehung ist Einfügung in 
die Gemeinschaft. Diese Umstellung des Naturproduktes in ein kul- 
turelles junges Menschenwesen geht nicht ohne Kollisionen vor sich, 
die aber nicht .zu überschätzen sind. Erziehung ist Anpassung, 
Krankheit ist an den Grenzen der Anpassung, daher kann falsche 
Erziehung zur Krankheit führen; Erziehen ist Maßhalten auf psy- 
 Erziehen ist Eurhytbmisieren, z. B. im Wechsel 


-ioie 


| von Wachen und Schlaf; Erziehen ‘ist ee und. durch Hemmen 
fördern; Erziehen ist Ordnen und Disziplinieren, wobei Apparate, die. 


gelegentlich in Bewegung gesetzt wurden, abzubauen sind. 


gehören hierher Kinder, denen, der Sinn für innere Sauberkeit und 


Oränung fehlt, die nicht die Energie aufbringen um einmal vorhan- 
dene Krankheitserscheinungen abzubauen. Erziehen ist Leiten; Müßig- 


gang ist aller Neurosen: Anfang; das Kind lernt nicht die Befriedi- 
: gung der Leistung als Lohn. 


Später kommt es bei diesen Kindern 
im Vergleich mit Altersgenossen zu: Gefühlen der Minderwertigkeit 


- und Entmutigung. Erziehen ist Anregen und Tonisieren, Erziehen ist 
zeitgemäßes Reifenlassen; Erziehen ist Auswählen der Handlungen, 
* wobei es dem Erzieher auch obliegt, Handlungen nach seiner Wahl 


versinken zu lassen; Erziehen ist seelisch Abhärten gegen. schäd- 


“liche Affekte, wobei es gut ist, diese seelische Immunisierung ähnlich 


wie eine körperliche Immunisierung unterschwellig. ablaufen zu 


.lassen. Der Affekt ist die Hauptbrücke von der Fehlerzogenheit zum 


Symptom. Vom Affekt aus ist über den Weg des vegetativen 


Systems alles und jedes an krankhaften Erscheinungen möglich. Das 


Fixieren der. Affekte führt zu den „dyspädeutischen 'Symptomen“, 
wobei Verweichlichung eher als- strenge. Erziehung der Entmutigung 


- den Weg bereitet... 


Homburger, Heidelberg: Psychopathologische Geundiagen 
kinderärztlich erzieherischen Denkens. Bei der Beurteilung psycho- 
pathologischen Geschehens bei den Kindern erscheint es wichtig den 
Zeitpunkt zu berücksichtigen, zu dem sich die krankhaiten Erschei- 
nungen: manifestieren. 
deren Verhalten auf weitere Entwicklung. und Ausgang zu schließen. 
Entscheidend ist die Anlage, die Konstitution, die die Form eines 
Lebens bestimmt. Bei vielen psycho-pathologischen Veranlagungen 


- ist aber trotzdem ein Gehenlassen nicht notwendig. Durch Erwecken 


‘während die Gemütssphäre sich ‚entwickelt. 
Tempo der Entwicklung geschehen bald rasch, bald langsam. Die 


von Interessen, durch Lenken auf soziale Ziele -ist auch -hier -eine 
Erziehung möglich. Aber auch ohne besondere Einflüsse ist noch 
eine -seelische Spätreife möglich, da eben eine Entfaltung aus- eigener 
Kraft zu Sehr verschiedenen Zeiten eintreten kann. Zur Charakteri- 


- sierung der Individuen genügt eine Typeneinreihung nicht, da die 
„meisten Menschen Mischungen von Typen darstellen und die Ent- 


wicklung nicht kontinuierlich sondern in Phasen geschieht. Dabei 


` können Zeiten des Stillstandes, ja selbst .des Rückganges in einem 


Sektor seelischen Geschehens sich gleichzeitig mit Fortschritten in 
anderen Teilen der Psyche abspielen. So gibt es Trotzperioden, 
Die Umschläge im 


Umwelt überbaut die Typen und die Anlagen und kompliziert da- 
durch den‘ Lebenskreis des Kindes. Die Ausgleichsmöglichkeiten 
liegen aber im Innern des Kindes und sie gleichen aus, was nach 


Anlage und Schicksal: dem Kinde droht. 


Pototzky, Berlin: Die Wege der Fürsorge für schwer- 


_ erziehbare Kinder sind von den Kinderärzten bisher mit wenig 


Interesse gegangen worden. Notwendig wäre eine frühzeitige Er- 


fassung der Psychopathen, wobei offene und geschlossene Fürsorge 
` eng zusammenarbeiten müssen. 


Schwergeburten und Frühgeburten 
sollte dabei besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Aerzte, 
die als Heilpädagogen tätig sein wollen, müßten eine gründliche 
psychiatrische Ausbildung besitzen. ` Heilpädagogische Ausbildung 


und Fortbildung sollte für Aerzte, Schwestern, Lehrer und soziale 
Die fürsorgerische Betreuung der. 
geistig und seelisch abnormen Kinder sollte spätestens im Klein- 


Jugendhelfer geschaffen werden. 


kindesalter "einsetzen, wobei öffentliche und private Einrichtungen 
möglichst lückenlos "zusammenarbeiten müßten. — In der Be- 
sprechung versucht Benjamin (München) eine Deutung der 
sogenannten Bockperiode des Kleinkindes, die er mit dem Versuch 
des Kindes erklärt; die ihm als Säugling zugewandte, jetzt ver- 
ringerte "Pflegearbeit sich auch‘ weiter zu erhalten. Bleibt diese 
Bockperiode bestehen, so erscheinen die’ Kinder noch viele Jahre 
kleinkinderhaft, unselbständig, motorisch unruhig, unfähig zur Kon- 
zentration. Schuld trägt eine schwächliche, ungleichmäßige Er- 


ziehung. — Deutsch berichtet über die’ großen Entwicklungs- und 


Erziehungsmöglichkeiten ` bei- blind-taúbstummen und taubstummen 


* Kindern. — Tschulizky. bringt einen Bericht der Aufgaben und 


der Organisation der Pädologie im heutigen Rußland. — Coerper 
verlangt die Psychologie als einen Teil der ärztlichen Ausbildung. — 
Moll betont die Bedeutung der Fürsorgerin für die Erziehungs- 


arbeit. 
-(Kiel) über Wasserverteilung und 


"Nur beim -wachsenden Organismus 


"Rom i nge r berichtet ` 
Wasserbindung ira Organismus. 


finden sich stärkere Schwankungen. im Wasserbestand, für die das 


Auf und Ab der Gewichtskurve der Ausdruck sind. Verantwort- 


-Jich für diese Besonderheit ist nicht die Niere, sondern die. Be- 


schaffenheit der Gewebe. Fetteinlagerung, vor allem auch Einbau 


von Cholesterinen und Phosphatiden, fördert‘ die Wasserretention.. 
Die Gewebe binden das Wasser durch Füllung, der, Wässerdepöts, ein. 
Vorgang; der wahrscheinlich. als’ Folge ‚einer, größeren Darmdjrch-. 


lässigkeit.beim jungen Kinde rascher vor sich geht 'als beim älteren 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‘Zunächst :ist es unmöglich, aus dem beson- 


‚Thymusextraktes. 


2246 Jahr, Nrd 


Kinde: Auch Haut und Muskeln sind als Wasserdenot Beim. junger 
Organismus durchlässiger als beim älteren Individuum. Die. starker 
s|Schwankungen des Blutwassers sind die Folge einer zentral. mangel 
haften Regulierung des Wasserstoffwechsels, beim Säugling nöd 
regellos. Beobachtungen über die Hydrämie nach oraler Wasser. 
zufuhr sprechen dafür, daß die Depots beim jungen Kinde an 

Wasserstoffwechsel noch beteiligt sind. Die Wasserbindung dird 
Kohlehydrate scheint noch nicht bewiesen. Kohlehydrate macher 
Lymphfluß, Herabsetzung der Perspiration und Steigerung | de: 
Diurese. Die 'Wasserbindung durch Eiweißkörper: ist ein -kompli 
zierter Vorgang, an der chemische Bindung, Adsorption, elektrisch 
Ladung und Reaktion Anteil nehmen. Die Vorgänge des Wasserstoff 
wechsels an der Zelloberfläche sind keine reinen Diffusions 
vorgänge. Die Plasmahaut, an deren Aufbau Eiweiß und Lipoide.be 
teiligt: sind; wechselt anscheinend in ihrer Zusammensetzung un 
damit in ihrer Durchlässigkeit. Bei den Vorgängen der Wasser 
bindung durch Salze scheinen tierexperimentelle Erfahrungen: dafü 
zu sprechen, daß Salz und Wasser im jugendlichen Organismus: ‚nich 
gemeinsame Wege gehen. Insgesamt ist im ganzen die : Körper 
gewichtskurve identisch mit der Kurve des Wasseransatzes.” Ih 
Studium vermag daher noch am ehesten die Summe der biologische 
de im Organismus beim Wasserstoffwechsel verständlich. Z 
machen, Zr 


Mautner (Wien) referiert über Wasserbewegung im Orga 
nismus, die von physikalisch-chemischen Reaktionen, Muskelkontral 
tionen u. a. abhängt. -Im Magen-Darmkanal, in. dem ‘nicht’ nu 
Resorption, sondern mehr noch Sekretion von Wasser Stattfinde 
sind es: die Kontraktionen der Darmzotten, die die Vorgänge: de 
Wasserbewegung . wesentlich beeinflussen. Hefeextrakte z | 


‚wirken hier anregend, daneben bezinflussen Sekretion und Peristalti 


die. Resorption. Nervöse Reize und Hormone, z. B. das resorption 
verbessernde Insulin. über den Weg des hypoglykämischen: Insulte 
und das Pituitrin.fördern resp. hemmen die Resorption. ‚Ueber.d 
komplizierten Vorgänge beim Uebertritt vom Wasser ins. Blut. i 
wenig bekannt. Für den Mechanismus des Wasseraustrittes in d 
Gewebe ist entscheidend der mechanische Druck in den Kapillare 
Die wesentliche Regulationsstelle liegt in der Leber, in der d 
Lebervenensperre hemmend oder fördernd eingreift. Bei Lebervene 
sperre kann es zum Austritt von Wasser aus den Kapillaren.t 
zu den Venen kommen, so daß nach Trinken von Wasser ein A 
tropfen an der Leberoberfläche beobachtet. werden kann: -Au 


hier sind nicht rein mechanische, sondern auch hormonale Einflüs 


am Werke.. ‘Auch ‘in der Niere sind nicht nur Filtration. odef Au 
spressung, sondern auch vitale Vorgänge und Nerveneinflüs 
wirksam. Bei der Perspiräfle muß auch eine negative Phase, dur 
die Wasser durch Haut oder Lungen eintreten kann, angenomm 
werden. An der Regulierung des Wasserbestandes sind die Wasse 
depots beteiligt, deren Tätigkeit durch ein regulierendes Zente 
gesteuert -wird. Vom Großhirn geht eine Diureschemmung al 
das Diuresezentrum liegt in der Gegend der Tubera cineria, vi 
dem ein Teil mit der Hypophyse verbunden ist. Das Pituitrin, .d 
direkt in den dritten Ventrikel einströmt, wirkt als Reiz für den bi 
gelegenen Teil des Diuresezentrums. Der adäquate Reiz '.für die 
Zentren ist wahrscheinlich der onkotische Druck des kreisenden I 
weißes und die Veränderungen des Bluteiweißbildes. Daneben spiel 
nervöse Einflüsse, Salzgehalt und Reaktion des Blutes, Körperhaltu 
und vor allem Drüsen mit innerer Sekretion eine -Rolle, 
Besprechung: In der Besprechung zeigt Bratusch-Marei 
Graz, daß bei Cholera infantum die vermehrten Stühle nur ‘selten. N 
Bedeutung für die großen Gewichtsstürze bei diesen Kindern sind, à 
dagegen die Vermehrung der Perspiratio 70 bis 100% der- Gesan 
verluste an Körpergewicht bedingen. Dabei ist es ganz ausschlit 
lich die Wasserabgabe durch die Lungen, die durch Vergrößeru 
des Atemvolumens bei der toxischen Atmung die erhöhte Ausfu 
bestreitet. — Nitschke, Freiburg, glaubt aus dem Thymus ein 
aktiven Thymusextrakt gewonnen zu haben, der beim Tier. das ko 
plette Bild der Tetanie hervorruft. Daneben läßt sich eine zwe 
Substanz gewinnen, die den Kalkgehalt des Blutes stark "senkt. 
György weist darauf hin, daß auch Adrenalin Phosphatabnahn 
im Blute macht. — Thomas bezweifelt die spezifische Wirkung « 
— Bosch sah trotz regelmäßiger Zufuhr v~ 
Nahrung im Laufe eines Tages zu verschiedenen Zeiten renal u 
extrarenal verschiedene Ausscheidungen. Nach Infusionen ‚kommt 
zur extrarenalen- Wassereinsparung. — L. F. Meyer vertritt. 
Anschauung, daß Wasser und Salz im Organismus verbunden {lieg 
Die wasserretinierende Wirkung der Kohlehydrate scheint auch n: 
neuen Untersuchungen am Tiere bewiesen. Bessau:: Kol 
hydrat macht indirekt Wasserretention, indem es die Wachstuı 
vorgänge anregt. Kohlehydrat macht Oedem nur bei Mangel ande 
Nährstoffe. Bei der. Cholera infantum macht lediglich per os 
gebenes. Wasser eine physiologische Wasserretention. — -Ħa 
burger, Graz, vertritt den Nutzen subkutaner Infusioneh. 
Finkelstein:. Für das exsikkotische Kind ist die orale- Wass 
zufuhr am besten, aber auch Zufuhr auf anderen Wegen ist, ` 


‚üktober 1928 


e Erfahrung bei der Beseitigung des Eiweißfiebers lehrt, nicht 


irkungslos. 

Loeschke, Mannheim, referiert über. die Pathologie der 
nderpneumonie, bei denen bereits durch den Körperbau des Kindes 
fierenzen gegenüber den Erwachsenenpneumonien bestehen. Beim 
nde bedingt die gute Durchlüftung der Lungenspitzen die Selten- 
it der Spitzenpneumonien. Der Bau des Lungengewebes, in dem 
var einzelne Azinie durch Septen getrennt sind, durch Poren aber 
iteinander kommunizieren, ebenso wie sich in den Septen zwischen 
n einzelnen Lungenläppchen Septenfenster finden, führt dazu, daß 
n pneumonischer Prozeß von Bläschen zu Bläschen und von Lappen 
Lappen weiter kriechen kann. Die Kleinheit des Bronchialbaums 
im Kinde bedingt einen leichteren Verschluß der Bronchien und 
mit das Auftreten von Atelektasenbildung bei allen krankhaften 
rozessen. Die durch die Atelektasen gesetzten Spannungsdifferenzen 
hren zum interstitiellen Emphysem, das infiziert zur interstitiellen 
neumonie wird. Auch die vom einzelnen Bakterienherd ausgehende 
ıswirkung auf das Lungengewebe betrifft beim Kinde relativ größere 
eile der Lunge als beim Erwachsenen. Daher sind schwere und 
mplizierte Lungenerkrankungen beim Kinde häufiger, zumal weiter- 
n die Neigung zur Aspiration, die Entstehung schwerer’ Aspirations- 
neumonien begünstigt. Unter -32 Kindern von weniger als 6 Monaten 
nden sich 15 mit Aspirationspneumonie. Kongenitale Pneumonien 
iden sich nur bei Pneumonie der Mutter, intrauterine Pneumonien 
ch Einatmen von Fruchtwasser, das durch starke Desquamations- 
ozesse oder Mekonium verunreinigt ist. Bei guter Entfaltung der 
mgen nach der Geburt werden die aspirierten Massen meist in 
| Stunden beseitigt. Bei Debilen und Frühgeborenen können sie aber 
ich noch nach 14 Tagen zu pneumonischen Reaktionen Veranlassung 
ben. Die die einzelnen Kinderkrankheiten begleitenden Pneumonien 
nd nach Sitz und Ausbreitung verschieden. Zum Beispiel sitzt die 
euchhustenpneumonie in den feinsten Bronchien, mit der Neigung 
r Bronchiektasenbildung in den Bronchioli resperatorii; Bei der 
rippeepidemie besitzt der Influenzabazillus wohl nur sekundäre 
edeutung:; die Diphtherie führt selten zur diphtherischen Pneumonie, 
ufiger zum Bilde der deszendierenden Diphtheriebazillenphlegmone. 
aphylokokkeninfektionen sind durch die Neigung zur Albszeß- 
dung ausgezeichnet, Streptokokkeninfektionen verlaufen meist als 
terstitielle Prozesse. Bei den eigentlichen Pneumonieerregern, den 
teumokokken, erscheint die Bedeutung der Gruppeneinteilung noch 
cht gesichert. Kruppöse Pneumonie und Bronchopneumonie sind 
atomisch oft nicht zu unterscheiden. Als wesentliche Differenz 
scheint, daß die kruppöse Pneumonie mit erweiterten Alveolen 
pertelektatisch, die Bronchopneumoie dagegen dys- oder atelek- 
tisch erscheint, letzteres, weil der Beginn im Broncheolus die 
veolen frühzeitig absperrt. Die kruppöse Pneumonie ist wahr- 
heinlich als hyperergische Reaktion in einem durch vorangegangene 
fektionen sensibilisierten Organismus aufzufassen. Der Pneumo- 
kkus macht an einer Stelle im-Lungengewebe dann eine starke Ent- 
ndung mit einem flüssigen, pneumokokkenreichen Exsudat, das 
im Atmungsprozeß in benachbarete Bronchioli verschleppt wird und 
Imählich einen ganzen Lappen befällt. Daher finden sich anatomisch 
e Stadien der kruppösen Pneumonie nebeneinander. im Zentrum die 
testen, an der Peripherie die jüngsten Stadien. Im Exsudat spannen 
h Fibrinnetze, die das Lungengewebe zunächst anämisch machen, 
a Schrumpfung später Blutfülle der Lunge und klinisch die Krise 
dingt. 

L.F. Meyer, Berlin, berichtet über Systematik und Therapie 
f Säuglingspneumonien, die heute an der zweiten Stelle der Sterb- 
hkeitsstatistik stehen und die in den Anstalten heute das Gros der 
desfälle überhaupt ausmachen. Bei einem Versuch einer Syste- 
tik der Pneumonien hat bisher die ätiologische Einteilung versagt. 
e gefundenen Erreger, meist Pneumokokken der verschiedenen 
pen, standen in Kae Verhältnis zur Art und Schwere des Krank- 
itsbildes. Der eigentliche Erreger der Erkrankung scheint aber nur 
rch die Punktion des erkrankten Lungengewebes gefunden werden 
können, für den sich in eigenen Beobachtungen ein Pneumokokkus 
m Typus I ergab, der als exogene Neuinfektion anzusprechen ist. 
im Versagen der ätiologischen Einteilung könnte vielleicht eine 
nische Einteilung brauchbarer erscheinen, die ein zeitliches Moment 
rücksichtiet. Man könnte sich vorstellen, daß schnell sich ent- 
ckelnde Pneumonien hämatogen, langsam sich entwickelnde auf 
m Lymphwege oder Bronchialbaum entstanden wären. Für die 
teiligung des Lympliweges an der Entstehung der Preumonie 
ante sprechen, daß Schwellungen®der Bronchialdrüsen schon am 
sten Krankheitstage nachweisbar sind, von denen dann die Iniil- 
ation des Lungengewebes weiter schreitet. Der Beginn der 
ttumonie, ob schnell oder langsam, sagt aber nichts über den Ver- 
i. Unabhängig hiervon heilen die meisten Pneumonien im Verlauf 
n neun Tagen, und die Mehrzahl der Todesfälle ereignet sich am 
reiten oder dritten Krankheitstag. Der Frühtod erscheint meist.«als 
ergische Reaktion bei Patienten mit asthenischer Pneumonie und 
S hypererzische Reaktion bei den Patienten mit abszedierender 
ieumonie. Die Fieberstruktur der Bronchiepneumonie läßt sich als 
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Ausdeuek der verschiedenen. Immunitätslage in fünf Typen aufteilen. 
Für eine Einteilung der Pneumonien nach klinischen Gesichtspunkten. 
scheint das von Nas$au vorgeschlagene System, das die wechselnde 


Mitbeteiligung anderer Organsysteme berücksichtigt, noch am brauch- 


barsten. Zu den bisher aufgestellten sechs verschiedenen Verlaufs- 
formen wären als zwei weitere Formen der Pneumonien die asthe- 
nische und die asphyktophyle Pneumonie anzufügen. Die Hälfte der 
Pneumonien verläuft als auf die Lunge lokalisierte Erkrankung mit 
relativ günstiger Prognose. Die kardiale Form mit einer Letalität von 
45%, die atonische mit einer Letalität von 75% und die toxische mit 
einer Mortalität von 100% sind die ungünstiger liegenden Formen der 
Bronchiopneumonie. Nicht núr die Mitbeteilung anderer Organe, 
auch der Lungenprozeß selbst beeinflußt den Verlauf der Erkrankung: 
am günstigsten sind Prozesse im rechten -:Oberlappen, am ungün- 
stigsten beiderseitige Prozesse und Beteiligung der Pleura. Die 
Therapie ist den verschiedenen Verlaufsformen anzupassen. Isolierung 
zur Vermeidung von Superinfektionen, individuelle Pflege, Narkotika 
und mit Vorsicht angewandte Freiluftbehandlung sind für alle Er- 
krankungen angezeigt. Analeptika bewähren sich bei der kardialen 
Form, Bluttransfusionen, deren Wert zweifelhaft erscheint, sind bei 
Kreislaufschwäche nicht angezeigt, Sauerstoff ist nützlich bei den 
pulmonalen und asphyktophilen Formen, bei starker Zyanose ist ein 
AderlaßB am Platze, bei atonischen Formen sind Zuckerinfusionen 
empfohlen woren, bei intestinalen Formen -wirkt- eine möglichst früh- 
zeitige Nahrungsentziehung und vorübergehende Ernährung mit 
Zuckerwasser oft lebensrettend. Nützlich erwiesen hat sich in letzter 
Zeit die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax zur Ruhigstellung 
der entzündeten Lunge; wirkungslos ist bisher die Chemotherapie. 
In Zukunft ist vielleicht besseres von einer spezifisch eingestellten 
Serumtherapie zu erwarten. 

Duken, Jena: Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung- bei 
der Beurteilung der kindlichen Pneumonie wird an Hand einer großen 
Anzahl schöner Röntgenbilder erörtert, wobei der Hauptwert auf die 
Deutungsart von Röntgenbefunden bei normalen und krankhaft ver- 
änderten‘ Lungen gelegt wird. Die Hiluslungenzeichnung, die beim 
jungen Kinde gering ist, wird in ihrer Stärke bedingt von der Inten- 
sität der Durchblutung der Lufgen. So kann bei Anlegung eines 
Pneumothorax die vorher klare, jetzt nicht kollabierte Lunge ver- 
schattet erscheinen. Auf die Lage des Mediastinums auf den Befund 
am Herzen, vor allem auf die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für 
die Erkeunung von interlobären Exsudaten wird ausführlich ein- 
gegangen, wobei darauf hingewiesen wird, daß die interlobären 
Fxsudate oft durch Atelektasenbildung in der Umgebung chronisch 
pneumonische Prozesse vortäuschen. 

Engel, Dortmund, erörtert die Pathogenese der kruppösen 
Pneumonie, die nicht als Erkrankung eines Lungenlappens aufgefaßt 
werden kann. Das, was der pathologische Anatom aufweist, ist 
lediglich der Endzustand eines bereits abgelaufenen Prozesses. 
Röntgenbefunde und Fieberverlauf sprechen dafür, daß auch im 
Säuglingsalter die kruppöse Pneumonie keineswegs selten ist. Bei 
der röntgenologischen Diagnose darf nicht, vergessen werden, daß 
durch Ueberdeckung infiltrierter Partien durch lufthaltiges Gewebe 
ein Bild zustande kommt, das nicht dem pathologisch- anatomischen 
Befunde entspricht. Deutliche röntgenologische Befunde ergeben nur 
Prozesse im rechten Oberlappen. Bei jedem anderen Sitz der Er-. 
krankung kann der Befund gering sein oder ganz fehlen. Bei der 
Pathogenese der Pneumonie ist die Allgemeininfektion das wesent- 
liche, während die Lungenbeteiligung fast als nur akzidentelles 
Ereignis bezeichnet werden könnte. Die kruppöse Pneumonie ist eine 
allgemein toxische Erkrankung, die in der Regel mit einer Erkrankung 
der Lunge einhergeht. Der Eintritt der Pneumonie in die Lunge 
erfolgt in einem: Teil der Fälle wohl sicher über die Lymphdrüsen. 
Dafür spricht die Seltenheit der Pneumonieerkrankung im linken Ober- 
lappen, dessen regionäre Lymphdrüsen dadurch eine Sonderstellung 
einnehmen, daß sie im Gegensatz zu den anderer Lappen zugehörigen 
Drüsen außerhalb des Lungengewebes liegen. — Besprechung: 
Nöggerath weist auf ein Syndrom hin, das bei einer im Vergleich 
zur Pulszahl normaler Respiration, initialem Erbrechen und Verstopfung 
auch beim Fehlen anderer Zeichen einer Pneumonie doch auf das 
Vorliegen einer verborgenen Lungenentzündung hindeuten kann. — ` 
Hirsch betont den Befund einer röntgenologisch nachweisbaren 
Vergrößerung der bronchopulmonalen Lymphknoten als frühestes 
Zeichen einer beginnenden Pneumonie. — Siegert empfiehlt zur 
Behandlung der Bronchopneumonie bei Säuglingen zweimal 2 bis 3 g, 
bei älteren Kindern bis zweimal 5 g Chinin hydrochlor. rektai in 
Form von Kakaobutter-Suppositorien zur Behandlung der Broncho- 
pneumonien. Nach 24 bis 48 Stunden stets Heilung der Broncho- 
pneumonie. Kruppöse Pneumonien und Masernpneumonien werden 
dagegen nicht beeinflußt. — Nassau weist auf die Möglichkeit der 
Gewinnung eines antitoxischen Pneumokokkenserums hin, das sich 
bisher im Neutralisationsversuch und bei kruppösen Pneumonien, vor- 
erst weniger bei Bronchopneumonien, als wirksam erwiesen hat. — 
Hübschmann betont die Bedeutung der Influenzabazillen für die 
Grippe. Der Tod an Diphtherie ist meist ein Tod an Pneumonie. — 


| Jung. ‚bei allen -chronischen . Formen. 


‚Wis k òt tti © . ‚Freiluftbehandlung.. bewährt. :sieh: nicht beii: 
-Pneumonien mit Kreislaufstörungen.._ Günstig ist. die. Freiluftbehand- 


“.kardialer. Beteiligung -ist bei. beginnender Lösung mit. der Medikation |: 
.von. :Narkotizis ‚Vorsicht: am Platze: Günstig wirken Narkotika bei 
.kardialen und. kardiovaskulären: Formen. - 


‚finden sich in. der Anamnese: häufig‘: Symptome allergischer Erkran- 
"kungen. _Bluttransfusionen .bewähren: sich eindeutig nur bei den 
‚-rezidivierenden Pneumonien' anämischer Patienten. — Klein- 
schmidt: Dem klinischen: Bilde ‚einer Prieumonie- plus ‚Empyem 
liegen. pathologisch-anatomisch . nicht selten, multiple. Lungeninfarkte 
im Anschluß an Thrombosen des ‚Sinus, der Nabelgefäße usw. zu- 
* grunde.: Im Empyemeiter findet: sich: nach Bronchopneumonien- meist 
-ein -Pneumokokkus vom Typus IV, bei kruppösen. Pneumonien vom 
Typus I, "Antibakterielle - "Substanzen. fehlen im: Rekonvaleszenten- 
serum von Pneumonien. — Adam: Der: Pneumococcus planus kann 
zunächst nur als Erreger- dèr Säuglingsgrippe' angesehen werden. — 


Rominger warnt vor der- -Anlegung eines Pneumothorax zur Be-: 


-handlung und vor der Lungenpunktion zur bakteriologischen Diagnose 
‚der Pneumonien. —' v. Mallinckrodt: Zur. Vermeidung von 
-Aspirationen sollen. die Kinder besser -auf dem Schoß als. liegend 
. gefüttert werden: - — Rosenstern: Freiluftbehandlung "ist bei 
Gewöhnung der . Kinder nützlich, bei 'Masernpneumonien stets un- 


günstig. { 


"Als Einleitung. zu einer Besichtigung des Instituts für Schiffs- und 
. .Tropenkrankheiten berichtet: Nocht. über -Krankheiten der -Kinder 
in den Tropen. 
hoch. Die Kindersterblichkeit beträgt 30 bis 80% aller. Lebend- 
‚geborenen. -- Ein--stärkerer- Abfall der: Sterblichkeit: beginnt erst mit 
dem vierten Lebensjahr. Die Ursache ist: eine ‘falsche Ernährung,“die 
"bei einer Brusternährüng bis zum vierten und fünften Lebensiahr eine 
‚unzweckmäßige. Zukost, meist in großen Mengen, gibt. "Erkrankungen 
‚der: Atmungsorgane tragen zur hohen Sterblichkeit. bei,. da die 
"Kleidung der Kinder dem oft schroffen Temperatürwechsel "nicht an- 
.gepaßt - wird. ` ‘Dazu . kommen Pocken, Keuchhusten, Masern, "Dys- 
'enterie, Malaria’ u. a. als Todesursache: - Im ganzen ist, und. dafür 
-spricht der Erfolg einer Fürsorge und die geringe Sterblichkeit ‚unter 
-den Europäerkindern, nicht das Klima, sondern Unkenntnis: und Kultur- 
Josigkeit der. Bevölkerung ‚Ursache ‚der hohen Sterblichkeit. „Bei den 
‘ ‚Europäerkindern kommt es erst im fünften bis- siebenten Lebensjahr 
zu schlechtem Gedeihen, wenn die Kinder nicht zu “dieser Zeit nach 
Europa oder ins tropische” Höhenklima gebracht: werden. Um das 
: zwölfte Jahr -herum erfolgt auch hier ein Stillstand in der Entwick- 
„Jung, und es ‚wird notwendig, die Kinder in jedem Falle nach Europa 
"zu “bringen. "An Hand eindruckvoller Bilder wird dann ein kurzer 
Fa. der in den Tropen häufigsten Kinderkrankheiten’ gegeben. | 

‘Die. Verhandlungen "des letzten Kongreßtages bringen eine Reihe 
. von Referäten. “über ‚Bau, Einrichtung und Organisation des Kinder- 
""krankenhauses, aus denen hervorgeht, ‘daß an vielen Orten neue und 
‚vortreffliche Anstalten zur Betreuung kranker Kinder im "Entstehen 
begriffen sind. 

Fehr, - .Zürich, ‚berichtet über Bau’ und Elrkklune- solcher 
Anstalten. an deren: Schaffung. Architekt., Arzt, Oberschwester and 
-Behörde zusammen. arbeiten sollten. "Wichtig ist in jedem. Falle die 
‚Schaffung von Maßnahmen zur Verhütung der Ausbreitung von 


-Inf tionskrankheiten und der Einbau einer esonderten Abteilung. | ` 
nieht Er dadurch lösen zu können, daß er einmal die gesamten Stafiosen 


für, Säuglinge mit .Milchküche, Ammenzimmer.usw. Auf je 1000 Ein- 


‚wohner sollte eine Kinderkrankenbett entfallen. In Kleinstädten sollen 
. ein bis zwei Säle des Krankenhauses unter Leitung eines Kiuderarztes 
stehen; von 40 bis 50 Betten an sollte ein eigenes Kinderkrankenhaus, 


‚möglichst im Anschluß an ein allgemeines -Krankenhaus geschaffer 


werden. Daneben sollten in Großstädten zentral gelegene Poli- | 


. kliniken bestehen. Ein Absonderungshaus und eine Quarantänestation 
oder zahlreiche, Einzelboxen oder ‘eine Beobachtungsstation. dürfen 
nie‘ fehlen: - Niedrige : Bauweise. erleichtert: -das 'Herausbringen der 
-Kinder ins’ Freie. 
liche Krankenzimmer sind mit Balkons oder Veranden zu versehen. 
.Die Größe der. Zimmer und der ‚Nebenräume, sollte :im allgemeinen 
wie. in. Krankenabteilungen - für Erwachsene. bemessen. werden. 
` Die- beste: Einrichtung ist die billigste; - In Städten ist die Schaffung 
-eines Dachgarten stets nützlich. Es wird ‚dann im einzelnen über das 
. zum Bau‘ des Hauses, der Fußböden, Wände usw.- zweckmäßigste 


. Material berichtet.-Die Zimmer sollten in der Regel mit vier Patienten 


„belegt werden, daneben müssen aber Zimmer für ein bis zwei 
Patienten: vorgesehen sein. ‚Betten sollten in drei Größen vorhanden 
sein, Roßhaar ist für die Dauer das billigste Füllmaterial für. Matratzen. 
Erwünscht ist im Krankenhause. ein Operationssaal unter Leitung 
‚eines Chirurgen. Die: Säuglinge sind’ nach. Möglichkeit von den 
‚älteren - Kindern zü trennen. Eine ausreichende. Milchküche,: ein 
 Apothekenraum ist- stets vorzusehen. -Die- Waschküche ist außerhalb 
. des: Hauses unterzubringen.- :An ‚Personal wird’ eine: ‚Pflegerin auf 
‚je drei Kinder zu rechnen sein.- | . 


‚akuten | 


‚Bei pulmonalen- Formen mit| 


'Rekonvaleszentenserum, ‚Organisation. in Kinderkrankenhäusern. 
-8 bis: 10 Tage nach’ der Entfieberung. entnommen, ist zuweilen nütz-. 


lich. — Schick: Bei den nicht: seltenen rekurrierenden: -Pneumonien: 


43 auf Schreibarbeit. 
‚wechseln. 
seelischen -Betreuung der kranken Kinder ist für die Schwester:no 
wendig.. - 


Die- Sterblichkeit unter den Naturvölkern ist-sebr. 


finden können. 


Vorzuziehen. ist aber das‘ Korridorsystem; sämt- 


.- er E Dk “= 


V, Pir quet, Wien, zeigt die Neukonstruktior- von; Gizötelte 
die ähnlich. den Abzügen in chemischen Laböratorien zu. aruppen vo 


Arzt: sein, der ärztliche urd administrative Faligkeitene ee 

Ässistenzärzte haben einen mehrwöchigen Dienst als Schwester va 
ihrer Anstellung durchzumachen. Zum Dienst als Krankenpileger 
sollte - das beste Menschenmaterial ausgewählt werden.» Der, ach 
stündige ‚Arbeitstag enthält keine Nachteile, wenn in dieser Ze 
intensiv gearbeitet wird. Dazu ist eine Erziehung zur systematische 
Arbeit notwendig.. Die Organisation der Arbeit sollte- mit: -Hilfe de 
Uhr aufgestellt: werden. So beanspucht der Säuglng bei guter Pileg 
4 Stunden, bei schlechter Pflege 2 Stunden am Tag, d:...bei. eine 


Station von 20 Säuglingen sind 10 Schwestern-zum Dienst; nòtwendi 


Von. 500 Pilegestunden entfallen 357 auf Pflege, 100-aufkWirtschaf 
Der Nachtdienst sollte alle zwei. "Woche 
Erziehung zur fürsorglichen Arbeit und ‚Erziehung: 20 


Für rekonvaleszente Kinder werden aus wirtschaftliche 
Gründen Heilstätten geschaffen werden können, -hier..beaasprucht ei 


‚Schulkind. 1,85, ein Kleinkind 2,5 Pflegestunden: am Tag. eDie . Koste 


betragen für das Kind hier nur 4,65 Schilling, von denen 180% Schill 
auf Verpflegung zu rechnen sind. 

Schloßmann, Düsseldorf, vertritt tomer eakal de 
Standpunkt, daß die Versorgung iniektionskranker Kinder. am best 
im ‚Krankenhaus erfolgt, vorausgesetzt daß hier durch entsprechen 
Einrichtungen. die Gefahr von Sekundärinfektionen und Mischinfe 
tionen - nicht größer ist als in Privathäusern. Beim- Bau: ve 
Infektionskrankenhäusern ist sparen schwierig, doch söliten: übe 
flüssige -Forderungen an die Gemeinden oder ‚Städte‘ yetmied 


‚werden. -Das Ideal einer Infektionsabteilung ist die Eingliederung. 


den-Kindertrakt eines großen Zentralkrankenhauses. Die. Infektion 
abteilung hat in jedem Falle unter der Leitung eines Pädiäters | 
stehen. Nur in Zeiten von Epidemien können Abteilungen-für Erwac 
sene abgetrennt werden. Der Bedarf an Betten für infektionskran 


‘Kinder wechselt mit dem Kommen und Gehen der Epidemien, ı 


den ‚Jahreszeiten und mit dem Aufbau der Bevölkerung,, "Der E 
stand an Betten sollte aber. so groß sein, daß möglichst: alle Infe 
tionskranken aufgenommen werden können. Für eine. “Stadt. y 
500 000 Einwohnern sind 500 Betten für Infektionskranke‘ notwend 
Bei dem Bau des Krankenhauses dürfen nicht starre Abteilungen | 


‚die. einzelnen Krankheiten geschaffen werden, sondern jenach E 


darf soll jede Abteilung für jede Krankheit elastisch Ver wendı 
‚Der ‚bauliche Zustand von Infektionsabteilungen m 
stets -der beste sein.. Bei gutem Bau ist auch die A terbeingn 
verschiedener Infektionskränkheiten in einem Hochbaü möglich. N 
für unklare Fälle, Mischinfektionen und Einzelerkrankungen sol 
eine Aufnahmeabteilung vorhanden sein. € 
Bessau; Leipzig, berichtet an Hand von -Phen siitin 
über. den geplanten großzügigen Neubau der Ambulanz der-Leipzit 
Kinderklinik, in dem tatsächlich das Problem gelöst erscheint, 
Uebertragung. von Krankheiten innerhalb der Poliklinik za verhät 
Im Anschluß daran berichtet Ritter, Leipzig, vom Standpunkt c 
Architekten über die Gesamtanlage der proiektierten neuen. Univ 


sitätskinderklinik in Leipzig. 


Das Problem der Hausiniektionen glaubt Warder Wi 


kleine Boxen aufteilt und in den Abteilungen getrennt:-Station 
für. masernimmune- und. varizellenimmune Kinder schafft, auf | 
dann auch -Masernkranke resp. Varizellenkranke * gelegt "wer 
können. Eine Quarantänestation erübrigt sich bei solcher Einrichtu 


Wentzler, Berlin, zeigt ein neues Modell einer Couvense 
Besprechung: Thomas: berichtet über die Säuglingsaßteilung 
Duisburg. — Wieland empfiehlt das Dreizimmersystein,. „bei d 
neben. einem mittleren 'Vierbettenzimmer zwei : Zimmer: .zu -g 
Betten Jiegen.. — v: Pfaundler betont die Notwendigkeit. ı 
chirurgischen Abteilungen in einem Kinderkrankenhaus;- - Br -zi 
das Modell eines elektrisch geheizten Wärmebettes. == - Ha: 
burger, Graz, berichtet über Beobachtungen von U&bertragı 
der Windpocken durch Dritte — Barth lehnt das Doske-System 
Für eine rationelle Pflege ist das Finfbettensystem zweckmäßig. 
Riehm tritt für die Versorgung der infektionskranken Kinder in 


Familie ein. — Finkelsteimführt lebhafte Klage über die Schv 


rigkeiten, die manche Gemeinde und Behörden noch heute bei- 
Bewilligung der für- ein Kinderkrankenhaus notwendigen -Pile 
rinnenzahl und der notwendigsten Einrichtungen machen, und. sch 
der: Gesellschaft vor, Richtlinien für die für eine Anstalt’ q 
wendigsțen Einrichtungen aufzustellen. — Jundell Konstruii 
eine, billige Kopfboxe zur Vermeidung der Uebertragung, yon Ja 
tionen. — Moll tritt für die Einheit des wirtschaftlichen and: ä 
lichen Direktors ein. :Säuglingsstationen sollten -nicht ‚nach: w 
sondern nach Südosten. orientiert sein. 


Fi 
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Kaiserschnitt. (Ein Beitrag zum Studium der Wandhellungsvorgänge an der 
Gebärmutter). W. Bach (Breslau). 

Ein Beitrag zur Lehre vom engen Becken. H. Baumm (Oppeln). 

Anatomische Untersuchungen über das Verhalten des intramuralen Anteils der 
-Tube bei chronisch entzündlichen Adnexerkrankungen. ` H, Leppert (Breslau). 


Zeitschrift tür Krelslaufforschung (Z. Kreislaufforschg. ) Leipzig. Janrgang 20, 
- Heft 16,-15. August 1928 
Die disponierende Arbeit des Herzin Mußler und Q. Rückte. 


197. 


122. 


123. 


200. Kombination von Aortenaneurysma und der Arteria anonyma. Walter. 
Brusternährung. R. Lederer. |. 


Zeitschritt für Urologie (Z? Urol.), Berlin ‚22. Heft 7. 


Behrens. 


Ueber die Endresultate bei Vesieulitis gonörrhoica. R. Fronstein. 

160. Aus unseren Erfahrungen in der Nierenchirurgie. Bruno Kott. 

161. Meine Theorien der Harnbildung. K. er 

162. Ueber Nierenfunktionsprüfung mit der. P. S. P. -(Phenolsulfophthalein)Probe. 

Robert Levy-Dreyfuß. 

Uebersichtsreferat- über die Polnische urologische Literatur des Jahres 1926. - 
Uebersichtsreferat über die Ungarische urologische Literatur- des Jahres 1926.. 
Uebersichtsreferat über die Skandinavische Literatur des Jahres 1926. 


N 


Beitrag. zur Pathogenese und Behandlung‘ des ‚angeborenen Schulterblatthoch- 


4 


N ER ET 
, 


. 


so. 


‚201: 
20. 


i j 203. 


24. 


205, 
Archives of Internal Medicine (Arch. 


206. 


` 207. Fieber beim Magen- und Duodenalgeschwür.. 


163: 


208. 


. British Medical Journal (Brit. med. J.), London, 


"The American Koaraal of the Medical Scenes NEE J. med.. Sal. ), 175., i, AN ; 
Die Wirkung der Lebertherapie- auf das, Verhalten der: Retikulozyten,, insbeson- | 


dene bei der pefniziösen. Anämie. Q. R. Minot, W. P. Murphy und Rich. 

P tetson. ` 

Behandlúng "der" Derniziösen: Anämie mit Leberextrakt: Wirkung. auf die Ent- 
wicklung reifer und unreifer roter Blutkörperchen. R. Minot, Edwin 


J. Cohn, W. P.. Murphy und’ Herman A. Lawson. 


akuten Form, Baxter 'L. Crawford ` ùnd:Edward Weib. 

Klinische und päthologische Befunde in Fällen mit negativer T- Zacke: im Elektro- 
kardiogramm. ‚Frederick A. WiHius. 

Rheumatisches Fieber. Beobachtungen über die Spezifität. des Srepideneens 
cardioarthritidis bei rheumatischem Fieber und der. Chorea‘ Sydenham. James 

. Craig Small. 

-` Rheumatisches Fieber. Die Entwicklung der biologischen Produkte des. Strepto- 

= © coccus cardioartliritidis und ihre anaw nunlE in der Behandlung rheumatischer 
Erkrankungen. James Craig A 

Einige Faktoren, die gegen die exakte Uebereinstimmung. des physikalischen 

“nnd röntgenologischen Befundes am Thorax wirken. F. ‚Pottenger. 


int. Med), Chicago, 41, Nr. 6, Juni 1928. 
Angina ‚pectoris: .Ein durch Anoxämie des Myokard verursachter Symptomen: 
komplex. Chester -S. Keefer und: William H, Resnik. 
Sophus- Bang. ` 
Beziehungen zwischen Grundumsatz und: Symptomen und Zeichen des Hynek 
thyreoidismus. James H, Smith. 
Zweimalige Infektion mit Syphilis, Beziehungen zur Behandlungszeit. der ersten 
Infektion. Charles R. L. Halley und Harry Wasserman. 
` Pankreasfunktion und Verdauung im oberen Darmtraktus, neue Untersuchungs- 
"methode. Sanford M. Rosenthal. 
‚Antagonismus- zwischen Insulin und Hypophysenextrakt: Nachweis bei . ‚einem 
Fall von Akromegalie. Helmuth Ulrich. i 
Akromegalie und Diabetes. (Bericht über 6 Fälle.) Wallace M. Yater. 


. - Magentonus und peripherische Leukozytenzahl en Gleich- 


gewicht.) Sergius Arquin. 
Nr. 3521, 30. Juni. 
` Stellung“ der Biochemie in a Medizin. Archibald Garrod. 


"Akute Pankreasnekrose. J. W Geary Grant. 


10. Anmivendung des Adrenalins- in “der chirurgischen und medizinischen- Praxis. 


„W. M. Beaumont. 


184. 
108. 


"Dengue-Epidemie 1927 in Aegypten, ‘H. ` Kamal. 

. Verdoppelung des Rückenmärks. F. Parkes Weber. 
Actiologie des Mongolismus., Hubert Armstrong. ES 
Fäll von primärer Lungenaktinomykose. Herbert ‚Sharpg. 

Schiene, bei Coxitis. Leonhard. Hearn, 


Schädelbasisfraktur mit nachfolgender akuter Mastoiditis: Heilung. W.J. Harrison. 


209. Pneumonie mit akuten abdominellen Symptomen - und multiplen Abszessen. 


iR British. Medical ‘Journal (Brit; med: J.), 


- 185, 
210. :Antirachitische Wirkung ' des bestrahlten 


‘ Alfred S. Gubb. 


Sitikose- der Lunge. Gwilym LA Pierce: 


London, Nr. 3522, 7. Juli. 


B. A. Peters‘ und S; F. Allison. 
Ergosterins bei Kindern und Er- 


Krebsproblem. G. Lenthal -Cheatke. . 
‚Beobachtungen über: die Dicksche‘ Probe. 
Cowell; 


wachsenen.. S. J. 


zu. Ergebnisse der Untersuchung von.9 “Fällen, bei, denen ‚1060 g Traubenzucker 


` 212: Aetlierkrämpfe. A. 


213. 


‚The Journal. of Experimental Medicine (J.: of exper, 


“Hi1 Die „Actiologie. des Trachoms, 
‚ The Journai of Intectious Diseases (J. 


U gruppè gehören. 3.: 
sma O 


` 186.. 
' The journal of Urology (J. ot Urol.), Baltimore: 19... Heft 5. 


164. 
165. 


m Phlebolithen als moglche Ursache‘ für Schmerzen im ‘Unterbauch 


Papillae- foliatae und Krebsfurcht. C. 


: per os’ verabiolgt Auen: Walter J. May. 
Rees Walton. - 

' Systematische Behandlung der infektiösen Arthritis. 

Persistierender - Priapismus’ äls Folge einer Krebsmetastase 
cavernosa.. :R. Campbell Begg. 

-Achtstadieneinteilung. der Lungentuberkulose. B. eh: Perott. - 

Kolloidäles: Antimon. in der: Tuberkulosebehandlung.. Percy. Moxey. 

Jennings Marshall. | > 

Uebersehener Alveolarabszeß. Q. Graham Macphee. we 

‚Verdoppelung des Hodens. John S; Ramage, 

‘ Traumatische ` Rupturs tuberkulöser Jleokökaldrüsen. J; 

‘:Fall von '.isolierter traumatischer 'Lähmung des Nervus 
C. Merlin _ Eynon. 

- Mit Blutdruckernledrigung vergesellschafiete "Pigmentierung. ohne 'Nebennieren- 
-veränderung. Norman Burgess und. Helen M. Browne 

“Med. = "48, (Eisänzungsbänd), 


Vincent. Coates. 
in den Corpora 


Sims. - 
anseio laneisi 


Heft- 2,. 1. ‚August 1928. H: Noy 
inf. at Vol. 42, Nr. 6 Juni 1928. ' 
.-Die-. sanitäre Bedeutung der laktosespaltenden Bakterien, die. nicht. zur Koli- 


Bakterielle Assoziationen in laktosespaltenden Bakterien. 


kulturen. —F. E. Greer. und F. V. Nyan. — 4.: Pathogenität.- F. E. Greer, 
Tonney und 'F.-V. Nyan. — 5.: Faktoren, die: das Ueberleben -der 
Bakterien in Wasser beeinflussen, 6.: Hygienische Betrachtungen. F. E. 


Greer. — 7.: Nährboden und "Methoden. ` F. E. Grea R. E. Noble, F: V. Nyan 
~- und A. E. O'Neill. — 8: Schlußfolgerungen. F. E. Greer und R. E. Noble. 
- Dissoziation des B.. coli comunis. A. D. Dulaney. 
‚Einwirkung von Vitamin-A- und -B-armer Diät auf die Resistenz gegen Para- 

typhus-Enteritidiskeime. E. Verder. . 


Kenna: 


‚Vorläufiger Bericht über die Harnleiterverpflanzung. Morgan“ Me; - ii 
Edward 


wer TaDeeltoneale” Wiedereinpflanzung. des Harnleiters in die Biase.. J.. 

rns. 

Eiweiß, Fibrin und bakterielle Steine des. Harutraktass Abraham eh 

ames 
“R. Dillon und B. A. Cody. 

.' ‚Genese, ""Mörphologie und Chirurgie des ‚hıypertröphischen' ‚ Mittellappens: der 


- «Prostata: : Alexander Randall. 
167. Belle, ‚der. Harnleiterobstruktion im Endstadium des Blasenkarzinoms, Arthur 
rabe, 


168.. 


=.: Blasentuptur beim Kind. 
169. Die Aetiologie der Spermatozele. 


~ Neue Nebenhodenklemme für Diathermie, 


Beobachtungen über die Technik der, Ureterenterostomie. Qeorge Gilbert Smith. 

. Klinische ‚Betrachtungen über die Harnleiterfistel. J, Dellinger Bärney,; 

Mehrfacher 'Beckenbruch mit Ruptur der Harnblase. , Henry S, 

John R. ak 

Harry C. Rolnick 

Die elektrotherapeutischen Prinzipien und Indikationen” in „der Urologie.. Viktor. 
Cox Pedersen. 


Bugbee.. 


. Elektrokoagulierung von Blasentumoren tnter Wasser mit geeigneter Elektrode, 


Qideon Timberlake. 
. Ein neuer zystourographischer Tisch. Frederio Oa Foley. , ; Ka, Sa 
Albert Cränce. ` 


. Eine nene’ ‚Zange zur Ertferaung ‚von ‚Härnteitersteineh, W Saltıoın Stirling. 


Betrachtungen ‚über -die Leukämie, mit besonderer Berücksichtigung der sub- Me 


„Paroxysmale okulogyrische Krisen. þei der’ Encephalitis ch Irving! Pardee. l 
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220. Die Agranulozytose und die agranulozytären Symptomenkomplexe. 


The, Lancet (Lancet), London, Nr. 5449, 4. Februar-1928.. _. N S 
- Ueber Herzkollaps. John. H. Broadbent: . DA 
~ Die Häufigkeit der Minorpsychosis .(Psychoneurosen), Millais Càloin ; 
Ueber Rückenmarkstumoren, Lambeth Rogergs und -A: Mills Kennedy. 
. Passive Scharlachimmunisierung. Edward James. ` 
- Die Therapie der Rachitis mit bestrahltem Ergosterol. J. Bagot: Oldham. . DF 
Fall von zwei aufeinanderfolgenden Bauchschwangerschaften. Millicent V. Web, 
'-. Entbindung bei kompletten Verschluß” des äußeren Muttermundes,. E 0. 
©- Croft und A. M. Claye. 
£ Behandlung der Fettsucht mit ultravioletien Strahlen. C: W. L. Williamson und 
M. Brownhead. . z 


r.e 


The Lancet (Lancet), London, Nr. 5450, 11: Februar 1928.. ` TR 
- - Schwangerschaft und Geburt in fünfzig Fällen von Herzfehlern; John Hay md 
Elisabeth Hunt. l 
Zur Kasuistìk der Erkrankungen vom skarlatiniformen Typus. Q. 5 „Friend. 3 


Ueber konservative Mastoidoperationen. Charles J. Heath. 
Ueber Porphyrinbefunde in der Mundhöhle. A. A. Hymans van den Bergh. 


Zwei Fälle von zusammeng sewachsenen Zwillingen. C. Vincent. ‚Patrick und 
H; ©. Cameron. 

"Ueber Aenderüngen des Leukozytenbildes der Pperniziösen Anämie ‚unter dem 
Einfluß der Leberdiät. L. H. Whitby. e. 
Fall von Tetanus, . S. Berman. BR ~ 2 va g 
‘Ueber ‘Pavor. nocturnus. J. W. Shackle. ee g 


18. Februar 1928. 


The Lancet (Lancet), London, Nr. 5451, 
. Holburt. Watain, = 


- Die Entwicklung der Chirurgie von Hunter bis heute. 


Privatkrankenhaus und Behörde. William Hamer, 2 
- _ Ueber den : Hunterschen. Herzinfarkt. John A. Ryle. < ER Se 
174. Die Gerbsäuretherapie- der Verbrennungen, R: M. Gordon. RR: 
„Ueber die Proteusnatur der Influenza. R. R. West 


Fall von subakuter plötzlich einsetzender er des Rückenmarks, S. c H 
Worseldine. r, 
Der Trugschluß der Farbindexbestimmungen. - 


B. Derham. 


NN] Zeitschriiten in französischer Sprache. | 


Archives des Maladies de l’Apparell Digestif et des Maladies de la Nutrition (Arch. 


des ‚Mal. Appar, digest. ),.Bd. 18, Nr. 2, Februar 1923. 
me oreraa Beitrag. zum Studium’ ihres diagnostischen Wertes Caden. 
- „Milhau 


Beitrag zur Physiologie des Rektums. Montague. 


Das neuropsychasthenische Krankheitsbild in den Fäulniskolitiden. "Sävignae L 


©- Sarles. 
Archives des Maladies de l’Appareil Digestif et des Maladies de la Nutrition A 
- - des Mal. Appar. digest.), Bd. 18, Nr. 3, März 1928. 
214. Die -Pneumogastrographie. Duval, Roux und-Béclère. 
Ulcus perforans der kleineren Magenkrümmung. Pseudo - krebsartiee, fibröse 


Reaktion um einen Pilanzeneinschluß, Bensaude und Cain. 

Multiple Magenpolype. Lamas. 

Zur Rolle der Hänmolyse bei der Entstehung des parenchymatösen Mcrae und zu 

z Klassifikation der Ikteruserscheinungen y allgemeinen. Landau, Fejgin u. Held 

-Synthalin zur -Diabetesbehandlung. Gavrila. 

Archives des Maladies de l’Appareil Digestif et des Maladies de la Nutrition (Arch 
des Mal. Appar, digest.), Bd. 18, Nr. 4, April 1928. 

215. Zus Wirkung des Nickels und des Kobalts, mit oder ohne Insulin. verabreicht 

‚ anf den. Blutzucker. 'Labbé, Roubeau und Nepveux. 

Die Sensibilität der: Speiseröhre. Guns. x 

Das. Wanderduodsnmum.. B'auzet. es 

: Beobachtungen zur unspezifischen Colitis ulcerosa. Crohn. l 
Krebs des Pankreaskopics mit Duodenalstenose, ohne Ikterus und ohne ‘Fett 

‚ ~ stühle. Landau, Tochweds und Pèikclis. 

Archives des Maladies de l’Appareil Digestif et des Maladies de Ja Nutrition: (Arch 

des Mal. Appar. digest.). Bd. 18, Nr. 5, Mai 1928. 

.« Gallensteine, entero-vesikuläres Krankheitsbild. Prado-Tagle. 

Die -Reaktion. der Körpersäfte bei Magenerkrankungen. 

Beitrag zur postoperativen Peritonitis. Molodaya. See 

Eine neue Magen- und Duodenalsonde. Pocrean und Steopöe. 

Archives des Maladies de l’Appareil Digestif ct des Maladies de la Nutrition {Arth 

des Mal. Appar. digest.), Bd. 18, Nr. 6, Juni 1928. 

Die Magenblutungen, bei. Splenomegalie. Grégoire und Weil. 

Beitrag zur Diagnose der chronischen Cholezystitis. Routkewitch. 

216. Benierkungen zur Cholezystographie per os. Drouet, Gerbaut und Are 

217. Die ‚Basenausscheidung durch .den Harn, ihre Interpretation. Griffon., >: 

244, Blutcholesteringehalt bei Lungentuberkulose. Gavrila und Vior. (Ref. -s. Nr, 2. 

= . Blutcholesteringehalt bei chronischer Nephritis. Gavrila und Berariu. - 


~ 
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Archives des Maladies du -Coeur, des Vaisscaux et du Sang (Arch. Mal: Coen) 
‘Bd! XXI, Nr.-3, März 1928. R 
218. Zur Differentialdiagnose zwischen shrönischer monozytärer Leukämie. und "de 
anderen chronischen Leukämien- Merklen und Wolf. z > 
Die Venen der Kardionekrosen.” Gérzudel. n S 


' Blutdruck während des Anfalles bei Angina pectoris. Laugeron. =<- 

Archives des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du Sang (Arch. Mon: Toeil 
. Bd. XXI, Nr, ‘4, April 1928; RE 

“Das Blut bei Scharlach. Sabrazes. 

Klinische Untersuchungen über die Wirkung des Eero auf das‘ vegetatiu 


--Nervensystėn. Goldman“ Tunior. 
l Ueber SR Fall vom permanenter Bradykardie niit 40 Pulsschlägen. "Onilavardi 
und . 
Archives des Maladies du Coeür,. des Vaisseaux et du Sang (Arch. Mal. Coesf 


Bd. XXI, Nr. 5,’Mai 1928: S 

Paroxysmale Tachykardie und Flutter. Géraudel. 
- Vorhoftachysystolie und Fibrillation. Géraudel. 
219. Physiopathologie’ des verlangsamten Biutkreislaufes, 
vom* Herzen beförderten Blutmenge. Dautrebaude. 
Archives des Maladies du Seat: des Vaisseaux et du Sang (Arch: 
Bd. XXI, Nr. 6, Juni 1928 
Ueber die- Ventrikelanarchie. 


ihre Beziehungen. zu d 
Mal. oa 
Orsi und Villa. or BR f 
Auberlin m 


mar Com 


Levy: 

Archives des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du Sang (Arch. 
Bd. XXI, Nr. 7, Juli 1928. 

. Tachykardie, Tachyatrie und Tachy ventrikulie. Geraudel. 
Gleichzeitiges . Vorhandensein. von’ Tachyventrikulie und Tachyattie... Géraud 
Subakute tuberkulöse' interstitielle, Myokarditis Gallavardin und Gravier. ° 
Archives. des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du Sang (Arch. Mal. Goen 


Bd. Nr. 8, August_ 1928. 
l - Paroxysmale Tachykardie .ventrikulären und atrio-ventrikulären Ursprungs; Bar 
‚ . systolie alternans. -Stankovic.und Savic. 
.. IJdiopathische tropische Anämie und ihre Blutbild. Léger. -> a 
221. Blutdruckinsuffizfenz, Dumas. . en 
rn Pi ~. ri a ; 
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aruxelles Medical (Bruxelles med.), Brüssel, Nr. 38, 22. Juli 1928. aa 175. Die Hämaturie. P. Kna 


_ Herzsynkope und Adrenalin. Emile Bardier. Bäder und Heilquellen de Hochetsch. Ignatz Mader. 
I. "E GN der Amaurose als eklamptisches Symptom. M, Brouha und Bolletino Medico della Provincia di- Bolzano (Boll. med. Prov. Bolzano), (Etsch- 
Die Sterblichkeit der Neugeborenen und der Keio inde in Limburg. P. Clerck. | 175. Die Hämaturie. E Kor. ee 


ruelles Medical (Bruxelles med.), Brüssel, Nr. 39, 29. Juli 1928. l 
Untersuchungen über die Neurologie der a Gotthard Söderbergh. Eulen mus un ebia tD, a Belzans (Boll. med. Prov. Bolzano), ( tsch- 
' Häusliche Pflege von debilen Neugeborenen. V: Possemiers. 175. Di m 1 i at olzano, 7. Jahrgang, Nr. 15, 26. Juli 1928. 

2. ne, aubEn aner a Sole h onen Kr Bandane der Änoxāmie. ie maturie (Schluß). P. Knapp. 

ruelles Médica ruxelles m ‚Brüssel,Nr. 40, ugust l i 
Auto-Hämolysotherapie. M. Descarpentries. Zeitschriften in spanischer Sprache. 

71. Das Vorkommen eines Reflexes des Lig. rotundum und seine Nutzbarmachung für INN p p MA I UNI ii 


die Behandlung von Verlagerungen. Archivos WUNI- de Medicina (Arch, amer. Med.), Bue ; z 
ìynécologie et Obstétrique (Gynéc. et Obstétr.), Paris, 17., Nr. 5, Mai 1928. gang, Nr. 15, 1. Juli 1928. ( ) nos Aires, 4. Jahr 
3. „Krampfwehen“ im Laufe der Entbindung. Bindschaedler, Straßburg. Bemerkungen über die kindliche Natalität und Mortalität in der Stadt La Paz 
Krampfwehen am Uterushals während der Geburt. Horrenberger, Straßburg. (Bolivien). Adolfo Flores. 
Veber verschiedene Befunde an den Nachbarorganen gelegentlich des tiefen | 120. Zur Prognose der Artroplastik des Kuiegeleiikes: Fred H. Albee. 
Kaiserschnitts. P. Burger, Straßburg. Fall von schweren gastro-intestinalen Störungen infolge Arsenvergiftung bei 
Krampfwehen des kreißenden Uterus, Störungen der selbständigen Innervation einem Säugling, vermittelt durch die Milch seiner Stillmutter. Raul Pernandez 
des Korpus und des Collum uteri. G. Schickele t, Straßburg. Cordova. 


9. Die Rolle der Fruchtblase während der Entbindung, insbesondere bei Fällen von 


Nichteintreten des Kopfes mit und ohne Geburtsstörung infolge engen Beckens. | Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 42. Jahrgang, Nr. 22, 2, Juni 1928. 


Das ee a an Beckengelenk> und seine Beziehungen zum Geburts- | 180- ar a B T Speziellen von Stoniembromid Tr Silva, 
mechanismus. R. Keller. ’ 

Beobachtungen von anormaler Flexion und Deflexion des Kopfes im Verlaufe des nn en som. Saunne a Sale von der trophodynamischen 
Qeburtsmechanismus,. Fri. E. Woltz. nta Bueno 


Der Einfluß Kosmischer Prozesse auf die endokrinen Drüsen. Paulo F. Schirch 
yascologle et Obstetrique (Oynec. et Obstetr.), Paris, 17. Nr. 6, Juni 1928. ; 
Der 100. Jahrestag des Geburtstages Tarniers. P. Bar, Paris. Grundumsatz und Magerkeit. Salvador Mendonca. 
Das schräg verengte Becken. L. D. Chambardel, Teurs. Brasit Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, Nr. 23, 9. Juni 1928. ` 
Prinäre und sekundäre Dammnaht post partum. ” Q. Müller, Mühlhausen. Ueber die Wasserbildung bei Myxödem. A. da Silva Mello. 
0. Die Diagnose der submukösen Myome durch die Hysterographie. S. Vidakowitsch Sanierung der großen Hauptstädte Brasiliens. Edgar de Cerqueira Falcao. 
und M. Smokwina, Zagreb (Jugoslawien). Bemerkungen über den in Cambuquira im Jahre 1928 stattgefundenen Kongreß 
yaécologie et Obstetrique (Oynec. et Obstetr.), Paris, 18. Nr. 1, Juli 1928. für Hydrologie. Americo da Vega. 
Qulllaume Rossier. A. Brindeau. | Brasli Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, Nr. 25, 23. Juni 1928, 
1. Epidemische Encephalitis chronica und Schwangerschaft. R. Qaripuy und Die klinischen Erscheinungen des Hypothyreoidismus. A. da Silva Mello. 
P, Meriel, Toulouse. Ueber Katheterismus und Dilatation der Ejakulationsorifizien und -kanälfe. 
Beitrag zum Studium der \Wiederherstellung der ‘weiblichen Urethra und ihrer Americo Valerio. 
künstlichen Neubildung aus der Blase bei voliständiger Zerstörung der Urethra. | 181. Die Anwendung der endovenösen Injektionen von Natrium boric. in der 
Prof. N. Markoff, Smolensk. Dermatologie. Ramos e Silva. 
2. Scheidensarkome bei der erwachsenen Frau. A. Basset und P. Guérin, Paris. Fali von ee Vergiftung durch amorphes Hyoszyamin. Ribeiro da Silva. 
3. Vomitus gravidarum. Therapie durch Desensibilisation. Levy-Solal, Jean Dalsace Ueber das gelbe Fieber. Sebastiao Barroso. 


und Cohen-Solal, Paris. A Folha Medica (F l 
z olha med.), Rio de Janeiro, 11, Jahrgang, Nr. 16, 5. Juni 1928. 
Die spldura! , aanastneie in der Geburtshilfe. P. Dale&as und A. Galy Ueber. bontane Frakturen. Oscar Clark 


4. Achsendrehung des Uterus bei Adnextumoren. Q. Desbonnets und P. Loheac, ven E „merkwürdige Störungen nn en bei der Trypa- 
a ille : l ° 
Viana, Verona. Der gegenwärtige Stand der Therapie., Manoel Tenorio. 

Presse Mödlcaie, Paris (Presse med). PariS, Nr Sls Ba Pe 1928.. $ kE 5 en a in Rio de er on a 

Die Mehorheostose. A. Levi und I. A. Lièvre olha Medica (Folha med.), Riode Janeiro,Nr. 17, 15. Juni 8. 

Die „Qlasmenschen*', heredo-familiäre Knochenfragilität. E. Apert. 182. Seife als Antiseptikum. Alberto Santiago. 

Zelluläre Vagabundage. Q. Durante, Ueber einige merkwürdige Störungen des Herzrhythmus bei der Trypa- 
Zur Kinematisation der Stümpfe der oberen Extremität: persönliche Methode nosomiasis americana, (Fortsetzung) Evandro Chagas. 
p der ORAE pae ern und Be E on Arana. 113, Die Behönälung der Syphilis mit Vitargyl. Moura Brasil und Gabriel de 
Presse Médicale, Paris (Presse med.), Paris, Nr. 52, un i 

Die Aufrechterhaltung des- Menschen, Regulierung und Störungen der Statik. |A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, Nr. 18, 25. Juni 1928. 

l. Froment. Die Epidemiologie des gelben Fiebers. J. H. White. 

Die Aktivierung und Reaktivierung von Mikroorganismen und der Milansche. Die postmortale Diagnose des gelben Fiebers. H. da Rocha Lima, 


Biotropismus. F. J. Ontiveros. - . 
; Schmerzen im Schädel durch Gegenstoß:; ihr diagnostischer Wert bei der chirur- | A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, Nr. 19-5, Juli 1928. 


gischen Behandlung der Hirnverletzungen. J. Rasdolski. Zwei Fälle von Aneurysma der Bauchaorta, Paulo Barata. 
Die Radiosensibilität der Gewebe und ihre Bezichung zur Krebsbehahdiune: Vororte- und Landkrankenhäuser. Manoel de Moraes. 
S. Laborde. A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, Nr. 20, 15. Juli 1928. 


i MIT IN] artea T e ZWE aech Diathermiekoagulation & geheilte Fälle von Epitheliom 
I I) || Zeltschrilten in italienischer Sprache IN 190. Chinidin, Kälte und Smarlarin in der Behandlung der Malaria, ‚Oscar Clark. 
tetlao Medica della Provincia di Bolzano (Boll. med. Prov. Bolzano), (E tsch- |183. Beitrag zur Behandlung männlicher Impotenz. Rupert Pereira, 

länder Aerzteblatt), Bolzano, 7. Jahrgang, Nr. 13, 28. Juni 1928. nn 


Referate nach Fachgebieten 


Ä in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
Anatomie, Anthropologie, Ent- | 6. Geschichte der Medizin. 11.Innere Medizin. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


wicklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopathologie. 
Augenheilkunde. 8. Harn-, Haut-, Geschlechtskrank- 13. Pharmakologie, Toxikologie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
Bakteriologie und Serologie. heiten, Allgemeine Therapie. 18. StrahlenforschungundTherapie, 
Chirurgie und Orthopädie. 9, Hygiene. 14. Physiologie. Allgemeine Patho- Röntgendiagnostik u. Therapie. 
Frauenheilkunde u.Geburtshilfe 10. Infektionskrankheiten. logie, Pathologische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. 


daß das Ovum noch während seiner Reifung, vor der Befruchtung 
und dem Beginn der Teilungsvorgänge geschädigt wurde. Das Auf- 
treten noch anderer Fehlbildungen wird dadurch erklärt, daß ein mit 
diesem Defekt behaftetes Ei nach mehr als einer Richtung hin sich 
falsch entwickeln kann. Freilich ist die letzte Ursache dieser Er- 
krankung, die Art der Schädigung durch mütterliche Einflüsse, un- 


N) Anatomie, Anthropologie, Entwicklungsgeschlchte pi 


Armstrong, Aetiologie des Mongolismus. (Brit. med. J., 
1). Die mongoloide Idiotie gelangt gewöhnlich bei dem 
en Kind einer sehr jungen Mutter oder bei einem Kind 


Beobachtung, dessen Mutter der Menopause sich nähert. | bekannt. Biberfeld. 
se Tatsache eher e Pa uk A A a mm | | 
sstörung auf eine Unreife oder Erschöpfung der generativen IN Augenheilkunde. | 
igkeiten zu beziehen ist. Mütterliche Einflüsse sind sicherlich ent- " . BIN Il | 
idend, da selbst bei bejahrtem Vater der Mongolismus nur dann 109. 


Rosenstein, A. Maria, Beiderseitiger Megalophthaimus 
congenitus. (Med. Welt 1928, Nr. 12, S. 1308.) Beschreibung eines 
Falles von angeborenem, beiderseitigem Riesenwachstum der Augen. 
Vererbung lag nicht vor. An anderen Körperteilen des Kindes wurde 
kein abnormes Wachstum oder eine andere Anomalie vorgefunden. 
Charakteristisch war die abnorme Größe der Bulbi beiderseits und 
die starke Wölbung der Kornea. Bandförmige Trübungen in der 
Kornea, die infolge spontaner Zerreißungen 'der Membrana des- 
çemeti entstehen und oft in solchen Augen zu sehen sind, fehlten 
gänzlich. Die glaukomatösen Exkavationen beider Papillen mit 


kommt, wenn auch die Mutter in höherem Lebensalter steht. Im 
meinen wird die Anschauung vertreten, daß der Mongolismus 
h der Befruchtung entsteht, daß die Disposition zu dieser Er- 
kung nicht dem unbefruchteten Ovum anhaftet. Zugunsten dieser 
-hauung wird das häufige gleichzeitige Vorkommen von anderen 
biidungen (Herzfehler, Katarakt) angeführt, die aus entwicklungs- 
hichtlichen Gründen erst während der Embryonalzeit entstehen 
ien. Gegen diese Theorie spricht eindeutig die Beobachtung, daß 
eineiigen Zwillingen nur einer Erscheinungen des: Mongolismus. 
yeist. Auf Grund derartiger Fälle ist mit Sicherheit anzunehmen, 
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- Atrophie der Sehnerven sprechen dafür, daß. hier wahrscheinlich, 
vorher, also.noch intrauterin, ‘eine. abnorme Drutksteigerung.- voT-, 
handen war, die.bei der leichteren Nachgiebigkeit. der. "Wände zu 
- dem abnormen Wachstum der ganzen Bulbi führte. 
keine Entzündung auftrat, kam es wahrscheinlich zum Stillstand des 
Leidens mit geringer Sehschärfe. Daß dieser Riesenwuchs der Augen 
‘schon intrauterin abgeschlossen war: und seit Geburt . wahrscheinlich. 
“nicht mehr fortgeschritten ist, dafür spricht auch, daß gleich nach 
der Geburt und weiter bis zum dritten Lebensiahre.beim Lidschluß | . . 
ein großer Teil der Augen u blieb. L. Gordon, Berlin. | 


‚Da seit: Geburt 


| B eaumont; Anwendung = Adrenalins. (Brit. med. J., 3521.) 


‚Wenig bekannt ist, daß die Einträufelung von Adrenalin in das Auge 
nicht nur bei akuter Pankreatitis, sondern auch bei jeder Schädigung 
des sympathischen Nervensystems eine Erweiterung der Pupille aus- 
- löst. Dieses Symptom findet sich daher bei Kompression des Grenz- 
stranges, nach Läsion der Zervikalganglien und bei Krankheiten, die’ 
mit einer Steigerung: des Sympathikotonus einhergehen, wie beim 
Morbus Basedow. 


Nur ein positiver Ausfall der Reaktion ist ver- 


en CHRILTE DER MEDIZIN on. 


‚Silbereiweiß. 


Instillation zu wiederholen. - 


terien, 


Kos ` Hämorrhagie. 


Retinitis proliferans ein. 


wertbar. 
gleich der Sympathikus unversehrt ist. 


vor, da der -intraokulare Druck zunächst absinkt. 


Biberield. 


-Noyuchi, Die ne ‘des Trachoms. (J. 
Med., 48., 2. Ergänzungsbd.): Monographie über 


taten führen. 


storbenen F orschers. 
- fortgesetzt. 


Material. von trachomatösen Augen: gelang. es . Verf. nun, 


versuche als Ursache des übertragbaren Trachoms angesehen wird. 


Es gedeiht am besten auf einem tierisches Blut enthaltenen Medium 
bei 15 bis 30 Grad, vermehrt sich nicht bei Ausschluß von Sauer- 
stoff, ähnelt dem Bact. monocytogenes,: wächst aber nicht wie dieses 
. Verf. nennt dies Stäbchen 
Es gelingt mit einer Reinkultur dieser Bak- 
im Gegensatz zu den sonst aus dem Trachom gewonnenen 
` Bakterien, bei Affenarten, wie Macacus rhesus und dem Schim- 
pansen, durch Injektion in das subkonjunktivale Gewebe eine granu- 
läre Konjunktivitis zu erzeugen, die weitgehend dem menschlichen 
i Nach Infektion eines Auges infizierte das andere 
Auge sich spontan. Es gelingt, dies künstlich gesetzte Trachom durch 
mehrere Passagen zu übertragen, und immer läßt sich, allerdings 
$ schwierig, der Erreger isolieren. 


bei 37 Grad. Es hat einzelne Polgeißeln. 
- Bacterium granulosis. 


Trachom ähnelt. 


Fritz Müller. 


Allister: M. MeGillivsay; Die rekurrente intraokuläre 
(Lancet 5457.) Die: sogenannte Eale’sche Krankheit 
. besteht in Blutungen in der Retina und Glaskörper, welche charakte- 
ristischerweise nur im jugendlichen Alter vorkommen, und zwar 
hauptsächlich beim männlichen Geschlecht, obzwar sie beim weib- 
lichen, wenn auch selten, vorkommen können. Die Blutungen treten 
zuerst in einem Auge auf, erstrecken sich aber früher oder später 
Im Beginn der Affektion kommt. es zur schein- 
baren Abheilung, aber mit der Zeit stellen sich dauernde Schädi- 
Netzhautablösung, 
Gleichzeitig beobachtet man bei diesen 
Die Therapie ist rein 
symptomatisch und besteht in Verabreichung von Calc. lact. und 
' Die Ursache 
-scheint in einer konstitutionellen Anomalie der Blutgerinnung zu 
liegen. (Inhaltsangabe s. Nr. 42. 


auf. beide Augen. 

gungen: des Auges, wie Glaskörpertrübungen, 
Kranken periodische Anfälle von Epistaxis. 
‘Natr. 


jodat., die Prognose quoad: visum ist infaust. 


Ashkenasy, Wien. 


. Brasil und Andrad €, Die Vitargylbehandlung der Syphi- 
lis und ihrer Komplikationen. (Folh. med., Nr. 17, 1928.) Es handelt 
sich um ein injizierbares Hg.-Präparat, welches bei Augenerkrankun- 


gen syphilitischer Natur mit gutem Erioig angewandt wurde. 
Ashkenasy, Wien. 


S. 22, 1928.) Aetzt man Granulationsgewebe mit einem Silberstift, 


so entsteht ein oberflächlicher, scharf ‚begrenzter  Aetzschorf aus 


Gelegentlich kann es bei einer Konjunktiyitis durch be- 
schleunigte Resorption zu einer Pupillenerweiterung kommen, ob- 
"Selbst bei Bestehen eines 
Glaukoms‘ ruft die Adrenalininstillation keine Nebenwirkungen her- 
"Zur -Auslösung 
‘ der Mydriasis genügen 1 bis 2 Tropfen der 0,1proz.: Adrenalinlösung. 
Wenn nach 10 Minuten noch keine Reaktion sichtbar ist, .so ist .die 
Die Benutzung: einer Tropipipette, die 
mit Atropin in Berührung a ist, kann zu fehlerhaften Resul- 


of exper. 
Versuche zur 
`- Entdeckung des Erregers des Trachoms yon dem verdienstvollen 
- leider vor kurzem an der Goldküste Westafrikas am Gelbfieber ver- 
Die Versuche ‚sind z. T. von seinen Assistenten 
“Als Ausgangspunkt diente die Trachomkrankheit bei 
amerikanischen Indianern in einer Reservation in Neumexiko. fr 
neben 
anderen Bakterien unter relativ schweren Verhältnissen ein. gram- 
negatives Stäbchen zu züchten, das auf Grund der folgenden Tier- 
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114. 
'Hellner, Hans, Ueber die Veränderungen des Granulations- 
gewebes nach Aetzung mit dem Silberstift. (Dtsch. Z. Chir., Bd. 211, 


‚46. "Jahrg. NM 
f 


Unter dem Aetzschorf beginnt bereits nach zh 
Minuten eine Neubildung und Ausschwemmung von Zellen,, -die inner 
halb von 48 Stunden zu einer Demarkierung des Aetzschorfes führen 


Tiefer. greifende Gewebschädigungen konnten durch die‘ pozan 


Ungefähr nach 60 Stunden sind` ‚die dur 
Ob mar 


nicht festgestellt werden. 
den Aetzschorf bedingten zellulären Reaktionen ‚beseitigt. 


‚ein frisches oder ein schlaffes, krankes Granulationsgewebe mit den 


e 


‚Aetzstifte. behandelt, ist ohne wesentlichen Unterschied. 
Gohrbandt, ‚Berlin. 
115. 


 Lurz; L., Studien. am Ureter. Ein Beitrag zur konservatives 


Uretersteinbehandlung. (Dtsch. Z. Chir., Bd. 211, S. 58, 1928) ` Bring 


man 5ccm einer vierproz. Papaverinlösung mittels Ureterenkatheteris 
mus in den Ureter, so tritt ausgesprochene Ureteratonie: auf, währen« 
:die Atonie weder durch Lumbal-, Paravertebral-, Splanchpikusanae 
sthesie noch durch Verabreichung von Psikain erreicht wird, An 
‚Grund dieser Feststellungen wird ein Vorschlag zur: konservative 
Uretersteinbehandlung gemacht. Zunächst wird durch Gaben vo 
Papaverintabletten (pro dosi 0,2, pro die 0,6) sowie dürch harn 
treibende Mittel und durch reichliche Flüssigkeitszufuhr eine ‘Ham 
flut. erzeugt, um den Harnleiter zu erschlaffen und durch: die reich 
liche Urinabsonderung den Stein vorwärts zu drängen. ‚Gelingt e 
auf diese Weise nicht, den Stein zum Abgang zu bringen, so versuch 
man mit dem Ureterenkatheter über den Stein zu gelangen.. Ist die 
gelungen, so hört der Kolikanfall auf, da sich der hinter dem Stein 
verschluß .gestaute Urin entleeren kann. Es werden sodann 5 bi 
8 ccm einer‘ fünfprozentigen Psikainlösung zur Anästhesie in de 
'Ureter injiziert. Nach einigen Minuten steriles Olivenöl ‘durch de 
Ureterenkatheter eingespritzt, um den Strein: schlüpfrig zu mache: 
Nun werden 5 ccm der vierprozentigen Papaverinlösung (also 02. 
Papaverin) in den Ureter eingespritzt.e. Nach ungefähr. 5 Minute 
ist der Ureter erschlafft. Der Ureter kann durch Auffüllen eine 
indifferenten Flüsigkeit so weit aufgebläht werden, daß der Stein di 
seinem Bett gebracht und den durch Olivenöl schlüpfrig ‘gemachte 
Weg herabrutschen kann. Von 94 Harnleitersteinen wurden 70, als 
74%, zum Spontanen Abgang gebracht. E. Gohrban dt, Berlin. 
116. 

Köhle r, B., Beitrag zur Pathogenese und Behandlung des -ai 
geborenen Schulterblatthochstandes. (Dtsch. Z. Chir., Bd. 211, S. 16 
1928.) Die Knochenneubildung zwischen Wirbelsäule und Skapula, d 
häufig einen Schulterblatthochstand hervorruft, muß dent-Bau ut 
der Lage nach als eine Halsrippe angesehen werden, die nach hintı 
geschlagen ist. Die Behandlung des angeborenen Schulterblatthocl 
standes soll abgesehen von ganz leichten Fällen, bei denen dur 
orthopädische Behandlung eine Besserung erzielt werden- kan 
chirurgisch sein und besteht darin, daß die Knochenbrücke ‚zwische 
Wirbelsäule und. Skapula entfernt wird. 

E Gohrbandt, 


© Siegel, L., Der heutige Stand des Sauerbruchverfahrens b 
Armamputierten, unter besonderer Berücksichtigung der praktisch 
Dauerergebnisse. (Dtsch. Z.: Chir., Bd. 211, S. 241, -1928,) "Im A: 
schluß an eine Umfrage über die Dauerergebnisse bei 539 Kan 
operierten werden die Erfolge mitgeteilt. 68,7% verwenden. d 
Sauerbruch-Prothese samt Mechanismus regelmäßig, davon 135 
‘zur Ausübung ihres Berufes. 92,4% von denen, die die- Prothe 
benutzen, sind beruflich tätig. 68% schätzen ihre Arbeitsfähigke 
selbst auf 100% oder fast voll, weitere 135% auf mehr als d 
Hälfte ein. Der Sauerbrucharm wird von 55 4% der Leichtarbeiter u 
von 45,2% der Schwerarbeiter im Berufe getragen. — Von 21,3% wi 
die Prothese zur Zeit nicht mehr getragen. 40% von diesen geb 
als Begründung Beschwerden an den Kanälen oder am Stumpf : 
50% führen Unbequemlichkeit oder Hinderlichkeit an. — .Es könn 
mit dem Sauerbrucharm außerordentlich gute Leistungen erzi 
werden, wenn die Grundbedingungen erfüllt sind. Dieselben I 
ruhen in dem Gelingen der ersten Kanaloperation- und in aktiv 

Anteilnahme und Mitarbeit des Verletzten. 
ee E; Gohrbandt. ‘Berlin 


Rasdolski, J. Schmerzen im Schädel durch Gegenstoß; | 
diagnostischer Wert bei der chirurgischen Behandlung der Hirnve 
letzungen. (Presse méd., Nr. 52, 1928.) Der Gegenstoß hat ei 
große differentialdiagnostische Bedeutung für intrakranielle Affe 
tionen meningealer, kortialer oder intrazerebraler Lokalisation. Si 
Vorhandensein spricht bei Hirntumoren oder Abszessen für ei 
oberflächliche kortikale Lage; seine Abwesenheit für eine. tiefe st 
kortikale Lokalisation. Bei traumatischen Läsionen des Schäde 
seien sie auch anscheinend. noch so geringfügig, ist die Anwesenl 
eines schmerzhaften Gegenstoßes der Ausdruck einer umschrieber 
‚meningealen Reizung, die bei längerer Dauer und zuriehmen 
Stärke eine chirurgische Intervention erfordern. Haber 


„Berlin, 


119. 
Buttini, Umberto, Ein diagnostisches Zeichen jür € 
geklemmte Krurälbernien. (Policlinico, Nr. 18, 1928.) Bei. a 


‚Oktober 1928 ` 
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ession findet man den empfindlichsten Schmerzpunkt im obersten 
l, der bereits im Frühstadium konstant feststellbar ist, und einen 
reiten, der außerhalb der Anschwellung in einer Zöne, die der 
uchpforte entspricht, sich befindet. Bei anderen inguino-skrotalen 
fektionen, speziell der Adenitis, erstreckt sich der Schmerz uniform 
er den ganzen Tumor, ohne aber über dessen Grenzen hinaus- 
gehen. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) Ashkenasy, Wien. 

| i 


20. 
Albee, Fred. H., Zur Prognose der Arthroplastik des Knie- 
tenkes. (Arch. amer. Med., Nr. 15, 1928.) Die Prognose der Arthro- 
astik der Kniescheibe bei knöcherner Ankylose gestaltet sich dank 
r Vervollkommnung der Technik, der subtileren Indikationsstellung 
d einer genaueren Auswahl der Fälle bedeutend besser. In vor- 
gender Arbeit berichtet Verfasser über neue technische Einzel- 
iten des Verfahrens, speziell über eine keilförmige Modellierung 
s Gelenkes, welches die Gefahr der lateralen Stabilität bannt und 
ch eine adäquate Beweglichkeit gewährleistet. Tuberkulose bildet 
ht unbedingt notwendig eine Kontraindikation, sofern sie im Laufe 
r letzten Jahre einen nicht allzu stürmischen Verlauf nahm. Bei 
r Arthroplastik sind die postoperativen Maßnahmen zumindest so 
chtig wie die Operation selbst. Bei der Vernachlässigung der- 
ben sowie mangelnder Mitwirkung des Kranken, ist das End- 
saltat selbst der bestgelungenen Operation durch ein Versagen ge- 
nnzeichnet. Die Arthroplastik des Knies besitzt vorläufig noch 
ine ausgebildete (Standard-) Technik und bildet ein offenes viel- 
tsprecherides Kapitel auf dem Gebiete der Gelenkchirurgie. Ob- 
rar die Prognose sich entschieden gebessert hat, gehört die Arthro- 
istik keinesfalls zu den leichten Eingriffen und dürfte nur von 
irurgen, welche in knochenplastischen Operationen spezielle Er- 
hrungen besitzen, ausgeführt werden. Ashkenasy, Wien. 
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Hinselmann, Hans, Altona, Zum Ersatz des symptoma- 
chen Fiuorbegriifs durch die Krankheitsbezeichnung. (Zschr. Ge- 
rtsh., Bd. 93, Heft 2, 1928.) Mit Hilfe des Kolposkops, mit dem bis 
 vierzigfache Vergrößerungen zu erzielen sind, unterscheidet H. 
s Fuorsymptom 1. bei Erkrankungen der Scheide durch Entzün- 
ng und durch zerfallende Neoplasmen, 2. bei Erkrankungen des 
erus durch Entzündung, durch zerfallende Neoplasmen und durch 
persekretion der Drüsen. In 60 bis 70% der Fälle ist nach seiner 
sicht die Scheidenschleimhaut verändert, während der Fluor des 
rpus uteri in 10 bis 20% vorkommt. Daneben besteht noch eine 
persekretion der Drüsen. Die Erkrankung der Schleimhaut des 
tvikalkanals scheint seltener zu sein als die des Korpus. Hierher 
hört auch der Desquamationskatärrh der Graviden, der eine Stö- 
ng abakterieller Natur ist. Wahrscheinlich gibt es daneben noch 
lle essentiellen Fluors. jr Rudolf Katz, Berlin. 


Littauer, Arthur, Leipzig, Die temporäre Sterilisierung 
r Frau. (Zschr. Geburtsh., Bd. 93, Heft 2, 1928.) Verfasser warnt 
i einer ausführlichen Besprechung der sämtlichen Sterilisierungs- 
tfahren bei der Frau vor der Röntgen- und Radiumsterilisation 
werer Frauen wegen ihrer Gefährlichkeit und Unsicherheit. 
herer sind jedenfalls die operativen Sterilisationen. So ist z. B. 
s Verfahren nach Stoeckel mit Verlagerung der Tuben in den 
istenkanal gelegentlich der Alexander-Adam’schen Operation, das 
rfahren. von Sellheim mit Verlagerung der Tuben in das exakt aus- 
andergefaltete breite Mutterband, die sorgfältige Exzision ‚der 
benwinkel, wobei ein größeres distales Stück gesunder Tube zur 
entuellen Wiedereinpflanzung in den Uterus zurückgelassen wer- 
n soll, die Verlagerung der Ovarien in die Excavatio vesico-uterina 
ch van de Velde, wobei allerdings Eierstockschädigungen vor- 
mmen Können, zu empfehlen. — Verfasser verfährt nun so, daB er 
t die ganze Tube durch ein Knopfloch im Lig. latum, nach Frei- 
chung derselben von der Fimbria ovarica bis nahe an den Uterus, 
he am Uteruswinkel hindurchzieht, dann das Loch möglichst gut 
rschließt uud die Tuben auf der Vorderwand des Corpus uteri 
iert unter Aneinandernähen der Ampullengegenden, so daß die 
ittertrompeten wie ein Band über die Vorderfläche des Uterus 
ziehen. Dann werden die runden Mutterbänder oberhalb der 
ierten Tuben auf den Uterus genäht und schließlich wird die 
savatio vesico -uterina durch eine Peritonealfalte verschlossen. 
hat das Verfahren in neun Fällen ausprobiert, ohne Störungen er- 
t zu. haben. Eine Relaparotomie zur Wiederherstellung der 
ıpfängnis hat er noch nicht ausgeführt. 


Rudolf Katz, Berlin. 


123. 
"Philipp, Ernst, Berlin, Die frühzeitige Erkennung und Be- 
sdiung der Lues bei Mutter und Kind als sozialhygienisches 
oblem. (Ztschr. Geburtsh., Bd. 93, Heft 2, 1928) Nach dem 
terial der Berliner Universitätsfrauenklinik beträgt die Häufigkeit 
Syphilis bei gebärenden Frauen etwa 6%. Die Spirochäten gehen 
m mütterlichen Blut durch die Placenta hindurch in .den kind- 


lichen Kreislauf und die Infektion der Kinder erfolgt meist im vierten 
oder fünften Schwangerschaftsmonat. Die Untersuchungen erstrecken 
sich auf 177 syphilitische Prauen und Kinder. Man kann sagen, 
daß von 100 nicht behandelten 'syphilitischen Frauen günstigsten 
Falles fünf gesunde Kinder geboren werden. Von 100.vor der Gra- 
vidität behandelten Frauen werden etwa 72 gesunde Kinder geboren, 
während von 100 während der Gravidität behandelten Frauen im 
ungünstigsten Falle 22 kranke Kinder geboren werden. Am besten 
sind die Aussichten der mit Salvarsan behandelten Frauen. Bei der 
Wassermannschen Reaktion treten bei etwa 5 bis 6% der Schwange- 
ren unspezifische Ausschläge auf, während die Meinicke-Reaktion 
fast keine unspezifischen Ausschläge gibt. Bei positivem Ausfall 
sämtlicher Reaktionen oder von nur zwei liegt mit größter Wahr- 
scheinlichkeit Syphilis vor. Zum Nachweis der kindlichen Lues muß 
man an der Nabelschnur die Nabelvene aufschneiden, das Blut 
sorgfältig entfernen und dann mit einem Skalpell die oberste Gewebs- 
schicht abkratzen, in der man am besten im Dunkelfeld und unter 
nicht großen Schwierigkeiten die Spirochäten auffindet. Es kommen 
Fälle vor, wo die Mutter seronegativ reagierte und dabei in der 
Nabelschnur positiver Spirochätenbefund vorhanden war. Daneben 
ist die Röntgenuntersuchung des Knochenskelettes der Neugeborenen 
von Wichtigkeit. Bei anscheinend von syphilitischen Müttern gesund 
geborenen Kindern wird eine prophylaktische Behandlung im all- 
gemeinen nicht vorgenommen, doch sollen diese Kinder stets unter 
Beobachtung bleiben, was allerdings oft schwer durchzuführen. ist. 
Das Hauptgewicht in der Prophylaxe der kongenitalen Syphilis ist 
auf die präventive Behandlung der syphilitischen Schwangeren zu 
legen. In allen Schwangerenuntersuchungs- und Beobachtüngsstellen 
muß unbedingt eine Seroreaktion ausgeführt werden, ebenso in der 
Klinik. Jede syphilitische Frau muß unbedingt behandelt werden 
und bei erneuter Schwangerschaft sofort zu erneuter Behandlung 
veranlaßt werden. Ebenso muß jede Frau, die außerhalb der Gravidi- 
tät auf Syphilis behandelt wird, dahin instruiert werden, daß sie in 
einer Gravidität sofort behandelt werden muß. 
: Rudolf Katz, Berlin. 
124. 

Bach, Wilhelm, Berlir, Histologische Untersuchung der 
Gebärmutterwand nach mehrmals ausgeführtem Kalserschnitt (Ein 
Beitrag zum Studium der Wundheilungsvorgänge an der Gebär- 
mutter.) (Ztschr. Geburtsh., Bd. 93, Heft 2, 1928.) Die Uteruswaud 
wurde in der Gegend eines zweimal ausgeführten transperitonealen 
Kaiserschnittes untersucht und hierbei gefunden, daß Perimetrium und 
Mukosa von normaler Beschaffenheit waren. Im Bereich der Sektio- 
gegend bestand keine Verdünnung der Muskulatur, dagegen eine 
bräunliche, keilförmige Verfärbung in der Mitte der Schnittflächen, 
die sich als Blutungsherde mit Formalinniederschlägen im Präparat 
herausstellten. Das Myometrium wies in den Schnittpräpäraten an 
den betreifenden Stellen erhöhte Zerreißbarkeit des Gewebes auf. Fin 
eigenartiger Verlauf der Muskelbündel wies auf die Kaiserschnitt- 
stellen hin. Die spezifischen Organelemente, insbesondere die glatten 
Muskeln, haben sich in den Präparaten vollständig regeneriert. — 
Im zweiten Wochenbett waren Temperatursteigerungen bis 38° auf- 
getreten, und dadurch waren diese Stellen nicht genügend wider- 
standsfähig, so daß bei der Wehentätigkeit wohl kleine Muskelrisse 
in den Bündeln der Muskeln mit Gewebsblutungen aufgetreten sind. 
— Jedenfalls tritt wohl bei glattem Heilungsverlauf der Wunde eine 
vollständige Regeneration des Muskelgewebes im Bereiche des 
Schnittes ein. Rudolf Katz, Berlin. 

125. 


Martin, Ed. Embolische Zustände nach Abort und Geburt. 
(Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 14, 1928.) Bei embolischen Zuständen 
kommt es zu Anfällen von Atemnot und Herzangst. Man findet 
sie in leichterer Form nach Abort und Geburt, während dic 
schwereren Grade verhältnismäßig selten sind. Die Blutgerinnsel 
stammen aus den Venen des Beckens und der Unterschenkel. Würde 
man die Temperatur genau messen, so würden geringere Erhebungen 
auf einen Entzündungsherd deuten, der die Ursache der kleinen 
Embolien ist. Aseptische Embolien kann man mit Recht bezweifeln. 
Mitunter treten im Verlauf der Venen verhärtete Stränge auf, die 
Schmerzen bei Bewegungen verursachen und ein Warnungszeichen 
für drohende Embolien sein sollten. Bei Eintritt einer Embolie muß 
man zunächst durch kräftige Morphiumdosen die Kranken beruhigen. 
Ein Abort muß möglichst konservativ behandelt werden, die Geburt 
leitet man tunlichst ohne innere Untersuchung, da die Vermeidung 
der Infektion das wichtigste Moment im Kampfe gegen die Embolie 
bildet: Haben sich entzündliche Stellen in den Hautvenen der Beine 
gebildet, so müssen diese mit Ruhiglagerung und feuchten Umschlägen 
behandelt werden. Ist es zu einer Embolie gekommen, so ist das Auf- 
stehen nur gefahrvoll, da es noch nach vielen Tagen zu einer zweiten 
Embolie kommen kann. Die Hebung der Herztätigkeit ist besonders 
bei Fällen, wo früher Thrombosen vorgekommen sind, von Anfang 
an zu erstreben. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) 

Kosminski., Berlin. 


| nanas Vorkon für die Behandlung von Verlagerungen. 


‘ 


- die Möglichkeit des Kopfeintrittes voraussehen' läßt. 


‘indem er eine Kontraktion der glatten Fasern des Lig. rotundum 


- rechtzeitig diese Kontraktionsanomalie zu erkennen und dieselbe 


..}ösendes Mittel, wie Spasmalgin, sehr gut, die Schmerzen hören auf, 


-regelmäßig und 


'hindernisses, ist ‘die künstliche Blasensprengung indiziert, 


der Blasensprengung dieselben wie bei normalem Becken, voraus- 
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Brouha ‘und Gosse hi in, Die Bedeutung der -Amaurose als 


eklamptisches Symptom. . (Bruxelles méd., Nr. 38, 1928.) Die 
Schwangerschaftsamaurose, charakterisiert durch das Fehlen: ophtal- 
moskopischer Veränderungen und durch das Bestehenbleiben der 
"Pupillarreflexe, ist keine Indikation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft.. Sie ist nur ein Symptom von Eklampsiebereit- 
schaft und drückt dem klinischen Bilde keinerlei besondere Schwere 
auf. Erst aus dem Gesamtbild der Symptome muß die -Entscheidung 
über einen Eingriff gefällt werden. Anders verhält es sich mit der 


. Neuro-Retinitis albuminurica, welche, ganz allgemein gesprochen, in 
Jedem a der Schwangerschaft deren Unterbrechung fordert. 


‚Held 


127. 
Das Vorkommen eines Reflexes des T lud. und seine 
(Bruxelles 
med., Nr. 40, 1928.) Es gibt einen besonderen. Reflex am Lig. 
rotundum: er ist sympathischer Natur und darf nicht mit dem 
Kremasterreflex verwechselt werden. Man kann diesen Reflex 
nutzbar "machen, um diejenigen Verlagerungen zu behandeln, die 
weder adhärent sind, noch einem Tumor ihre Entstehung verdanken. 
Man provoziert diesen Reflex, indem man den Unikreis des Mons 
veneris reizt, ferner reizt man die Innenfläche der Oberschenkel, 
um auch den Kremasterreflex auszulösen.- ‘Dieser Reflex wirkt, 


auslöst, und da diese in direktem Konnex stehen zu den Fasern der 
Gebärmutterwand,. 'erzielen wir damit eine tonische Kontraktion, 
welche die Gebärmutter aufrichtet und sie nach- vorne zieht. Der 
Hochfrequenzstrom .ist bis jetzt das geeignetste Mittel zur Er- 
zeugung dieses Reizes. H e ld. 


128. 
Bindschädler, Krampfwehen im Laufe der Entbindung. 
(Gynec. et Obstetr., 17., 5.) Krampiwehen können’ eine sehr ernste 
Komplikation- während der Entbindung sein; es ist jedoch möglich, 


mit Erfolg zu bekämpfen. Dazu genügt es, die Entbindung genau 
zu beobachten und zu gegebener Zeit ein krampfstillendes Mittel 
zu’ geben. Bei besonderen Zuständen, wenn es sich um Narben- 
gewebe oder um Oedem einer Muttermundslippe handelt, sind 
Inzisionen des Orificium externum notwendig. Aber auch sonst 
gibt es Zustände, bei .denen ein rein muskulärer Spasmus des Orifi- 
zium Inzisionen erforderlich macht. — Gewöhnlich wirkt ein krampf- 


die Gebürt nimmt ihren normalen Gang wieder auf. Sobald jedoch 
das applizierte Mittel zu ausgedehnte und zu schwache Wehen 
erzeugt, so hat man in dem Pituitrin ein Mittel zur Verfügung, das, 
in. kleinen Dosen von %—A Ampulle gegeben, den Uterusmuskel 
wieder in Bewegung bringt. - Rudolf. Katz, Berlin. 


Die Rolle der Fruchtblase während der Entbindung, insbesondere 
in’ Fällen von Nichteintreten des Kopfes. (Gynec. et Obstetr.,17., 5.) 
Die Indikation für die künstliche Sprengung der Fruchtblase 
ist an folgende Bedingungen geknüpft: Die Wehen müssen 
normal sein; wenn sie schlecht sind, ist erst 
der Grund der Wehenschwäche festzustellen und so gut wie 
möglich dagegen einzuschreiten. Wenn die Welientätigkeit trotz- 
dem nicht normal wird, muß die Fruchtblase gesprengt werden, 
weil ‚dadurch die Wehen günstig beeinflußt werden. Dies gilt für 
das normale und für das relativ verengte Becken. Bei normalem 
Becken und Nichteintreten des Kopfes, bei Fehlen eines Geburts- 
wenn 
das Eintreten des Kopfes nicht‘ vorwärtsschreitet. Bei relativ 
verengtem Becken und beweglichem Kopfe sind die Indikationen 


gesetzt, daß die Prüfung des Beckens und des kindlichen Kopfes 
Mit anderen 
Worten, . wenn. ein Kopf durch seine Größe, seine Härte : oder 
durch seine anormale Einstellung nicht die notwendige. Konfiguration 
erwarten läßt, ist die Blasensprengung nicht indiziert. Im. Zweifels- 
falle wird man die Blasensprengung nur in einem Hospital vornehmen, 
wo man allen Eventualitäten, die sich zeigen können, gewachsen ist. 
Was die Technik der Blasensprengung: betrifft, so nimmt man dieselbe 
stets während einer Wehe mit Hilfe einer kleinen Sonde vor, indem 
man damit eine kleine Oeffinung in die Blase macht, durch die dann 
das Fruchtwasser langsam hervorsickert. Jede forcierte. Sprengung 
ist zu vermeiden. Die Oefinung wird nicht am untersten Pol der 
Fiblase .gemacht, sondern an. höchster und vorderster Stelle, die'man 
zwischen -vorderer Lippe und äußerem Muttermund erreichen kann. 
Auf diese Weise vermeidet man. nach Ansicht des: Verfassers.-das 
Vorfallen der Nabelschnur. Rudolf Katz, Berlin. 


130 

Vidakowitsch und Smokwina, Die Diagnose der sub- 
mukösen Myome durch die. Hysterographie. . (Gyn£c. .et Obstetr., 
17., 6.) Verfasser beweist an der Hand einiger von ihm beobachteter 
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zeichnen. 


Fälle, daß die Hysterographie oftmals’ eine exakte: Dee: eimig 
licht. und infolgedessen die richtige Behandlung anzeigt: , Eine gati 
Technik in.der intrauterinen Injektion mit einfachen Apparäten "wird 
eine richtige Deutung der Bilder geben, sehr gute- Resultate: bei: det 
verschiedensten gynäkologischen Erkrankungen, insbesondere, wens 
es sich um submuköse Myome handelt. — Die Diagnose der: kleiner 
submukösen Myome ist schr schwierig, oft durch die Palpätion allein 


‘unmöglich; infolgedessen ist man gezwungen, die Exploration der 


Uterushöhle mit der Sonde, der Kürette oder mit dem.Ringer.-vor: 
zunehmen. Trotzdem lassen diese Untersuchungsmethoden - - häuii 
im Stich, während man mit Hilfe der Hysterographie nach 'Injektiög 
von Lipiodol, die Diagnose in einigen Minuten stellen -kann.: Die 
Methode ist gänzlich ungefährlich, wenn sie mit Anwendung. vor 
aseptischen Kautelen vorgenommen wird. Verfasser wendet die 
Hysterographie in allen Fällen von unregelmäßigen Blutungen, -be 
der geringsten Vergrößerung des Uterus, an. Auf diese Weise. wur. 
den in vielen Fällen. submuköse Myome diagnostiziert, i bei. dené 
keinerlei klinische Symptome vorhanden waren. Dies ist- in ‘bezu 
auf die Behandlung der submukösen .Myome sehr wichtig, da be 
diesen — im Gegensatz zu den interstitiellen und -subseröse 
Myomen, bei denen für Frauen in der Nähe der Menopause :eventuel 
eine Röntgenbestrahlung in Frage kommt — lediglich die:chirur: 
gische Behandlung (Enukleation ‘oder veginale Totälexstir 
pation) angezeigt ist. Rudolf Katz,’ Berlin. 


 Garipuy und Meriel, Chronische Encephalitis "epidemk: 
und Schwangerschaft. (Gynec. et Obstetr.,. 18., 1.)- Der. Einful 
der Enzephalitis auf die Schwangerschaft ist "noch sehr : weni, 
geklärt, besonders bei der chronischen Form. Verfasser Konnte be 
seinen Beobachtungen in keinem Falle von Geburtsstörung die Enze 
phalitis als die Ursache derselben feststellen, anscheinend. hat di 
Erkrankung keinerlei Einfluß auf den Uterusmuskel. Auch” konnte e 
keine Albuminurie, Delirien, Eklampsie, Chorea oder übermäßige 
Erbrechen beobachten. — Das Neugeborene ist zwar oit ein. weni 
schwächlich, zeigt aber selten Symptome von Somnolenz . ode 


Krämpfen. Es findet also bei der chronischen Form der Enzephalit 


nicht wie bei der akuten, cin Uebergang der Krankheit auf. de 
Foetus statt. — Im ganzen kann man sagen, daß andrerseits di 
SE Vengerscher als solche die Encephalitis chronica ungünstig bi 
einflußt. Rudoli Katz, Berlin. 


Basset und Guerin, Sehe donsa kon bei der erwachsene 
Frau. (Gynec. et Obstetr,, 18., 1.) Die Diagnose der“ Scheide: 
sarkome bei der erwachsenen Frau zeigt gewöhnlich “grob 
Schwierigkeiten, da es kein dafür spezifisches Symptom’ gibt; Nu 
zufällig, bei’ Gelegenheit von Blutungen usw. entdeckt nan eine 
vaginalen Tumor, ohne daß sich dabei die Natur des Tumors- fès 
stellen läßt: gutartiger Tumor oder maligner Tumor, und: weiterhi 
Epitheliom oder Sarkom. Gewöhnlich besteht differentialdiagnostisc 
die Unterscheidung zwischen Fibrom der Vagina und einem maligne 
Tumor. Als Behandlung kommt einzig und allein die Abtragüung.de 
Tumors ganz im Gesunden in Betracht, eventuell im Anschluß dara 
Badumiherapie, die ebenfalls’ bei inoperablen Fällen angezeigt iş 

Rudolf Katz, ` Berlin. 


133. 
Levy-Solal, Dalsacc und Cohen-Solal, ` Voili: 
gravidarum. Behandlung mit Desensibilisation. (Gynêc. et Obstet 
18., 1.) Verfasser machte bei acht Kranken subkutane Injektione 
mit Pepton, in wässeriger 50prozentiger Lösung, und zwar.am erste 
Tage 0,1 ccm, am zweiten Tage 0,2 ccm, am dritten und: an- de 
folgenden Tagen bis zum zwanzigsten Tage 0,3 ccm.. Bei den P. 
tienten wurde außer dieser Therapie keine andere angewandt, Ni 
in allen Fällen hatte Verfasser vollständige Heilungei -zu -ve 
| Rudolf Katz, Berlin. 


134. 

Desbonnets und Lohéac, Achsendechung des Uterus b 
Adnextumoren. (Gynec. et Obstetr., 18., 1.) Es handelt sich- dab 
nicht um eine Drehung des ganzen ne sondern nur um -eil 
Drehung des Corpus uteri, die man im Laufe der Entwicklung vi 
Uterustumoren oder Adnextumoren beobachtet. Die meisten de 
artigen Fälle kommen bei Frauen zwischen dem 30. und 60, Leben 
jahr vor, und die häufigste Ursache derartiger Achsendrehungen d 
Uterus stellen die Ovarialzysten dar. Meistens sind es Tumoren vi 
Kindskopfgröße oder noch größere. Die für eine solche Torsion d 
Uterus charakteristischen Zeichen sind: Vollständiges Aufhören d 
Menstruation bei einer jungen Frau außerhalb der Schwangerschä 
ferner anormale Lage der Adnexe und Störungen beim Urinlasse 
= . Therapeutisch wird wohl in den meisten Fällen Operation a 
Platze ` sein. Rudolf Katz, Berlin. 


135. 

-Delbet, Die Behandlung von Myomen. (J. des Prat. Nr.: 
AR Es. gibt drei. Behandlungsmethoden für Myome: die me 
zinische, die’ chirurgische und’ die radio-therapeutische. Die.erste 
ist. eine rein: balneologische und besitzt vorwiegend - palliativ 
Charakter; indem sie zuweilen eine Verminderung des Umfang 


a `, 


I. Oktober. 1928 . 


er Geschwulst herbeiführt. Es isı eine Behandlung, die. unbestreit- 
are Dienste leistet; obwohl sie richt sehr wirksanı ist, gestattet 
e doch, eine Anzahl von Kranken glücklich bis zum Zeitpunkt der 
lenopause zu führen, ohne daß ein Eingriff nötig wird. Denn immer 
och gibt es eine Anzahl von Myomen, die jeder aktiven. Therapie 
traten können. 

Was die chirurgische Behandlung anbelangt, so muß man da 
wei große Methoden unterscheiden: die erste besteht in der 
ysterektomie auf abdominalem Wege, die zweite, schonendere, ist 
e Myomektomie. Sobald es sich am subperitoniale gestielte Myome 
indelt, wird man selbstverständlich zu letzterer greifen. Die Mehr- 
ıhl der Myome ist enukleierbar. 


Die Strahlenbehandlung bedient sich sowohl der Röntgen- wie. 


Das Gewebe dieser Fibromyome ist besonders 
rahlenresistent. Ihre Rückbildung erfolgt erst auf dem Umwege 
yer die Ovarien. Vergebens hat man versucht, durch besondere 
chutzmaßregeln die Ovarien vor der Mitbeteiligung zu schützen; 
e sind alle illusorisch. 

Noch immer bleibt eine beträchtliche Zahl von Myomen, die 
ch jeder Therapie entziehen. Findet man ein nicht zu großes Myom, 
is nicht im Becken eingekeilt ist, so genügt eine Ueberwachung der 
atientin. Konstatiertt man nach 2 bis 3 Monaten, daß -das Myom 
ationär geblieben oder nur sehr langsam gewachsen ist, so ent- 
it man sich jedes Eingriffs. Bei einem fortschreitenden Myom 
chtet sich die Behandlung nach dem Alter der Patientin. Bei einer 
ngen Frau, auf der Höhe der Geschlechtstätigkeit, ist eine Therapie 
bedingt geboten. Befindet sich die Kranke nahe der Menopause, 
‚ist die Indikation schon viel weniger streng, da man hoffen kann, 
B die Menopause der Entwicklung der Geschwulst Einhalt ge- 
eten wird. Um Radiotherapie zu treiben, muß man in der Dia- 
osenstellung sehr sicher sein. Handelt es sich um eine multi- 
kuläre, dem Uterus adhärente Ovarialzyste oder um eine alte Sal- 
igitis, so wäre diese Behandlung katastrophal. Auch muß man sich 
rgewissern, daß das Myom durch Adnexerkrankung nicht kompli- 
rt ist; Tubenläsionen als Begleiterscheinungen von Myomen findet 
ın gar nicht selten. Alle weichen Myome, alle Myome mit 
mphangiektasien sind absolut strahlenresistent. Nur solche Myome 
len bestrahlt werden, wo eine absolute Kontraindikation für einen 
rurgischen Eingriff gegeben ist, wie z. B. schlechter. Allgemein- 
stand, Erhöhung des Blutstickstoffs. Die heute allgemein herr- 
jende Meinung ist die, daß die große Melırzahl der Myome, die 
er Behandlung bedürfen, den chirurgischen Eingriff rechtfertigen, 
d daß die Strahlenbehandlung nur einen sehr beschränkten An- 
udungskreis hat. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42. Held. 
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Weichmann, Zur Operation und Nachbehandlung der akuten 
tis media, insbesondere Indikationsstellung, Zeitpunkt der Ope- 
ion und Operationsmethode. (Arch. Ohr- usw. Heilk., 119., 1.) 
wird über die von 1923 bis 1926 in der Erlänger Klinik und 
iklinik behandelten akuten Otitiden berichtet. Es handelte sich 
ganzen um 1162 Erkrankungen (932 einseitig, 115 doppelseitig). 
wähnenswert ist, daß nur ausnahmsweise eine akute Otitis in 
e chronische übergeht, bzw. mit persistierender Perforation des 
pmmelfelles ausheilt. Es war dieses nur in 5,1 Prozent der Fall. 
 hauptsächliche Ursache kommt hier die Tuberkulose in Betracht, 
ner Diphtherie, Scharlach, Influenza, Altersschwäche. Betrefis 
ikation der Antrotomie ist als Ideal aufzustellen, keinen Fall zu 
nig und auch keinen zu viel zu operieren. Dieses Ziel läßt sich 
och mit Sicherheit nicht erreichen. Die Indikationsstellung ist 
he der klinischen Erfahrung, ist ärztliche Kunst. Die kompli- 
ten akuten Otitiden werden eingeteilt in Empyme, Nekrosen und 
enannte Otitiden sine demarcatione. Als wesentliches Symptom 
 Empyems_ des Warzenfortsatzes wird das mit dem Pulse syn- 
one Klopfen im Ohr und das infiltrierte, entzündlich gerötete 
mmelfell ohne Konturen angegeben. Die nekrotisierende Ent- 
dung findet sich zumeist bei Scharlach oder bei Tuberkulose. 
Otitis media sine demarcatione umfaßt die Otitiden mit foudroy- 
em, bereits in den ersten Tagen zu Komplikationen wie Labyrin- 
s und Meningitis führendem Verlaufe. Es wird dann gegen die 
anderer Seite erhobenen Einwendungen gegen die Spätoperation 
lung genommen. So wird der Spätoperation zur Last gelegt: 


‘r Curietherapie. 


ere Heilungsdauer, anhaltende Schwerhörigkeit, mehr Kompli-. 


onen, mehr Todesfälle. Dicse Einwendungen werden entkräftet. 
lasser steht auf dem Standpunkt, bei der Operation des Empyems 
selbe lediglich zu entleeren, die übrigen Zellen aber in Ruhe zu 
en. Nur wenn ein Empyem nicht gleich zu finden ist oder bei 
Otitis media acutissima wird das Antrum miteröffnet und alle 
ichbaren Zellen werden mitreseziert. Es wird ferner bei der 
pmplizierten Empyemoperation die primäre Naht der Wunde und 
Nachbehandlung unter dem Blutgerinnsel empfohlen. 
Hesse, Königsberg. 
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| 137. 
Huizi nga, Bemerkungen zur: Symptomatologie der Bron- 
chialfremdkörper. - (Arch. Ohr- usw. Heilk., 119., 1.) Bei einer 


‚Bronchostenose ist bei jungen Kindern die Exspiration sehr oft viel 


stärker gehemmt als die Inspiration, wodurch eine Luftüberfüllung 
der kranken Seite zustande kommt. Dieselbe läßt sich durch das‘ 
Röntgenbild, zumal bei der Exspiration zumeist sicher nachweisen. 
Die Erklärung für diese Erscheinung sind die bei Kindern sehr deut- 
lich ausgesprochenen .respiratorischen Lungenveränderungen. Die 
Bronchostenose kann durch viele Krankheitszustände verursacht 
werden, am häufigsten wohl durch Bronchialfremdkörper, ‘sonst aber 
auch durch Bronchialdrüsentuberkulose, Bronchitis. Diesen Fällen 
ist die Schleimhautschwellung der Bronchien gemeinsam. Man findet 
sie fast immer bei den pflanzlichen Fremdkörpern, welche besonders 
oft von Kindern. aspiriert werden. Dadurch ist die ‚Ventilstenose 
auch das typische Krankheitsbild dieser Bronchialfremdkörper. 
-Hesse, Königsberg. 


| 138. ns 
McKenzie, Diathermiebehandlung der chronischen Mittelohr- 
taubheit. (Lancet, 5456.) Es wird Verbesserung der Hörfähigkeit 
und Verringerung des sonst hartnäckigen Ohrenklingens erzielt. 

(Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) Ashkenasy, Wien. 


139. ; 

Jarin, S. P., Zur Kasuistik der lebenbedrohenden Blutungen bei 
peritonsillären Abszessen. (Wratschebnaja Gaseta, 1/1928.) Bezüg- 
lich eines Falles, bei dem vier Tage nach der Inzision des vorhan- 
denen peritonsillären Abszesses infolge Mitverletzung der Art. palat. 
ascendens eine starke Blutung auftrat, kommt der Verf. zu folgenden 
Ausführungen: 1. Der peritonsilläre Abszeß gehört zu den leben- 
bedrohenden Erkrankungen. 2. Die Eiterentleerung muß möglichst 
früh zustande kommen. 3. Operieren soll man in Gegenwart einer 
Assistenz und unter Anwendung aller Vorsichtsmaßregeln. 4. Bei 
Eintritt von Blutungen gehört der Patient ins Krankenhaus: die 
Blutung ist durch provisorische Unterbindung der Carotis zu stillen; 
die Unterbindung ist auch dann vorzunehmen, wenn die Blutung: von 
selbst aufgehört hat. 5. Nach der Operation ist der Patient 5 bis 
7 Tage lang zu beobachten. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) 

E. Kontorowitsch. 
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Schmidt, T. W., Allergische Hautproben bei Bäckerekzemen. 
(Arch. f. Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, S. 247.) Bei einer großen Zahl 
von im Bäckergewerbe beschäftigten Personen, die an Ekzemen 
litten, konnten durch intrakutane Injektionen von Mehlextrakten aus- 
gesprochene Sofortreaktionen beobachtet werden, während solche 
bei Kontrollpersonen nur vereinzelt auftraten. Fs besteht bei den be- 
treffenden Personen eine Ueberempfindlichkeit gegen Mehl, die in 
einzelnen Fällen passiv übertragbar war. Fine angeborene Mehl- 
Ueberempiindlichkeit ist nicht anzunehmen, vielmehr scheint durch 
die durch die verschiedenen Schädlichkeiten des Berufes angegriffene 
und verletzte Haut der Kontakt mit demAllergen begünstigt und 
dadurch die Ueberempfindlichkeit bewirkt zu werden. Die Natur der 
Allergene ist noch nicht bekannt, ihre Eiweißnatur ist zweifelhaft. 
Die Mehlverbesserungsmittel scheinen nur gelegentlich schädigend 
zu wirken. In dauernd rezidivierenden Fällen kann Desensibili- 
sierung bei temporärem Berufswechsel- versucht werden. 

Ernst Levin, Berlin. 


141. 

Sellei, JosefundErnst Liebner, Beiträge zur Erythro- 
cyanosis extremitatio chronica. (Arch. f. Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, 
S. 277.) Im Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen kommen 
auch Fälle, vor, die sich nicht an den Unterschenkeln, sondern symme- 
trisch an den Oberarmen bzw. nur an einem Bein finden. Es be- 
standen stets umschriebene zyanotische Veränderungen mit feinen 
Teleangiektasien. Die in einzelnen Fällen außerdem nachweisbare 
Keratosis follicularis kann nur als Nebenbefund aufgefaßt werden. 
Aetiologisch kommt die Erfrierung in einzelnen Fällen als nicht spe- 
zifischer Gefäßreiz neben anderen Reizen in Betracht: zweifelhaft ist 
der Einfluß der Tuberkulose, bedeutsamer sicher der endokriner 
Störungen, wodurch sich auch die, wenn.auch nicht regelmäßig zu 
erzielende Beeinflussung durch Ovarienpräparate erklärt. Störungen 
des Gefäßtonus spielen daneben eine Rolle. 

Ernst Levin, Berlin. 


142. 

Boas, Harald und Arne Portman, Fxistiert die Genne- 
rich-Miliansche Reaktivierung der Wassermannschen eaktion? 
(Arch. f. Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, S. 308.) Das Auftreten einer 
positiven Reaktion bei vorher negativ reagierenden Syphilitikern 
nach Salvarsaneinspritzung (bzw. anderen provozierenden Einflüssen) 
kann nicht einfach als Reaktivierung gedeutet werden, da mit spon- 
tanen Schwankungen oder Versuchsfehlern gerechnet werden muß. 
Bewiesen wäre die Reaktivierung. nur, wenn in zwei Parallelreihen 
von mit Salvarsan provozierten und von nicht behandelten Fällen sich 


' Gesamthaut von einer umschriebenen Hautstelle aus sensibilisiert: 
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in ie; ersten Reihe weit- ‚mehrere und weit größere Schwankungen 
finden; das ist aber nach den bisherigen Untersuchungen der Ver- 
a nicht der Fall. Ernst Levi n, Berlin. 


‚Mayer, Ru dolf L., Die Veberempfindlichkeit gegen Körper 
“ von Chinonstruktur. (Arch. 4. Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, 331.) 
“ Die Ueberempfindlichkeit gegen Pellidol, den De Ursol, 
gegen gewisse photographische Entwicklersubstanzen und .Haarfärbe- 
. mittel, beruht auf. der. gemeinschaftlichen Grundlage der Ueber- 
empfindlichkeit ` gegen Körper voh Chinonstruktur. Diese Körper: 
werden erst innerhalb der Haut gebildet, sie stellen Grobmittel dar 
. und verbinden sich obligat mit dem Zelleiweiß; gegen diese kom- 
plexe Fiweißverbindung eingestellte Antikörper besitzt der Ueber- 
empfindliche, während der Normalempfindliche nicht dagegen reagiert. 
Gegen. Pelzfarbstoffe oder photographische Entwickler empfind- 
liche ‚Menschen müssen also von Pellidol, Azodermin, - Scharlach- 
salben ferngehalten werden; Pellidolüberempfindliche müssen b&i 
der Auswahl von Pelzwaren und photographischen Entwicklern vor- 
sichtig sein und auch bei der Ausübung gewisser Berufe (Kürschner, 
Färber, Lederarbeiter, Photograph, Maler, Friseur) -ist auf diese 


wesentliche Nebenerscheinungen durchgeführt. und war von guter 
Erfolge; nur in- éinem Favusfalle trat ein Rezidiv auf., `- 
Ernst Levin “Berlin. 


Karys ohid K. A., Die hänorkagische Vulvitis: von -Lip 
'schütz und ihre Aetiologie, (Dermat. Wschr., 87. Nr. 33;)- In de 
meisten Fällen, wie auch in dem hier beschriebenen, handelt 
es- sich um Frauen, die, oft infolge verschiedenartiger Infektione 
(Syphilis, ‚Gonorrhöe, Tuberkulose) anämisch waren. Die grellrc 
gefärbten Flecken finden sich an der Innenfläche der kleinen-Labie: 
am Hymen, an der äußeren Urethraöffnung, in den Falten zwische 
den kleinen Schamlippen, dem Hymen und der Harnröhre. Sie blasse 
mit. der Zeit ab und verschwinden. Von den Sängerschen Macula 
gonorrh. ‚unterscheiden sie sich durch ihre lebhaftere Farbe. und di 
festonierten Ränder, sowie dadurch, daß die letzteren an:den Mün 
dungen der Bartholinschen Drüsen, bisweilen auch der ‚kleine 
Vestibulardrüsen, lokalisiert sind. Ernst Levin, Berlin. 
151. 


'Mohrmann, Fall sn Präputialsteines von ungewöhnliche 
‚Größe. (Dermat. Wschr., Nr. 34.) Ein 3,25 cm langer, 2,6 cı 


Ernst Levin, Berlin. |dicker Stein. von, einem Gewicht von 10,47 g wurde: aus der 
‚Ueberempfindlichkeit zu achten. 14. j phimotischen Präputium eines 77 Jahre alten: Mannes entfernt. Di 
Suon, M, Strahlenüberempfindlichkeit nach deneralisierter chemische. Untersuchung ergab Kalzium, Magnesium, - Phosphor 
Dermatitis infolge einer Salvarsan- und Hg-Kur. (Arch. f. Dermat. |säure, Urate. Vor der durch Spaltung der Phimose: erfölgte 


Entfernung des Steines hatte der Verdacht eines Karzinoms.der Glan 
bestanden, da sich der Stein von dieser nicht abgrenzen lieB iind ma 
bei der Palpation den Eindruck eines steinharten Tumors hatte: Da 
vorher sehr erschwerte Unrinieren wurde nach der Operation. wiede 
normal, doch bestand eine Zystitis mit stark ammoniakalischem Urii 
der sich nach Behandlung von drei Salvarsaneinspritzungen: fastvöll 
klärte. . Ernst Levin, Berlin. 


132. 

Katz, Th, Zur Behandlung der Gonorrhoe des _Weibe 
(Dermat. Wschr. 1928, Bd. 87, Nr. 35, S. 1214.) -Zur Behandlung de 
Gonorrhoe wird als besonders wirksam und in seiner Anwendung: 
weise vorteilhaft: das Partagon empfohlen, das in nach- der Bi 
führung stark aufquellenden, gerillten Stäbchen mit einem’ Argen! 
nitr.-Gehalt von 1% % zur Verwendung kommt. Im einzelnen g 
staltet sich die Behandlung so, daß die Patientin selbst. früh- ur 
abends mit Chlorzinklösung (1 EBlöffel einer 50%igen Lösung a 
1 Liter warmes Wasser) ausspült, eine Cholevalvaginaltablette ei 
legt und nach vorherigem Urinieren ein Partagonstäbchen ind 
Harnröhre einführt. Jeden zweiten Tag wird durch-denm Arzt-d 
Muttermund erst mit Wasser, dann mit 10%iger Argent.-nitr.-Lösut 
ausgewischt, ein halbes Partagonstäbchen eingeführt und ein Tampi 
mit: 10%igem Ichthyol-Glyzerin vorgelegt. Bei starkem Fluor we 
den die Zervikalstäbchen erst nach Abklingen der akuten Erscheinu 
gen eingeführt; außerdem empfiehlt es sich, die örtliche Behandlar 
von -3—4 Tage vor Eintritt der. Menses auszusetzen. ‘ Auf dies 
Weise konnten Komplikationen mit Sicherheit vermieden werde 
und es wurde in Moger 2 Monaten regelmäßig Heilung erzielt: - 

Ernst Levin, Berlin. 


Richter, Wilhelm, Beiträge zur Heiepilzerkrankun 
(Dermat. ‚Wschr. 1928, Bd. 87, Nr. 36, S. 1231.) Die Soormykost 
sind nicht Scharf von den Blastomykosen und den Oidiomykosen :; 
trennen; eine Differenzierung der Erreger wird. klinisch sow 
morphologisch und biologisch durch Uebergangsformen ` sehr & 
schwert. Saprophytisch auf der Haut zu findende Hefen sind zu 
Teil auch tierpathogen, deshalb muß die ANDSENIRIESTrage unt 


= Broers, J, Ur otropin-Dermatitis. (Dètmat ° Wschr... 87., H aller Hilfsmittel geklärt ari B ii 
Nr. 33.) In zwei Fällen nach Urotropin aufgetretene Dermatitis in| - 2 evin, Ber 
Form eines stark juckenden Exanthems mit Bläschenbildung. Bestie "Alfred, und Rudolf Rosner, Zur Frage d 
Funktion der Nieren in beiden Fällen ungestört. Bemerkenswert unspezifischen Behandlung der Syphilis, (Dermat. Wschr. 1% 
ist, daß in dem einen Fall Urotropin bereits seit 25 Jahren ohne | Bd. 87, Nr. 36, S. 1243.) Durch allgemeine Höhensonnenbestrahlu 
Nebenerscheinungen genommen war; die mehrfach wiederholten, kann der Erfolg der gewöhnlichen Syphilisbehandlung bis zu eine 
Eruptionen blieben nach Aussetzen des Medikamentes fort. gewissen Grade gesteigert werden; zum Ersatz der Höhenson: 
| - Ernst Levin, Berlin. |dient auch Vigantol (bestrahltes Ergosterin), von dessen -I%ig 


148, öliger Lösung dreimal täglich 10 Tropfen gegeben werden. Sei 
Drobinski, Zur Behandlung. der gonorrhoischen Urethritis Wirkung ist eine mit der Antikörperbildung im Zusammenha: 


mit Formalindämpfen. (Dermt. Wschr., 87., Nr. 33.) Die von anderer |'stehende und vor allem roborierende, wie die Gewichtszunahme d 
Seite empfohlene Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhöe ‘Patienten zeigt. Bei frischen Fällen von Syphilis trat eine Beel 
mit Formalindämpfen versagte vollkommen. . Es traten vielmehr | flussung nicht ein, hingegen bei älteren leicht zu beeinflussend: 
Komplikationen in Form von Drüsenschwellungen, Oedeni, des Prä- |'sowohl in bezüg auf klinische Erscheinungen als auf Serumreaktiec 
putiums, Epididymitis und Steigerungen der Sekretion mit Blut- Bei voraufgegangener Vigantolbehandlung wurde durch : gerin 
SEIDENENNE auf, die die Methode widerraten lassen. © > Mengen nachfolgerider antiluetischer Mittel symptomatische ` Heilu 

Ernst Levin, Berlin. erzielt.” Besonderen Wert dürfte das Mittel bei der Behandin 


1928, Bd. 156, H. 2, S. 355.) Ein. er bei dem im Verlaufe- einer 
kombinierten Kur eine generalisierte Dermatitis aufgetreten war, 
zeigte sich 5 bis 9 Monate nach der Kur überempfindlich gegen na- 
. türliche und Höhensonne, Röntgenstrahlen, Thorium X, Quecksilber, 
Formalin, kutane Applikation: von Salvarsan. Es handelte sich also 
um eine unspezifische Sensibilisierung mit polyvalenter Ueberempfind- 
‚lichkeit. 5 Ernst Levin, Berlin. 


Hecht- Eleda, aa ` Zur Impimalaria der Syphilis. 
(Ueber den Einiluß der klimatischen Verhältnisse und Blutgruppen 
auf die Inkubationsdauer der Impfmalaria bei Luetikern.) (Arch. f 
Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, S. 376.) Die Ursachen dafür, daß bei der 
Malarlaimpfung von Syphilitikern die Zeit vom Tage der. Inokulation 
bis zum ersten Anfall eine auffallend verschiedene ist, ` haben sich bisher 
noch nicht nachweisen lassen. Ein gewisser Einfluß scheint klima- 
tischen Verhältnissen zuzukommen:: kürzeste Inkubationsdauer, von 
-4 bis 5 Tagen im Juni, Juli (Durchschnittstemperatur von 17° bis. 
19°), längere von 7 Tagen im Oktober bis Dezember (Durchschnitts- 
temperatur von 10°, 6°, bis 0,5°). Das stimmt mit der für die Ent- 
wicklung der spontanen’ Malaria erforderlichen hohen Außentempe- 
` ratur. überein. Ferner zeigte sich eine kürzere Inkubationsdauer 
(5 Tage) bei Gruppenstimmigen als bei Gruppenunstimmigen (7 Tage). 
Es’ dürfte also das Optimum einer Malariaimpfung in den Sommer- 
monaten und in der Wahl von Gruppenstimmigen liegen. 

Ernst Levin, Berlin. 


| 146. 

2 Sehwarzechiic. Lü dwig, ee aus 
der Orthoformreihe. . (Ach. f. Dermat. 1928, Bd. 156, H. 2, S. 432.) 

Fast die Hälfte aller Versuchspersonen ließ sich gegen Örthoform 

spezifisch sensibilieren; in einem großen Teil von diesen wurde die 


Gegen Orthoform überempfindliche Personen waren dies meist nicht 

gegen die verwandten Mittel Anästhesin, Cycloform, Propäsin, was 

vielleicht mit der Hydroxylgruppe des Orthoforms zusammenhängt. 
| Ernst Levin, Berlin. ' 


19. schwächlicher, kachektischer Syphilitiker haben. 
er Wovsi, B., Ueber die- Anwendung von Thallium aceticum in ErnstLevin, ' Berlin. 
60 Fällen von Haarpilzerkraukungen.: (Dermat. Wschr., 87; Nr. 33.) |- x 
Von den im Alter von 3 bis 13 Jahren stehenden Kindern litt fast: die -M emmersheimer, Der histochemfsche Nachweis von Ars 


Hälfte an Favus. Die Behandlung, neben der Desinfektion der Haut | in der Haut bei.Fällen von Salvarsanlichen und Salvarsandermatt 
(Schweiel-Salizylsalbe abwechselnd -mit Tinct. jodi, nach der Epila- | und seine‘ Bedeutung für die Pathogenese dieser Erkrankung: 
tion Pyrogallus- und’ Borvaselin) zur Anwendung kam, wurde ohne! (Dermat. Z., 54., a Arien im Verlaufe der a andhı 


a 


Oktober. 1928 ` 
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uterscheinungen auf, so hört die Ausscheidung des Arsens auf 
3 natürlichen Ausscheidungswegen (Leber, Niere) auf; damit 
ıt eine Störung im Hautstoffwechset Hand in Hand, infolgedessen 
h hohe Arsenmengen in der Haut anhäufen können. Hierbei 
gten sich Unterschiede beim Salvarsanlichen und der Salvarsan- 
rmatitis, indem bei ersteren sich Arsen in der Epidermis und 
den oberen Kutisschichten, in der Gegend der Follikelmündungen, 
ı -Ausführungsgängen der Talgdrüsen und Schweißdrüsen fand, 
şs zum Teil vielleicht auch intrazellulär gelagert war. Hingegen 
eint bei der Salvarsandermatitis: hauptsächlich die ° Kutis 


ägerin: des Arsens zu sein und also mehr der Weg der Ab-. 


Bung der gesamten Zellen in Betracht zu kommen, während 
r Arsenlichen eine Ausscheidungsdermatose darstellt. Die 
ünde für diese Unterschiede dürften dispositioneller Natur sein. 
lem wir beim Salvarsanlichen das Arsen, bei sonstigen Fällen von 


shen ruber Reize anderer, auch infektiöser Art auf Drüsen und 


ithel einwirken, könnte der Schluß, den Lichen ruber überhaupt 
‚ Ausscheidungsdermatose aufzufassen, berechtigt erscheineg. 
Zu Ernst Levin, Berlin. 


156. 

Martin, Hans, Ein Beitrag zur Frage der juxtaartikulären 
otenbildungen bei Syphilis. (Dermat. Z., 54., 1.) 
Big schmerzhaft, in der Nähe des Fußgelenkes, bei einem 
tienten, der niemals in tropischen Gegenden gewesen war; 
hnelles Schwinden nach Salvarsanbehandlung. Die Seltenheit 
ser Erscheinungen bei uns gegenüber der großen Häufigkeit 
den Tropen wird mit der in letzteren bei den Eingeborenen 
t stets mangelnden Behandlung erklärt: auch in dem be- 
hriebenen Falle, in dem ein vor 11 Jahren voraufgegangener 
imäraffekt mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen war und 
sitive WaR. bestand, hatte, wie in anderen in Europa beobachteten 
llen, zuvor keine spezifisch® Behandlung stattgefunden. 

pi = Ernst Levin, Berlin. 


157. 

Antoine, T., Die Dermatosen der Schwangerschaft, ihre Diag- 
se, Prognose und Therapie. (Aerztl. Prax., 2. H. 8) Richtige 
chwangerschaftsdermatosen“, d. h. Krankheiten der Haut, die nur 
der Schwangerschaft auftreten oder nur durch die letztere hervor- 
rufen werden können, gibt es nicht. Das gilt auch für die Impetigo 
rpetiformis. Am häufigsten werden bei Schwangeren Pruritus, Pru- 
o gestationis und toxische’ Erytheme beobachtet. Herpes gesta- 
nis (besser Dermatitis herpetiformis) und Impetigo herpetiformis 
hören zu den selteneren Schwangerschaftsdermatosen. In allen 
lien handelt es sich um eine durch das Ei bedingte Schwanger- 
haftstoxikose, zu der bei Dermatitis herpetiformis noch die Infek- 
m durch ein nicht näher bekanntes Virus und bei Impetigo herpeti- 
mis eine Epithelkörperchenschädigung hinzukommt. Therapeu- 
che Richtlinien. E. Kontorowitsch. 


158. 

Kumer, L., Lebenbedrobende Hauterkrankungen. (Aerztl. 
ax., 2, H. 8.) Zu den häufigsten lebengefährdenden Hauterkran- 
ngen gehören: Verbrennungen, Erfrierungen, Pemphigus, Lupus 
ythematodes acutus, Noma (Nosocomial-Gangrän), Erysipel, 
iverselle Salvarsandermatitis. Bei Mycosis fungoides, Lympho- 
anulomatosis und Leukämie ist die Haut oft schwer beteiligt. 
mer sind die malignen Tumoren der Haut als sehr gefährlich zu 
aten, ‚besonders wenn sie nicht rechtzeitig behandelt werden und 
n der Haut auf benachbarte Organe übergreifen und Drüsen- 
etastasen setzen. Kontorowitsch. 


159, 

Rubritius, H., Behandlung gonorrhoischer Komplikationen. 
erztl. Prax., 2.. H. 8.) Die großen Hoffnungen, die in eine spezi- 
che Vakzinebehandlung der gonorrhoischen Komplikationen ge- 
izt wurden, haben sich bis jetzt nicht erfüllt. Die größten Erfolge 
itigt vielmehr hier die mechanisch-antiphlogistische Behandlung in 
mbination mit ciner unspezifischen Reizkörpertherapie. 

E. Kontorowitsch. 


160. 
Kott, Bruno, Aus unseren Erfahrungen in der Nierenchirurgie. 
: Urol., 22., Heft 7.) Kott bespricht an Hand eines größeren 
fterials des Danziger Krankenhauses die Frage der Harnstein- 
dive. Er kommt unter eingehender Beschreibung einer An- 
bi von Fällen zu dem Ergebnis, daß es echte Rezidive, d. h. 
rkliche Entstehung neuer Steine nach der Lithotomie, nicht 
ve. Es liegen vielmehr stets Scheinrezidive vor. Zurück- 
kssene Steintrümmer bilden den Kern neuer Konkremente, 
äche kürzere oder längere Zeit nach dem ersten Eingriff an- 
gen, Beschwerden zu verursachen. Wachstumsbeschleunigend 
tkt vielfach die bestehenbleibende Infektion. Da konservative Ab- 
®ungsmethoden zumeist unzuverlässig sind, empfiehlt Verfasser 
baldige Rezidivoperation. Durch gründliches Absuchen des Ope- 
nsgebiets bei dem ersten Eingriff werden am sichersten Rezidive 
'ütet. Nach Möglichkeit sollen speziell bei doppelseitiger Stein- 
bung konservative Methoden angewandt werden: wegen der 


4 bis 5 Knoten, 


s 


-schlechten Operationsprognose der Einnierigen. In regelmäßigen Ab- 
-ständen nach der Operation sollen Röntgenkontrollen ausgeführt 


werden. E. Lehmann, Berlin, 
-161. 

. Buinewitsch, K., Meine Theorie der Harnbildung. (Z. Urol., 
22., Heft 7.) Buinewitsch nimmt an, daß in den Kanälchen stets 
Wasser und Kochsalz ausgeschieden werden, in den Glomeruli 
dagegen der Harnstoff, die Harnsäure usw. Dabei kommt in 
den Glomeruli ein Molekularaustausch zustande. Es wird eine 
äquivalente Menge Kochsalz durch die Glomeruli wieder auf- 
genommen, desgleichen auch Wasser resorbiert, und so kommt in den 
Glomeruli auch die Konzentrierung des Harnes zustande. Für diese 
Theorie sprechen vor allem die klinischen Tatsachen, mit denen sie 
im Gegensatz zu den Anschauungen von Ludwig sowie Bowman- 
Heidenheim-Korayi übereinstimmf. Wir müssen nämlich bei vor- 
wiegend glomerulärer Schädigung (Glomerulonephritis n. a.) Vermin- 
derung derjenigen Produkte erwarten, die von den Glomeruli aus- 
geschieden werden. Wir sehen klinisch Verminderung der Harnstoff- 
ausscheidung, Azotämie und Urämie, Fehlen von Oedemen, Wasser- 
und Kochsalzausscheidung in genügender Menge. Also werden wir 
annehmen müssen, daß Harnstoff und Harnsäure durch die Glomeruli 
sezerniert werden. 

Andererseits beobachten wir bei Erkrankungen der Kanälchen 
(Nephrosen), Oedeme, Chlorretention, Oligurie bis zur Anurie, aber 
genügende N-Ausscheidung. B. folgert daraus, daß demnach die 
Kanälchen in normalem Zustande Wasser- und Kochsalz absonderıı 
müssen. 

Die Rückresorption von Kochsalz und Wasser wird besonders 
stark bei der Stauungsniere beobachtet. B. nimmt an, daß in den 
engen Kanälchen der Strom nicht nur papillenwärts gerichtet ist, 
somdern auch rückwärts zu den Glomeruli. Dorthin fördernd wirkt 
die höhere molekulare Konzentration des Glomerulusgebietes und die 
Hemmung durch den Widerstand in den engen Kapillaren. 

Lehmann, Berlin. 
162. 

Levy-Dreyfuß, Rob. Ueber Niereniunktionsprüfung mit 
der P. S. P.-(Phenolsuliophthalein)Probe. (Z. Urol., 22., Heft 7.) 
An erster Stelle wird die Ungefährlichkeit dieser Farbstoff- 
probe erwähnt, die bei exakter Technik stets zuverlässig ist 
und bereits auch geringe Nierenschädigungen aufzuzeigen vermag. 
Man gibt 6 mg des Farbstoffs intravenös und soll normalerweise 
innerhalb 10 Minuten sein Auftreten im Urin beobachten. Innerhalb 


von 70 Minuten müssen 55 bis 70% des Stoffes ausgeschieden sein. 


Die P. S. P.-Probe zeigt dem Nierenchirurgen die proportionale Ver- 
teilung des funktionstüchtigen Gewebes und weist ihn auch auf 
Störungen anderer lebenswichtiger Organe hin, wie Herz, Kreislauf, 
Leber. Auch deren Schädigungen wirken sich bei dieser Probe mit 
aus. Der Grad der Einwirkung extrarenaler Faktoren ist freilich 
nicht exakt bestimmbar. Die S.P.-Probe wird als die zu- 
verlässigste und empfindlichste Probe bezeichnet, welche wir zur 
Zeit besitzen. Lehmann, Berlin. 
163. 


Halley u Wasserman, :'Zweimalige Infektion mit 
Syphilis. (Arch. int. Med., 41., 6.) Von den seit 1910 mitgeteilten 
fast 700 Fällen von Reinfektion bei Lues, können nur etwa 240 
als einwandfrei angesehen werden. Solche Fälle sind nur dann als 
beweiskräftig zu betrachten, wenn die erste Infektion durch den 
Befund von Spirochäten oder durch den positiven Ausfall der Blut- 
reaktion sichergestellt ist (klinische Beurteilung allein nicht entschei- 
dend) und wenn sich eine gewisse Zeit nach der spezifischen Behand- 
lung ein Schanker mit positivem Spirochätenbefund entwickelt, der 
an einer anderen Stelle als der Herd bei der ersten Läsion sich vor- 
findet. Die meisten Fälle von Reinfektion kommen bei Kranken 
vor, bei denen die erste Infektion während des Primär- oder 
Sekundärstadiums behandelt wurde. Nur bei 1,6% der Kranken trat 
die zweite Ansteckung auf, nachdem die erste Infektion erst im 
Latenzstadium zur Behandlung gelangte. Bei Frauen scheinen 
Reinfektionen äußerst selten zu sein. Die relative Häufigkeit einer 
erneuten spezifischen Infektion bei den Kranken, deren Erstinfektion 
schon frühzeitig behandelt wurde, weist darauf hin, daß der Zeit- 
punkt des Beginnes der Therapie die Immunität gegen eine Reinfek- 
tion wesentlich beeinflußt. Die Tatsache, daß bei Verzögerung der 
spezifischen Therapie Reinfektionen nur selten vorkommen, beruht 
mit Wahrscheinlichkeit auf dem Umstand, daß eine Späthehandlung 
keine Heilung erzielen kann und daß die noch bestehende Infektion 
das Auftreten eines neuen Primäraffektes verhindert. Das Erscheinen 
generalisierter Hautveränderungen schützt nicht vor der Reinfektion, 
wenn eine ausreichende Behandlung vorgenommen wurde. Bisher 
ist nur ein. Fall von sicherer Superinfektion bei kongenitaler Lues 
beschrieben. Die in der Literatur niedergelegten Fälle über Reinfek- 
tion bei spezifischen Erkrankungen des Nervensystems oder kardio- 


vaskulärer Lues halten der Kritik nicht stand. Vereinzelte Beob-. 


achtungen erweisen, daß selbst dreimalige Infektionen vorkommen. 
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| Diese. Fälle stützen E die- Aue daß bei frühzeitiger 
Behandlung ‚keine ‘oder nur eine geringe- immani oTi 
iberfe 


"MeKenna, Vorläufiger Bericht über die Harnleiterverpilan- 
zung. (J. of Utol., 19.. 5.) Die technisch einwandfrei ausgeführte 
Operation nach Coffey ist die Methode der Wahl zur. Verpflanzung 
des Ureters. Sie sollte beim Blasenkarzinom künftig häufiger als 
bisher ‘ausgeführt werden. Weitere eingehende Studien über die 
Nierenfunktion, -Bakteriologie und Pathologie des transplantierten 
Harnleiters sind erforderlich. Im Anschluß berichtet V. über. eine 
erfolgreiche Reimplantation des bei Myomoperation durchtrennten 
Ureters in die Blase. Es hatte sich eine Ureterzervixfistel gebildet. 

.Lehmann, Berlin. 


Burns, Extraperitoneale Wiedereinpflanzung des Harnleiters 
"in die Blase. (J. of Uròl., 19., 5.) Der Verfasser empfiehlt streng 
extraperitoneal bei der KReimplantation zu, bleiben und aus- 
giebig für 48 Stunden zu dränieren. Er legt mit einem ‚Schnitt 
drei Zentimeter oberhalb des Leistenbandes den. Ureter frei 
und schlingt sich das einzupflanzende Ende mit zwei Fäden 
an, eröffnet danach suprapubisch durch Medianschnitt die Blase 
und ‚macht eine Inzision an der zur Implantation erwählten 
Stelle, Die Katgutfäden des Harnleiters werden mit diesem durch die 
Blasenöffnung gezogen und dort vernäht. Ein dicker Katheder durch 
die Blasenfistel sorgt für Ruhigstellung und Drainage der Blase. Die 
Kontinuität des Harnsystems bleibt ununterbrochen und die phy- 
-siologische zunktlon des Ureters normal. Zwei erfolgreich operierte 
Fälle. E. Lehmann, Berlin. 


Dillonu. Co dy, Die Phiebolithen als mögliche Ursache von 
Schmerzen im Unterbauch. (J. of Urol., 19., 5.) Venensteine brauchen 
an ‚sich keinerlei Symptome zu machen, noch werden durch 
sie Varikositäten im Bereich des Venenplexus des Beckens her- 
vorgerufen. Da .Varikositäten an allen übrigen Stellen des 
Körpers Beschwerden verursachen können, sollte man logischer- 
weise annehmen, daß sie die auch innerhalb der Beckenregion machen 
könnten. Es gibt auch Fälle von Varizen im Becken ohne Bildung 
‘von Phlebolithen, vielleicht erklären sich durch sie manche dunklen 
Fälle von ‚Schmerzen in der Unterbauchgegend. Die Verff: fanden 


, `- unter 151 Fällen mit röntgenologisch nachgewiesenen Phlebolithen 


15 Patienten (12 männliche und 3 weibliche), bei welchen die Be- 
schwerden auf die gleiche Seite und die Gegend der Venensteine 
lokalisiert wurden: Nach eingehender klinischer Magen-Darm- und 
urologischer Untersuchung mußte angenommen werden, daß die 
_Phlebolithen wahrscheinlich zum Teil, wenn nicht gänzlich die 
Ursache der Beschwerden abgeben. Durch die enge Nachbarschaft 


des. Venenplexus mit Blase und Harnleiter erklärt sich leicht das. 


häufige Auftreten von Blasen- und Nierenerscheinungen bei negativem 
urologischem Befund. Da die Hauptursachen der Phlebolithenbildung 
‚Schwäche der Venenwand, Stase, ungenügende Wandernährung, 
Infektion und Verkalkung bilden, sollte” sich die Therapie gegen diese 
richten durch Massage,- Hydroelektrotherapie: operiert werden soll 
nür aus gegebener Indikation. z E. Lehmann, Berlin. 


167. 
_ Chrabe, Die Rolle der Harnleiterobstruktion im Endstadium 
des Blasenkarzinoms.. (J. of Urol., 19., 5.) Der zunehmende Ver- 
schluß der Ureteren spielt für die ‘Beschleunigung des`letalen Aus- 


gangs eine bedeutende Rolle durch die sekundären Nierenschädigun-- 


. gen.’ Andererseits konnte der Verf. beobachten, daß der auf Daumen- 
. dicke dilatierte Ureter einen Moment nach Einpflanzung in das 
‘Sigmoid normalen Umfang bei der Autopsie aufwies. Wir müssen 
. bei unserem operativem Vorgehen nicht nur auf radikale Entfernung 
des Tumors bedacht sein, sondern auch für gute Abschlußverhält- 
nisse. aus. den Harnleitern sorgen. Leh mann, Berlin. 


168. 

"Smi th, Beobachtungen über .die Technik der Ureteroenter- 
ostomie, (J. of Urol., .5.) 
karzinom, die mit. ae ern: behandelt wurden. Man 
soll bei inoperablen Blasenkrebsen: keine Ueberpflanzung mehr 
ausführen, da die Lebenszeit meist‘ zu. -kurz- ist, um eine 
entsprechende Wirkung gewährleisten zu. können. -Erfolgreiche 
Anastómosen wurden ` durch : Implantation in das Colon ascend. 
‘bzw. descendens gemacht. Die Coffeysche Methode ist von großem 
Wert insofern, als die eingesetzten Tuben sofort für gute Harnabfluß- 
verhältnisse sorgen, Nicht empfehlenswert ist die Einpflanzung beider 
Harnleiter, durch eine intraperitoneale Oeffnung der vorderen Rektums- 
wand, da dann der. rechte Harnleiter ‚leicht .strangulierend wirken 
kann. In einem Falle erzielte Verf. ein gutes Ergebnis mit der Total- 
exstirpation der Blase und extraperitonealer Einpflanzung der Harn- 


` -leiter in dás Rektum in einer Sitzung. 


Am rationellsten ist das Vorgehen Hinmans: er. macht eine prä- 
liminare Nephrostomie, dann eine Zystektomie, und wenn der Pat. 
sich ‚etwas erholt hat, in einer zweiten Sitzung zu günstigerem Zeit-. 
punkte die Ureteroenterostomie. «Lehmann, Berlin, 


F ORTSCH RITTE DER MEDIZIN- 


mit zweiprozentiger 


Bericht über 12 Fälle von Blasen- t- 


. Acid. muriatici eingerieben werden. 


reibungen: notwendig. 
26 Fällen von Skabies, sechs Fällen von Herpes tonsurans ‚vesicule 
und 6 Fällen von Pityriasis versicolor. 


7.46. Jahre: Neil 
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Rolnick, Die Aetiologie der  Spermatozele. (J. of Un 
19. 5.) : ‚Aberrierende Tubuli, deren Ende erweitert wird: zu eine 
sackartigen Gebilde, bilden die Grundlage der Spermatozele. D 


Tubuli standen mit dem Duct. deferens oder dem Rete testis in. Ve 


bindung, ihr blindes Ende wurde durch sekretorischerę Druck e 
weitert zu einer Zyste. Experimentelle Versuche zur Erzeugung.ein 
Spermatozele durch Ligatur der Epididymis scheiterten. Die Obstru 
tion des Duktus allein genügt nicht zur Spermatozelenbildung.. D 
sehen wir auch klinisch bei der gonorrhoischen Epididymitis. | 
E, Lehmann, Berlin. 
170. 

Timberiäbs Elektrokoagulierung von Blasentimoren unf 
Wasser mit geeigneter Elektrode. (J. of Urol., 19., 5.):. Der Ve 
konnte Blasenblutungen infolge von Neoplasmen durch. Ve 
schorfung zum Stehen bringen. Das Prinzip seiner: Elektro 
ist, daß ihr Schaft aus Isoliermaterial besteht und ir‘; der. Mit 
einen Leitungsdraht besitzt, der durch eine Elfenbeitispitze‘ ve 
gescheben wird. Nach Einführung des Instruments wird .die Son 
bis- zur Tumorwand vorgeschoben und der spitze Dräht in: d 
Geschwulst gestochen. Dann wird der Strom hindurchgeSchickt. L 
indifferente Elektrode liegt auf dem Rücken. je 

| E Lehmann; „Berlin 


71. 

Foley, Ein neuer zysto- urographischer Tisch. (J; of. Urc 
19... 5.) Der Tisch gestattet nicht nur die gewöhnliche “urologisc 
Untersuchung, sondern auch alle Arten von Röntgenaufnàhmer | 
klusive der Pyelographie im Stehen. Er hat eine Bucky#Blende e 
konstruiert und die Röntgenapparatur ist während der gewöhnlich 
Zystoskopie nach der rechten Seite des Tisches antRlabar, ‚so.d 
der Pat. in keiner Weise durch sie gestört wird. 


R r E. Lehmann, "Berlin 


Eranse Eine neue Nabeihodenkleintie für Diatkermie, (j, 
Urol., 19, 5.) Das Instrument geht vom. Modell -einer : Zange ı 
Cremaillière aus. An den Branchen der Zange befinden sich 
zwei Elektroden, die leicht gebogen und so gut der Hodeniorm ; 
gepaßt sind. E. Lehmann, Berlin 


173. 

Stirling, Eine neue Zange zur Entiernung von: "Harnleil 
steinen, (J. of Urol., 19., 5.) Das Instrument soll nur `.bei e 
sprechender . Indikation gebraucht werden, d. h. wenn -der F 
die Zystoskopie gut verträgt, bei Fieberfreiheit und-- Feb 
ungünstiger Reaktionen, sowie wenn der Stein nach: Sitz -ı 
Gestalt zur Extraktion geeignet scheint. Das Instrument’ ist 
beschaffen, daß es vor der kleinen Zange ein längeres beweglid 
Harnleiterbougie trägt. Nach Einspritzung von Oel in den Ure 
erfolgt das Vorschieben des Bougies bis über den Stein, der- mit 


‚Zange gefaßt und gelockert werden soll. Ein Herausziehen_des Stei 


kommt nur in Frage, wenn er bereits unmittelbar vor der: Mündp 
liegt. . Sonst wird seine Geburt nach der Lockerung der .norma 
Peristaltik überlassen. Die obere Branche der Zange ist leicht ; 
bogen und. gezähnt, um den einmal gefaßten Stein besser.gu halt 

Lehmann, Berlin 


R. M., Die Gerb-älreiheranke bei Verbrennung 
Die Brandwunden werden mit . Gaze,. wek 
wässeriger Gerbsäurelösung getränkt ı 
öfters besprayt wird, bedeckt. Der durch die Gerbsäure | 
bildete Schorf. bleibt solange, bis er durch den  Heilun 
prozeß selbst gelockert wird.. Erst in diesem Stadium: W 
er entfernt, nachdem sich unter seiner Oberfläche, eine reine gra 
lierende Oberfläche gebildet hat. Die Vorteile dieser Behandlungs 
sind: Leichte Technik, rasche Schmerzlinderung, minimaler. Ven 
der Gewebsflüssigkeit, Abgrenzung des septischen Herdes und V 
hinderung seiner weiteren Ausbreitung, Trockenbleiben der Wu 

fläche, beschleunigte Heilung unter geringer Narbenbildung. ` 
| Ashkenasy, Wier 


Gordo 
(Lancet, 5451. y 
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Knapp, P., Die Hämaturie. (Boll. med. Prov. Bolzano 1 
13, 14, 15.) Die souveräne Methode zur Konstatierung von Blutun 
aus der Blase, den Nieren. und den Harnleitern ist unbestritten 
Zystoskopie, und zwar entweder allein oder in Verbindung mit i 
Ureterenkatheterismus. Ashken as Y, “Wie 

176. 

a Saitzew, W. Zur Behandlung der parasiten Hauterkı 
kungen. (Kasan. med. 2. 1928, 1.) Verfasser empfiehlt- die: | 
thode von Comessati, die darin besteht, daß die. :befalle 
Stellen abends mit Natr. hyposulfuros. 200.0 auf einen L 
Wasser und morgens mit fünfprozentiger wässeriger Lösung: 
Die Prozedur wird in der R 
fünf- bis siebenmal- wiederholt, seltener ‘sind noch weitere | 
Das Material des Verfassers bestand 


In den verschleppten Skat 


. } i 
kiober. 1928 


n.wurde. Natr. hyposulfur. in der .Lösung 2:6 und Salzsäure: 


prozentig verwendet. In allen Fällen konnten mit der Methode 
essati gute therapeutische Erfolge erzielt werden. (Inhaltsver- 
mnis s. Nr. 42.) E. Kontorowitsch. 
77 
Schmerling, M. G. Ueber Geiäßsyphilis vom Typus der 
arterlitis nodosa. (Klin. Med. russ., VI., Heft 1.) Fälle, bei denen 
syphilitische Erkrankung der Gefäße unter dem Bilde der 
chenförmigen Periarteriitis verläuft, werden relativ selten 
jachtet. Verf. teilt einen solchen Fall mit. Sowohl die makro- 
auch die mikroskopische Untersuchung der Organe des verstor- 
n dreißigiährigen Syphilitikers ergab einen progredienten syphi- 
shen Prozeß hauptsächlich in den Gefäßen der Gehirnbasis und 
einer Aeste der Kranzartcrien des Herzens sowie das Bild einer 
schen Periarteriitis nodosa. Auch das klinische Bild entsprach 
anatomischen Diagnose. Hier bestand folgender, von Kußmaul 
Maier für die Periarteriitis nodosa für pathognomonisch gehaltener 
ptomenkomplex: 1. chlorotischer Marasmus, 2. Polymyositis und 
meuritis, 3. gastrointestinale Schmerzen, 4. Niereninsuffizienz- 
heinıngen. Die endgültige Diagnose wurde hier erst bei der 
psie gestellt. Die Periarteriitis-nodosa-Erkrankung bei Lebzeiten 
liagnostizieren ist äußerst schwierig, da die hier in Erschei- 
 tretenden Symptome, entsprechend den vaskulären Prozessen 
en verschiedenen Organ, sehr mannigfaltig sind. (Inhaltsverzeich- 
. Nr. 42.) F. Kontorowitsch. 
178. 


Rosenthal, S. K., Ueber die Bedeutung der Chloridretention 
ı Pemphigus. (Klin. Med. russ., VI, Heft }.) Bezüglich der 
nostischen Bedeutung der Chloridretention beim Pemphigus 
mt der Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen bei 
en verschiedenen Pemphigusfällen zu folgenden Ausführungen: 
ickhaltung der Chloride und ihr ungenügendes Enthaltensein im 
n bildet kein beständiges Symptom beim Pemphigus (auch im 
en Eruptionsstadium), was ihre diagnostische Bedeutung sehr 
chränkt. Die Unbeständigkeit der Chloridretention in einer Reihe 


Pemphigusfällen sowie das Fehlen eines Parallelismus zwischen 


ınd der Hautaffektion machen ihre ätiologische Bedeutung für den 
phigus wenig wahrscheinlich. WInhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) 
PeT E. Kontorowitsch. 


Gurjew, Zur Behandlung der postgonorrhoischen Urethritiden 
Chinin. (Wratschebnaia Gaseta 1928, 2.) Bericht über drei Fälle, 
dienen durch tägliche Spülungen nach Janet mittels Lösung: Chin. 
riatica 1,2 — 2,0 — 3,0 : 1000.0 mit darauffolgenden Instillationen 
Sol chin. bimuriat. 1 prozentig,: 2prozentig bis 3 prozentig 
inde Heilung erzielt wurde. Die Behandlung dauerte zwei bis 
Wochen. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) 
| - E. Kontorowitsch. 


è 1RN 
Ramose Silva, J., Ueber die Behandlung der pruriginösen 
natosen mittels endovenöser Injektionen von Bromiden, im 
iellen von Strontinmbromid. (Brasil medico 1928, 22.) Verfasser 
chtet über gute Erfolge, die er mit einer zehnprozentigen wässe- 
i Lösung von Strontiumbromid, die intravenös in der Dosis von 
; 10 ccm jeden zweiten Tag verabreicht wurde, bei prurıgtefisen 
tionen erzielt hatte. Ashkenasy, Wien. 


181. 

Ramose Silva, A. Intravenöse Injektionen von Natrium 
~ in der dermatologischen Praxis. (Brasil medico 1928, 25.) 
asser wandte mit gutem Erfolge bei einer ganzen Anzahl von 
natosen, wie hartnäckigen Ekzemen, generalisiertem Prurigo 
kannter Actiologie und bei einem Fall von Erythrodermia bis- 
ica eine 4,5 proz. wässerige Lösung von Natr. boric. an, welche 
T Menge von 3 bis 10 ccm pro dosi jeden zweiten Tag injiziert 
le. Das Mittel wurde von allen Patienten gut vertragen, toxische 
n- oder Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

° Ashkenasy, Wien. 


2 182: 
Santiago, A., Seife als Antiseptikum. (A Folha med. 1928, 17.) 


mat- oder Ichthyolseife weisen keine größeren Vorteile 
glich. der baktcriziden Kraft gegenüber der aus Kokus 
teten Seife auf. Vom: hygienischen Standpunkte jedoch 


die bakterizide Wirkung dieser Seife nicht befriedigend, 
ie zur vollen Entialtung einen längerwährenden Zeitraum er- 
tt. Als die beste bakterizide Seife kann Afridol gelten, da der 
nschaum, der 10% Afridol enthält, welches Verhältnis als opti- 
s erprobt wurde, pathogene - Bakterien, welche im äußeren 
um als schr resistent sich erweisen und deren Uebertragung 
k unsere Hände erfolgt. sofort tötet. Ashkenasy, Wien. 


Pereira, Rupert, Beitrag zur Behandiung der männlichen 
tenz, (A Folha med. 1928, 20.) . Verfasser behauptet, mehrere 
von männlicher Impotenz durch Chiropraxis, eine in Nord- 
ika fast durchweg von Kurpfuschern geübte Behandlungs- 
ode, restlos geheilt zu haben. Seine Fälle zeigten. sich ‘allen 
ten Methoden gegenüber refraktär. Ashkenasy, Wien. 
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und durch Mücken (Stegomya fasciata) übertragen wird. 
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Kamel, Dengue-Epidemie in Aegypten. (Brit. med. J., 3521.) 
Nachdem Aegypten fast zwei Jahrzehnte von dieser Krank- 
heit frei war, kam es plötzlich im September 1927 zu einer 
Massenepidemie, die gleichmäßig das ganze Land in Mitleiden- 
schaft zog (in der gleichen Weise, wie es jetzt aus Athen be- 
richtet wird). Der Erreger ist ein filtrierbares Virus, das 
sich bis zum dritten Krankheitstage im Blut der Kranken. vorfindet 
Im Körper 
der Mücke verbleibt der Erreger 11 Tage, ehe die Mücke infizieren 
kann. Der Kranke kann das Insekt nur während eines Zeitraumes 
infizieren, der wenige Stunden vor Auftritt der Krankheitserschei- 
nungen beginnt und bereits am zweiten Krankheitstage sein Ende 
erreicht. Die Inkubation wechselt zwischen 4 und 7 Tagen. Während 
dieser Epidemie war kein Todesfall zu verzeichnen, obgleich zum 
Teil schwere Fälle zur Beobachtung gelangten. | | 

Nach uncharakteristischen Prodromen beginnt die Krankheit zu- . 
meist plötzlich mit hohem Fieber, bisweilen mit Schütte ‘ost. 
Schwere Stirnkopfschmerzen, Erbrechen und äußerst huftige 
Schmerzen in der Kreuzregion und an den Extremitäten stellen 
sich ein. Diese Schmerzen, die bei jeder. Muskelkontraktion eine Ver- 
schlimmerung erfahren, sind auf die Erkrankung der Muskeln zu be- 
ziehen und sie dehnen sich im weiteren Verlauf über den ganzen 
Körper aus. Sie können so hochgradig sein, daß nur Morphium 
Linderung verschafft. Häufig ist das Bewußtsein beeinträchtigt, ob- 
gleich das Fieber nicht hoch ist. Die Temperatursteigerung hält 3 bis 
7 Tage an. Nur selten ist ein fieberloser Verlauf zu beobachten. Ge- 
wöhnlich weist die Temperaturkurve eine sattelförmige Einsenkung 
auf. Seltener ist. ein intermittierender Fiebertypus zu verzeichnen, 
bei dem das Fieberstadium etwa 7 Tage anhält und wo zwischen den 
Fieberzacken 2 bis 3 Tage mit normaler Temperatur vorhanden sein 
können. Neben einer, dem Fieberverlauf der Pneumonie entspre- 
chenden Kontinua gelangt selten ein atypisches Fieber zur Beobach- 
tung, das sich über zwei Wochen hinziehen kann. Die Höhe des 
Fiebers steht zur Schwere der Krankheitssymptome in keiner Be- 
ziehung. Zumeist endet die Fieberperiode kritisch, wobei Durchfälle: 
sowie Blutungen aus der Nasen- oder Magenschleimhaut auftreten 
können. Am ersten Tage stellt sich gewöhnlich ein initialer Rash 
ein (Erythem des Gesichtes und der Brust), der nur kurze Zeit sicht- 
bar bleibt. Ein morbillifiormes, skarlatiniformes oder petechiales 
Exanthem folgt aın fünften oder sechsten Krankheitstage, das zuerst 
auf der Rückseite der Unterarme und Beine erscheint und sich lang- 
sam über den ganzen Körper verbreitet. Dieses für die Krankheit 
typische Exanthem kann unter Schuppung abheilen und hinterläßt oft 
schweres Hautjucken, das mehrere Wochen bestehen bleiben kann. 
Gegen Ende des Fiebers tritt gewöhnlich eine Bradykardie in Er- 
scheinung, die erst nach längerer Zeit zurückgeht. Das Blutbild weist 
stets eine Leukopenie mit relativer Lymphozytose und Vermehrung 
der Eosinophilen auf. Milz- oder Leberschwellung sind nicht fest- 
zustellen. Als Komplikationen kommen Nephritis, Enteritis, Throm- 
bosen und Neuritis vor. Bei Diabetikern kann sich, selbst noch nach : 
Abklingen der akuten Symptome, "leicht ein Koma entwickeln. Die 
Rekonvaleszenz kann sich über Monate erstrecken. Gewichtsverlust, 
psychische Depression und Migräne zeigen sich oft während dieser 
Periode. Rückfälle sind höchst selten. Die Behandlung ist rein sym- 
ptomatisch. Als prophylaktische Maßnahmen ist die Mückenbekämp- 
fung durchzuführen. Biberfeld. 


| 185. 

. Peters u. Allison, Dicksche Probe. (Brit. med. J., 3522.) 
Auffällig erscheint der geringe Unterschied in der Zahl der 
Dick-Positiven bei .verschiedenen Untersuchungsreihen. Unter 
Scharlachrekonvaleszenten fanden sich 31% positive Reaktionen; 
unter Diphtherierekonvaleszenten 41% und unter dem Pflege- 
personal 34%. Ueberraschenderweise fiel’ die Probe bei 51% der 
akuten Scharlachfälle negativ aus. Beobachtungsfehler oder tech- 
nische Mängel sind auszuschließen, da auch bei Wiederholung der 
Impfung stets derselbe Befund in allen Gruppen zu erheben war. 
Wenn auch in einzelnen. Fällen die im akuten Scharlachstadium 
positive Reaktion während der Rekonvaleszenz negativ wurde, so 
blieb doch in der überwiegenden Mehrheit der positive Ausfall be- 
stehen. Die abweichenden Ergebnisse anderer Autoren sind darauf 
zu beziehen, daß bei gewissen Individuen schon die mehrfache 
Wiederholung der intrakutanen Injektion an sich genügt, um eine 
Immunität gegen das Toxin zu erzeugen. Wahrscheinlich kommt es 
bei den in der Rekonvaleszenz noch positiv Reagierenden zur Aus- 
bildung einer örtlichen Immunität im Nasen-Rachenraum, obgleich 
eine- allgemeine antitoxische Immunität nicht nachzuweisen ist. Denn 
nur höchst selten sind bei dieser Gruppe Scharlachrezidive zu be- 
obachten.: Bedeutungsvoll für die Pathogenese der Skarlatina er- 
scheint die Seltenheit dieser Infektionskrankheit im Säuglingsalter, 
die gewöhnlich durch eine von der Mutter ererbte passive Immunität 
erklärt wird, als deren Zeichen der negative Ausfall der Dickschen. 


r 


2 auftritt. 


.déñeñ die Reaktion stets. negativ ausfällt. 


organischen Arsenpräparaäten zum: Erfolg führen. 


„waren steril. 


a. im. Darmtraktus zu finden.- 


24 und 96. Stunden nach. der Infektion. 
ernährten- Tieren fanden sich die Erreger in der. Milz, nicht aber 


- 
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z Probe dngeschen wi: Diese Alleine: kann nicht allgemeingültig 


sein; da. selbst ‚bei 'Scharlacherkrankung . -der Mutter -im: Puerperium 


=. das Kind nieht. zu erkraniken braücht,. obgleich. ein Uebergang von 
u -Immünstoffen aus dein Blut der Mutter. nicht in Frage ‚kommt. Zu- 


dem erweisen’ Untersuchungen in Gegenden, wo 'Scharlach nicht vor- 


- kommt (Niederländisch-Indien), daß. die Mehrzahl der Säuglinge dick- 
 . positiv reagiert.. 
der. negatiy Reagierenden und: gleicht sich allmählich den Zahlen an, 
die in. Ländern gefunden wurden, in denen der Scharlach endemisch 
-Trotz fehlender Infektionsgelegenheit kann sich so eine. 


"Mit zunehmendem Alter wächst der Prozentsatz | 


Scharlachimmunität entwickeln. Es ist daher anzunehmen, daß diese 


` Immunität zum Teil angeboren oder vererbt ist, daß sie aber auch 


durch das Alter beeinflußt wird. Sie ist in der Säuglingsperiode Þe- 


- -trächtlich, sinkt in der frühen Kindheit rasch- ab, um im späten 
‚Kindesalter langsam an Stärke zuzunehmen und um bei: Erwachsenen 
- ihren Höhepunkt zu erreichen: Wahrscheinlich sind in. allen Alters- 


gruppen nach der Säuglingszeit: -drei Reaktionsformen "zu unter- 
scheiden. Bei einer Reihemintersuchung. finden sich Individuen, bei 
Bei anderen. wecliselt 
die Probe zwischen negativ und positiv, ohne daß im Einzelfall eine |: 
Erklärung möglich ist. In der letzten Gruppe ist stets ein positives 


Ergebnis zu verzeichnen, wenn es auch artefiziell möglich. ist, vor- 
übergehend die Reaktion zum: Verschwinden zu: bringen. Diese Tät- 
sachen, iüsbesondere die Immunität der Säuglinge, lassen sich. nicht 
vollständig mit der Anschauung in Uebereinstimmung bringen, daß 
` die Immunität dem Alter entsprechend als Folge interschwelliger In- 
fektionen’anwächst. . Auf Grund‘ der Ergebnisse der Intrakutanprobe. 
müßte ‘überhaupt die ätiologische Beziehung des-Streptococcus scar-| N 
lätinae "zu ‘dieser Infektionskrankheit angezweifelt werden, sofern die |. . 


ausgezeichneten Erfolge der Antitoxinbehandlung nicht vorhanden 
wären. In đer überwiegenden Mehrzahl der schwer toxischen Fälle 
kommt es :nach Serumahwendung zum Rückgang des Fiebers, zum 


‚Verschwinden der Halssymptome und der septischen Rhinitis. Erfah- 


rungen-an.größerem Material zeigen, daß auch die Häufigkeit sep- 


u tischer Kömplikationen unter der Serumtherapie geringer wird.. Selbst 


am fünften Kränkheitstag kann bei septischem Scharlach das Serum 
eine Wendüng im Verlauf :herbeiführen. Aus unbekannten Gründen 
versagt das Serum in manchen toxischen Fällen. Merkwürdigerweise 


kann das Serum das Auftreten der sekundären Schwellung der 
Lymphknoten. am Hals nicht verhiüten, da. es auch bei: den mit Serum | 
-. Behandelten in etwa 20% zu dieser Komplikation kommt. Diese nach 
- - Abklingen der Halserscheinungen sich einstellende Lymphadenitis, die 
‚gewöhnlich nicht zur Eiterung- führt, 


kommt bei den sonst- durch 
Streptokokken hervorgerufenen Halsaffektionen nur seiten zur Beob- 


- achtung. ‚Vielleicht beruht das Versagen der Serumtherapie auf dem 
' Umstand, daß außer den Streptokokken ein: E unbekannter, 
n den .Fällen, 


symbiotischer Erreger ätiologisch eine Rolle spielt 
wo das Serum sich als nutzlos erweist, kann Bi bertei zo 
iberftfe 


Verde T, Vitamin A und Bo und Resistenz gegen Paratyphus | 


Enteritidiskeime. (J. inf, Dis., 42., 6.) ‚Sechs Ratten wurden Vitamin- | 
. B-frei- ernährt. 
' Hefezusatz. 


‘Sechs Kontrollratten. bekamen dieselbe Diät mit 
‚Alle Tiere wurden gleichzeitig mit einer Enteritidis- 
aufschwemmung gefüttert. 18 und 48 Stunden’ nach der Infektion 
wurden, "die Tiere getötet. Herzblut, Leber und Nieren aller Ratten 
- Bei’ einer Kontrollratte konnten.die Keime in der 
Milz nachgewiesen werden. Bei allen Tieren waren die -Erreger 

"Sechs Ratten bekamen eine Vitamin-A- freie Diät. Sechs Kontroli- 
tiere ‘erhielten zur selber Kost Lebertran. Die’ Tiere wurden mit 
demselben Enteritidisstamm=infiziert wie. oben. Tötung aller. Tiere 
‘Bei fünf Vitamin-A-frei 


in Herzblut,. Leber ‚oder ‚Nieren. Henning, Leipzig. | 


Brown, H. Ca "Epidemische Gelbsucht in den. Andamanen. 
(Lancet, -5452.). Der Erreger ist eine Leptospiraart; welche. mit der 


‚Rachmat vom Pumaka identisch ist. (Inhaltsverzeichnis s. Nr. 42.) 


Et kenasy..Wien. 
Be J EN Zur Behandlung der BR -mit Chinin und 


Jod. (Wratschebnaja Gaseta, 1/1928.) Gute Resúltate erzielte Verf. 
>` mit folgender Zusammenstellung: Rp. Tinct. jodi 5%: 

` muriatici spirituosa 50% aa. dreimal täglich je 20 bis 25 Tropfen in 
Zur Milch nach dem Essen. Mnhakeverzeickii = Nr. 42.) 


Sol. chinini 


E.Köntörowitsch. 


189, 
. Ni kolaje w, N. N. . Ueber Re and (Wratschebnaja 
Gaseta. 2/1928.) ` Von 9 Fällen, ‘die der Verfasser in den Jahren 
1923/25 beobachtete, endeten 8 "tödlich. Die: Kranken konnten 
in zwei Gruppen. eingeteilt werden: I.. Gruppe mit .vorwiegend 


Magen- und Darmerscheinungen (6Fälle), 11. Gruppe, bei der Meningeal- 


erscheinungen im :Vordergrand 'standen: (3-Fälle). “In den.tödlich ver- 


-Jaufenen Fällen wurde. die.Diagnose- durch. die -Autopsie bestätigt.. Diè 


WIN 


.‚säuresalze, eine gewisse Uratotropie. 
die Behandlung des Gichtikers therapeutisch und próphýlaktisch 


‚stalten. 
:Harnsäure (Absterben der eigenen Zellen). 


Ä bewerkstelligt. 


‚namentlich in reiferem Alter, 


arte E A Veränderungen waren. bei. “allen. -Fi 
‚ziemlich die gleichen: Neben charakteristischen Geschwüren 
Intestinaltraktus fand sich diffuse - hämorrhagische:;- Mening 
Hyperämie und Oedem der Lungen und des Gehirns, »Oedem. 

Schwellung der Mesenterialdrüsen, Milztumor und Aszites, \ 
das klinische Bild des Anthrax,intestinalis anlangt,.so ist.:der.Beq 
der Erkrankung in den meisten Fällen ein plötzlicher, mif- Erbrec 
und heftigen Schmerzen, besonders in der unteren Hälfte: des Lei 
der Leib ist aufgetrieben und druckempfindlich; die zuweilen: biui 
Diarrhöe geht in Stuhlverhaltung über; was auf Darmlähmung‘ irffe 
der ödematösen Schwellung und auf den Prozeß selbst zurückzufüh 
ist; die Temperatur ist im Anfang der- Erkrankung erhöht, geht spi 
zurück und wird manchmal subnormal.. Es bestehen -Köpfschmer 
und fast immer Angstgefühl. Alle diese Erscheinungen Sind. bei 
schreitender Erkrankung stärker ausgeprägt. Einige Stunden (4- 
vor dem'Tode verlieren die Kranken das Bewußtsein, die "Herztä 


‚keit nimmt ab, der Puls wird schwach. In manchen Fällen beobacl 


a Kardlobe 


Po - . . 


man auch Erregbarkeit, Delirien und Konvulsionen. 


arte Wicht ist die re ae genaue! ges wied 
hölte Blut- .und Stuhluntersuchung. In der Landpraxis, wo. diese 
krankung häufiger vorkommt als in der Stadt, ist von: besonde 
Wichtigkeit die Anamnese, die Beschäftigung des Kranken sowie 
Aufklärung der Infektionsquelle. Für die Therapie ist an;erster St 
‘die frühzeitige intravenöse Seruminiektion zu nennen.: Auch N 
salvarsan bringt in manchen Fällen Se (Inhaltsverzeichni 
r. 42. .Kontoröwfltsel 


Clark, Oscar, Behad ‘der Malaria durch Chinidin, K 
und Smalarin. (A Folha Medica, 20/1928.) Verf. führt-2inige,F 
eigener. Beobachtung an, bei welchen die Erscheinungen der- Terli 
entweder durch Chinidin sulfur. (0,5 g pro dosi) oder dürch Sche 
abreibungen oder durch ein-italienisches Präparat Smalarfn zum \ 
schwinden gebracht worden sind. Das Smalarin besteht aus’ “Antin 
Hg und. Jod. ? Ashkenasy, Wie 


DENT once won. _ TATEN 


Tarno L. u. L. Sürán a "Die Galle und die Bakterizidie 
Magensaftes.. (Med. Welt 1928, Nr. 5, S. 1299.) Die Bakterizidie 
Magensaftes ist nicht allein durch die Salzsäure bedingt,- son 
wird durch Galte erheblich unterstützt. Das wirksame Prinzip 


im taurocholsauren Natrium und glycocholsaurem Natrium. enthal 


und zwar ist. es die Cholsäure. Damit ist eine neue Funktion. 
regurgitierten Duodenalsaftes EUR. 
192. . Gordon, "Berli 


Weiß, Eduard, Theorie und RR in der Gicht. (1 
Welt 1928, "Nr. 5.5; 1312.) Der Gichtiker ist konstitutionell, di 
zweierlei stigmatisiert: Seine Harnsäurebilanz ist im. allgeme 
stark aktiv, im Sinne der Stapelung. Ob dabei die Bildung 
Harnsäure vermehrt ist oder die Ausscheidung verringerf,- 
ob beide Faktoren sich kombinieren, ist dahingestellt. "Außer 
besteht in den betroffenen Geweben eine Anziehung für: ie H 
Dementsprechend: ‚muB 


gleichwertig in zweierlei Richtung bewegen. In erster Linie han 
es sich darum, die Zufuhr von Harnsäurebildnern nach: Möglich 
einzuschränken. Die Diät. soll man dabei. tunlichst eiweißarm 
Eine wichtige Rolle spielt auch die endogene: Quote 
Darum ist: die Ur 
ernährung mit ihrem Uebermaß sterbender, körpereigener“Zellen 
den Gichtiker außerordentlich schädlich. Die Ausfuhr der.Harssi 
wird durch Steigerung der Diurese und durch reichliches;Schwi 
Was die lokalen Verhältnisse anbelangt, so 
rationelle Bewegung. am wichtigsten.. Das antagonistische Spiel 


| Muskeln in und um- den Gelenken herum ‘wirkt als idealer K 
automat. 


In diesem Sinne ist auch der Wert der Heilgymnastik 
der Massage. zu beurteilen. Wer nie gesportet hat,. soll ni 
seiner Gicht halber Sport. trei 
Das Trauma. verursacht leicht akute Attacken. Warme‘ Bäder 
Schlammbehandlung sind, bekannte Mittel der Behandlung.- 

L. Gordon, Berli 


193. 
Hoesch, K., Einfluß des Nahrungsiettes auf Azetonurie, 
Azidose. (Dtsch. Arch. klin. Med., 160., Heft. 3/4.) Ein. ne 


aus Fettsäuren mit ungerader Anzahl von C-Atomen „bestehen 
synthetisch. gewonnenes: Fettpräparat (Diafett) wird. im.O 
nismus des Diabetikers- rasch verwertet, wirkt antiketggen,. bi 
kein: Azeton - und fördert die Kohlehydrattoleranz. Eine . Ra 
hydratentstehung aus diesem Fett ist unwahrscheinlich, -; Der. 
gemeinen klinischen. Anwendung des Präparates steht der. 'schie 
Geschmack: ‚entgegen,. ‘der durch korrigierende Zusätze.kanm zu 
decken. ist und. der..eine. Verabfolgung als. Kochiett in tein. verte 


X 


S I i 


Oktober. 1928: 


erforderlich macht: Bei Verarbreichung größerer Mengen. treten . 


ige der Herabsetzung der Magensekretion Durchfälle auf. Wahr- 
einlich verdrängen diese Fette andere ketonurische Fette aus dem 
bau und werden unmittelbar vor der Ablagerung in die Fettspeicher 
der Leber zersetzt.. Gleich den natürlichen‘ Fettem. bewirken 
xh diese Fettsäuren eine Entleerung der Gallenblase. Da Diafett 
orienersparend wirkt, kann durch Entzug der natürlichen Fette 
m schweren Diabetiker die Azidose wesentlich herabgedrückt 
rden. Die auf Grund der mit Petrenscher Fettkost gewonnenen 
fahrungeu vielfach vertretene Anschauung, daß eine größere Fett- 
uhr. in Keiner Weise das Auftreten der Azidose begünstigt, ist nicht 
treffend. - Vielmehr entspricht in jedem einzelnen schweren 


ibetesfall. eine bestimmte Menge Fett einer bestimmten Azeton-. 


nge.. Eine stärkere Ketonkörperausscheidung kann nur zustande 
mmen, wenn Nahrungs- oder Körperfett zur ‚Verfügung stehen. 
te längerdauernde Fettentziehung kommt jedoch im allgemeinen 


htin Frage, da gerade Fett vom Zuckerkranken kalorisch besser 


genutzt wird als Eiweiß. Lediglich in den Fällen, wo die Keton- 
e weder. durch Kohlehydratzulagen, noch durch Kohlehydrat- 
tziehung, noch durch Eiweißbeschränkung zu beeinflussen ist, er- 
int eine passagere Fettentziehung angebracht. Das Diafett be- 
tigt nicht wie die anderen Fette Kohlehydrate, um in einer für 
n Organismus unschädlichen Form abgebaut. zu werden. Es 
stattet daher die Durchführung einer Kohlehydratentziehungskur 

r Schonung der Funktion des Inselapparates. . 

Die Azetonbildung aus Eiweiß tritt gegenüber. der aus Fett 
heblich zurück, wenn auch theoretisch aus. 100 Gramm Eiweiß 
gefähr die gleiche Azetonmenge entstehen kann wie aus Fett. 
otz - des..starken Eiweißzerfalles haben kachektische Karzinom- 
anke sehr wenige Azeton im Urin und andererseits können auch 
i völligem- Stickstoffgleichgewicht größere Azetonmengen ausge- 
hieden werden. Die funktionelle Bedeutung der Eiweißkörper als, 
eizfaktor“ ist aus den ausgezeichneten Erfolgen der Pétrènschen 
'stiorm zu erschließen, bei der eine starke Einschränkung des 
ickstoffumsatzes vorliegt. Eiweiß ist — im Gegensatz zum Fett — 
s indirekter Azetonbildner zu bezeichnen, da es den Kohlehydrat- |? 
d Fettstofí wechsel beherrscht. Belastungsversuche erweisen, daß 
weiß zu einer Ketonkörperbildung führen kann, deren Höhe nicht 
lein aus .dem Maß der in seinem Molekül präformierten Azeton- 
rper zu erklären ist. Vielmehr muß durch den Eiweißreiz die 
ttverbrennung in ungünstigere Bahnen . gelenkt werden. Ver- 
hiedene -Momente sprechen dafür, daß der Eiweißreiz am. vege- 
tiven Nervensystem angreift und so eine Aenderung der Leber- 
nktion auslöst (individuelle Eiweißempfindlichkeit und Neigung zur 
zetonbildung, erhöhter Sympathikustonus bei manchen Diabetikern, 
iatritt des Koma nach seelischer Erregung, Azetonurie beim Ge- 
ınden nach S Biberfeld. 


Host u. Kels, Balssvsnaie ' Kältehämoglobinürie. (Dtsch. 
rch. klin. Med., 160., Heft 3/4.) Reihenuntersuchungen an zwei 
nfällen -von paroxysmaler Kältehämoglobinurie ergaben einen 
setzmäßigen Ablauf dieser Anfälle in zwei Phasen, die fließend 
einander übergehen. Zunächst kommt es unter Blutdruckanstieg 
t Temperatursteigerung, zur Ausschwemmung großer Mengen 
gendicher Leukozyten aus dem Knochenmark (Linksverschiebung 
s zu den Myelozyten), zur Ly mphopenie und zum Absinken der 
osinophilen. Weiterhin sind eine azidotische Verschiebung der 

ireserve, Hyperglykämie, Anstieg "der .Hämoglobinämie und 
ämoglobinurie nachzuweisen. Cholesterin- und Kochsalzgehalt des 
lutes zeigen starke Schwankungen, jedoch kein gesetzmäßiges 
erhalten. Je stärker die Hämoglobinmenge im Harn, desto geringer 
e Harnmenge sowie Kochsalz- und Wasserstoffionenkonzentration 
n Urin. Auf diese erste Phase, deren Symptome zum größten Teil 
mpathikotonischen Charakter tragen, folgt eine Periode des Rück- 
ages und der Umkehr der Erscheinungen, die einer para- 
mpathischen Reizung entsprechen. Während die serologischen 
igenschaften des Hämolysins gut bekannt sind, ist das Zustande- 
“umen des Anfalles noch nicht genügend erklärt. Eine Anaphylaxie 
a Schock ist kaum anzunehmen, da bei diesem Vorgang ganz andere 
tveränderungen sich einstellen. Bei der Auslösung des Paroxysmus 
irkt eine krankhafte Vasomotorenreaktion auf Kälte mit, durch 
infolge mangelhafter örtlicher Wärmeregulation die äußere 
ühlung zu starker Gewebsabkühlung führt. Die so hervor- 
tüfene ‘lokale Temperaturerniedrigung -ist Voraussetzung der 
sinwirkung.. Daß Störungen der Kapillarfunktion eine 
tliche Rolle spielen, erweist das Auftreten einer leichenblassen 
ärbung der Beine bis hinauf über die Mitte der Oberschenkel, 
bei den Kranken unter Einwirkung eines kalten Fußbades zu 
achten ist und die erst nach einer Stunde unter Entstehung 
blauroten Flecken auf dem Fußrücken langsam verschwindet. 
eine abnorme Vasomotorenreaktion lassen außerdem die starke 
tdrucksteigerung und die Angina-pektorisartigen Beschwerden mit 
ätrasystolen schließen. Biberfeld. 
4 


FORTSCHRITTE DER -MEDIZIN 


‚Ausgang, ` 


1081 


'Dlùġatsch, L. Kiinik -und Epidemiologie des Para- 
typhus-N. (Dtsch; "Arch. en. Med., 160., Heft 3/4.) Die Mannigfaltig- 
keit des klinischen Bildes dieser relativ. seltenen Erkrankung und die 
völlige Ungeklärtheit ‘der Epidemiologie bedingen erhebliche 
Meinungsverschiedenheiten über die Nomenklatür und die Actiologie. 
Von vielen Aütoren wird die Anschauung vertreten, daß ein Zu- 
sammenhang mit dem Paratyphus (A, B und C) abzulehnen ist und 
daß auf Grund der bakteriologischen Untersuchungen der Name 
„Bipolarsepsis“ angebracht erscheint. Denn bei dieser Erkrankung 
läßt sich gewöhnlich aus dem Blut ein Stäbchen-Bazillus isolieren, 
welcher der Gruppe der Schweinepesterreger nahesteht. In Rußland 


hat sich die Bezeichnung Paratyphus „N“ eingebürgert. Klinisch ver- 


laufen die Erkrankungen -bald typhus-, bald paratyphusähnlich. Zu- 
meist ist der Habitus der Kranken charakteristisch, die deutlich die 
Fazies abdominalis darbieten. Auffallend ist die Unbeständigkeit und 
Mannigfaltigkeit der Temperaturkurve. Fast immer kommt es zum 
Ikterus, der die verschiedeisten Nuancen von der eben ausgeprägten 
Verfärbung der Skleren bis zum universellen starken Safrangelb 
aufweisen kann. Choleraähnliche oder blutige Diarrhöen. sind nicht 
selten. Häufig tritt das eine oder das andere Symptom besonders in 
den Vordergrund, so daß typhöse, meningeale und septische Verlaufs- 
formen zu unterscheiden sind. Als Komplikationen gelangen 
Endokarditis, Arthritiden und Neuritiden zur Beobachtung. Oft ist 
die Sterblichkeit eine außerordentlich hohe (bis zu 60 Prozent). Es 
ist picht anzunehmen, daß diese Erkrankung nur auf dem Boden 
e vorangegangenen Infektion mit Rückfallfieber: zustande kommt. 
Die Selbständigkeit dieser Infektionskrankheit beweisen das Auf- 
treten einwandfreier Epidemien. und die Beobachtung sporadischer 
Fälle. Ueber den SEBE A BE ma ist Sicheres nicht bekannt. 
Biberfeld. 


Dessen: u. isst: Hautkapillaren beim arterieilen Hoch- 
druck und ihre Beeinflussung durch Nitrite. (Dtsch. Arch. klin. Med., 
160., Heft 3/4.) Bei Hypertonie sind die Nagelrandkapillaren 
gewöhnlich eng und mehr oder minder stärk geschlängelt. Ihre 
Länge weist erhebliche Unterschiede auf. Die Strömung ist oft 
diskontinuierlich, bisweilen stark beschlennigt. Charakteristische 
Unterscheidungsmerkmale im Verhalten der Kapillaren beim blassen 
und beim roten Hochdrucktyrus, bei der Hypertonie mit und ohne 
Nierenschädigung sind. nicht festzustellen. Unter Einwirkung von 


'Nitriten kommt es beim Hypertoniker in der gleichen Weise wie 


beim Gesunden mit der Biutdrucksenkung zu einer Erweiterung 
der. Haargefäße, die mit dem Blutdruckanstieg wieder verschwindet. 
Die Strömung in den Kapillaren ist beschleunigt und kontinuierlich. 
Der arterielle Schenkel erscheint verlängert und zahlreiche vorher 
nicht sichtbare Schlingen treten hervor. Die Nitrite greifen an den 
kleinen Arterien und Arteriolen an, wodurch reflektorisch eine 
Erweiterung der Kapillaren ausgelöst wird. Die blutdrucksenkende 
Wirkung nimmt jedoch nicht von der Kapillarerweiterung ihren 
sondern ist auf die. Erweiterung der präkapillaren 
Arteriolen zu beziehen, die hämodynamisch für das Zustandekommen 
der Hyper onig von i Bedeutung se Terria 
erfe 


Baur, Hanns, Wirkung des synthetischen Thyroxin hei ge- 
steigerter Schilddrüsenfunktion. (Dtsch. Arch. klin. Med., 160., 
Heft 3/4.) Bei Hyperthyreosen kommt es unter Thyroxin in einem 
Drittel der Fälle zu einer ‘Steigerung des Grundumsatzes, die 
unter den gleichen Bedingungen auch bei Gesunden zu beobachten 
ist. In den übrigen Fällen bleibt der Grundumsatz entweder 
unbeeinflußt oder es’ zeigen sich Senkungen von eigenartigem Ver- 
lauf, die bis zur Norm gehen können, Die übrigen thyreotoxischen 
Erscheinungen werden zumeist durch Thyroxin leicht gesteigert. 
Die Thyroxinwirkung ist nicht als reiner Jodeffekt zu deuten, wenn 
auch das darin enthaltene Jod am Auftreten der Grundumsatz- 
erniedrigung beteiligt sein‘ kann. Jedenfalls ist keine Ueber- 
empfindlichkeit bei den auf Basedow oder Jodgebrauch zu 
beziehenden Hyperthyreosen gegen synthetisches: Thyroxin festzu- 
stellen. Die Annahme, daß die hyperthyreotischen Symptome weniger 
durch eine Ueberproduktion an wirksamem Schilddrüsensekret als 
durch eine individuelle, konstitutionell bedingte Ueberempfindlichkeit 
gegen dieses Sekret hervorgerufen werden, muß auf Grund dieser 
Experimente abgelehnt werden. 

Eine verstärkte Empfindlichkeit gegen Thyroxin findet sich bei 
Fettsüchtigen und bei Kranken mit labilem vegetativen Nervensystem. 
Durch Beobachtung des Allgemeinzustandes und Registrierung der 
Pulszahl ist oft ein besserer Eindruck über den Erfolg der Jod- 
cder Thyroxinmedikation zu gewinnen als durch die Bestimmung 
des Gasstoffwechsels. Auf das Gewicht übt die diuretische Wirkung 
des Thyroxin einen En Einfluß aus. Biberfeld. 


Strauß, H. Hormsarhärapie, bei Obstipation. (Z. ärztl. Fort- 
bildung, 12/1928.) Die Erfahrung, daß bei der Basedowschen Krank- 


: "pro Kilogramm Körpefgewicht.. 


u :Kranken besteht. 


1092. | 


' heit häufig Diärrhöen: beobachtet welden, legte- die EN nahe, 


ob die Tätigkeit des Darms, zum Inkretsystem in Beziehungen 


Es würde von praktischer . Bedeutung ‚sein, die Obstipation 
Eine thyreogene Obstipation | 


- stehe. 

- mit Hormontherapie zu behandeln. 
ist selten. - 
bei bestehender Verstopfung nachgewiesen ist, kann man bei. Ver- 
. sagen ‘anderer Methoden die Schilddrüsentherapie versuchen... 


gestellt wird, 


eines .Präileus trugen, hat sich das Präparat bewährt. Erforderlich 
ist bei der 'intravenösen Applikation ein möglichst langsames Vor- 
gehen, 


..Auch hier ist eine langsame Injektionsmethode: von' Wert, da be- 
sonders auf die der anfänglichen’ 


eine akute Blutdrucksenkung schädlich . sein. Subkutane Anwendung 
von Hypophysenpräparaten,haben auf die Peristaltik keinen nennens- 
werten Einfluß." Bei robusten Personen kann man sofort 2 ccm geben, 
während im. allgemeinen mehr als 1 ccm schädlich sein kann. Es 
empfiehlt sich, neben der Hormontherapie ein Mittel zu geben, das 


durch die Verdünnung des Darminhaltes die Wirkung des EN 


präparates. erleichtert, E S. Nr.. 42.) 
-K osm ins ki i, 


Ee : Me W. B, Insulin beim Nichtdiabetiker. (Z. ärztl. Fort- 
‚, bildung, 13/1928.) Die Verträglichkeit ` ddes Insulins scheint durch 


Berlin.. 


- 


= den Tonus des sympathisch-patasympathischen Systems beeinflußt 


zu sein. .Im' allgemeinen kommt man bei. einer halben Einheit 
an die Grenze der klinischen |- 
‚Hypoglykämie. ‚Geben. wir einem . Nichtdiabetiker - Insulin, so 
müssen wir dafür sorgen, daß er eine halbe Stunde nach der 
Injektion eine kohlehiydratreiche Mahlzeit nimmt. Um die. Wirkung 
„von. einer Einheit auszugleichen, sind 1`bis 2 g Zuckerüberschuß 


nötig. Die Untersuchung mit dem Elektrokardiogramm hat gezeigt, 


‚daß das Insulin für das Herz nicht gleichgültig ist. Der Blutdruck 


sinkt bisweilen bis zu -20 mm Hg, während beim Diabetiker eine 
Blutdrucksenkung nicht auftritt. 
keine Wasser- und Kochsälzretention hervorgerufen, jedoch kann 
es beim Volhardschen Wasserversuch zu einer Retention kommen. 
"Der Versuch, bei, Asthenikern einen Fettansatz zü erzielen, scheitert 
oft an der absoluten Appetitlosigkeit dieser Patienten, daher kam 
man auf den Gedanken, das durch Insulin erzeugte Hungergefühl zur 
 Masternährung. zu verwenden. Man beobachtete Zunahmen von 


‘3 bis 10 kg in 4 bis 6 Wochen; bisweilen sieht es so aus, als ob 


' der verlorengegangene Hungerreflex wieder erweckt wird. Manche 
empfehlen zur Vorbereitung und Nachbehandlung von. Operationen 
‘ eine: Insulinmastkur. Bei Tuberkulosen bedarf es noch großer Vor- 
sicht, da mitunter eine starke Insulinempfindlichkeit bei 


Beobachtungen des Verfassers die. Insulinkur' nicht bewährt. Bei 
einer «kombinierten Zufuhr. von Insulin und Zucker hat sich’ gezeigt, 
daß es.züu einer Glykogenbildung kommt, die um das Vierfache ver- 
mehrt ist, Daher. lag der Gedanke nahe, die Methode zur Behandlung 
' von Lebererkrankungen: heranzuziehen, und in mehreren Fällen hat 


sich diese Methode gut bewährt. In Fällen von subakuter und akuter. 
‚Atrophie ist sie besonders angezeigt. Auch in der Gynäkologie hat 
man bei Schwangerschaftstoxikosen, bei denen die Leber stets be- 


teiligt ist, die Insulintherapie eingeführt. Schließlich hat man bei 
.den ‘Avitaminosen ` sowie‘ beim, Diabetes. insipidus »Insulin mit 
wechselndem Erfolge verwandt. Als Gegenindikation beim Nicht- 
diabetiker gilt "ein zur Aktivität 'neigender Lungenprozeß, sowie 
Erkrankungen der Nebenniere. Die Frage, ob Insulinkuren der 
klinischen Kontrolle bedürfen, kann verneint werden, jedoch muß man 
im Privathaus die Dosierung vorsichtig handhaben und Auf hypo- 
.glykämische zuange genauestens acten (Inhaltsverzeichnis siehe 
Nr. 42) >, P Kosminski, Berlin. 


| 200. 
Be h rens, Walter, Kombination von Aortenaneurysma 
-und Aneurysma der Arteria anonyma. (Z. Kreislaufforschg., 20., 


. Heft 16.) Es wird ein Fall von Kombination, eines Aneurysmas der 


-Aorta und der Arteria anonyma beschrieben, der: röntgenologisch die 
Diagnose bis an eine mit Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit 
zuläßt. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Minot, Murphy u. Stetson; Die Wirkung der Leber- 
therzpie auf das Verhalten der Retikulozyten, insbesondere bei der 
perniziösen, Anämie. (Amer. J. med. Sci.. 175.) Der Blutmangel_ bei 
der perniziösen Anämie kommt in der. Hauptsache von dem Mangel an 
primitiven Zellen des Knochenmarks. die sich zu reifen Erythrozyten 
zu entwickeln hätten. Bei der Perniziosa kommt es mit außerordent- 
- licher--Regelmäßigkeit zu einem prompten, temporären und beträcht- 
“lichen -Anstieg der Retikulozyten im: peripheren Blute, -wenn -große 
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‘In. Fällen, wo eine Verminderung des  Grundumsatzes 


Das 
Neohormonal, das aus tierischer Magenschleimhaut und ‚Milz her-: 
ist.in Fällen schwerer Obstipation intravenös. vom. | 
Verfasser angewandt worden; besonders in Fällen, die den Charakter 


| am besten in Form der Tropfinfusion. Auch Hypophysen- 
.. . präparate haben sich bei akuter Obstipation von. Nutzen gezeigt. 
Blutdrucksteigerung folgende- 
Senkung geachtet werden muß. Besonders bei Herzschwächen kann |: 


‚andere unreife Formen von Knochenmarkselementen im’ Bhite’ ı 
‚scheinen und die weißen Blutkörperchen 


‘vor. 


Beim Gesunden wird durch Insulin 


diesen. 
Bei der Basedowschen Krankheit. hat sich nach. 


des Zustandes bei 89 Patienten zur Folge gehabt.- 
“| wurden bei mehr als 70 Fällen beobachtet, die mit anderen Lel 
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Mengen ` von Leber, Niere oder wirksamer Lebertraktionen . ve 
abreicht ‘werden. Die Zahl der Retikulocyten bleibt danach für U 
gefähr 9 Tage ausgesprochen erhöht. 

Die retikulozytäre Reaktion wurde an mehr als 150° Fällen ` y 
perniziöser Anämie studiert und ist dem spezifischen, aktiven Prinz 


zuzuschreiben, daß bei der perniziösen Anämie dahin wirkt, ‚daß d 


Wachstum der- primitiven Zellen, die das Knochenmark überfülle 
angeregt wird, wahrscheinlich indem ihre Reifung angeregt. D 
beschleunigt wird. 

Die Höhe des Anstiegs der Retikulozyten nach Prozenten. ist 
den gewöhnlichen Fällen umgekehrt proportionell dem "Niveau d 
roten Blutkörperchen. Fälle mit mehr als 3 Millionen ‘Toter Bit 
körperchen pro cmm zeigen niemals mehr als eine geringe "Tetikül 
zytäre Reaktion. In allen Fällen, die mit adäquaten “Mengen | d 
aktiven "Prinzips behandelt wurden, stieg die ‘Zahl ‘der ‚roten Bl 
körperchen schnell zur Norm. 

In Begleitung der retikulozytären Reaktionsphase unten: -all 


sowie die- Blutplättch 
zeigen eine Erhöhung ihrer Zahl. Sehr große Mengen des: wirksam 
Materials können ‘das Erscheinen vieler unreifer Knochenmarkszei 
begünstigen. ach r 

Geringe Mengen des wirksamen Prinzips jedoch sowie Kom 
kationen der Erkrankung bewirken nur einen geringen Anstieg“ 
Retikulozyten, der verzögert eintreten kann." Wenn submaxim: 
Qualitäten von Leber. verfüttert werden, kann die Wirkung « 
größeren. Mengen an dem Verlauf der Retikulozytenkurve. verfo 
werden. Eine schwache Reaktion wird nicht- oft von. einem | 
merkenswerten Anstieg der Gesamtzahl der roten Blutkörpetct 
gefolgt sein. > 

Wenn bei Beginn der Behandlung bereits ein beträchtlich 
spontaner Anstieg der Retikulozyten im Gange ist; oder- wenn d 
bereits erfolgt war, so ist kein reaktiver Anstieg dieser. Zellen 
Folgeerscheinung mehr zu erwarten. Die Verabfolgung großer Leb 
mengen ruft bei normalen Personen keinen Retikulozytenanstieg h 
Die: Lebertherapie der vielen Fälle von „sekundärer“ Anä 
ist ein von der Perniziosabehandlung ganz verschiedenes therap 
tisches Gebiet. 
- Aber auch in anderen Fällen von Anämie als bei der -Pernizi 
kann eine retikulozytäre Reaktion auf die Leberbehandlung folg 
doch fehlt diese ganz odef ist nur schwach bei den gewöhnlic 
Fällen von „sekundärer“ Anämie. Einige ungewöhnliche Fälle ı 
mit Schwangerschaft verbundene Fälle von Anämie zeigten: eine 


‘bei der Perniziosa gefundenen-Form ähnliche retikulozytäre.Reakt 


Dies kam ebenfalls bei Fällen von Sprue vor, sowie bei der -Anā 
durch Fisch-Bandwürmer. Arnold Hirsc h 3 Berlii 


© 292. 
Minot, Cohn, Murphy u. Lawson, Die Behànginng. 


perniziösen Anämie mit Leberextrakt: Wirkung auf die Entwickl 


reifer und unreifer roter Blutkörperchen. (Amer. J. med’-Sci. 1 
Es wird über.die Erfahrung an 160 Fällen von perniziöser “Ana 
berichtet, bei denen täglich adäquate Mengen wirksamer. Lel 
extrakte verabfolgt wurden. Extrakte, die das aktive, bei. 
perniziösen Anämie wirksame Prinzip enthalten, und die besonc 


in kleinen Mengen wirksam sind, haben die Behandlungsmethode s 


vereinfacht. Die Behandlung mit wirksamen Extrakten bewirkt ni 
hur eine Blutregeneration, sondern scheint auch den Fortschritt‘ 
Erkrankung aufhalten zu können, oder zum mindesten auch gewi 
Symptome der Erkrankung; die nicht direkt mit dem Blutstatus o 
dem Zustand der blutbildenden Gewebe im Zusammenhang‘ ste 
zum Rückgang bringen zu können. 

. Es wurde ein standardisierter Lebercxtrakt angewändt, Pr 
solchen täglichen Mengen vcrabfolgt wurde, die 300 bis 600, g- Le 
entsprechen. Dies sind 9 bis 18 mg des Extraktes. Diese “Ther; 
hat mit Regelmäßigkeit eine prompte und entschiedene: ‚Besser 
Acehnliche Eri 


fraktionen ‚behandelt worden waren. Ernsthafte .Komplikatic 
können jedoch diese Besserung verhindern. 

Sowohl der Prozentsatz als auch die absolute Zahl der Retik 
zyten im peripheren Blute auf dem Gipfel ihres Anstieges | 
abhängig von dem Befünde der roten Blutkörperchen zu’ Beginn 
Behandlung. Diese Beziehungen können zu Hilfe genommen wer 
um die Wirksamkeit des an den Patienten verfütterten Materials 
bestimmen. ‘Wenn die roten Blutkörperchen weniger als. 28 


lionen pro cmm sind, kann beim Anstieg der Retikulozyten auch 
Anstieg der. Gesamtzahl der roten Blutkörperchen fast ganz 


Produktion vòn Retikulozyten zugeschrieben werden. 
In Fällen mit mehr als 3 Millionen roten Blutkörperchen. 


cmm oder iin Fällen, die täglich maximale Mengen von ‚wirksat 


Extrakt für mehr als.12 Tage crhalten haben, hängt der Anstieg 
Gesamtzahl der roten Blutkörperchen hauptsächlich von” get I 


‚machung - reifer ‚Zellen aus dem Knochenmark ab. 


Oktober 1928 


Bei Fällen von perniziöser Anämie mit weniger als 3 Millionen 
‘an Blutkörperchen pro cmm macht das Fehlen einer. retikulo- 
ären Reaktion es außerordentlich wahrscheinlich, daß ein unwirk- 
er Extrakt zur Anwendung gekommen war. Andererseits ist es 
r unwahrscheinlich, wenn der verabreichte Extrakt als wirksam 
annt war, und keine bemerkenswerte Erhöhung der Retikulozyten 
bachtet werden konnte, daß der Patient wirklich eine perniziöse 
imie hat, vorausgesetzt eben, daß wirklich die roten Blut- 
perchen unter 3 Millionen pro cmm betragen. 

Die Zahl der Retikulozyten, die im peripheren Blute auf der Höhe 
s Anstieges erscheinen, ist im großen und ganzen proportional der 
nge des täglich eingenommenen aktiven Prinzips, vorausgesetzt, 
\submaximale Mengen am Patienten mit weniger als 2,5 Millionen 
> Blutkörperchen pro cmm verfüttert worden waren. Bei Ver- 
eichung großer Mengen können die Retikulozyten schneller er- 
einen und mehr in ihrer Gesamtzahl variieren, wobei in den ver- 
iedenen Fällen dasselbe Erytlhrozytenniveau herrschen kann. 

In einigen Fällen sind wahrscheinlich viele primitive Zellen im 
jchenmark umzubilden gewesen, in anderen wieder relativ wenig, 
daß in den letzteren Fällen die Retikulozyten nicht in die Blutbahn 
angen, selbst wenn mehr von dem aktiven Prinzip verabreicht 
rde. Standardisierte Extrakte aus 500 bis 600 g Leber sind offen- 
ıtlich genug, um eine maximale Reaktion junger roter Blut- 
perchen in fast allen Fällen hervorzurufen. 

Fs besteht eine direkte Beziehung zwischen der beim Anstieg der 
en Blutkörperchen erreichten Zahl und der Menge des verfütterten 
ksamen Materials, allerdings nur bis zu einem Maximum. Im 
rchschnitt stieg die Zahl der roten Blutkörperchen bei täglicher 
rabreichung eines Extraktes aus 500 bis 600 g Leber und weniger 
2-Millionen rote Blutkörperchen pro cmm um fast 2,5 Millionen 
cmm innerhalb 30 Taxen. Nach 2 Monaten einer adäquaten 
herextrakt-Therapie kann man erwarten, daß sich die roten Blut- 
perchen um etwa 5 Millionen pro cmm bewegen. 

Den mit Leberextrakt behandelten Patienten wurde eine an- 
nessene, aber keine Leber und Nieren enthaltende Diät verabreicht. 
r entschiedene und schnelle sy mptomatische Fortschritt der Besse- 
g ist gut vergleichbar mit dem, der bei Fällen beobachtet wurde, 

mit Leber selbst behandelt worden waren. Das bei der perni- 
sen. Anämie wirksame aktive Prinzip scheint hauptsächlich die Bil- 
ig der roten Blutkörperchen anzuregen. Normale Zahlen für die 
en Blutkörrerchen werden gewöhnlich schneller wieder erreicht 
normale Hämoglobinwerte, sowohl bei Behandlung mit Leber, mit 
re oder Leberextrakt. 

Das Hämoglobin steigt langsamer bei mit Leberextrakt behan- 
ten Fällen an, wenn eine eisenarme Diät verabfolgt wird, als bei 
hrungsmittelzufuhr, die bekanntlich die Hämoglobinbildung be- 
leunigt, d. h. bei Verabfolgung wirksamer Extrakte und bei einer 
geglichenen und an Hämoglobinbildnern reichen Ernährung. 

Es wird mit Nachdruck betont, daß die fortgesetzte Einnahme 
n aktivem Prinzip bei der perniziösen Anämie notwendig ist, um 
ckfälle zu verhindern. Arnold Hirsch, Berlin. 

203. 


Crawiord u. Weiß, Betrachtungen über die Leukämie, mit 
derer Berücksichtigung der subakuten Form. (Amer. J. med. 
„175.) Die akute Leukämie wird gewöhnlich als ein fulminant 
ate des Prozeß mit scharf umrissenem klinischen Bilde be- 
rieben, der einen schnellen letalen Ausgang nimmt. Trotzdem 
t es eine große Anzahl von Fällen, die man besser subakut 
men sollte, mit unklarem Beginn und über Monate hingezogenem 
rlauf, die aber doch letal enden. Klinisch ähneln sie einem 
phoiden Fieber oder einer subakuten bakteriellen Endokarditis. 
> Hauptsymptome sind nekrotische Prozesse im Munde oder in der 
e, Fieber und progressive Anämie.. Die Gesamtzahl der Leuko- 
ten kann normal oder nur wepig erhöht sein, doch das Blutbild 
gt das Prädominieren unreifer weißer Blutkörperchen. Für die 
stimmung, ob diese Zellen Iymphozytär oder myelozytär ihrer 
rkunft nach sind, ist die Oxydasereaktion oft von Nutzen, obwohl 
praktisch zur Unterscheidung der Iymphatischen oder myeloischen 
rmen der Erkrankung nicht so wichtig ist. 
Die hämatologische Unterscheidung von der akuten Mononukleose 
! anderen leukämoiden Reaktionen ist wichtig und erkenntlich an 
milderen klinischen Verlauf, dem Fehlen tiefgreifender Ver- 
ierungen im roten Blutbilde und von Prozessen, die das Vor- 
gen unreifer weißer Zellen im Blute bedingen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 

4 204. | 
"Small, Rheumatisches Fieber. (Amer. J. med, Sci., 175.). Der 
ococcus cardioarthritidis ist eine neue Spezies von Strepto- 
ken, die deutlich durch ihr kulturelles und serologisches Verhalten 
t werden kann. Es wird gezeigt, daß dieser Mikroorganismus 
die Aetiologie des rheumatischen Fiebers spezifisch ist; auch über 
‘Chorea werden Beobachtungen angestellt. Es ergibt sich, daß 


er Mikroorganismus mit der Krankheit fest verbunden ist, daß 
7 
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er experimentelle Erkrankungen bei Tieren hervorrufen kann, daß 
sich seine Agglutinine und Opsonine im Patientenserum finden. 

Es wird über die günstige Wirkung berichtet, die der-Gebrauch 
des Antiserums bei Patienten mit rheumatischem Fieber, Chorea, 
rheumatischer Karditis, -subkutanen Knoten usw. hat. Die Wirkung 
des Antiserums allein ist von großer Dauer. Die Empfindlichkeit der 
Patienten für die Vakzine oder lösliche Produkte des Mikroorganis- 
mus wird dargelegt, wie sie durch Exazerbationen der rheumatischen 
Symptome und Veränderungen beobachtet werden kann. Diese 
Reaktionen sind durch die Anwendung von Salizylaten zu beein- 
flussen. Es besteht ein Parallelismus zwischen der Entwicklung einer 
gesteigerten Toleranz für die Vakzine oder das lösliche Antigen und. 
der klinischen Besserung des Patienten. Es bildet sich nach Verab- 
reichung der Vakzine oder des löslichen Antigens allein oder nach 
Seruminjektiun eine aktive Immunität aus. Die Empfänglichkeit ist 
durch eine lokale Hautreaktion nicht zu kontrollieren, jedoch ist die 
subkutane Injektion des löslichen Antigens von Streptococcus 
cardioarthritidis eine brauchbare klinische Probe zur Erkennung von 
Patienten mit chronischem Rheumatismus. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
205. 


Pardee, Paroxysmaie okulogyrische Krisen bei der Euze- 
phalitis Parkinson. (Amer. J. med. Sci., 175.) Paroxysmale okulo- 
gyrische Krisen sind ein Vorkommnis im Verlauf einer hyper- 
kinetischen Erkrankungsform, die beim Vorliegen von Hypertonien, 
Parkinsonismus, Torsienspasmen usw. beobachtet werden können. 
Die Hyperkinese ist ein subkortikaler striärer extrapyramidaler 
Mechanismus. Konjugierte Deviation der Augen scheint von 
einem Komplex abhängig zu sein, der den Fasciculus posterior 
longitudinalis und die vorderen Vierhügel betrifft. i 

Actiologisch kommt eine mehr. chronisch verlaufende Form der 
Enzephalitis in Betracht. Die unmittelbare Veranlassung der hyper- 
tonischen Paroxysmen ist vielleicht in Ermüdung, Erregung, Stoff- 
wechselstörungen usw. zu suchen. Arnold Hirsch, Berlin. 

206. 


Keefer u. Resnik, Angina pectoris. (Arch. int. Med., 41, 6.) 
Zu. einem Teil ist die Verschiedenheit der Anschauungen über die 
Pathogenese der Angina pectoris durch den Umstand hervor- 
gerufen, daß unter dieser Bezeichnung Fälle mit ganz verschiedenen 
Symptomen zusammengefaßt wurden, bei denen Schmerzen in der 
Herzgegend das gemeinsame Merkmal darstellten. Als Angina 
pectoris sind nur die Fälle aufzufassen, die völlig der klassischen 
Beschreibung von Heberden entsprechen (anfallsweise, zumeist 
in der Brust auftretender Schmerz, der durch vermehrte An- 
sprüche an die Herzkrafit ausgelöst wird und bei Ruhe zurückgeht, 
bei dem mit der Wahrscheinlichkeit des plötzlichen Todes zu rechnen 
ist). Die sonst beschriebenen Veränderungen der Atmung, des Blut- 
druckes, des Herzrhythmus und der Vasomotoren, sind nicht immer 
deutlich ausgeprägt und für die Diagnose bedeutungslos. Mit großer 
Wahrscheinlichkeit liegt der Angina pectoris eine Anoxämie des 
Myokard zugrunde, so daß die Anfälle sich einstellen, sobald die 
Sauerstoffzufuhr nicht mehr dem Bedarf entspricht. Freilich kann 
eine Anoxämie des Herzmuskels bestehen wie bei perniziöser Anämie 
und bei kongenitalen Vitien, ohne daß eine Angina auftritt. Doch 
kommt es auffallenderweise fast niemals bei Erkrankungen zu 
typischen Anfällen, bei denen alle Gewebe des Körpers unter der 
Sauerstoffarmut zu leiden haben, oder wo die Anoxämie das Herz 
im ganzen gleichmäßig schädigt. In solchen Fällen manifestiert sich 
das Versagen der Herzkraft durch die Erscheinungen der einfachen 
Herzinsuffizienz. Zur Angina führt nur der Sauerstofimangel um- 
schriebener Teile des Herzmuskels bei relativ. guter Kontraktions- 
kraft des Herzens, wie er bei der Koronarsklerose vorhanden ist, 
die in der überwiegenden Mehrheit der Fälle diesem Symptomen- 
komplex zugrunde liegt. Als zweithäufigste Ursache ist die Aorten- 
insuffizienz anzusehen, die in der Mehrzahl der nicht durch Koronar- 
erkrankung hervorgerufenen Anginaanfälle nachzuweisen ist. Wesent- 
lich häufiger als die rheumatische Klappenerkrankung bedingt die 
syphilitische Aorteninsuffizienz typische Anfälle. Das Zustande- 
kommen der Angina bei diesem Herzfehler ist dadurch zu erklären, 
daß die Blutzufuhr zu den Kranzarterien vorwiegend von der Höhe 
des diastolischen Blutdruckes abhängig ist. Da die Aorteninsuffizienz 
mit einer Erniedrigung des diastolischen Druckes einhergeht, muß es 
zu einer Anoxämie des Myokard kommen. Für die relative Häufig- 
keit der Angina bei der syphilitischen Aorteninsuffizienz ist der 
Umstand vor allem verantwortlich zu machen, daß die Lues sehr oft 
zu einer Verengerung oder zum Verschluß der Koronarostien führt, 
daß daher häufig eine Kombination mit einer Erkrankung der Kranz- 
arterien vorliegt. Außerdem ist die als Folge der Polyarthritis ent- 
standene Aorteninsuffizienz gewöhnlich mit einer Stenose ver- 
gesellschaftet, die der Senkung des diastolischen Druckes zu einem 
Teil entgegenwirkt. Gelegentlich geht die traumatische Ruptur der 
Aortenklappen mit Angina einher, ohne daß bei der Autopsie Zeichen 
einer Veränderung der Kranzgefäße anzutreifen sind. Die unkompli- 


k die Thebischen Gefäße aufrechterhalten ‘werden, so 
Ausschaltung großer Abschnitte der Kranzarterien nicht zur Schädi-| ` 
Daß Schmerzattacken auch |' 
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zierte syphilitische Aortitis löst menai Angna pectoris aus, ‚denn in 
Fällen von Angina bei Aortenerkrankung. besteht immer eine Läsion 
der Kranzgefäße oder eine Aorteninsuffizienz, die zur Beeinträchtigung 
der Blutversorgung des Herzens Anlaß gibt. Das bisher vorliegende 
Material ist nicht zugunsten der aortalen Entstehung der Angina zu 
- verwerten. Typische Anfälle sind bei Myxödem’ und bei Hyper- 
thyreoidismus beschrieben, doch sind autoptische Befunde nicht vor- 
handen. Sehr selten treten Anfälle bei schweren Anämien in. Er- 
scheinung. In. einem einschlägigen Fall von Morbus Biermer waren 
bei der Sektion keine Veränderungen an den Koronararterien. nach- 
zuweisen. 
sprechen‘ bei 


_ eindringlich die Anginaanfälle 


bindung verschwinden. 


plötzlich sterben können, ohne daß bei der Autopsie eine ‚Ursache auf- 
zufinden ist. Fxperimentell ist bei dieser Affektion die Senkung des 
diastolischen Blutdruckes und die Erschwerung der Herzdurchblutung 
leicht nachzuweisen. Seltene Ursachen : der Angina stellen die 
Pericarditis adhaesiva und die Mitralstenose dar, da es bei derartigen 
Erkrankungen nur durch’ Zusammentreffen besonders ungünstiger 
‘ Umstände zu einer Schädigung der Kranzgefäße kommen kann. 


In der Erklärung des Mechanismus der Angina spielt die Er-| 


krankung der Koronarien eine bedeuteride Rolle. Der Einwand,. daß 
‘selbst bei vollständiger Verlegung des- Gefäßlumens Anfälle aus- 
bleiben, ist leicht zu widerlegen. Denn‘ neuere Untersuchungen 
zeigen, daß diese Gefäße keine Endarterien sind, 
'Anastomosen verbunden sind, deren Zahl mit Zunehmendem‘ Alter 
wächst. Außerdem kann kompensatorisch die Ber DENE durch 
aß es trotz 


gung des Herzmuskels kommen muß. 
bei umfangreichen Herzmuskelinfarkten bisweilen fehlen, mag: durch 
die individuell verschiedene Schmerzempfindlichkeit erklärt werden. 
Zudem ist sicher die Schnelligkeit, mit der. das Absterben der 


=- -Muskelnfasern vor sich geht, von erheblicher Bedeutung. - Gegen die 


Theorie, daß die Ursache der Angina stets in einer organischen. Er- 
| krankung dieser Gefäße zu suchen ist, sprechen jedoch entscheidend 
die Fälle mit typischen Symptomen, bei denen die Autopsie keine. 
anatomischen Veränderungen aufdecken konnte. Daß in ‚solchen 
‘Fällen ein Spasmus vorhanden ist, muß als unbewiesen gelten, zumal 
experimentelle Untersuchungen lehren, daß vasokonstriktorische Vor- 
gänge an den Koronarien vor allem: eine Verlangsamung der Herz- 
` aktion- zur. Folge haben, die bei der Angina nicht vorkommt. Die 


Aortentheorie der Angina läßt die Fälle ungeklärt, wo keine Aorten- 


affektion nachzuweisen ist und vermag es auch nicht,’ die Erscheinung 
des plötzlichen Todes verständlich zu machen, die im Anginaproblem 
eine wichtige Rolle spielt: Daß ein einfaches Versagen der Herzkraft 
- Bicht den Anfällen zugrunde liegen kann, erhellt schon: aus der Tat- 
. sache, daß: die meisten Anfälle sich. bei Kranken zeigen, die noch 
` nicht einmal dyspnoisch sind und daß oft mit dem Einsetzen deut- 
licher Insuffizienzzeichen die Angina verschwindet. “Wichtig für die 
Entstehung der Schmerzen erscheint die Aehnlichkeit des klinischen 
Bildes der Angina. mit den Beschwerden beim intermittierenden 
“"Hinken, das: ohne Zweifel auf eine . Verminderung der Sauerstoff- 
` versorgung der Muskein zu beziehen ist. Ferner zeigt das Auftreten 
des „Status anginosus“ bei akutem Verschluß der Kranzarterie, daß 
die Anoxämie des Myokard in erster Linie für die Entstehung der 
© Schmerzen verantwortlich zu machen ist. Statistische Unter- 
‚ suchungen zeigen fernerhin, daß ein plötzlicher Herztod am häufigsten 
bei den Erkrankungen vorkommt, die sehr oft mit Angina einher- 
- gehen, der Kranzarterienläsion und der Aorteninsuffizienz. Dieses 
` Ereignis wird: gewöhnlich durch 'Ventrikelflimmern ausgelöst, dem 
` bisweilen eine ventrikuläre Tachykardie vorausgeht. “© Tierversuche 
lassen erkennen, daß dieser abnorme Rhythmus besonders dann sich 
‘einstellt, wenn die Blutzufuhr zum Herzmuskel herabgesetzt ist. Es 
-ist daher anzunehmen, daß der anginöse Schmerz und der plötzliche 
Tod auf dieselbe Ursache: zu beziehen sind, auf'die Anoxämie des 
Herzmuskels. Sobald die Ventrikel durch mangelnde "Sauerstoffver- 


-sorgung empfänglich geworden sind, kann der todbringende Rhyth- 


us sich jederzeit einstellen, in manchen: Fällen selbst bevor 


chmerzen sich gezeigt haben. 


Eine enge Verwandtschaft besteht zwischen den Symptomen der 
Angina und dem Krankheitsbild des akuten Koronarienverschlusses. 
Die vorhandenen Unterschiede lassen sich ohne weiteres’ daraus er- 
klären, daß der Angina eine vorübergehende | Anoxämie zugrunde 
liegt, während bei der Thrombose die‘ Sauerstoffzufuhr' viel stärker 
und länger geschädigt wird. Das Auftreten der Zeichen vòn .Herz- 
insuffizienz, des Fiebers und der Leukozytose sind auf das Absterben 
größerer Herzmuskelteile zurückzuführen. Auch ein vollständiger 
Verschluß, einer Kranzarterie braucht nicht zu klinischen Symptomen 
zu führen, sofern die Blutversörgung aufrechterhalten wird. Das Vor- 
handensein ausreichender Anastomosen entscheidet so letzten Endes 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Für die Bedeutung der verminderten Sauerstoffzufuhr 
= arterio-venösen. 
 Aneurysma, die nach dem chirurgischen Verschluß der abhormen Ver- 
In diesem Zusammenhang erscheint die]. 
: Beobachtung von. besonderem Interesse, daß solche Kranke ganz] 


nur. bei een Geschwüren zu beobachten ist. 


lich kein Fieber festzustellen ist. 
‚des, Fiebers nicht der 
‚einem größeren Material lassen erkennen, daß 


sondern durch. 


Organs gelegenen Tumoren 
‚Beobachtung. 


"bei Akromegalie beobachtet wurde. 


un ur A N G Br EIER 
ARE = ER „46. Jahrg: —_— Nr.: 


- e -s 


über das Auftreten des anginösen Symptomenkomplexes bei de 
Erkrankungen der Kranzgefäße. 


Bei Fällen mit Asthma kardiale treten nicht selten Attacken \ i7 
Angina auf, die im Gegensatz zum sonstigen Vèrhalten' lange Zi 
andauern und nicht bei körperlicher Ruhe verschwinden. - Diese A 
weichungen sind durch die Kreislaufveränderungen bedingt, die d 
Asthma cardiale charakterisieren, insbesondere durch! die. Ve 
mehrung des Minutenvolumens. Nur selten kommt es bei Krankı 
mit typischer. Angina nicht zum plötzlichen Herztod. - Bisweil 


stellen sich lange Remissionen ein, die praktisch einer Heilung glele 


‘kommen. In anderen Fällen gelangen langsam Zeichen der Myokar 
infuffizienz zur Entwicklung, die allmählich den Ken Ausgaı 
herbeiführen. bie rÍ e ld: 


207. 

Bang, DE ner beim Magen- und Duodenalgeschwür. (Aic 
int. Med., Im allgemeinen wird angenommen, daß Fieb 
Die Temperatu 
steigerung kann iedoch nicht allein auf die Resorption der -i 
Darm befindlichen Blutmengen bezogen. werden, da nach Melaeı 
bei komplikationsloser Oesophagusblutung oder Epistaxis- .gewöh 
Außerdem entspricht die: Hö 
Stärke der Blutung. Untersuchungen : 
in fast 90% -d 


Fälle Temperatursteigerungen vorhanden sind,- ohne! daß’ ei 
Blutung manifest ist. Das Fieber kann sich wochenlang hi 
ziehen und beträchtliche Grade erreichen. Ein charakteristisch 


‚Kurventypus gelangt nicht zur Beobachtung. Bei chronischen Ulze 


zeigt sich Fieber seltener als bei kurze Zeit bestehenden -Läsione 
Das Fieber ist wahrscheinlich eine Folge der Gastritis, die praktisi 


bei jedem Fall von, Ulkus vorhanden ist. Bibrerfeld, 
oc. 208. i 
-Yater, Akromegalie und Diabetis. (Arch. int. Med., 41. 


Das Vorkommen des Diabetes in etwa 12% der Fälle von’ Åk 
megalie spricht gegen ein zufälliges Zusammentreffen dieser beid 
Erkrankungen. Bei den nicht zur Akromegalie führenden "Schä 
gungen der Hypophyse und bei den in der Nachbarschäft die: 
kommt Diabetes - höchst ‚selten 2 
Der Hpypopituitarismus ist selten mit "Glykosu 
vergesellschaftet. Vielmehr findet sich gewöhnlich eine: vermeh 
Toleranz für Kohlehydrate. Für die Auffassung, daß der im V 
lauf .der Akromegalie auftretende Diabetes auf dieselbe Ursac 
zu beziehen ist wie .der Hyperpituitarismus sprechen ` folger 
Tatsachen. Durch Injektion von Hypophysenextrakten lassen si 
Hyperglykämie und Glykosurie erzeugen. Die Injektion di 
artiger Extrakte bringt den durch Insulin hervorgerufenen- hyt 
glykämischen Zustand zum Verschwinden. Mit Hilfe intravenö: 
Belastungsproben läßt. sich zeigen, daß die Kohlehydrattolerä 
selbst in den Fällen von Akromegalie vermindert ist, bei denen í 
Diabetes nicht besteht. Obwohl die operative Entfernung der chron 
philen Adenome bisher niemals zur Heilung des Diabetes ‘geführt h 
so` ist doch fast immer eine beträchtliche Steigerung der. .Koh 
hydrattoleranz nach dem Eingriff nachzuweisen. Klinisch gleicht't 
akromegalische Diabetes völlig dem gewöhnlichen Diabetes. D 
einzigen Unterschied. bildet das gelegentliche vorübergehende od 
dauernde Verschwinden der diabetischen Symptome wie es vereinz 
Wahrscheinlich führt: die Hyi 
physenerkrankung zu einer Schädigung des Inselapparates, die ei 
ungenügende Insulinabsonderung zur Folge hat, Autoptische- Unt 
suchungen erweisen jedoch, daß in den meisten Fällen pathologisc 
Veränderungen an den Inseln fehlen. In welcher Weise die Hyi 
physe den Kohlehydratstoffwechsel beeinflußt, ist noch ungeklärt, 
mal bei der Akromegalie auch die Schilddrüsenfunktion in ‘Mitleid 
schaft gezogen wird. Bib erf eld 


209. 
. Gubb, Pneumonie mit akuten, abdominellen men. (B 
med. J., 3521.) "Besonders bei Kindern kann die Appendizitis das B 
der Pneumonie vortäuschen. In einzelnen Fällen besteht durch; 
die Möglichkeit, daß die abdominellen Erscheinungen durch c 
abnorme Lokalisation der Pneumokokken bedingt sind. Dem V 
lauf nach sind zwei verschiedene Gruppen zu unterscheiden. |] 
einem Teil der Kranken beherrschen bald die Zeichen der .Pneumo 
das- Krankheitsbild, und die abdominellen Symptome verschwint 
spontan, während bei dem anderen die Appendizitis in den Vord 
grund tritt und die Pneumonie erst später erkennbar wird: |] 

Prognose ist bei der. ersten Gruppe schlechter, obwohl `. 

stürmischer Verlauf. in der Regel nicht zu beobachten ist. `. 
Biberfelc 


210. 
Cowell, Antirachitische Wirkung des bestrahlten ' Ergoste 
(Brit. med. J., 3522.) ‚Wenn auch bestrahltes 


Ergosteri 
Kindern und in der Adoleszenz die Rachitis rasch zur Heilung a 
so enthalten die handelsüblichen Präparate doch nicht, wie : 
Lebertran, das Vitamin .A, dessen Zufuhr zur Entwicklung‘ ei 
ausreichenden Resistenz gegen Infektion DOSWERdIE ist. -Jn 


~ 


Oktober 1928, . 
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st müssen daher frische grüne Gemüse, Butter und Eigelb ent- 
ten sein. In England wird außer dem  Radiostol, das nur das 
irachitische Vitamin enthält, noch. das Radiostoleum hergestellt, 
‚dem ausreichende Mengen von Vitamin A gleichzeitig zuge- 
rt werden können. Außerdem gelangt noch Radiomalt in den 
ndel, das beide Vitamine zusammen mít Malz enthält. 
l Biberfeld. 
211. ne A 
May, Walter J., Untersuchungen nach Aufnahme von 1000 g 
aubenzucker. (Brit. med. J., 3522.) Alle Versuche, mehr als 
) g Traubenzucker einem Menschen zu verabfolgen, sind bis- 
' gescheitert, da derartige Mengen Nausea und Erbrechen 
lösten. - Bei südafrikanischen Eingeborenen, die leidenschaft- 
1e Zuckeresser sind, war es möglich, sogar 1000 g per os zu- 
ühren, ohne daß Nebenerscheinungen sich einstellten. Solche 
astunzsversuche sind für die Pathogenese des renalen Diabetes 
j für die Frage, ob es bei Gesunden zur alimentären Glykosurie 
nmen kann, von ausschlaggebender Bedeutung. Zumeist wird an- 
ımmen, daß es bei unversehrtem Kohlehydratstofifwechsel keine 
re Grenze für die Traubenzuckerassimilation gibt, da selbst nach 
fnahme von 500 g die Blutzuckerkurve niemals beim Normalen 
ı Wert von 0,18% überschreitet und im Harn Zucker nicht nach- 
isbar wird. Der Speicherungsmechanismus des Glykogenhaus- 
tes reiche aus, um das Auftreten einer alimentären Hypergiykämie 
verhüten, um zu verhindern, daß der Blutzucker über die als 
renschwellenwert anzusehende Zahl von 0,18% ansteige. Die Er- 
misse nach Zufuhr von 1000 g Traubenzucker machen eine Kor- 
tur dieser Anschauungen erforderlich, Bei allen 9 Versuchs- 
sonen wurde durch den Ausfall der Belastungsprobe, durch das 
rhalten der Blutzuckerkurve nach intravenöser Zufuhr von 50 g 
aubenzucker das Vorhandensein einer normalen Kohlehydrat- 
eranz nachgewiesen. Nach der Einnahme der 1000 g Trauben- 
ker entstand in 5 Fällen eine ausgesprochene Fiypergiykämie, die 
erhalb weiter Grenzen schwankte und bei der als Höchstwert 
5% überschritten wurden. Auch der Grad der Glykosurie, die in 
em Fall festzustellen war und deren letzte Spuren bisweilen erst 
:h 18 Stunden verschwanden, wechselte erheblich. Bemerkenswert 
<heint die Tatsache, daß es auch in den übrigen 4 Fällen, wo der 
tzuckeranstieg nicht über den Nierenschwellenwert hinausging, zu 
er teilweise beträchtlichen Zuckerausscheidung im Harn kam. In 
sen Fällen muß ein Mechanismus wirksam sein, der den normalen 
hwellenwert herabsetzt, um die Zuckermengen aus dem Blut zu 
fernen, die durch Speicherung in der Leber nicht zu beseitigen 
d. Eine Störung dieses Vorganges führt zum renalen Diabetes, 
: durch die Traubenzuckerbelastung ausgelöste Steigerung des 
tzuckerspiegels unterschied sich nicht von den beim schweren 
betes zu beobachtenden Kurven in ihrem Verlauf. 
| | Biberield. 
212. 


Rees Walton, Aetherkrämpfe. (Brit. med. J., 3522.) Wäh- 
d einer Aethernarkose kam es zu epileptiiormen, generalisierten 
impfen, die erst mehrere Stunden nach Beendigung des Ein- 
ffs verschwanden. Als Ursache der Konvulsionen sind Ver- 
einigungen des Aethers mit Azetaldehyd und Superoxyden an- 
ehen, zu deren Nachweis eine Reaktion mit ammmoniakalischer 
bernitratlösung bzw. mit einem aus Jodkali und Phenolphthalein 
tehenden Reagenz angegeben wurde. Bisweilen ist die Ver- 
einigung schon an dem stechenden Säuregeruch zu: erkennen, 
* beim Verdampfenlassen weniger Aethertropfen auf der 
ndfläche wahrzunehmen ist. Die Entstehungsbedingungen dieser 
unreinigungen sind nicht völlig bekannt. Von den unter gleichen 
dingungen hergestellten und in gleicher Weise aufbewahrten 
sungen enthält gelegentlich nur eine Packung die schädlichen Stoffe. 
bei der Anstellung der Reaktion entstehende Aether-Silbernitrat- 
schung ist sofort zu beseitigen, da längeres Stehen zur Bildung 
es explosiven Gemenges führt. Eine Idiosynkrasie gegen Aether 
m die Entstehung der Krämpfe nicht erklären, zumal erst seit 
9 über solche Narkosezwischenfälle berichtet wird. 
Biberfeld. 
213. 
Perott, B. A. Achtstadieneinteilung der Lungentuberkulose. 
it. med. J. 3522.) Zur Beurteilung der Heilerfolge ist ver allem 
e genaue Diagnose erforderlich, die nebem der Austehnung des 
zifischen Lungenprozesses auch die Tendenz, die Geschwindigkeit 
Entstehung und die Neigung zum Fortschreiten berücksichtigt. 
iktisch wertvoll erweist sich folgende Einteilung, die auf Grund 
> pathologisch-anatomischen Veränderungen und der klinischen 
mptome aufgebaut ist. Zunächst sind zwei große Gruppen, die 
märe und die sekundäre Lungentuberkulose, zu unterscheiden, 
ı denen jede sich wiederum in vier Unterabteilungen sondert. 
| Primäre Gruppe: 
l. trockene Formen, 
2. katarrhalische Formen, 


3. fibröse Formen, 
4. ulzeröse Formen. 
DOSED Sekundäre Gruppe: 
A. Chronische metastatische Bronchopneumonie: 
| . 1. Sibrös, | i 
| 2. ulzerös.  _ 
‚B. Chronische tuberkulöse Pneumonie: 
fibrös, . 
2. . ulzerös. 

Die trockene Form der primären Erkrankung stellt den Krank- 
heisbeginn dar; ihr entspricht pathologisch-anatomisch ein kleiner 
fibröser Knoten mit partieller Verkäsung. Klinisch ist eine leichte 
Schallverkürzung mit abgeschwächtem oder verlängertem Expirium 
nachzuweisen. Der Ausheilungsvorgang vollzieht sich unter Binde- 
gewebsentwicoklung, wobei die klinischen Symptome fast unverändert 
bestehen bleiben. Die Arbeitsfähigkeit ist nicht beeinträchtigt. Im 
"“katarrhalischen Stadium kommt es zur Verkäsung und Bildung exsu- 
dativer Herde, gewöhnlich im Oberlappen. Dämpfung mit Bronchial- 
atmen und klingenden R.G.- sind nachzuweisen. Komplikationen 
sind in etwa 15% anzutreffen. Die Heilung erfolgt unter 
Bindegewebsneubildung. Das Rasseln verschwindet in. etwa 30%, 
und die Dämpfung nimmt an Stärke ab. Bei der fibrösen Form dehnt 
sich die Verkäsung weiter aus, und es bilden sich Verflüssigungs- 
herde, die zur Entstehung von Kavernen führen. Eine Heilung ist 
nur durch bindegewebige Schrumpfung möglich, und die physi- 
kalischen Veränderungen bleiben fast in der früheren Intensität be- 
stehen. Die ulzeröse Form stellt ein fortgeschrittenes Stadium dar. 
Durch Ausdehnung der Verkäsungsherde und späteren Zerfäll ent- 
stehen große Kavernen, die kaum durch Schrumpfungsvorgänge zur 
Heilung gelangen. Komplikationen kommen in fast 40% vor, und die 
Arbeitsfähigkeit beträgt nur noch ein Drittel. 

Die sekundäre Lungentuberkulose entsteht zum Teil durch 
Aspiration von Gewebspartikeln, besonders nach Hämoptoe 
(Bronchopn. metast. chron.), und zum anderen durch kontinuierliche 
Ausbreitung auf das angrenzende Gewebe. Prognostisch erheblich 
ernster ist die erste Ausbreitungsform anzusehen. Fast immer ent- 
wickeln sich bei ihr käsige oder ulzeröse Herde in den Unter- 
lappen, die durch eine Zone gesunden Lungengewebes von den er- 
krankten Partien im Oberlappen getrennt sind. Mit einer Heilung ist 
nicht mehr zu rechnen; Komplikationen kommen bei 50% vor, und 
die Kranken sind völlig arbeitsunfähig. Bei der chronischen spezi- 
fischen Pneumonie entwickelt sich eine exsudative Tuberkulose durch 
Konfluieren vieler bronchopneumonischer Herde. Der Krankheits- 
prozeß zieht fast die ganze Lunge in Mitleidenschaft, und eine Heilung 
erscheint unmöglich. Je nach dem Hervortreten der Einschmelzungs- 
vorgänge ist eine fibröse oder ulzeröse Unterabteilung aufzustellen. 

Diese Einteilungsform ermöglicht es, die vielgestaltigen Formen 
der Lungentuberkulose in ein Schema zu bringen. Im Gegensatz zur 
Turbanschen Stadieneinteilung gibt sie über die Art des Prozesses 
Aufschluß und über seine Entstehungsweise. In dieser Hinsicht führt 
das dritte Turbansche Stadium besonders oft zu statistischen Irr- 
tümern, da unter diesem Begriff die verschiedensten, nicht ver- 
gleichbaren Erkrankungsformen zusammengefaßt werden. 

Biberfeld. 


| 214. 

Duval, Roux und B&clöre, Pneumogastrographie. (Arch. 
des Mal. Appar.’ digest., Bd. 18, 3.) Die Autoren zeigen eine Reihe 
von Radiographien, wo sie dank dieser Methode die Magenpolypose 
vom Krebs unterscheiden konnten. Die gewöhnliche Untersuchung 
mit dem Kontrastbrei hätte diese Diagnose nicht ermöglicht. Also 
diagnostisch und demnach therapeutisch nützliche Methode. 


Albert Vallette, Straßburg. 


Labbé, Roubeau und Nepveux, Zur Wirkung des 
Nickels und des Kobaits, mit oder ohne Insulin verabreicht, auf 
den Blutzucker. (Arch. des Mal. Appar. digest., Bd. 18, 4.) Keine 
Wirkung beim Menschen auf den Blutzucker, wenn man diese Salze 
ohne andere Zugabe verabreicht, genau wie beim Versuchstiere. 
Andererseits wird im Gegensatz zum Tierversuch die Wirkung des 
Insulins durch Nickel und Kobalt nicht verstärkt. l 
= Diese Unterschiede können sich nur durch den fundamentalen 
Unterschied zwischen dem Stoffwechsel eines gesunden Tieres und 
eines diabetischen Menschen erklären lassen, oder durch die Ver- 
schiedenheit der Verabreichungsform der Metalle. 

Albert Vallette, Straßburg. 


216. 

Drouet, Gerbaut und Grégoire, Cholezystographie per 
os. (Arch. des Mal. Appar. digest., Bd. 18, 6.) Die Autoren weisen 
auf die Unzulänglichkeit eines negativen Resultates nach Einnehmen 
von . Tetra-jod-phenolphthalein per os hin. Sie ziehen bei weitem 
die intravenöse Einspritzung vor. 

Albert Vallette, Straßburg. 
21 


7. 
Goiffon,. Die Basenausscheidung durch den Harn; ihre Inter- 
pretation, (Arch. des Mal. Appar. digest., Bd. 18, 6.) Obwohl die 


Sat Pet -r 


' Harnausscheidung der an schwache Säuren gebundenen minera- ['rungszweige sagt, ist für uns alle von größter. Wichtigkeitsundin 


die Messung- erhält man. manchmal negative Werte, die Zeuge zuj Berufe meinen, die wirklich noch Ideale haben und den: Müt‘ 


- tretenden. Monozyten die myeloide Basis verstecken. Oft kann die 


. Gewebe über. Die Blutalkalireserve sinkt dadurch sowohl im arte- 


Stauung,. geht. die arterielle‘ Alkalosis und die venöse Azidosis zu- 
‚rück. Die lokalen heißen Bäder zeigen experimentell die bio- 


 Symptomenkomplexe können idiopathisch oder symptomatisch sein. 


- Heft 8) Neben den chronischen Zuständen der sichergestellten 
. Blutdruckerniedrigung gibt es ‚solche, die,mehr oder weniger ver- 


"Insuffizienz bedingt ist. Digitalin bleibt. meistens erfolglos. Die 


lung der Anoxämie. {Bruxelles med. 1928, 39.) Die subkutanen Sauer- 
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lischen Basen nur annähernd gemessen werden kann,’ erlaubt sie | jeder wird ihm im stillen beipflichten, wenn er es auch ans manoni 
doch Schlüsse zu ziehen: über: deh durch“ Azidosis_hervorgerufenen | Gründen nicht öffentlich zu tun wagt. Der zweite Teilkfärapeke 
Alkaliverlust oder über die Ausscheidung durch‘ die Nieren der- | vollständige Umgestaltung der gesamten Sozialversicherünggn 
jenigen Basen, die sich im Ueberschuß im Blute befinden. Durch | Arzt muß Staatsbeamter werden. Alle, die es ernst fmit asera 


sein scheinen, daß die Niere die Säuren des Blutes mit erhöhter sitzen, dër Wirklichkeit ohne Scheu ins Antlitz zu sehen, müs 
Tätigkeit eliminieren muß. - Albert Vallette, Straßburg. |zu diesem Liek greifen und sich mit ihm auseinandersetzen. ES w 
TE RE BE: 218. a 20.2. Fihnen einige angenehme, anregende Stunden bereiten, und-sie werd 
Merkler und Wolf, Zur‘Ditierentialdiagnose zwischen chro- | Liek dankbar sein, daß er das, was viele tief in ihrem Innern$ 
nischer monozytärer Leukämie und den anderen chronischen Leu- | wegt, in beredten Worten niedergelegt hat. Daß er mit-seinen A 
kämien. : (Arch. Mal. Coeur, Bd. 21, Heft 3.) "Man muß an mono- |führungen das- Richtige getroffen hat, beweisen. .die..bisherg 
zytäre Leukämie denken bei Leukämie mit wiederholten Blutungen; Repliken, welche ungewollt für Lieks Meinungen Spreähien.:. 3 
oder bei.solchen; bei denen’ die .Milz zur selben’.Zeit wie die Drüsen | ` p Dr. Michaelis "Bitterfei 
vergrößert sind; endlich bei: denjenigen, die .unter dem: Namen. der | - Rud.Th’von)J hke: Geburtshilfe. 10 a veii 
lymphozytären Leukämie mit Typus splenicus beschrieben sind. | 1a9e mit.67 Abhildunzen 290 S. Verlag der Buchhandling. des: 
Die "hämatologische Untersuchung. zeigt ständig und reichlich | Mn 1er Acız El yeerschtands. Tanie D ner a 
Monozyten:. bei myeloider Leukämie können die schubweise auf- | ’aNtes der Aer eutschlandS, Leipzig 1720. —= GONSO We 
in Nummer 23 d. J.-besprochene „Gynäkologie“ desselben; Verfa 


war das Büchlein ursprünglich dazu bestimmt, die aus: dem:F 
heimkehrenden Aerzte wieder mit dem Gebiet der Geburtstilie? 
traut zu machen. Daß das Buch nach verhältnismäßig so kurzer Z 
schon in der 10. Auflage erscheint, zeigt, welcher Beliebtheit} 
sich erfreut. Wesentliche Aenderungen gegenüber der’letztew-Ak 
lage sind nicht vorgenommen worden. Paul Braun, Stetti 


F. Honigmann, Sanitätsrat Dr., Breslau: Ditferentlaldiago 


Diagnose nur retrospektiv gestellt werden durch die Organunter- 
suchung, die in den blutbildenden Organen eine Wucherung des. 
retikuloendothelialen Gewebes zeigt. u 
| u Ä Albert Vallette, Straßburg. 
Dautrebaude, Physiopathologie des verlangsamten Blut- 
kreislaufes. (Arch. Mal. Coeur, Bd. 21, Heft 5) Man findet die 
Merkzeichen der -Blutstauung:. Azidosis des: Venenblutes und Alka- | der chirurgischen Krankheiten des Kopfes, des Halses und def‘Bri 
losis des Arterienblutes, in allen Arten des verlangsamten Kreis- | (Praktische  Differentialdiagnostik: herausgegeben von. Prot- 
laufes, sei er pathologischen oder experimentellen Ursprungs. Beim | Georg Honigmann, Gießen. Band IV, Teil 2.) VI, 165 Seiten.. 
verlangsamten Kreislauf gehen die Bikarbonate des Blutes in die | j0-- RM. Verlag Steinkopff, Dresden und Leipzig. Nr.. 10.5 
der praktischen `Differentialdiagnostik ist von : dem’ Ban 
(Chirurgie) der-zweite Teil erschienen, der die chirurgischen Aral 
heiten des Kopfes, des Halses und der Brust umfaßt. „In der Ai 
führung des 165 Seiten umfassenden Buches sind in schärfen Grut 
zügen die einzelnen Erkrankungen differentialdiagnostisch gut”übt 
sichtlich und leicht verständlich in knappen und. kurzen Wort 
gegeneinander abgegrenzt. Eine außerordentlich sorgfältige.-E 
teilung in die Erkrankungen der einzelnen Körperteile-und Orga 
sowie ein sehr übersichtliches Inhaltsverzeichnis geben- eine g 
Uebersicht und erleichtern das Aufsuchen der gewünschten Erkr: 
kungen. Das vorliegende. Buch ist nicht nur für Studierende i 
| Buch zum Lernen, sondern auch für Aerzte ein wertyolles- We 
zum Nachschlagen, E. Gohrbandt, Bertin 


Traugott Mann, Dr.: Spannungen. Ein neues, Wort 2 
sexuellen: Frage. - Jugendbund - Buchhandlung, Woltersdorf - Erkn 
(Mark), 1928. Preis 1,20/1,80 RM. — Das handliche kleine We 


riellen wie im venösen. Blute. | E 2 
Nach Heilung der Herzkrankheiten, mit dem Verschwinden der 


chemischen, klinischen und therapeutischen. Erscheinungen der 
Herzrekompensation; die kalten Bäder sind von den Manifestationen 
der Herzdekompensation. begleitet. . 
Eo ae Vallette, Straßburg. 

Aubertin und Lévy, Die Agranulozytose und die agranu- 
lozytären Symptomenkomplexe, (Arch. Mal. -Coeur, Bd. 21, Heft: 6.) 
Allgemeine Uebersicht und kritische. Studie. Die agranulozytären 


Bei ihrem Studium ergibt sich, daß das von Schultz. festgelegte 
Krankheitsbild nicht eine klarbegrenzte Einheit bildet. Seine Ab- 
grenzungen scheinen willkürlich durch das Fehlen einer gemein- 


| samen -Aetiologie. Die Schultzsche Agranulozytose entspricht einer | ist dazu bestimmt, der männlichen Jugend in ihren sexuellen Nöt 


speziellen Zusammenstellung in einem allgemeinen Krankheitsbild, | beizustehen und sie besonders in der Frage der Onanie zu beia 
dessen Basis die Karenz des granulozytären Systems bildet. und aufzuklären. Wer aus der Behandlung Erwachsener we 
l l | > lbe rt Vallette, Straßburg. d e diese ETARE auren dr starken mad Ban Enden Schal 

er | en „el. SOA gefühle -bei neurotischen Erkrankungen spielt, der wird das:Di 
Dumas; Biutdruckinsuffizienz. : (Arch. Mal. Coeur; Bd, 21, mit. Befriedigung begrüßen, da es in taktvoller, leicht- faßlicher u 
dober dni sachlichen re das mmer non heikle Kia In 
POS ENIN l k s er y wie die sich: daraus ergebenden Ehe- und Se; behan 
steckt sind, die dureh einen peripherischen Blutdruckverlust bedingt "20 daß es wirklich der ei als praktischer Er rent 
sind und die eine Hyperaktivität des Herzens efzeugen können. Die Ratschläge und Anweisungen werden sowohl den. pädagogisch 
Dieser. Verlust „ist meistens die Folge einer arteriellen Hypotonie, | wie den ärztlichen Anforderungen gerecht, sind dem. praktisch 
die ihrerseits durch den Sympathikus oder durch eine endokrine | Leben angepaßt, immer anwendbar und versteigen sich trotz eit 
gewissen im guten Sinne religiösen Einstellung nicht ins phrasenh 

'| Abstrakte. So ist anzunehmen, daß es auch die heutige skeptis 
ironische Jugend. lesen wird, die, wie man aus tausend Beispiel 
weiß, bei aller Aufgeklärtheit und Intelligenz durch- ihr Triebiet 
genau. so zu leiden und zu kämpfen hat wie die Jugend’aller Zeil 


stoffinjektionen bleiben auf die mangelhafte Sättigung des arteriellen | 2 EPN | ; : Haber 
Blutes. wie sie bei: der respiratorischen Anoxämiė besteht, ohne Vogeler-Schröder: Diätetische Therapie. Sechsie 1 
Wirkung. Das gleiche gilt auch für die anderen.Formen der Anoxämie, | bearbeitete und vermehrte Auflage, Leipzig 1928. Verläg.der Bu 


® 


besten Resultate mit Vaso-Konstriktoren. 
el ee Be Al bert Vallette, Straßburg. 


Unwirksamkeit subkutaner Sauerstoffinjektionen in der Behand- 


‚Höchstens können diese Injektionen den Kranken suggestiv günstig | handlung des Verbandes der Acrzte Deutschlands (Hartmann-Bun 


beeinflussen. Ihr Gebrauch ist also bei Anoxämien zu, verwerfen. | Preis brosch.: 3,— RM. — Diese Abhandlung ‘bringt in ‚gedräng 
Die einzig wirksame Technik zur’ Einverleibung des Sauerstoffes ist | Uebersicht“ die bei inneren Krankheiten und Erkrankungen: 
und bleibt der Inhalationsweg, vorausgesetzt, daß die Anwendung | Kindesalters angewendeten diätetischen Maßnahmen. Die -eiten 
in korrekter Weise geschieht. - ze me ‘Held; ! Prinzipien werden zumeist treffend hervorgehoben. Die- für í 
: Ä l Pa no a Analysen sind n en 
| a Ri ; icher Form dargestellt. Neuere Ergebnisse sind weitgehend‘ bèr 
MANN Neu erschienene Bücher: (MNAM Schigt "worden CTuberkuiosediät nach Gerson, vegetarische" 

Erwin Liek, Danzig: Die Schäden der sozialeü :Versiche- | nährung; Rohkost, Synthalinbehandlung u. a. m.): Diebei’den £ 
rungen und Wege zur Besserung. 2. Auflage. J. F. Lehmanns Verlag. | zėlnen' Krankheiten angegebenen Diätbeispiele erleichtern wesent 
München 1928. Geh. 4 M., geb. 5 M. — Liek will als Arzt den Einfluß | die ‘Aufstellung von. Kostformen, die den individuellen Bedürfnis 
der sozialen Gesetze auf die Volksgesundheit untersuchen. Die soziale |;entsprechen. ' Die überall’ eingestreuten praktischen Hinweise:188 


Gesetzgebung ist notwendig, aber ihre heutige Gestaltung ist vom l:auf- eine reiche persönliche Erfahrung schließen und .mäcken“ 


Uebel. Sie führt zur Verweichlichung und moralischen Entartung. | Lektüre-des Büchleins auch für den Facharzt- wertvoll..Sicherl 
-Es kann nicht die Aufgabe dieses Hinweises auf den neuen Liek sein, | wird ‘dieses: Werk jedem Arzt und seinen Kranken sich. als nützl 


eine Inhaltsgabe oder eine kritische Auseinandersetzung zu geben. | erweisen. ""-- `> Biberfeld 
Was Liek hier von dem „Segen“ “unserer verschiedenen "Versiches! er I S - Aa er 
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ORIGINALIEN. 


Kraft und Stoff. 


Erkenntnistheoretisches zur Vitaminforschung. 
Von Professor Dr. MAX FLESCH. 


Jeder Fortschritt der Wissenschaft erweitert die Grenzen unseres 
issens.-: Aber nie führt er an ein Ende: immer eröffnen sich neue 
ısblicke in unermeßliche Fernen. Das gilt auch von den Ergeb- 
ssen der sich so glücklich ergänzenden Arbeiten des in England 
benden Chemikerss Otto Rosenheim und des Göttinger Phy- 
kers Windaus über das Vitamin D. 

Unter den Vitaminen, jenen rätselhaften Stoffen, die bisher nie- 
and als selbständige Körper darstellen konnte, während jeder Tag 
s neue Belege für ihre Unentbehrlichkeit im lebenden Organismus 
trägt, nimmt das Vitamin D eine Sonderstellung ein. Die Vitamine 
id hypothetische, für die Ernährung nötige Stoffe, deren Fehlen in 
r Nahrung allerlei schwere Erkrankungen zur Folge hat. Die An- 
hme, daß sie stickstoffhaltige Verbindungen seien, hat ihnen die 
zeichnung als „Amine“ verschafft. Danach scheidet aber eigent- 
h das Vitamin D aus ihrer Reihe aus: denn fast das einzige, was 
r sicher von ihm wissen, ist, daß die Substanz, die als Vitamin D 
rkt, stickstofffrei ist. Welcher Art ist nun aber diese Substanz? 
welchem Zusammenhang steht sie mit der von ihr getragenen 
ezifischen Wirksamkeit? 

Die praktische Bedeutung des Vitamin D liegt in seiner Be- 
hung zu der Entstehung der als Rachitis bekannten Erkrankung 
s Kindesalters. 
nutzten Nährstoffe gewisse physikalische oder chemische Verände- 
ngen erleiden, so leidet die normale Entwicklung des Körperwachs- 
ms, besonders des Knochensystems. Durch Zusatz aber von 
offen, die wir als Träger der Vitamin-D-Wirkung kennen, lassen 


h jene Veränderungen ausgleichen, kann man der Nahrung die. 


rlorene Kraft wiedergeben. Aber es bedarf dazu nicht einmal 
tes besonderen, das Vitamin D selbst enthaltenden Stoffes: für die 
iederherstellung der „antirachitischen“ Kraft genügt es, wenn man 
ı nach seiner sonstigen Zusammensetzung zur ausreichenden Er- 
hrung geeignetes Gemisch den unserem Auge unsichtbaren Strahlen 
s Sonnenlichtes oder der künstlichen Höhensonne aussetzt. 

Die antirachitische Kraft der Nahrungsmittel oder Heilmittel, z. B. 
SLebertrans, heftet sich an gewisse fettartige „lipoide‘ Substanzen, 
Sonders das im Körper weit verbreitete „Cholesterin“. Aber dieser 
off selbst ist nicht der Träger der Vitaminaktivität. Reines Chole- 
fin ist, wie Rosenheim gezeigt hat, vitamin-D-frei und kann 
ch nicht durch die Ultraviolettbestrahlung aktiviert werden. Dazu 
darf es einer dem Cholesterin, gewissermaßen als Verunreinigung 
gemengten ebenfalls lipoiden Substanz, des „Ergosterins“, das 
nen Namen seinem Vorkommen in den im Getreide durch den 
iterkornpilz (Secale cornutum, französisch Ergot) entstehenden 
ücherungen verdankt: es bildet im Cholesterin etwa 1/20 des 
wichts. Durch Zusatz minimaler Mengen Ergosterin kann in- 
tives reines Cholesterin antirachitisch wirksam gemacht werden. 
ese Aktivität hält sich lange Zeit; sie an rachitisch gemachten Ratten 
Chzuweisen, genügt schon die tägliche Verabreichung von. */ıooos, 
wahrscheinlich !/soooo mz bestrahlten Ergosterins. Aber auch das 
gosterin selbst ist noch kein reiner Stoff: auch in ihm sind ver- 
lich mehrere Lipoide, „Fungisterol“ und „Ergosterol“, vermischt; 
ches von ihnen, ob nur eines, ob beide das „Provitamin“ bedeuten, 
noch unermittelt. 

Ebenso unklar sind wir darüber, wie sich die Aktivierung voll- 
At Sie geschieht intensiver durch die künstliche Höhensonne als 
tch das Sonnenlicht, von dessen Gehalt an ultravioletten Strahlen 
im Durchgang durch die Atmosphäre viel verloren geht. Bei 
tügend langer Bestrahlung nimmt das kristallinische Lipoidmaterial 


Wenn bei der Zubereitung bestimmter Speisen die | 


harzigen Charakter an, ohne daß dabei seine chemische Zusammen- 
setzung nachweisbar verändert wird. Bei noch länger fortgesetzter 
Bestrahlung verliert sich aber die antirachitische Wirkungskraft: die- 
selbe Bestrahlung, die sie erzeugt hat, hebt sie also wieder auf. So 
entsteben neue Fragen: Die Aktivierung selbst vollzieht sich unter 
der Einwirkung eines ziemlich breiten Bereiches des Spektrums, d.h. 
es sind Strahlen von verschiedenen Wellenlängen beteiligt. Wirkt 
etwa nur ein Teil davon aktivierend? Sind es andere, vielleicht lanz- 
samer wirkende Strahlengruppen aus diesem Ee.eich, unter deren . 
Einfluß die antirachtische Kraft wieder erlischt? — darüber, daß die 
unmittelbare Bestrahlung der Rachitiskranken und das Einnehmen 
mit ultraviolettem Licht behandelten Ergosterins, wie es als Vigantol 
von den chemischen Fabriken J. G. und Merk vertrieben wird, in 
gleichem Sinne heilend wirken, haben die Untersuchungen Rosen- 
heims Aufklärung gebracht: Das Uhnterhautfett enthält ein Chole- 
sterin, das an Ergosterin relativ reich ist; letzteres wird aber durch 
die Bestrahlung aktiviert wie Ergosterin außerhalb des Körpers. 
Aber damit ist das Vitamin D als solches nicht gefunden. 


Wir stehen hier vor einem der kompliziertesten Probleme: der 
Grenzziehung zwischen Kraft und Stoff. Als chemische Körper 
unbekannte Kraftträger leisten in. minimalsten Mengen Wirkungen 
von ungeahnter Größe und Tragweite. Darin gleichen sie gewissen 
im Körper selbst entstehenden Absonderungen der „Drüsen mit 
innerer Sekretion“, den sogenanntch „Hormonen“. Kann man diese 
in kleinsten Mengen aktiven Wirkstoffe mit den Katalysatoren der 
chemischen Ausdrucksweise in eine Linie stellen?, Substanzen also, 
bei deren bloßer Anwesenheit in bestimmten Gemischen in fast un- 
begrenzter Fortdauer durch die Kontaktwirkung mächtige Umwand- 
lungen vor sich gehen, während der Katalysator fast unberührt bleibt? 
Die Vitamin- und Hormonwirkungen sind zeitlich und quantitativ 
begrenzt. Und die unmittelbare ursächliche Rolle der Ultraviolett- 
bestrahlung wird bei diesem Erklärungsversuch nicht erfaßt. 


Man könnte allenfalls zum Vergleich gewisse Bakteriengifte 
keranziehen, die ebenfalls an minimalste Mengen bisher nicht rein 


| dargestellter Stoffe gebunden sind. Das sind aber unzweifelhaft selb- 


ständige chemische Körper; sie sind als solche durch die Abwägbar- 
keit von Gift- und Gegengift-Toxin und Antitoxin-Wirkung gekenn- 
zeichnet. Ganz anders das VitaminD und das Eierstockshormon. 
Deren Wirkung haftet an Stoffen, die wir kennen. Wir wissen aber 
auch darüber hinaus, daß mindestens bei VitaminD der Haftstoff 
selbst die spezifische Wirkung nicht hat. Er erlangt sie erst durch 
die Bestrahlung; er geht ihrer durch Fortsetzung der Bestrahlung 
wieder verlustig. Aktiv ist nicht er selbst, das Ergosterin, aktiv 
nicht das Lipoid des Eierstocks. Der hypothetische Wirkstoff beider 
ist noch nicht rein, er ist nicht einmal in solcher Menge, die über- 
haupt eine Analyse ermöglichen. würde, gewonnen worden. Und mit 
der fortgesetzten Reinigung wird, wenigstens beim Eierstockshormon, 
die Substanzmenge immer geringer, ohne daß eine Abnahme der 
Wirksamkeit eintritt. Schon ist man auch beim Eierstockshormon so 
weit, daß man aus großen Mengen des Ausgangsmaterials — bis zu 
2 Zentnern wurden auf einmal verarbeitet — Lösungen hergestellt - 
hat, von denen bei einem Gehalt von "/soooo mg fester Substanz im 
Kubikzentimeter diese kleine wirksame Quantität schon eine nach- 
weisbare Wirkung auslöste. 


Wo ist hier noch eine Grenze zwischen wägbarer Materie und 
unwägbarer Energie? Der Unterschied zwischen Kraft und Stoff 
schwindet; die biologische Betrachtung könnte fast, mangels einer 
ausreichenden Erklärung für diese Entfaltung mächtiger Kräfte in 
minimalsten Substanzmengen, aus den anerkannten Naturgesetzen 
wieder zur Annahme einer „Lebenskraft“, die man längst über- 
wunden geglaubt hat, zurückkehren. 
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"Glücklicherweise, sind wir A ech och, nicht: so Selb 
Weg "weist -uns‘das Gebundensein der durch die. Ultraviolettbestrah- |. ß 
lung ‚erzeugten Aktivität. an` das -„Provitamin“ das vorher inaktive 


‚Ergosterin. . Es- ist dieses danach’ nur der -Vitaminträger; der Kraft- 
„‚sDeicherer. Das führt zur Analogie: mit anderen physikalischen Tat- 
-Besonnung:- der -bekannten--Balmainschen Leuchtfarbe 
- gibt‘ ihr" die: Fähigkeit; zu phosphoreszieren, ` d. h? Licht alszustrählen, 
dessen Qualität von’ den’ vorangegangenen -physikalischen -Einwir- 
-- kungen und: Modifikationen: iri der -Zusammensetzung der Leuchtfarbe 


a -7 abhängt: Immer aber ist`die Ba von der‘ vorangegangenen 


` Belichtung abhängig. 
- Noch “sind wir weit davon: "entfernt, : 
Strahlen zu kennen. 


„Kraft und Stoff weiter führen kann. 


‚Ueber. e Bintgruppensugehörigkäit, " | 
-Hhabesondere- bei unehelicher Vaterschaft. 
= Von Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund, 


` Etwa um : die Jahrhundertwende. ‚erfuhr 
ne ‘Antikörper: ‚eine. umfassende Auswertung, ‚d.h. man 


a: 


erkannte daß nicht, nur: beim. Eindringen: krankheitserregender- Klein- 
 lebewesen oder- ihrer - ‚Giftstoffe im. menschlichen Leibe Gegenkörper 
= "sich bilden, sondern beobachtete: auch, daß bei Einverleibung art- 
"fremder Materie “tierischer: oder pflanzlicher “Herkunft: besondere 


_ Körper gebildet werden, welche die Wirkung anderer 'aufheben. Die 
‚Fähigkeit tierischer Lebewesen, Gegenkörper (Antikörper): zu. bilden, 


E erfolgt .mit durchgreifender biologischer Gesetzmäßigkeit und darf 


‚wohl mit dem 'Bestrebeh. des’ einzelnen Lebewesens. in Einklang 
‚gebracht werden, die ‚Arteigenheit aufrechtzuerhalten. - 

Die Blutbestandteile, ‚welche für die Eigenart, die Individualität 
des Blutes in, Betracht kammen, sind:. 1. die roten Blutkörperchen 
“und 2, die Blutflüssigkeit, -das Blutserum.. Umfassende Erfahrungen 
. haben: folgendes Ergebnis gehabt: Die menschlichen Blutkörperchen 


‚besitzen die. Fähigkeit, durch. das Serum anderer‘ Menschen. agglu- 


‚tiniert, d. h. miteinander verklebt zu ‚werden, bzw: das Serum besitzt 
die Fähigkeit, die roten Blutkörperchen. anderer Personen zu agglu- 


tinieren, und zwar handelt es sich hierbei um konstante, also bleibende. 


Merkmale. Die wissenschaftlichen Untersuchungen. des letzten Jahr- 


- zehnts gebei zu der Annahme Berechtigung, daß ‘die menschlichen 
.- roten Blutkörperchen zwei voneinander unabhängige Eigenschaften 


oder Bestandteile besitzen können, welche die Verklebung erzeugen 


.(Agglutinogene) und welche man allgemein mit den, großen römischen. 


Buchstaben A und B bezeichnet. Diese Stoffe führen dann zur Ver- 


'klebung der Blutkörperchen, wenn sie mit den entsprechenden Stoffen 
zusammengebracht werden, welche im menschlichen Blutserum ent- 


‚halten sein können. Diese im Serum etwa enthalteneil und ebenfalls 
‚unabhängig voneinander: existierenden Stoffe — also die im Blutserum 
: vorhandenen Erzeuger ‘der Verklebung (Agglutinine) — bezeichnet 
"man. mit den griechischen Buchstaben.a und £. Trennt man durch 
‚einen 'Schleuderversuch Blutkörperchen und Blutflüssigkeit - von- 
einander, so daß die Blutkörperchen. sich am Boden absetzen und die 
Blutflüssigkeit über ihnen steht, so erfolgt eine Verklebung oder. 
- Zusammenballung der roten Blutkörperchen ‘dann, wenn man 'Blut- 
körperchen A mit dem im Blutserum enthaltenen "Agglutinin a, oder 
wenn- man Blutkörperchen B mit dem im Blutseruim enthaltenen 
_ Agglutinin f zusammenbringt. Zum besseren Verständnis dieses Vor- 
ganges wird häufig folgende bildliche Darstellung angewandt: Man 
nimmt an, es gebe Blutkörperchen mit einem runden Loch (A) oder 
mit einem viereckigen (B), ebenso Blutflüssigkeit (Serum), enthaltend 
runde Doppelhaken (u) oder. eckige Doppelhaken (Ê); 
Oesen und Haken zusammen, welche zueinander passen, so "werden 
die Blutkörperchen „aneinander gekettet“, „zusammengeballt“, „ver- 
ankert‘‘, „agglutiniert“, Da das im lebenden Körper kreisende. Blut 
flüssig sein muß, um seine lebenerhaltende Tätigkeit auszuüben, so 
kann ein und derselbe Mensch niemals Blutkörperchen und Blut- 
flüssigkeit haben, welche die gleichen -Oesen und Haken besitzt, weil 
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-Agglutinin a, 


alle: | Rri wirksamer: 
Erst wenige ‘Jahrzehnte sind- ja überhaupt: ver-' 
“gangen, seit ganze Strahlengruppen, Röntgen-Becquerel-Strahlen-usw.,: 
`: entdeckt worden :sind. © Welche Aussichten sich auf‘ diesem kaum: er- |; 
schlossenen Gebiet noch bieten, läßt sich einstweilen: nur- ahnen. 
Gegenüber. unserer "jetzigen Unsicherheit: in: dem. Verständnis- ‚der‘ 
Vitamin- und Hormonwirkung ist 'es.von der größten- Bedeutung,, daß: 
n der Analogie .mit: den. bisher . ‘bekannten. Kraftspeicherungen: sich: 
-der Weg. zeigt, der uns in der Erkenntnis - der. ne zwischen. 


die. Lehre über . die. 


treffen nun’ 


sonst. seine Blutkörperchen zusammengeballt, ` also verklebt wären 

Nach Jansky gibt es bei den. Menschen vier ‚Gruppen ‚VOR 
Blütarten: -Die erste Gruppe I enthält Blutkörperchen weder: init dei 
‚Eigenschaft A noch B, aber im Blutserum beide Agglutinine (a.und f) 
d. h. also. bildlich gesprochen, runde und eckige Doppelhaken; die 
zweite. Gruppe II enthält Blutkörperchen. A und_im‘ Blutserum da 
d. h. also bildlich Blutkörperchen mit einem runder 
Loch und sekize Doppelhaken im Blutserum; die dritte- -Gruppe II 
‚besteht aus Blutkörperchen B mit einem viereckigen Loch’ iind: Serum 
‘welches: runde Doppelhaken sein eigen nennt; die vierte "Gruppe’ i 
schließlich enthält Blutkörperchen A und B,-also -bildlich Blutkörper 
chen mit einem -runden und eckigen Loch, jedoch. im Serum kein 
Agglutinine. 


Die Erfahrung hat nun TEAD daß- dere Mensch einer- diese 
vier Blutgruppen angehören muß, und zwar bleibt die Bluitgrupnen 
zugehörigkeit während des ganzen Lebens unverändert; beim Säng 
:ling-.sollen- freilich im ersten Lebensjahr. die- a- und B-Eigenschafte 
‚der Blutilüssigkeit sich noch nicht- sicher nachweisen lassen.: Da-di 
‚Blutgruppenzugehörigkeit unveränderlich ist, so kAnn-ihre Feststellun 
‚jederzeit nachgeprüft werden. Die Zugehörigkeit des. Menschen.z 
‚einer der vier: Blutgruppen erfolgt durch Vererbung, und :zwar. gel 


‚vom Vater, oder -Mutter nicht die Blutgruppe in ihrer Gesamtheit ap 
fdas’ Kind über, sondern die vier Eigenschaften von- Biutkörperche 
Fiind Blutflüssigkeit - zusammen spalten sich bei der Vererbung ‚wahr 
--[scheinlich‘.nach der bekannten Mendelschen Regel auf, Sọ. daß it 
| Blute. von Vater oder Mutter Blutkörperchen A vorhanden: gewese 


sein müssen, wenn ‘ein Kind dieser beiden Blutkörperchen Aenthāl 
‘oder umgekehrt, ein’ Mensch mit Blutkörperchen A besitzt !Eitern;vo 
‚welchen einer in-seinem Blut Blutkörperchen A enthält; das gieiel 
gilt: für Blutkörperchen-B und für das Blutserum «und B- es 


` Zur Bestimmung der Blutgruppen werden von mäßchen‘ ‚Seite 
Z. B. vom. staatlichen serotherapeutischen Institut in Wien. -X0 
Serum-Laboratorium Ruete-Enoch in Hamburg und Pharmagens` 
Oberursel, sogenanntè Testsera in den Handel gebracht; oder m 
verwendet Blutseren von Angehörigen einer-bestimmten Gruppe, d 
sich bei mehreren- Untersuchungen als zuverlässig und „besonde 


j leicht reagierend bewährt haben. Durch Untersuchungen von: Schi 


Adelsberger und Dölter ist festgestellt worden, -daß ma 
wenn-Kaninchen mit Hammelblut vorbehandelt werden, bei geeignet 
'Auswahl Antisera erhalten kann, welche isoliert auf menschliche Bh 
'körperchen -der Gruppe A agglutinierend wirken. Die Zusämine 
ballung der roten Blutkörperchen läßt sich sowohl mit unbewäffnete 
Auge. als auch mikroskopisch. feststellen, wenn man eine Oesė, vi 
von der Aufschwemmung der zu untersuchenden Blutkörperchen a 
ein Deckgläschen -bringt und.nachher dieses Deckgläschen: auf ein 
am Rände gefetteten, hohlgeschliffenen Obicktträger legt und fest a 
‘drückt; zu. dieser. Oese voll Blutkörperchenaufschwemmung m 
natürlich‘ vorher eine Oese voll. Testserum zugesetzt sein. Der 
entstehende Tropfen befindet sich bei dieser Prozedur, am . Dec 
gläschen hängend, ‘in einer 'luftabgeschlossenen Kammer. Die A 
lesung des Ergebnisses kann nach einigen Minuten erfolgen. - 


Das. Verhältnis der Blutgruppen zueinander ist bei den vi 
schiedenen Völkern nicht ganz gleich. Unter “den Deutschen: gibt: 
Angehörige der Gruppe I etwa 40%, der Gruppe II etwa 45%, i 
Gruppe III 12% und der Gruppe IV 5%. Nach den Untersuchung 
des’ Ehepaares Hirschfeld auf dem mazedonischen Kriegssch: 
‚platz während: des Weltkrieges ist die Gruppe II bei mittel- und no 
europäischen Völkern mehr verbreitet. Sowohl nach dem. Östen \ 
nach dem Süden hin: nimmt der Prozentsatz der Fälle, in - der 
Gruppe H festgestellt wird, ab, so daß die Völker um das Mittelme 
die Grenzvölker zwischen Asien und Europa nur 30% bis 40% 
Gruppe I besitzep, und die Inder, Anamiten und Neger weniger - 
30%.. Die. Gruppe III weist eine entgegengesetzte Tendenz anf: | 
‘den am meisten westlich liegenden Völkern wird sie am wenigs 
ausgesprochen gefunden (bei den Eugländern nur 10%) und steigt 
zu den Indern an, von welchen einzelne Stämme 60% besitzen. 
unseren Breiten überwiegt also die Gruppe II, während die Gruppe 
nach dem Osten und Süden hin zunimmt. In Mitteleuropa gehö 
etwa 40% der Bevölkerung der Gruppe I an, 40% der Gruppe II, 1 
der Gruppe III und 5% der Gruppe IV. Die Blutgruppen weisen intr 
halb‘ größerer. Bezirke eine überraschend gleichmäßige. Verteil 
unter den Menschen auf; in verschiedenen Gegenden der Erde z 
aber die .Relativität des Vorhandenseins der einzelnen Grup 
bemerkenswerte gesetzmäßige. Variationen: Ä = 
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. Die Gruppe II findet man gehäuft bei Insassen der Nervenklinik, 
jei geistig defekten Personen und bei den Verbrechern, besonders bei 
ién Unverbesserlichen, den Rückfälligen, deren moralische Minder- 
wertiekeit ja ebenfalls einen Defekt darstellt. Selbstverständlich ist 
lieses Merkmal nur im Rahmen anderer Merkmale zu verwerten; 
keinesfalls ist ein Angehöriger der Gruppe IlI ohne weiteres deshalb 
verbrecherisch veranlagt, weil er zu dieser Gruppe gehört. Die Blut- 
ztuppe. gibt nur im Zusammenhang mit anderen körperlichen und 
eistigen Merkmalen gewertet ein Bild der Gesamtpersönlichkeit, so 
laß ihr Kennzeichen lediglich zu beachten ist im Rahmen der gesamten 
Persönlichkeitsforschung. 

- Die Blutgruppenbestimmung kann auch zur Diagnose in der 
gerichtlichen Medizin dienen, z. B. bei Prüfung von Blutflecken. Wenn 
ei Feststellung von Blutspuren ein der Tat Verdächtiger angibt, diese 
Blutspuren stammen von seinem eigenen Nasenblut her und die Blut- 
ruppenbestimmung ergibt, daß das Blut des Flecken einer anderen 
Gruppe angehört wie das Blut des Verdächtigen, so kann unmöglich 
der Biutflecken von dem Verdächtigen herrühren. Eine solche Er- 
kenntnis führt häufig zur Ueberführung des wirklichen Täters, denn 
šie ist mit ein Baustein zum Beweise der Täterschaft. ; 

= Wenn ‘es gilt, durch künstliche Ueberführung von Blut: eines 
Individuums in das Gefäßsystem eines anderen, also durch Bluttrans- 
fusion von seiten eines Blutspenders, eine heilende Wirkung aus- 
zuüben, so ist es von Wichtigkeit, die Blutgruppe des Spenders zu 
bestimmen und nach Möglichkeit nur solche Menschen als Blut- 
spender. zu verwenden, deren Blutgruppe mit derjenigen des Kranken 
dentisch ist, damit Schädigungen vermieden werden durch gegen- 
itige Einwirkung von Blutkörperchen und Serum des Empfängers 
ind Spenders. 


<- Bei der Diagnose der Ein- oder Zweieiigkeit von Zwillingen, d. h. 


dei der Feststellung, ob Zwillinge aus einem oder zwei mütterlichen 
siern a ee sind, wird: die ESEL PDEnbESHINEUNE eben- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


falls mit verwendet. Die eineiigen. Zwillinge,- die einzigen Menschen 
mit sdentischem Erbgut, müssen die gleiche Blutgruppenzugehörigkeit 
besitzen; zweieiige Zwillinge dagegen können theoretisch entweder 
der gleichen oder verschiedenen Blutgruppen angehören, genau so 
wie es sonst bei Geschwistern möglich ist. 

Die Verwertbarkeit der Blutgruppenforschung zum Zweck der 
Prüfung der Vaterschaft kann niemals im positiven Sinne erfolgen, 
d.h. niemals positiv die Vaterschaft feststellen. Die Blutgruppen- 


'merkmale sind ja keine Individual- sondern Gruppeneigenschaften. 


Wenn ein der Vaterschaft Verdächtiger die erforderliche Blutgruppe 
besitzt, so kann er der Vater sein, aber er muß es nicht sein, weil 
vielen Personen die gleiche Blutstruktur zukommt. Die Bedeutung 
der Blutgruppenzugehörigkeit für die Prüfung der Vaterschaft, welche 
besonders bei unehelichen Kindern häufig zu gerichtlichen Streitfällen 
führt, besteht darin, daß durch die Bestimmung der Blutgruppen- 
zugehörigkeit die Vaterschaft gegebenenfalls ausgeschlossen werden 
kann. Wenn z. B. die Mutter der Gruppe I angehört, welche Blut- 
körperchen weder mit der Eigenschaft A noch B besitzt, und das Kind 
hat Blutkörperchen A oder B, so kann es diese, da die Mutter keine 
.| Blutkörperchen mit der Eigenschaft-A oder B besitzt, also diese auch ` 
nicht verexben kann, nur vom Vater geerbt haben; falls nun die der 
unehelichen Vaterschaft verdächtige Person gleichfalls wie die Mutter 
der Gruppe I angehört, also auch keine Blutkörperchen A oder B besitzt, 
so kann dieser betreffende Mann nicht der Vater. sein. Es ist also 
immerhin möglich, in gewissen Fällen ein gerichtlich entscheidendes 
Gutachten hinsichtlich der unehelichen Vaterschaft beizubringen, und 
zwar auf Grund der Blutgruppenbestimmung. 

Die Blutgruppenforschung ist, wie wir gesehen haben, ein Neu- 
land der medizinischen Wissenschaft, welches heute schon betreten. 
werden darf zur Klärung und Förderung wichtiger Fragen, die letzten 
Endes nicht nur den Einzelnen berühren, sondern vielleicht auch noch 


ausgewertet. ‚können zur Förderung er  Volksgesunidhell, 


KONGRESSBERICHTE. 


Bericht vom Il.Internationalen Radiologenkongreß zieren als Assistenzärzte. 


- zu Stockholm: 23. bis 27. Juli 1928. 


Der Kongreß sollte, wie der Vorsitzende Gösta Forsell- 
Stockholm ausführte, nicht nur wissenschaftlicher Arbeit dienen, 
ondern auch eine Gelegenheit sein, alte Freunde wiederzusehen. und 
jene zu: gewinnen. Ungewöhnlich war das Interesse,- welches der.| 
chwedische Kronprinz an dem Kongreß und seinem Verlauf zeigte. 
šei der Eröffnung im Konzerthaus saß er in der ersten Reihe mit 
len übrigen Teilnehmern und richtete nach der Eröffnungsrede des 
>räsidenten, welcher deutsch sprach, bescheidene Worte in Eng- 
isch an die Versammlung. Der Kanzler der Universität, Trygger, 
egrüßte die Versammlung auf Französich. . Dann. übergab im Namen | 


les „British Institute of Radiology‘.-Sir Humphry: Rolleston unter. 


ütem - Beifall- der Versammlung. dem . Präsidenten. eine goldene 


ette, als Zeichen besonderer Anerkennung. -Schließlich richtete. 


och der Präsident des ersten Radiologenkongresses, C. Thurstan 
lolland, Begrüßungsworte an den Il. Internationalen Radiologen- 
ongreß. Der Eröffnung des Kongresses folgten sofort die Vorträge 
ber Unterricht und Ausbildung in medizinischer Radiologie. Zu- 
tst berichtete Forsel: Seit 1914 wurde regelmäßig, nicht obli- 
atorisch _Unterricht in Röntgenologie erteilt. 1916 bekam die 
adiologie durch die Errichtung einer Professur einen Repräsen- 
anjen im’ Lehrerkollegium. - An der Universität Lund .wird:seit 1916 
egelmäßiger Unterricht in Röntgenologie erteilt, an.der Universität 
Ipsala seit 1919. 1924 wurde der. Unterficht in Röntgenologie. an 
len Universitäten Schwedens obligatorisch, und im Jahre 1927 
wurden an den Universitäten Stockholm, Lund und Upsala ordent- 
ebe Lehrstühle in medizinischer Radiologie errichtet. Der Unter- 
icht umfaßt einerseits für alle Medizinstudierende obligatorische 
urse in Röntgendiagnostik, die in 20 Unterrichtsstunden bestehen 
nd in die Zeit ihres Praktizierens an den Kliniken verlegt sind, an- 
ererseits freiwillige, zwei Monate dauernde Kurse. Die freiwilligen 
urse umfassen 48 Uhnterrichtsstunden in Form von Vorlesungen 
ber Röntgentechnik, Röntgendiagnostik und Radiotherapie sowie 
eminarübungen in Röntgendiagnostik und praktische Uebungen in 
er Deutung von Radiogrammen, in Röntgendurchleuchtungen und 
öntgentechnik. Diese freiwilligen Kurse sind an das Ende der 
iudienzeit gelegt und sollen vor allem für jene Aerzte, welche sich 
n Radiologen ausbilden wollen oder als Assistenten an Kliniken oder 
pitälern tätig sein sollen, einen Ueberblick über die Röntgendia- 
mostik und Radiotherapie geben. Sie sind zahlreich belegt. Die 
pezialausbildung in medizinischer Radiologie erfolgt durch Prakiti- 


Nach zwei- bis dreijähriger Ausbildung 
an der chirurgischen und medizinischen Klinik wird der künftige 
Radiologe für sechs Monate bis ein Jahr als hospitierender. Assistenz- 
‚arzt ‚beispielsweise an der diagnostischen Abteilung des Röntgen- 
institutes des Seraphimer-Krankenhauses (Prof. Forsell) auf- 
genommen. Danach dient er zwei Jahre als Assistenzarzt am 
Radiumhemmet und. mindestens ein Jahr am Röntgeninstitut des 
'Seraphimer-Krankenhauses. Manche Radiologen fungieren dann noch 
zwei bis drei Jahre am Röntgeninstitut des Seraphimer-Kranken- 
hauses, andere dienen ein bis zwei Jahre als Sekundärärzte an 
Röntgenabteilungen der Städtischen Krankenhäuser. 


Wie der ganze Kongreß unter dem überragenden Einfluß \ von. 
Forsell stand,. so scheint auch die Ausbildungsmethode der 
‚schwedischen. Radiologen-yon dem Geist dieses. ungemein.. sympa- . 
:thischen Mannes bestimmt worden zu sein., 
gewann man : durchaus. den - Eindruck,- .daß die. Ausbildungsmöglich- 
keiten in der praktischen Radiologie in Schweden am besten ge- 
ordnet sind. 


Meyer, "Deutschland, zeigte die Licht- und Sitene 
unserer weitgehend spezialisierten Forschungs- uñd Bildungsweise, 
welche zwar in der Ergründung der Einzelheiten Bestes leistete, zu- 
gleich aber auch den Zusammenhang des Ganzen gefährdete und so 
der schulmäßigen Ausbildung Feind sei. In. Uebereinstimmung mit 
den Rednern aller Nationen lehnte er.die Vorherrschaft der Physiker 
in der medizinischen : Radiologie ab: Leider hat uns Deutschen: 
unsere nationale Schwäche der ‚Bevorzugung alles exakt Erschei- 
nenden einen schlimmen Streich gespielt, indem wir die deutsche 
medizinische Röntgenologie verhängnisvollerweise gerade in ihrer 
Entwicklung zu sehr einer rührigen Industrie, ihren Ingenieuren und 
Physikern überließen oder sie selbst: als Aerzte in ihrem Sinne be- 
"trieben, statt die biologischen Probleme: in: den Vordergrund -zu 
rücken. In diesem Sinne sei nur daran erinnert, daß zwei unserer 
wichtigsten Forschungsinstitute für medizinische Röntgenologie 
Physiker zu Vorständen haben, welche die medizinischen Fragen 
naturgemäß zunächst in physikalischer Weise zu lösen bestrebt sind, 
eine unvermeilliche Einseitigkeit, welche der deutschen Röntgeno- 
logie mit der Zeit nicht zum Vorteile gereichte. Die Dienste, welche 
die Physik ihr und der gesamten Radiologie leistete, in Ehren! Aber 
es ist ein anderes zu dienen oder zu herrschen! Jedenfalls begegnete 
unsere Art der Karzinombestrahlung mit präzisierten hoher Dosen 
fast allseitiger Ablehnung auch auf diesem Kongreß, und man muB 
den Mut der Erkenntnis haben, daß wir dabei nicht mehr die Rolle 
spielten, welche unserer Tradition und unserer nationalen Größe 


‚Im Vergleich. der. Länder...  - 
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` entsprochen hätte. Keineswegs kann man aber etwa bekaupten, daß 
vielleicht feindliche Gesinnung im. Spiele gewesen ‘wäre, vielmehr 
` wurde immer wieder versöhnlich die Auffassung. der Wiener Radio- 
. logen hervorgehoben, welche unsere viel zu hohe deutsche Dosierung 
ablehnten. Unter diesen krisenhaften Zuständen vermochten wir, 
besonders vergleichsweise mit. den Schweden nichts Achnliches an 
 Däuerheilungen operabler und inoperabler Karzinome zu bieten. 
(Ref) In organisatorisch vorbildlicher Weise ließ Forsell 104 
symptomfreie, ehemals. Blastomkranke von Assistenzärzten des 
- Radiumhemmet vorstellen. Ein unvergleichlicher Triumphzug für 
‘den Mann, der es bis heute vielleicht am glücklichsten verstand, der 
“furchtbaren Geißel der Krebskrankheit ihre Opfer. zu enireißen. Und 
wieder benutzte der schwedische Kronprinz die Gelegenheit, sich 
an dieser über zwei Stunden dauernden Ovation für seinen „Unter- 
tan“ zu beteiligen! Wenn Professor Haudek, Wien, als erster in 
„neidloser Bewunderung“ dem Präsidenten Forsell seine An- 


erkennung zollte, der sich die Vertreter der großen Kulturstaaten' 


anschlossen, so konnte sich Ref. zu dieser Höhe nicht erheben. Uns 
deutsche Röntgenologen, die wir einst unbestritten die Führung 
hatten, kann in Anbetracht unserer gegen das arme Oesterreich ver- 
gleichsweise viel besseren wirtschaftlichen Verhältnisse nicht mit 
neidloser Bewunderung gedient sein. Es war ganz richtig, wenn der 
Sprecher Deutschlands unsere: Vernachlässigung des Radiums aus 
dem Geiste des Landes der Entdeckung. der Röntgenstrahlen ab- 
leitete, und. er hätte hinzufügen können, daß wir durch die Inflation 
ein armes Volk geworden sind. . Aber, wer uıbefangen unsere 
Staatswirtschaft mit ihrer skrupellosen Verschwendung überblickt und 
‘die gleißenden „sozialen Maßnahmen“ der Parteien, welche in Wahr- 
heit doch im wesentlichen nur Selbstzweck sind, wer bedenkt, daß 
ein Bruchteil der im Laufe eines Jahres selbst von hohen und höchsten 
Funktionären unterschlagenen Summen, welche: nur durch unvermeid- 
liche Skandale zur Kenntnis des armen Volkes kommen, genügen 


würde, uns instand zu setzen, unsere Rückständigkeit auf dem Ge- 


biete der Krebsbekämpfung zu beheben, der hatte angesichts der 
"Resultate Forsells. vielmehr das Gefühl der Beschämung ‘und 
- Empörung. Dieser internationale Kongreß hätte für uns Deutsche 
keinen erzieherischen Wert gehabt, wenn -es der deutschen Rönt- 
genologie nicht gelingt, endlich die staatliche Anerkennung ihrer 
Ausbildungsvorschläge zu erlangen, um die sich die Deutsche 
Röntgengesellschaft schon seit Jahr und Tag vergeblich bemüht. Mit 
diesen eng verbunden, ist die Organisation. der Krebsbekämpfung zu 
` gestalten, wie das Beispiel Schwedens lehrt, wovon später noch die 
Rede sein wird. * | | 


+ 


- -Als Kongreßsprachen waren Deutsch, Englisch und Französisch 
© anerkannt. Bezeichnenderweise hatte sich der Gesandte Italiens bei 

Forsell bemüht, auch Italienisch als, Kongreßsprache durchzu- 
drücken. Mit Recht vergebens! Mit dem gleichen Rechte konnten 
die viel zahlreicher vertretenen Russen — sie hatten die. günstige 


Gelegenheit, das Paradies zu verlassen, auffällig reichlich genutzt —, 


. 


“konnten besonders auch die Schweden, in deren schöne Hauptstadt 


ja der Kongreß gastliche Aufnahme ‘gefunden hatte, Anerkennung 
ihrer Sprache fordern. So hielten denn die Italiener ihre Vorträge 
in Italienisch, und wenn sie noch Zeit hatten — die auf Einladung 
der Kongreßleitung gehaltenen Vorträge durften: 30 Minuten, die an- 

deren. 15 Minuten dauern — auch auf Französisch. Ein Mißklang, 
"der um so störender wirkte, als ‘die außerordentlich höflichen 
Schweden, darunter Präsident Forsell, meist kein Wort der teil- 
weise sehr interessanten Ausführungen- der italienisch Sprechenden 
verstanden. | 


` Auf Einladung wurden sechs Vorträge gehalten-über ausgewählte 
radiologische Themen. Während dieser Vorträge fanden keine Sek- 
tionssitzungen statt, welche ‚sonst unabhängig nebeneinander . her- 
gingen. Als erster Redner sprach Jaches, L., U. S. A.: Ueber 
Lungeneiterung. Mit. Aschner Unterschied er vier pothologische 
Gruppen: 1. Bronchiektäsie, 2. Bronchiektatischer Abszeß, 3. Eitrige 
Pneumonitis oder indurative Pneumonie, 4. Extrabronchialer oder 
parenchymatöser Abszeß. Die Röntgenuntersuchung ist nicht immer 
genügend zur Unterscheidung. Die Bronchoskopie ist besonders wert- 
voll bei der Entfremdung transparenter Fremdkörper, welche Eiterung 
verursachen. Bronchographie ist besonders bei Bronchiektasie der 
Unterlappen hilfreich, doch soll sie nicht unterschiedsios angewandt 


werden. Bei tatsächlichen Lungenabszessen ist ihr Nutzen: begrenzt. 


Eine absolute anatomische Diagnose ist wohl wünschenswert, doch 
für praktische Zwecke nicht wesentlich. Die klinische Beobachtung 
des Falles soll nicht zugunsten der Röntgenuntersuchung auf die 
zweite Stelle verwiesen werden. Andererseits sollte kein Fall von 
Erkrankung der Lunge auf ihre wertvolle Unterstützung verzichten. 
Genaue Lokalisation der Erkrankung mit Bezug auf einen Lappen 
ist nicht immer möglich, Die Röntgenstrahlen sind unerläßlich in 
der Beobachtung der Krankheitsentwicklung, besonders auch hin- 
sichtlich der Behandlungsweise und deren Resultate. Dabei kann 
die Verwendung von Jodöl von großem Nutzen sein. | 
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„.Es folgte R. Balli, Italien: Röntgendiagnose besonders hin 
sichtlich der Bauchorgane.. Redner beschränkt sich auf den Wert 
der klinisch- radiologischen Untersuchung der Gallenblase des 
Sphinkter Colon. Redner erinnert, ohne selbst Partei zu- nehmen, 
an eine Reihe von Krankheiten, die von den einen als völlig_un- 
wesentlich für die Entwicklung der Cholelithiasis angesehen werden, 
während die anderen in ihnen Anfangszustände der Gallenblasen- 
erkrankung erblicken. Es ist außerordentlich wichtig, die Gallenblase 
darzustellen und große chirurgische Eingriffe möglichst zu- vermeiden; 
Der. Sphinkter Colon, von Anatomen, Physiologen und Pathologen 
bisher vernachlässigt, beansprucht nunmehr in der Pathologie und 
Klinik der Darmkrankheiten größte Aufmerksamkeit. Gemäß, persön- 
lichen histologischen Untersuchungen vermag der Redner die Sphink- 
teren in organischer und funktioneller Hinsicht zu unterscheiden. 
Wahrscheinlich stehen die Sphinkteren des Colon untereinander in 
einem harmonischen Verhältnis, welches darüber hinaus an: "die Kon- 
stitution des Individuums gebunden ist. Diese Korrelation kann unter 
gewissen Umständen gestört werden. Sie kann erregt ‚oder ab- 
geschwächt, oder gar durch krankhafte Prozesse in loco oder in der 
Ferne durchbrochen werden. Redner betont dann den Wert, welcher. 
das Studium der Sphinkter Coli für die Innere Medizin besitzt, be- 
sonders hinsichtlich des Komplexes der habituellen Obstipation, ferner. 


r 


für die Chirurgie hinsichtlich der anzuwendenden Technik. - 


Cl. Regaud, Frankreich: Curietherapie (Radiumtherapie) auf 
Distanz; Grundsätze, Technik, Indikationen, Resultate. Der Versuch; 
die. Röntgenstrahlen durch Radium zu ersetzen, indem man‘. sich 
dabei, besonders hinsichtlich der Distanz, an die Röntgentechnik:an- 
lehnt, ist berechtigt. Die stärkste Begründung dieses Versuches liegt 
in der größeren biologischen Elektivität der Gammastralilen: All- 
gemein wächst die Elektivität der Strahlen mit ihrer Penetrations- 
kraft. Diese augenscheinliche Tatsache hier erklären zu wollen, ist 
nicht beabsichtigt.” Die Ueberlegenheit der Gammastrahlen:über die 
Röntgenstrahlen ist undiskutabel, besonders hinsichtlich der Resultate 
beim Karzinom der Haut, des Cullum uteri usw. Die äußere Curie- 
therapie auf Distanz interessiert bei tiefliegenden Krebsen. ‘Das Ver- 
hältnis der Tiefendosis zur Oberflächendosis wird für diese um $ 
günstiger, je größer die Entfernung zwischen Strahlenträger und Han! 
ist. Aber der enorme Preis der Gammabestrahlungen begrenzt sehi 
schnell die Größe der Bestrahlungsdistanz. Zur Zeit kann man aus 
diesem’ Grunde nicht über 10 bis 12 cm hinausgehen. Es gibt zwe 
Möglichkeiten der Curiedistanzbestrahlung: kleine, zahlreiche -Ein 
trittsstellen, große, weniger zahlreiche Einfallsfelder. Die- erstere 
Methode scheint abwegig aus folgenden Gründen: sie ist aus den Er 
fahrungen der Röntgentherapie abgeleitet, als diese mit Strahler 
geringerer Durchschlagskraft arbeitete. Ihr Ziel mußte sein, .durel 
die kleinen Eintrittsfelder die dem Karzinomherd benachbarten Or. 
gane vor Strahlen zu schützen, welche ja eine nur geringe Elektivitä 
besitzen. Bei harten Röntgenstrahlen und den Gammastrahlen de: 
Radiums bietet diese Methode der zahlreichen kleinen Bestrahlungs- 
felder nur noch wenig Vorteile. Weiter ist es sehr schwer, eii 
präzises Zusammentreffen der Strablenbündel in der Tiefe zu er 
zielen. Schließlich erlaubt die Enge der Strahlenbündel nicht wirk 
lich eine gleichmäßige Bestrahlung der weiten Gebiete, welche mar 
als befallen vermuten muß beim tiefliegenden und unvollständis 
explorierbaren Krebs, an den sich die Curietherapie auf Distan: 
richtet. Die Verwendung von ’einem oder mehreren Gramm Radiun 
erfordert gebieterisch einen vollkommenen Schutz des Patienteı 
außer der zu bestrahlenden Zone. Hierzu ist eine Umkleidung de: 
Strahlenträgers von 6 bis 10cm Bleiwandstärke erforderlich, welch: 
wieder eigne Aufhängevorrichtungen bedingt. Allmählich' bildete sic! 
folgende‘ Technik heraus: ein Radiumträger rechteckiger Strahlen 


fläche von ungefähr 150 cm?. Er enthält 4 g Radium. Die Radium 


tuben werden in den Winkeln des Radiumträgers verteilt, wodürc) 
ein Strahleneinfallsfeld von gleichmäßiger Oberflächenintensität ept 
steht; Filtration 1 mm Platinäquivalent; Schutz 60 cm Blei; Auf 
hänge- und Orientierungsnfechanismus, welcher genaues Arbeiten er 
möglicht. Der Fortschritt wird dazu führen, mehrere Apparate ver 
schiedener Form zu besitzen, welche sich den verschiedenen Lage 
des Krebses anpassen. Seit 1925 bis Ende 1927 wurde die Curie 
therapie auf Distanz. an mehr als 200 tiefliegenden Krebsen erprobt 
Kollumkrebse, Korpuskrebse, Krebse der Scheide, des Rektams, de 
Magens, der Leber, der Lunge, des Oesophagus, der Brust, der Blası 
der Prostata usw. Der Allgemeineindruck dieser Versuche ist: es js 
unwahrscheinlich, daß sich die Hoffnung verwirklichen wird, Krebs 
welche stark gefilterte Röntgenstrahlen nicht zu heilen vermochte: 
durch Distanzbestrahlung mit Radium zu heilen. Der Vorteil de 


Curietherapie auf Entfernung über die Röntgenstrahlen harter A; 


ist nicht absolut, sondern relativ: ein Schritt zur Vollendung.‘ Ferne: 
die Heilung des Krebses ‘ist nicht allein an die physikalisch-geome 
trische Technik geknüpft, wie sie ihren Ausdruck in der Gleich 
mäßigkeit der Bestrahlung findet. Sie ist unabhängig vor allem va 
inneren biologischen Eigenschaften des Krebses. Es gibt Krebse, di 
gemäß ihren biologischen Eigenschaften nach dem derzeitigen Stan 
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t Wissenschaft durch Radiotherapie unheilbar sind. Erfahrungs- 
mäß sind darunter die Adenokarziome des Dickdarms und des 
ektums. ' Wir haben ohne lokale oder Allgemeinschädigung be- 
ächtliche Besserungen und bisweilen Lebensverlängerungen beim 
denokarzinom der Prostata, Blase, des Magens, erzielt. Wir heilten 
ıdeültig eine ansehnliche Zahl von Plattenepithelkrebsen (Collum 
eri), welche sich bis ins Parametrium ausdehnten, vermittelst 
ıßerer Cubrietherapie und Röntgentherapie. Wir haben uns gefragt, 
) die Resultate besser würden, wenn wir die Röntgenstrahlen durch 
Bere Radiumanwendung ersetzen würden. Fine dahingehende 
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atistik zeigte, daß die Resultate die gleichen sind, während die All- 


meinwirkungen durch Radium geringer sind. Es ist nicht zweifel- 
ft, daß hinsichtlich der Technik und biologischen Wirkung bei ge- 
issen Krebsen 10 & Radium eine ausgesprochene Ueberlegenheit 
er die Röntgenstrahlen offenbaren würden. Es würde sehr inter- 
sant sein, diese Tatsache durch die Erfahrung zu beweisen. 


R. Knox, England: Rationelle Grundiage der Strahlentherapie. 
irch systematische Dosierung ließ sich eine gewisse Beherrschung 
d Beeinflussung des anormalen und normalen Gewebes: erreichen. 
m diese Natur der Beeinflussung zu erkennen, schien das Haupt- 
oblem: die physikalische Dosierung und die Reaktion der Gewebe. 
s solche wurden Blut und Knochenmark untersucht. Es wurden 
eiter im Tierexperiment die Wirkungen der einzelnen großen Dosis 


d die der unterteilten Dosen verfolgt. Es zeigte sich, daB die Be- 


rahlungen eine fortschreitende Veränderung einleiten, unabhängig 
n nachfolgenden Vorgängen. Die Verhältnisse liegen ähnlich, wie 
i.der Krebserzeugung durch wiederholte Teerapplikationen. Wurde 
r Teer öfter während einer bestimmten Zeitperiode angewandt, so 
scheinen. später Tumoren, auch wenn das Reizmittel ausgesetzt 
irde. -Es scheint somit sicher, daß die Wirkung unterteilter Dosen 
ensiver und länger anhaltend ist, als -die der Einzeldosis, welche 
ch ein qualitativ anderes Resultat haben, indem die unterteilten 
sen keine Alteration der Monozyten herbeiführen. 


A.'Reyn, Dänemark: Die Kombination der lokalen und all- 
meinen Lichtbehandlung bei Hauttuberkulose. Durch Kombination 
t lokalen mit der allgemeinen Lichtbehandlung gelang es, die 
lungsziffer aller Lupus-vulgaris-Fälle auf 85% zu erhöhen. Dies 
weist den außerordentlichen Wert des Lichtbades bei der Haut- 
erkulose und allen Formen der Oberflächentuberkulose. Die 
tienten'müssen, sobald die Diagnose feststeht, der Lichtbehandlung 
erzogen werden, schon wegen der Länge der Behandlungszeit, 
em immer nur ein Feld von 1,5 cm Durchmesser bestrahlt werden 
m. Dazu dringt das Licht nur 0,75 mm in die Tiefe, so daß es bei 
er reichendem Lupus lange dauert, bis Schicht für Schicht des 
hologischen Gewebes zerstört und abgestoßen ist. Ist das Fett- 
vebe lupös ergriffen, so ist es unmöglich, durch Lichtbehandlung 
in die Krankheit auszurotten. Glücklicherweise ist diese Kompli- 
ion meist nur auf einige Punkte oder Teile des Lupus beschränkt. 
chdem alles übrige solid geheilt ist, kann man diese Teile heraus- 
neiden. Die Lichtbehandlung hat auch die wenigsten Rezidive 
| die schönsten kosmetischen Resultate, indem das Kohlenbogen- 
t nur das kranke Gewebe angreift und die gesunden verschont. 
se Resultate sind jedoch nur mit der Technik, wie sie im Finsen- 
titut, Kopenhagen, geübt wird, zu erreichen. Besonders muß 
auf hingewiesen werden, daß nur durch das konzentrierte Kohlen- 
enlicht mit seinem kontinuierlichen Spektrum, reich an 
mischen, tief cindringenden Strahlen, im Gegensatz zum Quarz- 
t mit seinem linearen Spektrum, reich an kurzwelligen, aber arm 
langwelligen chemischen Strahlen, diese guten Erfolge zu er- 
en sind. Bei der Behandlung des Hautlupus ist es von höchster 
leutung, nicht einen an den Schleimhäuten der oberen Luftwege 
tehenden Lupus zu übersehen. Von dieser Quelle würden 
er Rezidive ausgehen. Lupus vulgaris ist die häufigste und 
limmste Form der Hauttuberkulose. Dementsprechend ist die 
che Behandlungsart bei den anderen Formen von glänzenden 
ultaten, gefolgt. Beim Lupus am Stamm oder den Extremitäten ist 
in manchen Fällen möglich, durch Fxzision raschere Resultate 
erlangen, doch sind derartige Lokalisationen im Vergleich zum 
ichtslupus außerordentlich selten. Die Lichtbehandlung des Lupus 
aris kann mit wenig anderen Methoden kombiniert werden, z.B. 
vendung schwacher Pyrogallolsalben zum Beginn der Behand- 
. Niemals soll aber cine "Auskratzung noch eine Kauterisatioıı, 
es vermittelst Paquclin oder Galvanokauter, angewandt werden. 
ausgehende Röntgenbehandlung ist nur in seitenen Fällen an- 
eigt und soll nur cin- oder zweimal in kleinen leichtgefilterten 
en angewandt werden. Protrahierte Röntgen- oder Radium- 
endung ist gefährlich, weil sie die Vitalität der Gewebe 
wächen und eine nachfolgende Lichtbehandlung schwierig, wenn 
t unmöglich machen kann. Ueberdies muß hinzugefügt werden, 
weder Radium- noch Röntgenbehandlung praktisch ie eine 
ng der Krankheit herbeiführt. Zur Allgemeinbestrahlung sind 
chtalls die Strahlen des Kohlenbogenlichts besser als die der 
tzlampe. Die beste und billigste Strahlung liefert natürlich die 


feine verschiedene Deutung gefunden. 
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Sonne. Schließlich sei.noch daran erinnert, daß die Lichtbäder eine 
palliative: Wirkung haben. Nicht nur Lupus, sondern auch andere 
Formen der Tuberkulose kommen um so seltener vor, je allgemeiner 
die e one der Lichtbäder bei verdächtigen Personen angewandt 
werden. - 
H. Holthusen, Deutschland: Bestrahlung und Immunität. In 
dem Referat wird auf Grund der bisher vorliegenden durch eigene 
experimentelle Untersuchungen ergänzte Arbeiten der gegenwärtige 
Stand unserer Kenntnisse über die Bezichung zwischen Strahlung und 
Immunität auseinandergesetzt, wobei Licht-, Röntgen- und Radium- 
strahlen in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden. Soweit 
die Beeinflussung der humoralen Abwehrkräfte des Organismus in 
Betracht kommt, sind fördernde und hemmende Einflüsse der Be- 
strahlung bekanntgeworden :und haben in der Art ihres Zustande- 
kommens je nach der Einstellung zum Immunitätsproblem überhaupt 
Von größerer Bedeutung sind 
die Beziehungen zwischen Bestrahlung und den an die Zellen ge- 
bundenen allergischen Reaktionen: Klinische und experimentelle Er- 
fahrungen machen wahrscheinlich, daß das bestrahlte Gewebe in 
einen allergischen Zustand gerät. In dem bestrahlten Gewebe wird 
eine unspezifische Entzündungshemmung hervorgerufen. Sie spielt -. 
bei dem Phänomen der Gewöhnung eine wichtige Rolle. . Die Be- 

deutung der Begriffe Sensibilisation, Kumulation und Gewöhnüng 

für das Problem der zeitlichen Dosenverteilung wird erörtert und 

eine Uebersicht über die gegenwärtigen Anschauungen vom 

Wirkungsmodus bei der Röntgentherapie der Entzündungen ge- 

geben. Auch für Strahlenwirkung bei Tumoren spielt eine Beein- 

flussung der Immunisationsverhältnisse eine nicht unwichtige Rolle. 

Es folgt eine Auswahl der angemeldeten Vorträge: 

A. Schüler, Wien: Ueber Kraniostenosen. Fs sind meist 

kongenital auftretende, familiäre Mißbildungen, bei welchen die 
Suturen oder die basalen Synchondrosen prämatur synostosieren bzw. 
gar nicht zur Ausbildüng kommen. Die so entstehende Entstellung 
betrifft nicht bloß das Schädeldach, sondern auch den Gesichts- 
schädel, insbesondere die Augen (Glotzaugen, Schielstellung der 
Bulbi, vermehrte Distanz der Augenhöhlen), die Konfiguration der 
Nase, die Form ynd gegenseitige Stellung der Kiefer. Diesen 
Störungen liegen anatomische Veränderungen des Gehirns zugrunde, 
die der Schädelverbildung koordiniert sind oder erst als ihr Foige- 
zustand zur Ausbildung kommen. Im’ wesentlichen handelt es sich 
hierbei entweder um Defekte des Gehirn (Trigonozephalie) oder um 
Kompression des Gehirns und der Hirnnerven oder aber um Stauung 
des Liquors unter Ausbildung eines Hydrocephalus internus. Die 
Funktionsstörungen betreffen demnach teils die geistigen Fähig- 
keiten (Imbezillität, Idiotie, Psychosen), teils die Sinnesorgane, ins- 
besondere den Sehnerven, den Hör- und Geruchsnerven. Auch 
schwerste Formen von Kopfschmerz und Epilepsie gehören zu den 
häufigen Symptomen. Das Röntgenbild gestättet die genaue Fest- 
stellung der osteologischen Eigentümlichkeiten des Schädeldaches 
(Nahtverhältnisse, Druckusuren) und der Schädelbasis (Depression 
der mittleren Schädelgrube, Selladeformität). Differentialdiagnostisch 
lassen sich ähnliche Schädeldeformitäten (Mikro- und Pseudo- 
mikrozephalie, Hydrozephalie, Schädelhyperostose) unterscheiden. 
Schließlich gibt das Röntgenbild Anhaltspunkte für die Prognose und 
Behandiung der Affektionen des Gehirns und der Hirnnerven. Eine 
ergänzende Luft- oder Lipiodolfüllung der zerebralen Liquorräume 
zeigt sie meist ‚allgemein oder teilweise erweitert. Therapeutisch 
werden die zerebralen Symptome, besonders die hartnäckigen Kopf- 
schmerzanfälle, durch Röntgentiefenbestrahlung nicht selten günstig 
beeinflußt. Ä 
M. Levy-Dorn, Berlin: Zu den Röntgensymptomen der 
Tumoren am bzw. im Schädel. Die Gefäßfurchen der Schädelkapsel 
sind beim Angiom am stärksten ausgepärgt. Aehnliche, nicht so 
hochgradige Veränderungen sind Folgen des Hirndrucks. In einigen 
Fällen von Geschwülsten ohne röntgenologische Veränderungen sah 
Redner Gefäßfurchen lediglich nach dem Tumor gerichtet. Das Bild. 
erinnert an die vom Hilus nach oben ziehende Lungenstreifung, wie 
sie häufig bei Tuberkulose beobachtet wird. Als Ursache für dieses 
Phänomen ist wahrscheinlich entzündliche Reizung und Strahlung 
anzunehmen. Multiple Gummata und Metastasen in der knöchernen 
Schädelkapsel können zu Täuschungen führen. 
Pazzi, Rom: Radiologische Untersuchungen über syphilitische 
Knochenaiterationen. Gichtische Knochenveränderungen werden 
durch Syphilis verstärkt. Auch einige Fälle chronischer, defor- 
mierender Arthritis wurden trotz negativem Wassermann auf anti- 
syphilitische Behandlung hin, besonders hinsichtlich der Schmerzen, 
vornehmlich durch Salvarsan (Arsenobenzol) gebessert. 


N. Steru, Saratow (5.S.S.R.): Die syphilitischen Er- 
krankungen der Gelenke im Röntgenbilde. 1. Formen. welche primär 
von der Synovia ausgehen. 2. Ossale Form. wobei der Primärherd 
in der Epiphyse oder hier und im periartikulären Bindegewebe zu 
suchen ist, mit späterem Durchbruch in die Gelenkhöhle. Diese 
Form ist die häufigere. Klinisch sehen wir meist Mischformen. Früh- 
zeitig lassen sich bei sorgfältiger Beobachtung auf sehr weichen Auf- 


-| nachweisen (Gummen). 
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nahmen an: "den Epikonidylen,. die meist‘ sehr bald. als - schmerzhafte 
= Druckpunkte “mponieren, deutlich osteoporotische Destruktiorsherde 
Typisch . sind (die ‚osteosklerotischen _Ver- 
änderungen an den Epiphysen; sehr oft kann man 'in der Nähe der 
‚erkrankten Gelenke ossifizierende Periostitis finden. Bei: der syno- 
‚vialen. Form finden. wir oit herdförmige (gummöse) Veränderungen 
in den knorpeligen Gelenkflächen, Kapselverdiokungen, reichlich freie 
Gelenkkörper usw. Kienb öcks Angabe, daß bei jahrelangem Be- |: 
stehen der Prozeß auf eine Seite der Gelenkfläche lokalisiert bleibt 
Ä (mu r bei der. ossalen ‚Form), ist wertvoll. ° Sehr vorgeschrittene 
(deformierende, ankylotische, destruierende) Fälle bereiten der Diffe- 
rentialdiagnose große Schwierigkeiten., Hier kann oft nur eine sorg- 
fältige Anamnese und allseitige Untersuchung, 
. typischen Knochenerkrankungen, zum Ziele- führen. Unüberwind- 
` ` liche Schwierigkeiten bieten die Mischformen von Lues und Tuber- 
kulose; die. Fälle sind nicht so. selten. Während: die Wassermann- 
reaktion öfter im Blut und Liquor negativ ist, gibt das Gelenkpunktat 
dann noch einen positiven Ausfall- Der Arthrolues müssen'wir ganz 


‚besondere. Aufmerksamkeit schenken, da es-nur bei rechtzeitiger Er- 


‚Kenntnis durch spezifische -Behandlung ` möglich ist, bevor noch 
Destruktionsverändeżungen der- Gelenke vorhanden sind, vollständige 
Wiederherstellung zu erreichen. 

? . Dillon, Moskau: Ueber’ die Dysfunktion des Zwerchfells. 
Das "Zwerchfell übt ‚ zweierlei‘: Funktionen aus: 'statische' -und 
dynamische. Die ` statische Funktion verfolgt den 
„Gleichgewicht zwischen den Organen der Brusthöhle und denen der 
Bauchhöhle aufrecht zu erhalten. 
dreier: Faktoren ab: dem positiven Druck .in der: Bauchhöhle, dem 
negativen Druck in der Brusthöhle und dem Tonus des Zwerch- 
felis. Eine Dysfunktion. dieser Faktoren führt zur. Verlagerung des 
-Zwerchfells und. infolgedessen zu Verlagerung und Deformation der 
Örgane. Die: dynamische Funktion umfaßt drei Bereiche: das respi- 
ratorische, . das kardiovaskuläre: und das. motorisch-digestive, Ent- 
gegen der bisherigen "Ansicht kann das Zwerchfell ausgeschaltet 
„werden ohne‘ bedeutendere - Störung des Atmungsaktes, ja bei 


‚Phrenektomierten Kranken geht die Exspiration' leichter vonstatten. 


Die kardiovaskuläre Tätigkeit des Zwerchfells ist. hauptsächlich für 
das venöse System von: großer Bedeutung, da. sie auf die Leber und 
das rechte Herz eine. Pumpwirkung ausübt. 
Zwerchfells .kann zu schweren anginösen Anfällen führen. Die 

- motorische. Tätigkeit des Herzens beeinflußt die Funktion der Speise- 
-röhre, des Magens und des Darmes. Der Schluckakt steht. im 

engsten Zusammenhang mit der normalen Funktion des Zwerch- 

Seine Dysfunktion führt zur :Dysphagie. ‚Bezüglich des Magens 

beeinflussen ` die rhythmischen. Bewegungen des . Zwerchfells den 

kardialen Teil mit der Magenblase. am stärksten; Luft kann, durch 
 Aufstoßen nur bei ungeschädigter normaler Zwerchfellfunktion ent- 
= fernt werden. Andererseits kommt die Füllung der Magenblase mit 

Luft in den meisten Fällen nicht durch Aerophagie, sondern durch An- 

‚saugen der Luft während der. inspiratorischen Bewegung des Zwerch- 
fells zustande, wie an Neugeborenen festgestellt wurde. Eine Dys- 
funktion des Zwerchfelis muß sich also in erster Linie an der Größe 
‚der. Magenbläse mit all ihren Folgen. bemerkbar. machen. Das Gas 

im Dickdarm steht nicht, unter statischen, sondern dynamischen Be- 
dingungen in der Bauchhöhle, weshalb es sich -hauptsächlich dort 


ansammelt, wo die dynamische Zwerchfellfunktion durch die Leber. 


abgeschwächt ist (Flexura hepatica) und aus den Teilen ver- 
schwindet, wo diese Funktion am deutlichsten ausgesprochen. ist 
-(Flexura lienalis). 
a hrelfinktion sammelt sich das Gas stets in der Flexura lienalis 

.: Indem es sich staut, bildet es hier ein Luftventil, welches die 
Beförderung der Fäkalmassen aufhält. Es äußert sich also eine Dys- 
funktion (des Zwerchfells in isolierten Meteorismus ` der Flexura 
Henalis und mehr oder weniger hartnäckiger Obstipation.. 


L. R. Sante, St. Louis: Massive Atelektase der. Lunge: : Ein 
oder mehrere Lappen verlieren ohne augenscheinlichen Grund plötz- 
lich ihren Luftgehalt. Rollt man den Patienten auf der’ nichtaffizierten 
Seite vor und zurück und veranlaßt ihn zu husten, so entfaltet sich 
-die Lunge bisweilerr wieder. 

A. Vallebona, Genua: Die kombinierte Methode bei der 
Magenuntersuchung. 
werden in Wasser gegeben, dann wird eine Mischung. gleicher Teile 

. Wasser und :Bariumsulfat gereicht. Der Patient wird in verschiedene 
' Lagen gebracht, um die Magenwände mit. dem Kontrastmittel zu 
berühren. Es folgt ‚Untersuchung in Kopflage (Kardia) linker Seiten- 


lage (Pylorus und Korpus). immer bei posterior-anteriorem Strahlen- 


gang. Bei diesen ‚Untersuchungen kommen auch kleine Nischen zur 
Darstellung. Die Peristaltik ist vollständiger und exakter zu studieren. 
Die Beobachtung der Pylorüs-duodenal-Region ist interessant wie 
das Gastspiel des Sphinkter pylori.. Das Duodenum ist quer hinter 
-. dem Magen zu sehen. Atrophie und 'Hyperthrophie der Schleimhaut- 
„drüsen ‚gibt -sich kund.. Dabei besteht der Vorteil, daß ein Gas auf 
. die Magenwand immer: einen gleichmäßigeren Druck ausübt, als eine 
schwere Flüssigkeit. 
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besonders. nach 


Zweck, das‘ 


Es hängt von der Koördination- 


Eine Dysfunktion ‘des. 


In allen Fällen von Herabsetzung der dynamischen, 


Je 4.8 Weinsteinsäure und: Natrium bicarbonat. 


‚der Konturen und ‘der Ablauf der Peristaltik geprüft. 


: Demonstrationsobjekte. 
einer Untersuchung zu- entscheiden, ist Kontrolle nach 2 bis. 3 Woi 


‘dem Faltenverlust und der kardiawärts einspringenden- S 
kleinen Kurvatur erkannt. 
Schließlich ist mit dieser Methode die Magen-- 


—_— 


“Nr, 


Ie dr 
n -= 


sekretion- viel leichter zu- studieren.: Diese- ‚kombinierte: Meth 
genügt jedoch nicht für gewisse charakteristische Magenveränderung 
Sie muß immer durch die gewöhnliche Methode: ergänzt were 
Niemals wurde bei Hunderten von Anwendungen dieser kombinier 
Methode Unzuträglichkeiten gesehen. Die ‚gleiche Techpik , der- 
bringung von Bariumsulfat und Luft hat bei der Blase tinteressa 


. Chaoul, Berlin: Systematische Rönigenuntärfkichungen- 
Schleimhautbild des Magens und Duodenums. _ Darstellbarkeit ı 
Verwertbarkeit. Der zu Untersuchende erhält zwei EBlöfiel ei 
einwandfrei suspendierten Barium-Traganthmischung. 'Kardia `i 
mittlere Magenabschnitte werden in Bauchlage untersuchf, wobei 
Ballonkömpressorium zur Anwendung kommt, dessen Druck: un 
dem Durchleuchtungsschirm kontrolliert wird. Jst er genügend, 
wird die Aufnahme‘ gemacht. Zur Darstellung der unteren: Mag 
abschnitte und der Ampulla duodeni läßt man den Patienten Zwe 
mäßig halbrechte bzw. halblinke Bauchseitenlage einnehmen, wodu 
es vermieden wird, daß sich die Wirbelsäule störend. zwischen ı 
darzustellenden Abschnitt und das Kompressorium schiebt. . B 
Magengesunden: verlaufen die Falten — im Fundus beginnend — « 
ander parallel-und vertikal in mehr. oder weniger ausgesproche 
:Schlängelung:nach unten. Gegen den unteren Magenpol ‚schrägt.: 
die Verlaufsrichtung entsprechend der in die Horizontale umbiegen 
kaudalen Magenpartie bis zur Wagerechten ab. Sie bilden -Schlei 
deren Schenkel von der Vorder- nach der. Hinterwand. -die gr 
Kurvatur herum verlaufen. Im Antrum wird das Reliefbild ausc 
lich von Falten gebildet, die ihren Ursprung an der kleiñen Karvi 
nehmen. Entlang der kleinen Kurvatur sind die Falten: besond 
breit .(Aschoffsche Magenstraße). Die _Zähnelung an der .gro 
Kurvatur- kommt durch Umbiegen und Schlängelung..der‘ Fa 
zustande. Das Faltenrelief der. Ampulla .duodeni hat große: Aehnl 
keit mit. dem des Magens. Das Faltenbild weist eine bemerkensw: 
Konstanz..und Gesetzmäßigkeit in allen Fällen auf. Unterschied: 
der Form, die. in einem verschiedenen Grade der Schlängehung. liè 
beruhen auf der eigenen Muskeltätigkeit. der Schleimhaut, die -jed 
nicht imstande ist, den. Charakter des Bildes zu ändern.“ D 
sekundäre Schlängelung kann z.B. im Falle von Gästtitis hy 
trophicans eine quere Verlaufsrichtung vortäuschen. _ Die“ prin 
Fältelung kann aus ihrer Verlaufsrichtung durch Spasmen am Oi 
oder. Schrumpfungsprozesse (spastischer und‘ organischer Sand 
magen) verdrängt werden. Acnderungen ‘der Höhe, 7 ‚Breite 
Schlängelung — sowohl Aufhebung (Starre) wie Betonung Ko 
nuitätsunterbrechungen, Aussparungen und Lücken im: Verlauf‘ 
einzelnen Falten deuten in der Regel auf Gastritis. -i 


M. Haudek, Wien: Ueber die pathologischen Formentypen 
Pars praepylorica. ` Der: diagnostisch schwierigste . Abschnitt 
‚Magen und Duodenum ist’ der unmittelbar vor dem Pylorus geleg 
der Canalis egestorius (Antrum pylori). Die Ulkuszeichen” prägen 
hier weniger deutlich aus.als am Magenkörper und am Bulbus € 
deni, wenn sich die Trias-Nische, Einkerbung der großen Kurv: 
und Abflachung der kleinen Kurvatur auch hier nachweisen läßt. D 
kommt,. daß das Karzinom, besonders der Skirrhus, seinen. Ausg 
mit Vorliebe von der kleinen Kurvatur des präpylorischen Adschni 
nimmt und, auch die maligne Degeneration des Ulcus -pepticun 
diesem Bereich am häufigsten ist. Im Gegensatz hierzu. "scheint 
Pars. superior duodeni gegen beide Karzinomformen geradezu im 
zu sein. Präpylorisch lokalisiert sich auch gelegentlich der regilor 
Gastrospasmus, von den Chirurgen als pylorospastischer- Krar 
tumor beschrieben und die zirkumskripte Form der Fibromat 
ventriculi (Linitis plastica), auch als Lederbeutel- oder Reldflasc! 
magen bezeichnet. Auch die seltene Magenlues beginnt am- ehe 
präpylorisch., Praktisch- wichtiger, weil weit häufiger, ist die 
spitzung des präpylorischen Abschnittes. Statt eine runde, mit 
Bulbusbasis :kongruente Abschlußlinie aufzuweisen, verläuft‘ die I 
pylorica gegen den -Pylorus konisch. So gibt es. hier :bei.-klin 
karzinomverdächtigen ‘Fällen leicht ein irreführendes:: Verdac 
moment. Bei gelegentlichen Operationen fehlt häufig- ein posit 
Befund oder es wird eine Verdickung der Muskulatur ohne -sons 


‚Resultate ‘ergeben. 


| Veränderung konstatiert, oder es findet sich ein präpylorisches Ul 


Die Untersuchüngstechnik muß besonders exakt sein. Untersuch 
im Stehen und in Rückenlage unter Kompression und Palpation 


'spärlicher Magenfüllung dient dem Studium des Faltenverlauis 


Schleimhaut. Bei vollständiger Füllung wird im Stehen und be 
ders in Bauchlage die Entfaltbarkeit der Magenwände, -` ‘die Sch 
Die Du 
gezielte Aufnahmen «evtl. Sei 
Ergänzungen, doch vorwiegend: 
Ist es unmöglich, die Karzinomdiagnos 


leuchtung ist die Hauptmethode, 
aufnahmen liefern wertvolle 


evtl..in längeren Zeitabschnitten erforderlich. Differentialdiagnosi 
wird das medulläre Karzinom frühzeitig an der Schattenausspar 
tüfe 
Der Karzinomkrater ist — zum U 
schied von der Nische — durch einen hellen Saum, dem Infiltrati 
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il entsprechend, vom übrigen Magenkörper abgesetzt. Der Skir- 


W. M. H. Stetwart, New York: Eine Forderung zur Stan- 


iş, regelmäßig an der kleinen Kurvatur sitzend, zieht frühzeitig die !dardisation der Technik bei der oralen Methode der Cholezysto- 


Be Kurvatur an die kleine durch Schrumpfung heran. Die Ein- 
hung ist breit und flach, beim Ulkus kerbenartig, schmal und tief. 
> kleine Kurvatur ist starr und peristaltiklos.. Beim Ulkus ist die 
che scharf begrenzt, wechselnd, manchmal spornartig. Peristaltik 
ungestört. Die Abflachung der kleinen Kurvatur bewirkt asymme- 
sche Lage des Pyloruskanals. Beim Gastrospasmus ‚scheint das 
nosierte Lumen zentral zu liegen. 
lig. Die Lues beginnt ulkusähnlich mit einer Abflachung der 
inen Kurvatur. 

N. Ratköczi, Budapest: 
pdeni-Formen. 
istraler- Strahlungrichtung als Standardrichtung für das Duodenum. 
> kleine Kurvatur wird vermittels Distinktors weggedrückt, der 
:hte Arm des Patienten nach oben gehoben, der linke zurück- 
halten. - | 

H. M. Imboden und R. Spillmann, New York: Chronisch 
tielle Obstruktion des Duodenums. Vollständige Verlegung des 
eitzschen Winkels durch Kompression von seiten der Mesenterium- 
rzel ist allgemein als Ursache der akufen Magendilatation aner- 
mi. Die: teilweise Verlegung aus gleicher oder anderer Ursache 
inen die Symptome eines Ulcus duodeni oder die einer schweren 
rgiftung' ‚herbeiführen. Im Tierexperiment bilden sich primäre 
pteosen durch die Schleimhauttätigekeit, wodurch ein fataler Aus- 
ng herbeigeführt wird. Als rationelle Therapie ist das dilatierte 


. 


odenum mit dem Jejunum zu verbinden. | 


B.O.Pribram, Berlin: Ein neuer Weg zur Röntgendarsteliung 
; Duodenums (Pneumoduodenum). Eine Duodenalsonde wird mit 
em Sondenkopf ungefähr bis zur Mitte des absteigenden Duodenal- 
es eingeführt und dann 15 bis 20 ccm Kontrastaufschwemmung ein- 
pritzt und durch Massage und Lagewechsel über alle Teile des 
odenums, besonders auch den Bulbus, gut verteilt. Dann wird in 
rechter Stellung durch die noch liegende Sonde das Duodenum 
geblasen, bis der Patient einen leichten Druck verspürt. Man 
ın auch der Kontrastaufschwemmung etwas Natrium bicarbonicum 
mischen und schließlich etwas Weinsäurelösung nachspritzen. 


A. C. Jordan, London: Chronische intestinale Stase. Indem 
‘den ganzen Darm oder Teile von ihm befällt, verursacht sie 
oxikationserscheinungen. Gemäß dem aufrechten Gang streben 
Bauchmuskelschwäche die Därme ins Becken oder sie werden 
n Mesenterium getragen, welches zu dieser Rolle ungeeignet, sich 
dickt und so zu Knickungen Veranlassung gibt. Enteroptotische 
geweide neigen immer mehr zu Torsionen wie normal gelagerte. 
-h veranlassen die häufigen Knickungen oft Spasmen. Die Stase 
innt bereits in der Kindheit. Flaschenfütterung oder die mangel- 
te Zusammensetzung der Muttermilch sind die Ausgangspunkte, 
stopfung führt dann zur Verlängerung des Colon pelvicum. Ueber- 
ung des Magens und Ueberladang des Colon transversum ver- 
achen Ptose und erschwerte Peristaltik. Die Zivilisation bringt 
rikmäßig bereitete Nahrung auf den Markt, welche vielfach devi- 
siert ist. Die Nahrungen machen Magenerweiterung, Colitis und 
ere pathologische Veränderungen, wie sich im Tierexperiment 
zen läßt. Devitalisierte, gekochte und konzentrierte Nahrung wird, 
nn sie im Darm stagniert, von Mikroben angegriffen. Sie ver- 
en die Darmwand, treten in die Zirkulation ein und schädigen 
5 Gewebe des Körpers. 

L.Küpferle, Freiburg i. Br.: Bedeutung der Cholezystographie 
Physiologie und Pathologie der extrahepathischen Gallenwege. 
 Gallenblase nimmt im Rahmen der Gallenabflußwege insofern 
» Sonderstellung ein, als ihr die wichtigen Funktionen der Ein- 
kung der Galle, der Entleerung und der Druckregulierung bei 
luß der Galle zukommen. Die Funktion der Eindickung setzt eine 
unde Gallenblasenwand voraus, die Entleerungsfunktion unterliegt 
»m feinregulierten Wechselspiel von Spannung und Entspannung 
Gallenblasenwand und des Sphinkter oddi. — Es läßt sich. zeigen, 
‚schwache Vaxusreize eine Zusammenziehung der Gallenblase und 
> Erschlaffung des Sphinkter oddi zur Folge haben. Die Ent- 
ung der Gallenblase wird in diesem Sinne gefördert. Starke 
nusreize vermehren die Spannung der Gallenblase und führen zur 
traktion des Sphinkter oddi. Es folgt daraus eine Behinderung 
Gallenabilusses. Sympathikusreize bedingen eine Erschlaffung 
Gallenblase und eine Zusammenziehung des Schließmuskels, wo- 
ch wieder eine Behinderung der Entleerung von der Galie hervor- 
afen wird. So entsteht Verstärkung des Reizzustandes vom Vagus 
| Sympathikus aus einmal die hypertonische und zu zweit die 
otonische Stauungsgallenblase. Aufsteigende Entzündung oder 
zändung vom Blutwege schafft dann den steinbildenden Katarrh, 
nso wie Störung des Cholcsterinstöffwechsels Steinbildung in der 
nungsgallenblase veranlassen kann. Die nichtentzündlich ent- 
denen Steine kommen nur in der Einzahl, die entzündlich ent- 
denen nur in der Mehrzahl in der Gallenblase vor. Durch Kom- 
ation beider können die sogenaunten-Kombinationssteine entstehen. 


Ueber die verschiedenen Bulbus- 


Seine Konturierung ist leicht 


Empfehlung der Durchleuchtung in extrem dextro- 


graphie.. Die Beobachtungen an mehr wie Tausend Patienten hat 
gezeigt; daß der Erfolg der oralen Methode von der Verwendung eines 
Tetrajodphenolphthaleinnatriums abhängt, welches gegen Licht und 
Luft geschützt war. ARE: ei 

C. Sandström, Stockholm: Zur Röntgendiagnostik bei 
Kontrastuntersuchung der Gallenwege. Ohne Versager wurden im 
letzten Jahr 147 Fälle nach oraler Darreichung einer Kontrast- 
emulsion, die durch. Zusatz von Sodawasser zu einer Lösung von 
Na - Tetrajodphenolphthalein erhalten wurde, cholezystographiert. 
Nach orientierenden Uebersichtsaufnahmen mit Akerlund- oder Potter- 
Buokyblende in verschiedenen Lagen — in Bauch- und in Rückenlage 
und bei verschiedener Drehung des Patienten — erfolgt die Haupt- 
untersuchung in liegender wie in stehender Stellung unter Durch- 
leuchtung. Unter deren Kontrolle werden Spezialbilder mit geringster 
Blendenöffnung und Kompressionstubus aufgenommen. Die Kom- 
pression wird so dosiert, daß der Kontrastschatten nur eine dünne 
Schicht bildet, die leicht in ihren Details analysierbar ist. So erhält 
man eine viel größere Sicherheit in der Beurteilung der kontrast- 
gefüllten Gallenblase. So wurden Kongremente in einigen Fällen 
nachgewiesen, wenn mit der gewöhnlichen Methode keine erkennbar 
waren. Ebenso sind Adhärenzen leichter zu konstatieren. Mit Vor- 
teil wurde ein neukonstruierter Apparat von Akerlund verwendet: 
er gestattet unter Durchleuchtungskontrolle’ seine Einstellung und die 


Aufnahme von Spezialbildern in Serie mit sekundärer ‘Blende und 
‚dosierter Kompression. 


"A. Dietlen, Homburg (Saargebiet): Das Röntgenbild der Mitral- 
stenose. Für reine Stenosen gilt: schmaler Herzschatten, rechts relativ 
hoch, links mehr oder weniger steil zur schmalen Spitze abfallend, 
ohne deutliche „Taille“ zwischen Puimonalis- und Kammerbogen, in- 
dem der verlängerte und erweiterte „mittlere“ Bogen (Pulmonalis 
und Conus arteriosus) diese Taille ausfüllt. Im ersten und zweiten 
Schrägbild, besonders aber im Seitenbild, verstärkte Wölbung des 
durch den linken Vorhof gebildeten Bogens. Je länger der rechte 
Vorhofbogen, je mehr vorspringend der mittlere Bogen, je kürzer und 
schmäler. der retrosternale Raum, je ausgesprochener also der Typus 
des Röntgenbildes, desto mehr liegt Vergrößerung der rechten 
Kammer vor. Unterteilung des rechten Herzrandes oder bogen- 
förmig begrenzter dichterer Schatten innerhalb des rechten Herz- 
anteils spricht für starke Erweiterung des ersten Vorhofs (wobei aber 
durch einen medianwärts ziehenden Bronchus eine innere Differen- 
zierung des Herzschattens vorgetäuscht werden kann). Starkes Vor- 
springen des rechten Vorhofbogens spricht für Erweiterung des 
rechten Vorhofs, allenfalls für Trikuspidalinsuffizienz. Abweichungen 


vom reinen Typus sehr häufig, bedingt durch 1. Vergrößerung der 


linken Kammer. a) Häufigste Ursache: gleichzeitige Insuffizienz der 
Mitralis. Röntgenbild: linker Kammerbogen stärker vorspringend, 
erster Herzrand treppenförmig, besonders dann, wenn auch mittlerer 
Bogen in Pulmonalis- und Konusteil oder Kammerbogen in rechten 
und ersten Kammerteil unterteilt ist. Röntgenbefund dann besonders 
wichtig, wenn Insuffizienz im klinischen Bild wenig hervortritt. 
b) Nächsthäufige Ursache: gleichzeitiger Aortenfehler, besonders 
Insuffizienz. Röntgenbefund wichtig, weil Entscheidung, ob neben 
M.-St. auch Aorteninsuffizienz vorhanden ist, nicht immer sicher 
gelingt. c) Seltenere Ursachen: gleichzeitige Hypertonie. Röntgenbild 
kann dadurch auch bei sicherer M.-St. vollkommen verwischt sein, 
d.h. Aortenform zeigen und daher irreführen. Ferner Altersverände- 
rungen des Herzens — schlaffer linker Herzrand! 2. Allgemeine Herz- 
vergrößerung: a) Myodegeneratio, allenfalls mit absoluter Arrhythmie 
— Cor bovinum. Ursprüngliches Vitium oft nur aus der Analyse des 
Röntgenbildes (großer erster Vorhof!) erkenntlich. b) Thyreofoxikose 
bzw. Morbus Basedow: allgemein vergrößertes Herz, Form wenig 
charakteristisch. Vago- oder sympathikotonisch bedingte Verände- 
rungen der Herzsilhouette überhaupt sehr wichtig, nur bei Kenntnis 
des Gesamtzustandes eines Kranken richtig zu beurteilen, umgekehrt . 
wichtig zur Erkennung solcher vegetativ -stigmatisierter Typen. 
3. Auskultatorisch einwandfreie Mitralstenosen gelegentlich ohne 
irgendeine Veränderung des Röntgenbildes.. Ursache: jugendliche 
Menschen, kurze Dauer oder dynamisch geringer Grad der Klappen- 
störung, geringe Beanspruchung oder Schonung des Herzens, akzi- 
dentielle diastolische Geräusche (selten). Röntgenuntersuchung kann 
also zuweilen eine Mitralstenose übersehen, umgekehrt häufiger eine 
klinisch nicht erkeunbare Stenose aufdecken, im allgemeinen — bei 
kritischer Anwendung auf Grundlage anatomisch-klinischer Schulung 
— fast immer viel zur Analyse einer Mitralstenose beitragen. 


P. P. Gotthardt, München: Die Kymodensographie des 
Herzens. Die Untersuchungen über die Herzgröße vor, in und nach 
Arbeit ergaben eine Zunahme des Herzquerdurchmessers bei geringer 
Arbeit, Abnahme bei schwerer Arbeit. Dabei stellte sich die Not- 
wendigkeit ein, Aufschluß über die Schlagbreife des Herzens zu er- 
halten. Dazu schien die Kymographie-Schlitzaufnahme mit bewegter 
Platte als die geeignete Methode. Sie erlaubt die Schlagbreite zu 
registrieren, welche mit dem Schlagvolum sicher in bestimmtem, 
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gesetzmäßigem ment steht. \ Eine weitere» Nerfeinerting, 


erhält die Methode durch die densographische‘ Darstellung der. Kymo- 
gramme, da dadurch:nicht allein eine lineare. Betrachtung der: Rand: |: 


partien. des Kymogramms, sondern bis zu einem gewißen Grad auch. 


‚ eine körperliche Auswertung der Schlitzaufnahme möglich wird. Es 
handelt sich zunächst darum, Normen am: Gesunden zu schaffen, dann 
` wird _die Methode, wie die. Untersuchungen zeigen, auch klinische 
Bedeutung gewinnen. 

J. L. Schick, eis Die Bedeutung. der ‚Röntgenunter- 
suchung der Herzvölumschwankungen. ` 


‚Herzens und deren Veränderung geben. Die . röntgenologische Be- 
stimming: des Herzvolums: ist ungenau; sie kann für: die Beurteilung 


der Herzrevolution- nicht angewandt werden. Die Unmöglichkeit. in. 
-< schrägen und frontalen Stellungen ein vollständiges und genaues Bild 


. zu erhalten, nötigt uns, die Aufmerksamkeit den in technischer 


Hinsicht genauesten Messungen, der sagittalen Herzproiektion, zu 
widmen. „Bei der Schätzung sukzessiver” Variationen’ der Herzdurch- 


messer müssen mögliche Aenderungen der Herzlage in Betracht ge- 
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- messer des Herzens mit der sagittalen Ebene bildet. 


` von Lipiodol. Technik und Resultate. 


zogen ‚werden. a) Die Messung der 'Herzfläche. sowie die Schätzung. 


des gewöhnlichen Neigungswinkels setzt die Wahrscheinlichkeit der 
Fehler, die mit den Verschiebungen ‘des ‘Herzens in der frontalen 


Ebene (Herzspitze nach unten und innen) verbunden ind, im höchsten’ 


Maße "herab. b) Bei einer sorgfältigen Untersuchung kann man’auch 
die Verschiebungen ‚des Herzens in der frontalen Ebene (Herzspitze 
‘nach vorn und innen) annähernd schätzen: dazu müß’man den Ab- 
lenkungswinkel bestimmen, d. h.. den Winkel, den der- Längsdurch- 
c). Bedauerlich 
ist, daß wir‘ auch heute noch nicht imstande sind, die Drehungen des 
_ Herzens um seine Achsen (den Rotationswinkel) zu bestimmen. — 


Ohne strenge Korrektive werden Aenderungen der linearen Verhält- 


nisse intuitiv auf Volunigröße übertragen. . Aber selbst die Schwan- 
kungen: der linearen‘ Durchmesser innerhalb der technischen Fehler- 
grenzen ‚können sehr große Variationen der ...Herzvolumina ergeben 
(bis zu 20%. des Herzumfangs). Der Einfluß. mäßiger’ physischer 


Agenten (Muskelarbeit, Balieoprozeduren usw.) während ein bis zwei |y 


Monaten ließ keine Aenderungen der Herzgröße erkennen, welche 
- einer genauen röntgenologischen ‘Bestimmung zugänglich gewesen 
wäre. . Nur der Einfluß chemischer Agenten (Digitalis usw.) auf das 
‚ dekompensierte Herz erlaubte mit Gewißheit, die Herzevolution zu 


| beobachten. 7 


: T. Klason, Linköping” (Schweden): Ueber eine neue Methode 
. der Röntgenuntersuchung des Herzens. 
könstritiert, welcher erlaubt, eine Orthoproiektion’des Herzens in 
horizontaler - ‚Richtung. auszuführen bei aufrechter Stellung des 
Patienten.‘ Unter Heranziehung eines gewöhnlichen Orthodiagramms 
des Herzens läßt sich so eine gute. Vorstellung von den vier Herz- 
höhlen gewinnen. Den größten Wert hat die Horizontalorthodia- 
“ graphie für die Beurteilung der Ventrikel, weniger der Anrikel: Bei 
Hypertonie kann- die: Herzbreite innerhalb normaler Grenzen 
schwanken; frühzeitig setzt bereits indes: Hypertrophie des ersten 
Ventrikels ein, welche oft in der Horizontalprojektion leichter zu 
zeigen ist als mit dem üblichen Orthodiagramm. In vorgeschrittenen 
Fällen- von: Hypertrophie können auch andere Herzteile ergriffen 
werden; .und es kann vorkommen, daß der ‘rechte Ventrikel hyper- 


trophischer als der linke wird. Bei Mitralinsuffizienz erstreckt ‚sich | 


die Vergrößerung.des rechten Ventrikels ebenso nach rechts wie nach 
links. In diesen Fällen liegt ein großer Teil des Herzens dicht hinter 
‘der vorderen Brustwand, von:ihm nur getrennt durch das Perikard. 
"Besteht nicht zugleich Vergrößerung: des ersten Ventrikels, so wird 
die Spitze nach oben gerichtet. Bei Aorteninsuffizienz sind die Ver- 
‚-hältnisse bis zu einem gewissen Grade umgekehrt. Die Horizontal- 
projektion läßt die Herzspitze abgerundet erscheinen und nach vor- 
wärts gerichtet, und der Teil, welcher dicht hinter der‘ vorderen 


Brustwand liegt, ist verhältnismäßig klein im Vergleich. zur Breite des’ 


* Herzschattens. 

Gl Béclère, Paris: Hysterosalpingographiie durch Injektion 
Um mit Sicherheit eine voll- 
ständige und ungefährliche Injektion zu machen, . ist ein guter Ver- 
“schluß des Gebärmutterhalses unerläßlich, ist es nötig, die Injektion 


unter Druck zu machen, der vermittels eines mit Leuchtzahlen ver- 


sehenen Manometers kontrolliert wird. Weiche Gummisonden: sind 
die praktischsten, verletzen nicht und sind fast immer anwendbar. 
Die. radiologische Untersuchung soll die Durchleuchtung, die Radio- 


' graphie en faċe und im Profil und die nochmalige Untersuchung am 


nächsten Tag umfassen. Indikationen: Untersuchung der Tuben- 
durchgängigkeit bei Sterilität, bei Salpingitis, bei der Differential- 
diagnose zwischen Appendizitis und Salpingitis, der zwischen Fibrom 
und Zyste, in Fällen von Metrorrhagien, um .Korpuskrebs früher zu 
entlarven. Die einzigen Gegenanzeigen sind die Möglichkeit einer 
Schwangerschaft, Fieber oder eine starke Hämorrhagie. 

. °S. N. Bakke, Bergen (Norwegen): 


Tubenperistaltik nach dem Uterus hin erkennen. 
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-Nur die .Stereometrie. des: 
- Herzens kann eine vollständige Vorstellung über die Größe. des 


Verfasser hat einen Apparat | 


Normale und veränderte 
Uterus- und Tubenperistaltik. Die Hysterosalpingographie ließ niemals 
Im Gegenteil ent- 
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leert der Uterus normalerweise- innerhalb 6 bis 8 Minuten. ‚Seine 
Inhalts teils durch die Zervix, teils durch die Tube. 

< Hulten, Upsala: Zur Röntgendiagnose akuter. Pankreas 
affektionen. 13 Fälle akuter pankreatischer Affektionen -zeigte 
folgende. Veränderungen: Druckempfindlichkeit- über dem. -Pankrea 
Diese Drugkempfindlichkeit kann jedoch nur -auf das Pankreas: bi 
zogen-werden, wenn die Duodenumschlinge mit Kontrastspeise gefül 
ist. -Die Undurchlässigkeit muß über der Masse bestehen, wenn ma 
meist als zugehörig zum Pankreas fühlen kann; sie stellt nach. Kür 
das einzige einigermaßen zuverlässige Zeichen dar für akute: Par 
kreasnekrose. Die linke Diaphragmahälfte,; bisweilen-auch;die recht 
ist in ihren Exkursionen zögernd oder stationär. Es’ besteht etw 
Exsudat. im linken oder beiden Pleurakostalsinus,. seltener. entwicke 
sich ein. linksseitiger, subphrenischer Abszeß. Schlechter: Umriß di 
linksšeitigen .Psoas, wenn sich der Prozeß kaudal hinter  dem.al 
steigenden: Kolon entwickelt; ein Zeichen, welches jedoch auch di 
linksseitigen Paranephritis eigen ist. Wenn das Foramen, Winslow 
geschlossen. ist, sammelt sich Exsudat in der Bursa omentalis. "Di 
Magen wird dann verlagert und die. Röntgenerscheinungen. erinneı 
an die der chronischen pankreatischen Zysten. Gas im -Bulbı 
duodeni und in seinem absteigenden Teil. Das Duodenum: bleil 
lange weit und -atönisch ohne Peristaltik, die Falten der Schleimhat 
sind wenig beweglich und plump. Gasmengen im Colon‘ transversu 
und. den Kolonflexuren, besonders der linken. Die Darstellung ve 
Gallensteinen oder einer vergrößerten Gallenblase unterstützt d 
Diagnose, da in 70% von Gallengangaffektionen Pankreasveränd 
rungen vorhanden- sind. 


H. Laurell, Upsala: Zur Röntgendiagnose von elem Bauc 
exsudat und abgekapselten Bauchabszessen. Bei dem häufig ve 
stärkten Darmmeteorismus läßt sich das Exsudat-oft ohne Kontra: 
mittel an den bekannten Prädilektionsstellen, dem Douglassch 
Raum, den Flanken, besonders leicht: der linken und den -subphr 
nischen Räumen nachweisen. Je dünner der Bauch, um!so leicht 
der Nachweis. Der Patient entleert die Blase, dann werden Uebe 
sichtsaufnahmen des Bauches und Beckens in Rückenlage: gemac 
erdächtige 'Exsudatschatten werden unter ‚Berücksichtigung : € 
lokalen Druckempfindlichkeit und Verschieblichkeit hinter dem Dure 
leuchtungsschirm palpiert. Ist der obere Teil des Baüches. m 
betroffen, so schleppt das Zwerchfell dieser Seite-nach und es kom 
zu einem Pleuraexsudat. Die nach dem Bauchexsudat. gewendet 
Darmschlingen zeigen häufig abgeknickte Lumina und Krümmung 
und das Exsudat schickt Ausläufer zwischen diese anliegenden Dan 
schlingen. Fehlt abnormer Darmmeteorismus, so kann das Exsud 
nur dann ohne Kontrasteinlauf deutlich gemacht werden,‘ wenn. 
Gas führt. Ein entzündlicher Tumor der Appendixgegend kann, we 
das Kolon mitbetroifen ist, bei Einlauf durch lokalen Kolonspasm 
oder. Füllungsdefekt zum Hervortreten gebracht werden. : Wird: dir 
den Einlauf Gas in die den Tumor umgebenden leeren Darmschling 
gepreßt, so kann der Tumor als homogener positiver Schatt 
kontrastieren.. Vom diagnostischen Standpunkt ist es wichtig, d 
sowohl das freie als auch das abgekapselte Bauchexsudat. mitun! 
durch Röntgenstrahlen nachgewiesen werden kann, obgleich.klinisc 
Zeichen fehlen oder unsicher sind; der abgekapselte Abszeß ka 
a im frühen Stadium nicht palpiert, oft aber auf-der Platte. geseh 
werden. _ 


E. C. Ernst und A.-W. Proetz, St. Louis: Der: Wert «i 
Jodölmethode. bei der Röntgendiagnose paranasaler Sinuserkr: 
kungen. Durch Injektion von Kontrastöl kann Größe, Gestalt: u 
Lage des paranasalen Sinus bestimmt werden. Durch logische Int 
pretation der erhaltenen Bilder kann dann einiges über die par 
logie der Sinus gesagt werden. 


W. Altschul, Prag: Erfahrungen mit meiner Methode í 
Lokalisation von Fremdkörpern des Auges. Der Hauptvorteil‘ 
1922 ausgearbeiteten Methode liegt darin, daß man dem. Operate 
diejenige. Stelle des Augapfels berechnen kann, von welcher -aus . 
Operation vorzunehmen ist, nämlich die Stelle der Augenoberfläc 
welche dem Fremdkörper am nächsten ist. 


.G.O.Charmandarjan, Charkow: Die Grenzen der: Erke: 
barkeit der Knochenverä nderungen im Röntgenbild. (Experimente 
Untersuchung an Leichen,) 1. Die Röntgenaufnahmen der Knocl 
und Gelenke geben durchaus nicht immer ein getreues Spiegell 
der pathologischen Veränderungen am. Knochensystem. 2. Nur 
bestimmten Graden der Läsion und bei bestimmter Einstellung. were 
die pathologischen Veränderungen der Röntgendarstellung zugängli 
3. Am besten darstellbar sind die Veränderungen in der Rinde, 
schwersten und mangelhaftesten die der Spongiosa und des: Mark 
4. Die Richtigkeit der röntgenologischen Darstellung wird am meis 
von der Dicke des, Knochens beeinflußt, besonders des spongiös 
ferner vom Ausmaß des Herdes, seiner Natur und seiner Lage. V 
änderungen im spongiösen Knochen von 1 cm Dicke sind bei Herı 
von weniger wie Erbsengröße überhaupt nicht feststellbar. -5. Mani 
röntgenologischen Irrtümer ließen sich vermeiden, wenn Aufnahn 
in verschiedenen- Stellungen zur obligatorischen Forderung würd 


, Oktober.1928 


nerläßlich sind zwei Aufnahmen, die perpendikulär zueinander 
ehen. Ein negatives Röntgenergebnis ist nicht immer maßgebend. 


R. Mathey-Cornat, Bordeaux: 'Radiologische Unter- 
chungen über Knochentumoren. Die Röntgenbilder der Knochen- 
moren begegnen uns auch evtl. bei verschiedenen anders gear- 
ten Knochenerkrankungen. Traumen, Zirkulationsstörungen, vaso- 
otorische oder trophische Störungen, Entzündungen, Metaplasien 
sS Bindegewebes, Veränderungen des Kalkstoffwechsels usw. Die 
dontgensemiologie der Tumoren erlaubt zu unterscheiden: 1. Osteo- 
ne Exostosen, Chondrome, Osteome usw. 2. Zentro - diaphysäre 
steosarkome mit zentralen Lakunen, scharfgerandet oder stumpf. 
Osteogene maligne verknöcherte Sarkome. 4. Osteogene Sarkome 
vorgeschrittenem Stadium. Unter den Pseudotumoren können 
wisse Formen von abszedierender Osteomyelitis, von Aktino- 
ykose, von Syphilis, von Tuberkulose täuschende Bilder geben, 
enso traumatische Hämatomzysten, ebenso Knochenschwielen, wo- 
n sich eine neoplastische Degeneration entwickelt. Hinsichtlich der 
ffusen Tumoren (Metastasen, Myelome usw.) gibt die Radiographie 
ınktierte Bilder mit einem Minimum osteogener Reaktionen. Hin- 
chtlich der lokalisierten Prozesse ist das Bild verschieden, je nach- 
m es sich um einen benignen oder malignen Tumor handelt. 
ie differentialdiagnostischen Röntgenzeichen — Heterogenität der 
kunen, Irregularität der Konturen, Schichten in Bienenwabenart 
rtikal eindringend sind wohl hinreichend konstant, aber 
ariationen unterworfen. 


‘D. Rochlin, Leningrad: Röntgenographische Studien über 
nige Anomalien des Knochensystems bei innersekretorischen Störun- 
ən. der Hypophyse und der Keimdrüsen. Der Einschließung der 
eimdrüsen in das inkretorische System geht das Erscheinen des 
nochenkerns im Sesaınbein des ersten Metakarpophalangealgelenks 
raus. "Dieses Sesambein verknöchert vor dem Erscheinen der 
kundären Behaarung, vor dem Erscheinen der Menses. Das findet 
ii normaler Entwicklung, wie auch in pathologischen Fällen statt. 
uf diesem Verknöcherungspunkt verharrt die Differenzierung des 
nochensystems bei Personen, bei denen die Geschlechtsdrüsen nicnt 
tiv sind, wie das bei der Nanosomia hypophysaria und dem Infa:- 
ismus . universalis der Fall ist. Die Synostose im ersten Metakar- 
ilknochen findet nicht statt. Die Differenzierung kann beim 
nochensystem über die Verknöcherung des Sesambeins im ersten 
etakarpophalangealgelenk, sozusagen unter dem Protektorate der 
yeophyse (wenn die Keimdrüsen unaktiv bleiben), nicht hinaus- 
hen. Die Synostose der Epiphyse mit der Diaphyse im ersten 
etakarpalknochen kommt nach Einbeziehung der Geschlechtsdrüsen, 
ch dem Erscheinen der Behaarung am Mons veneris und nach dem 
uftreten der Menses zustande. Die Synostose ist ein lange dauernder 
organg. Im Laufe langer Zeit (im Radius bis zum 25. Jahre) bleiben 
der . ehemaligen diaphysären Zone quer verlaufende Knochen- 
bstanzzüge. Das Verschwinden dieser Querstreifen geschieht dank 
r Arbeit der Osteoklasten. Die Dauer der Erhaltung dieser Quer- 
reifen ist sehr variabel, sie können nur einige Jahre bestehen, aber 
ıch. für das ganze Leben bleiben. Ihr Verschwinden ist ein Beweis 
r vollen Differenzierung des Knochensystems und der geschlecht- 
shen Vollreife. Je später diese eintritt, um so später verschwinden 
e Querstreifen. Ihr Vorhandensein an mehreren Röhrenknochen 
ber nicht in der Speiche allein) spricht für Subgenitalismus. Dieser 
ıbgenitalismus, der röntgenologisch in der Persistenz der Quer- 
reifen in den ehemaligen diaepiphysären Knochen sich äußert, wird, 
ie im primären Subgenitalismus, so auch in den Fällen, wo der Sub- 
nitalismus mit Hypertliyreoidisinus und Hyperfunktion des anderen 
eils der Hypophyse sich kombiniert, beobachtet. Beim primären 
ıbgenitalismus und Subzenitalismus mit Hyperthyreoidismus sind 
e Knochen fein, grazil. Beim Subgenitalismus mit Hyperfunktion 
a vorderen Teils der Hypophyse sind die Knochen grob (hypo- 
ysär akzentuiert). | Aa 

 V.Maragliano, Genua: Das Röntgenbild der Lunge bei tuber- 
löser Hämoptoe. Es gibt nicht für alle tuberkulösen Hämoptysen 
wa nur cein charakteristisches Bild; eines von allen diesen stellt 
doch einen typischen Lungenbefund dar. Man kann es bei den 
uberkulösen mit gutem Allgemeinzustand, ohne Fieber, mit nega- 
vem oder fast negativem physikalischem Befund konstatieren, 
elche trotzdem mehrfach Lungenbluten in geringerem oder größerem 
usmaße haben. Beim weibiichen Geschlecht sind diese Blutungen 
rrespondierend mit der Menses. Bei den untersuchten Personen 
ndet sich eine feine punktiörmige Zeichnung über die ganze Lunge 
erbreitet, seltener nur einseitig. Diese Punktierung ist viel feiner 
s jene der Miliartuberkulose und erinnert an die feine Punktierung, 
elche man bei kardialer Lungenstauung antriffit. Diese beschriebe- 
en radiologischen Befunde können begleitet sein oder auch nicht 
pn bronchopneumonischen Bezirken; die Tatsache, daß man in 
elen Fällen klinisch und röntgenologisch Kavernen ausschließen 
ann, ist besonders wichtig. Der Autor führt das Röntgenbild auf 
tanungserscheinungen als Folge entzündlicher Hyperämie zurück, 
ie ein Ausdruck der Toxinreizung ist. Wie zur Bestätigung dieser 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1045 


Erklärung, genügt die Anlage eines ganz kleinen Pneumothorax, um 
diese punktförmige Zeichnung zum Verschwinden zu bringen, ob- 
gleich der verursachende bronchopulmonale Herd bestehen bleibt. 
= F. Fleischner, Wien: Gesetzmäßigkeiten in der Ausbreitung 
der tertiären Lungenphthise. Die klassische Formulierung: die 
Phthise beginnt an der Lungenspitze und erfaßt allmählich nach unten 
fortschreitend die ganze Lunge, bedarf entsprechend neueren rönt- 
genologischen und anatomischen Feststellungen der Ergänzung. Wenn 
es auch noch unentschieden ist, ob das Zustandekommen des ersten 
tertiären phthisischen Herdes auf Reinfektion oder Umstimmung und 
Reaktivierung eines hämatogenen Herdes im Rahmen geänderter 
Allergieverhältnisse beruht, so scheint der morphologische Befund 
festzustehen, daß in der Regel im Bereich des zweiten oder ersten 
dorsalen Astes des Oberlappenbronchus der phthisiche Prozeß seinen 
Ausgang nimmt. Von hier aus erfolgt die enchondrale Ausbreitung 
nächst gewöhnlich in Form einer Streuung kleineren Korns in die 
Nachbarschaft, mit der Entwicklung produktiver Herde in den kleinen 
und kleinsten Bronchialbezirken (azinöse Herde). Durch Ver- 
schleppung in größere Entfernung entstehen vereinzelte Metastasen 
auch in anderen Lappen, basal oder auf der anderen Seite. Kommt 
es zum Einbruch größerer Massen virulenten Materials in den Bron- 
chus, Streuung groben Korns, dann werden solche Emboli bei der 
Aspiration : schon an der Aufteilung größerer Bronchialäste fest- 
gehalten. Durch unmittelbares Wachstum, durch Iymphogene Aus- 
breitung und durch endobronchiale. Verteilung des aufgesplitterten 
Aspirationsmaterials entstehen, vielfach auf dem Boden der gleich- 
zeitig sich entwickelnden Atelektase, in der Umgebung und besonders ` 
peripher von dem seßhaft gewordenen Embolus, konfluierende exsu- 
dative Herde. Der Mechanismus ihrer Entstehung macht es ver- 
ständlich, daß diese Herde, bis an die Lungenoberfläche reichend, 
sehr häufig Lappenrandgebiete besetzen. Durch längere Zeit fort- 
gcführte röntgenologische Beobachtung beginnender Phthisen läßt 
gewisse Regelmäßigkeiten in der Anordnung derartiger, nach ihrer 
Entstehungsart und morphologischen Erscheinung als bronchiale In- 
farkte zu bezeichnender Aspirationsherde erkennen. Diese Beobaclı- 
tungen erhalten eine Stütze in gleichsinnigen Erfahrungen von Ver- 
schleppung des Injektionsmaterials bei der Bronchographie. Diese 
Feststellungen sind geeignet, in der letzten Zeit gemachte Beobach- 
tungen über infrakiavikular oder in basalen Abschnitten der Lunge 
angeordnete phthisische Infiltrate mit der Auffassung vom apikalen 
Beginn der Phthise in Einklang zu bringen. Sie geben weiterhin eine 
Handhabe für die prognostische Beurteilung und das therapeutische 
Vorgehen im Einzelfall. | | 


B. Döhner, Tiflis: Zur Röntgendiagnose der Lungensyphilis. 
Die Diagnose der Lungensyphilis steht auf schwachen Füßen. Alle 
Röntgenbilder, die sie hervorbringt, sind nicht eindeutig. Trotzde.a 
gibt es Fälle, wo die Abweichungen im Röntgenbild, die nicht in de. 
Typus der sonst in Frage kommenden Krankheiten passen, den Ver- 
dacht auf Lues nahelegen. | | 

S. Arnell, Gefle (Schweden): Bedeutung der Haarlinie 
zwischen Ober- und Mittellappen der rechten Lunge. Die Haarlinie 
ist kein sicherer Beweis der interlobären Pleuritis. Bei günstiger 
Projektion tritt die Haarlinie auch bei normaler Pleura in Erscheinung. 

L. Arntzen, Kopenhagen: Desinvagination während der Durch- 
leuchtung bei Invagination bei Kindern, Sitzt die Invagination im 
Kolon, so kann die ‚Desinvagination unter dem Durchleuchtungs- 
schirm versucht werden. | 


P. Aimé, Paris: Die Elemente der Röntgendiagnostik der chro- 
nischen Appendizitis. Die klinische Diagnose ist häufig schwer zu 
präzisieren. Die röntgenologische Untersuchung bringt wertvolle 
Beiträge, wie die genaue Lokalisation des Schmerzpunktes, der 
Durchgängigkeit der Appendix, ihre Beweglichkeit und Kontraktions- 
fähigkeit. . Ein außerordentlich wichtiges Zeichen chronischer oder 
akuter Entzündung der Zökumappendixzone ist die Defense des 
rechten Diaphragmas, vorausgesetzt, daß pulmonale, pleurale oder 
pharyngo-tracheale Erkrankungen ausgeschlossen sind. Dieser sym- 
pathische Reflex besteht so konstant wie der lokalisierte Schmerz- 
punkt. In mehr wie 3000 Fällen chronischer, operativ kontrollierter 
Appendizitis war er zu konstatieren. Uebrigens besteht er nach 
Appendektomie fort, aber nicht, wenn ein gesunder Appendix entfernt 
wurde. Die Verminderung der Zwerchfellexkursionen gestattet schon 
für sich unter den genannten Voraussetzungen, die chronische 
Appendizitis aufzuspüren, welche sich so häufig hinter Symptome von 
seiten des Magens, der Gallenblase oder der Lunge, versteckt. Dieses 
Zeichen besteht nicht bei den verschiedenen Affektionen der sub- 
hepathischen Region, weder beim Magengeschwür oder Magenneu- 
bildungen, wenn diese Erkrankungen nicht von entzündlichen Phäno- 
menen der zökoappendikulären Gegend verbunden sind. Man findet 
es nicht bei Gallensteinen, bei Nierensteinen, noch bei reiner 
Salpingoovariitis ohne Mitbeteiligung der Appendix. 

Max Cohn, Berlin: Zur Frage der Beweglichkeit des Wurm- 
fortsatzes. Im Einklang mit den Anatomen vertritt C. die Meinunng, 
daß der Wurmfortsatz eine lebhafte Eigenbewegung besitzt, welche 
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<r -rierung der Schrotkörnier ihren Ausdruck fanden. 
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~ ähnlich dèr Haustralen’ Segmentation. 


a ‚Ergebnis der Röntgenuntersuchung infolge: sekundärer‘ ‚Veränderungen 
‘unsicher :war,..war . dagegen in den meisten Fällen . eine klinische 
Die Methoden ergänzten. sich sonach” in, 


"zwar. wegen der: Kleinheit des, Orani na seiner tiefen Lage bein der | 


Durchleuchtung nicht. eifkennbar ist, wohl aber bei ‚Intervalläuf- 
"nahmen. Es: hat sich gezeigt dabei,. daß die Peristaltik des Appendix 


“mehr der Dickdarm: als der. Dünndarmbewegung ‘ähnelt. Die Appen- 


: dix zeigt 'zirküuläre .Kontraktionen . und tonische ` Kontraktionsringe 
Im 'Gegensatz zu Aschoff, 
- welcher sie für die‘ Appendixentzündung bedeutsam hält, konnte Ver- 


fasser nicht finden, daß Biegurigen und Retention ' zusammenfielen, 


wenn. auch bei’ den Fällen’ von Kotretention vorwiegend Biegungen 
. vorhanden‘: ‚waren: ‚Das "Gegenteil läßt sich bei dem Leerzustand des 
' Wurmfortsatzes nicht. beweisen.‘ Schließlich ` konnte Verfasser am 
Lebenden’ das : Verhalten - zweier 'Schrotkörner 


beobachten. Sie blieben viele’ Wochen. Jang dort liegen. ‘Die Appen- 


-dix zeigte: auch ohne. Kontrastkot. sehr lebhafte: Bewegungen, die man 


‘nach ihrem Verhalten zu anderen Fixpunkten beurteilen ‘konnte. 


. Die weiten Distanzunterschiede. lassen aber, mehr an passive wie an 
aktive: Beweglichkeit‘ ‘denken. Außerdem ‘waren aber:auch Anzeichen: 


zirkulär-tonischer Kontraktionen - vorhanden, : die in. Doppelkontu- 


A. Renander, Stockholm: .Der Wert: der Röntgendiaguostik 


. bei Cancer coli. 


` inoperablen (22) war ‘der Röntgenbefund in 82%, der- klinische in 
. 70% positiv. Bej den 'hochgradigeren, inoperablen Fällen, wo: das 


-Diagnose gestellt worden. 
"vörtrefflicher Weise. Nach. einer kombinierten klinischen und rönt- 
< genologischen. Untersuchung : waren nur zwei von "sämtlichen 
53 ‚Cancer-coli-Fällen. mit unbestimmter Diagnose zur Operation. ge- 
. kommen.: Den: größten Nutzen von der ‚Röntgenuntersuchung hatte 
“ die. Klinik bei’ ‚operablen wie :bei inoperablen Tumoren im Colon 
„sigmoideum und bei: den. ‚operablen Tumoren im Colon: transversum 


und. Zökum gehabt. 
' ‚H. Franke, Hamburg: - Verfahren zur kurzzeitigen, Sharen x 
:ihre Gefahren und. Vorteile. Aus Furcht vor Gasembolien "bat må 


und ‚streustrahlenfreien ` Abbildung ausgedehnter Objekte mit Röhren 
. bevorzugter Strahlenrichtung. Empfehlung der .doppelten (über und 
‚unter dem Aufnahmegegenstand geführten) Schlitzblende, in Verbin- 
dung mit der Strichfokusröhre, die sich, während die Schlitzblende 


‘über das Objekt geführt wird, derärt um ihren. Brennpunkt als Achse. 


. dreht, daß die ‚Hauptachse. ihrer Strahlung den gleichen Winkel be- 
schreibt. ` 
"A: Äkerlund, Stockholm: Der: „Spiralblendenkompressor“, 

. Speziafapparat für Detailbilder bei . Kontrastuntersuchungen. "Der 
 Apparät ist im Hinblick :auf folgende Forderungen konstruiert, . die. 
"sich bei Studien feinerer röntgenographischer Details von Kontrast- 
.. gefüllten Organen , (z. B. des, Schleimhautreliefs in begrenzten Ge- 
bieten des Digestionskanals) ergaben: 1. Exakte Bildeinstellung unter 
Durchleuchtungskontrolle. 2. Serienexponierung -mit unveränderter 
" Bildeinstellung. 3. Individuelle Dosierung . der Kompression unter 
‚Duürchleuchtungskontrolle.” 4. Verminderter Abstand zwischen Objekt 
und photographischer Schicht (erhöhte .Bildschärfe). 5. Effektive 
` Sekundärblendung und Freisein von Gitterschatten auch bei kürzester 
‚Expositionszeit.. Der Apparat -besteht aus. einem Kompressionstubus 
‘und einem kolbenförmigen, eine rotierende‘ Sekundärblende tragenden 
Teil, welcher in den Tubus hineingeschoben ' werden kann. ` Der 
` Kompressionstubus ist ein Metallzylinder von etwa 5 cm Länge und 


> >. etwa 14 cm Durchmesser.” Er wird wie eine Vorderblende äuf dem 


: Kassettenhalter angebracht. Durch einen unter dem Schirm befind- 


` Jichen ‚Griff wird der Tubus unter Durchleuchtungskontrolle in jeder 


. gewünschten Lage im Bildfeld verstellt und fixiert, durch den 
Kassettenhalter' wird: gleichfalls unter Durchleuchtungskontrolle die 
Kompressionswirkung des Tubus reguliert. Das gegen: den Patienten 
gekehrte Ende des Tubus ist mit einem Deckel von Bakelit versehen, 


. um’ das Kompressiönsvermögen. des Tubus. zu erhöhen. Nach‘ Ent- 


fernung des Schirmes wird der zweite kolbenförmige Teil des 
Apparates bis zum Bakelitboden eingeschoben. Dieser Teil ist vorne 
mit einer Spiralblendenscheibe (System Akerlund) versehen, dahinter 


trägt er eine kreisrunde Filmkassette, uud rückwärts enthält er einen. 


kleinen Motor, der die rotierende Blendenscheibe treibt, und durch 


-seine hohe 'Umdrehungszahl Exponierungszeiten - von ` einigen 
“"hundertstel Sekunden gestattet. 
A: Leb, Graz: .Die klinische Notwendigkeit der Rönigeno-, 


Pyelo- und ÜUreteroskopie. Die Pyelographie genügt nicht allen: An- 
_ forderungen. Bei beginnenden malignen Tumoren, welche keinen ein- 
deutigen Röntgenbefund ergeben, zeigen die Röntgenaufnahmen nur 
undeutliche Veränderungen. Die Röntgenaufnahme muß naturgemäß 
in allen jenen. Fällen versagen, in denen keine anatomischen Ver- 
änderungen bestehen, sondern die Beschwerden nur in funktionellen 
Störungen begründet sind. Unter der Durchleuchtung gelang in allen 
Fällen die sichere komplette Füllung der vorhandenen Hohlräume in 
der Niere durch manuellen Druck von der Bauchdecke her. So 
wurde Aufschluß erhalten 1. über rein funktionelle Störungen der- 
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im . Wurmfortsatz 


Von den ‘operabien ‘Fällen. (31) war der Röntgen- 
- befund it 91% und der klinische Befund in 48% positiv;. von- den |; 


zur Darstellung gebracht. 


vativen oder radikalen Therapie. 
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Harnentleerung bei anatomisch gesunder Niere. meist zurlickzuffhre 
auf nervöse Affektionen extrarenaler Ursache: 2. über verschieden 
charakteristische Entleerungsbilder, entscheidend für die Differential 
diagnose schwer zu trennender Nierenerkrankungen; 3. “unsichtbar 
Aufnahmebefunde konnten an Wert gewinnen, -wenn sje- bei- de 
Durchleuchtung in vielen Durchmessern ‚konstant. und !unverände: 
sefunden:wurden. Die Pyelographie ergab folgende, durch :operativ 
Kontrollen verifizierte Befundergebnisse: I. Demonstration von funk 
tionellen Störungen AV oripa A) des Harntransports bi 
organisch-gesunder Niere: Lähmung der Nierenbeckenmuskulata 
bei Verletzung der Wels Lumbalis V bis Säkralis.-il;:Re 
tention des Inhalts über 5 Stunden: 2. spastische Verengerung. de 
Nierenbeckenhalses bei Fällen von Spina bifida- occulta, Entleerung 
verzögerung, halbe Reste nach: 30 Mimüten; 3. Atonie "des -Ureter 
und Nierenbeckens mit % Rest nach: 8 Stunden ‘bei breiter.anate 
mischer Wegsamkeit der Harnwege, Wegfall von Tonus und: Perista 
tik. :H. Diagnose des prähydronephrotischen Zustandes- aus “beginner 
den Entleerungsstörungen. HI. Hyperkinetische Form ter Nierer 
entleerung. Röntgenbefunde bei 3 Fällen operativ "verifizierter li 
farktnieren und akuter Pyelonephritis mit Abszessen. - Entleerunge 
in -wenigen "Sekunden, beschleunigt durch akute entzündliche Irri 
‚tation der Nierenbeckenmuskulatur. IV. Verfeinerung des: Nachweise 
der malignen Nierentumoren. Auch undeutliche Füllungsdefekte, ge 
winnen an. Wert, wenn sie bei der Durchleuchtung konstant nach 
‚gewiesen‘ werden. Ausschließung der Täuschungsmöglichkeiten-durc 
‚vorübergehende Füllungsdefekte, wie sie durch Peristaltik :oder. tech 
nische Fehler bei der Kontrastfüllung bedingt sein können (Pseudo 
tumoren). V. Gegenüberstellung von akut. entzündlichen Niereg 
erkrankungen und Nierentumoren mit gleichen Zustandsbildern; ui 
Füllungsdefekten, aber deutlich zu unterscheiden nach:den-Eol 
leerungsbildern. Im ersteren Falle ‚beschleunigte. Entleerung :infolg 
'intakter, entzündlich gereizter Muskellager, im. anderen; Falle .veı 
zögerte Entleerung infolge. infiltrativer Durchwachsung - ‚der ‚Mu 
kulatur durch’ Tumoren. 


 —K.NeuwirtundJ. Simon, Brünn: Die Pneumiöpyelograpk 
die Methode der Pneumopyelographie fast vollkommen verlasse 
Iv’5 Jahren wurden 320 pyelographische Untersuchungen mit'dies 
Methode von den Autoren gemacht, ohne irgendwelche Komplikatio 
Ja, ihre Erfahrungen sprechen dafür, daß die Pneumopyelograph 
besser von den Patienten vertragen wird, als die Kontrastpyele 
graphie. Zur Füllung des Nierenbeckens wird atmosphäfische Eu 
fünf Chariörekatheder mittelst Rekordspritze vorsichtig. insafflier 


Die Pneumopyelographie ist in manchen Fällen ‘unentbehrlich; sl 
‚bietet folgende. Vorteile: 1. Die kleinsten und wenig Schatten geber 


den Steine, die:mit bloßer. Radiographie nicht darstellbar sind, werde 
Ihre Konturen erscheinen viel: ‚deutliche: 
Zahl:und Lage der’ Steine im Nierenbecken läßt sich- genau fesi 
stellen. 2. Die Unterscheidung von Inkrustationen — in-der Nier 
selbst oder ihrer Umgebung — von echten Steinen-ist viel exakte 
zu machen. 3. Ein großer Vorteil liegt darin, daß eine einzige Aul 
nahme genügt, um das Bild. des Nierenbeckens und der- darin evt 
vorhandenen Steine zugleich sichtbar zu machen. 4. Bei große 


Hydronephrosen entfällt die Gefahr der Resorption des Kontras 
'stoffes und der Reizung der Nierenbeckenschleimhaut. 5. Die Pneumo 


pyelographie ist die einzige Methode, welche die frühzeitige Diagnos 
kleinerer Nierenbeckenpapillome ermöglicht. Experimente am we 
den Hund und an Nieren von Menschenleichen haben gezeigt, 

die. Luft erst bei einem Drucke von über 200 mmHg vom Nierer 


becken aus in die Nierenvenen in kleinen Mengen übertritt;: Bei gute 
Technik wird dieser Druck nicht erreicht. 


A. Lemberg, Charkow: Die Pyeloskopie. Die Bönfgenunte 
sucht wird durch die Verfolgung der Funktion vermittels. di 
Pyeloskgpie, unterstützt durch Serienaufnahmen des ‚statische 
Bildes, präzisiert. Die Beobachtungen müssen parallel in, "vertikale 
wie auch in horizontaler Lage ausgeführt werden, und’ zwaär-ist, wen 
der klinische Zustand des Patienten es gestattet, bei*"einseitige 
Nierenerkrankung die gleichzeitige Füllung beider Nierenbecken zu 
Vergleich des pathologischen Bildes mit dem normalen erwänsch 
In gewissen Zeiträumen wiederholte pyeloskopische Untersuchunge 
ermöglichen die Beobachtung des Krankheitsverlaufs und eine a 
nähernde Bewertung der, je nach Umständen, angewandten konsel 
Der detaillierten Erforschung de 
motorischen Tätigkeit des Nierenbeckens und der Kelche ist, ein 
isolierte Füllung. bei kontrastfreiem Harnleiter, erzielbar durch mög 
lichst hohe Einführung des Kathcters und röntgenoskopische‘ Kot 
trolle des. Füllungsvorgangs, außerordentlich förderlich. In-der .En 
leerung des Beckens und der Harnwege spielen einerseits d 
Algiungsexkursionen . des. Zwerchfells eine wesentliche Rolle, inde 
sie eine synkopenartige Wirkung auf die Eigenbewegung der Mu: 
kulatur der Harnwege ausüben, andererseits die Firenbewegunge 
selbst (ihre geringere oder größere Amplitude), deren Frequenz un 
Intensität vom Muskeltonus abhängig ist, besiiilussen ‚Die mel 
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ler weniger rhythmischen Kontraktionen des Nierenbeckens ver- 
ufen in der Richtung der Längsachse, in geringerem Grade kon- 
ntrisch. Die Frequenz der Kontraktionen schwankt in der Norm 
vischen 15 bis 20 Sekunden bis zu 1% Minuten. Die Peristaltik der 
arnleiter nimmt distalwärts an Intensität. zu, wobei die Zahl ihrer 
ontraktionen die des Nierenbeckens um eineinhalb- bis zweimal 
jersteigt. Die Entleerung des unteren Abschnittes des in seinem 
ınzen Verlauf - gefüllten Harnleiters ruft reflektorisch erneute 
ristaltische Kontraktionen in seinem oberen Abschnitt hervor. Die 
ntleerungszeit des Nierenbeckens und des Harnleiters schwankt‘ 
iter klinisch normalen Verhältnissen zwischen 6 bis 24 Minuten, je 
ıch der Lage des Kranken, dem Muskeltonus und dem Charakter 
sr Dirurese. Die Bedeutung der Pyeloskopie ist für die Darstellung 
ə normalphysiologischen Verhältnisse des Entleerungsprozesses be- 
hränkt, da schon die rückläufige Füllung mit dem Kontrastmittel, 
obendrein die Norm übersteigender Menge, antiphysiologisch ist. 
ennoch vermag diese Methode, ebenso wie die Iırigoskopie in 
anchen- Fällen eine Reihe wertvoller Beiträge zu liefern. Die: 
yeloskopie ist angezeigt bei allen auf motorische Insuffizienz 
rimären (atonischen) oder sekundären (intra- oder extrauretale 
tenose) Ursprungs verdächtigen Fällen, die nicht immer ein ein- 
eutiges klinisches Bild ergeben und denen häufig bloß eine Harn- 
erkaltung zugrunde liegt. Die Anwesenheit destruktiver Verände-' 
mgen im.Nierenbecken und Parenchym lassen sich mit ‚hinreichen- 
er Deutlichkeit durch andere klinische Methoden oder durch sta- 
sche pyelographische Bilder nachweisen. 

K. Goette, Heidelberg: Das Bild des normalen Enzephalo- 
ramms. Die Enzephalographie ist eine verhältnismäßig junge, noch 
tht voll ausgebaute Untersuchungsart, die dazu noch durch die 
chwierigkeiten der Methode und die Gefährlichkeit des Verfahrens 
ner besonderen Indikationsstellung bedarf. Wir kennen gut die. aus- 
esprochenen pathologischen Befunde, etwa bei Stirnhirntumor. und 
ei Hydrozephalus. Bei feineren pathologischen Veränderungen ent- 
tehen schon häufig Schwierigkeiten der Beurteilung. Ueber die 
renzen’des Normalen und Pathologischen, oder, anders ausgedrückt, 
ber die.normalen Varianten, sind wir keineswegs einig.. Deren: 
enntnis- ist aber um so wichtiger, als yon verschiedenen Seiten! 
ersucht wurde, aus relativ geringen Veränderungen des enzephalo-. 
taphischen Bildes auf morphologische, also pathologisch-anatomische 
eränderungen des Gehirns zu schließen! So hat man Gehirn- 
eränderungen nach stumpfen Traumen bei Neurotikern beschrieben 
nd anatomische Veränderungen bei Schizophrenen, welche dem 
athologischen. Anatomen nicht geläufig sind. Da die Enzephalo- 
raphie- bei Schizophrenen und .Epileptikern günstig wirken kann, 
cheinen diese Untersuchungen. weit unbedenklicher bei ihnen, wie 
eim Normalen. Bei frischen Erkrankungen liegen außerdem ma- 
roskopische Veränderungen nicht vor. Gelingt es nun nachzuweisen, 
aß in solchen Fällen beobachtete Abweichungen unter verschiedenen 
edingungen bei wiederholten enzephalographischen Untersuchungen 
'cchseln, oder daß wir unter bestimmten Umständen ähnliche Ver- 
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änderungen darstellen können, so ist zu überlegen, ob es sich hierbei 
nicht :um Grenzfälle des Normalen handelt. Der Autor glaubt, das 
letztere, beweisen zu können. 

V. Novak und J. Simon, Brünn: Pneumoenzephalographie 
und ihre Resultate, Technik: Punktion mit einem scharfen Troikart, 
welcher von einem. Spezialinstrument fixiert gehalten wird. Der 
Druck der 'Spinalflüssigkeit und der eingeblasenen Luft wird mit 
Manometer gemessen, Ist der intrakranielle Druck hoch, so wird 


nur die intraventrikuläre Methode angewandt, sonst kann die lumbale 
‘oder subokzipitale Punktion gemacht werden. 


Durch die letztere 
werden besonders die subarachnoidalen Räüme gefüllt, bei Kindern 
gewöhnlich auch das ventrikuläre System. Die besten Bilder der 
Ventrikel werden durch die ventrikuläre Punktion erhalten. Kontra- 
indikationen sind Arteriosklerose, Hirnabszeß und akute Iniektionen, 
besonders der Lunge. Subjektive Symptome: Kopfweh, Erbrechen, 
Fieber, während ein bis drei Tagen tritt gewöhnlich nach Luınbal- 
punktion auf; es ist geringer bei der subokzipitalen und seltener bei 
der ventrikulären Insufflation. Zwischenfälle werden durch den plötz- 
lichen Druckwechsel veranlaßt. Er führt zu Blutung und Infektion. 
Röntgenaufnahmen werden in vier Hauptrichtungen, liegend, manch- 
mal in besonderen "Projektionen, oder aufrecht am Röntgenschirm 
vorgenommen. Das ventrikuläre System zeigt: Gestalt, Größe, Lage, 
Verschiebung, Kompression und Luftfüllungsdefekte oder Störungen 
der ventrikulären Verbindung. Das subarachnoidale System läßt er- 
kennen: die Regelmäßigkeit der Gyrierung, die Vergrößerung der 
subarachnoidalen Räume oder den Mangel an Luftfüllung. Wert des 
Röntgenbefundes: ‘die Veränderungen der Ventrikellage und die Asyn- 
metrie in Gestalt und Größe sind sehr wichtig. Defekte der Luft- 
füllung können zu falschen diagnostischen Ideen verleiten. Zirkum- 
skripte Defekte und manchmal absonderliche und bizarre Figuren der 
subarachnoidalen Luftfüllung sind von großem Werte. Resultate: 
Von 250 Pneumoenzephalographien wurden gemacht 45% durch ven- 
trikuläre Insufflation, 30% durch lumbale und 25% durch subokzi- 
pitale. Punktion. Positiv pathologische Befunde in 65%, in 25% 
negative, in 10% konnte die Erklärung der Bilder nicht befriedigen. 
Direkte Zeichen eines pathologischen | Prozesses (Tumor, . Zyste; 
Porenzephalie usw.) wurden ‘in 29% gefunden. 
(Hydrozephalus int. oder ext. -usw.)- in 36%; 
Operation oder Nekropsie bestätigt. 
linken Hemisphäre, stand im Gegensatz zur neurologischen Diagnose. 
Die Autopsie ergab einen enzephalitischen Prozeß der anderen Seite, 
welcher eine Verlagerung durch Zug bewirkt hatte. Deshalb . muß. 
mit jeder Enzephalographie die neurologische Untersuchung ver- 
bunden werden. Sterblichkeit: 2 Fälle mit okzipitalem Gliom und 
hohem Druck nach Lumbalpunktion. Ein Tumor des vierten Ventrikels 
durch Blutung nach ventrikulärer Insufflation. Diese ‘Zwischenfälle 
ereigneten sich 6 bis 8 Stunden nach der Sauerstoffinsufflation in der 
ersten Serie von 25 Fällen. Ein Todesfall durch Meningitis nazh 
Bronchopneumonie. 


29% -wurden durch. 


‚Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


lo: mit hig Nummer versehenen Abhandlungen -sind': referiert - und: "unter diesen 298. Kritische "Bemerkungen zur- Kavermendiagmostik ‘im’ Röntgenbiid:: A. Wierig. 


unmer In den Referaten: zu finden. — Die Referate sind. nach ‚Tachaablöien. geordnet |- 
und fortlauiend numcriert, 
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träge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. Klin. Tbk.), 69., Heft 2. 
5. Zur Pathogenese der Lungentuberkulose. Pischinger. 
Ueber Hautimpiungen mit virulenten Tuberkelbazillen bei Tuberkuloseschutz- 
impfungen. A. Moeller. 
6 Beitrag zur Neuorientierung über den Beginn der Lungenschwindsucht. J. Hollo. 
T. Untersuchungen über das Verhalten von Tuberkelbazillen bei den Darstellungs- 
methoden naclı Ziehl-Neelsen und Muc 
Die Fortzüchtung wenig virulenter Tuberkelbazillen, insbesondere des BCG in 
der Kornea. O. Kirchner. 
Das erste Stadium der Tuberkulose. F.‘ Jessen. 
Unter. welchen Voraussetzungen ist die röntgenologische Qualitätsdiagnose der 
Lungentuberkulose praktisch möglich? F. M. Groedel und Wachter, 
& Zur Frage der sogenaunten epituberkulösen Infiltrationen bei Erwachsenen. 
. T. Sonnenfeld. 
. Ueber die Formen der bronchogenen Phthise mit Beginn im Unterlappen. R. Pohl. 
skopie und Kaustik. G. Maurer. 
Die Hodentuberkulinreaktion beim Meerschweinchen. K. G. Ledermann. 
8. Vasomotorenerregbarkeit und biologische Hautreaktion. A. Schuberth. 
0. Die pathologische Anatomie der juvenilen Tuberkulose. Stefko. 
Zur Kritik des Selterschen Tuberkulose-Schutzimpfverfahrens. Böhme. 
Erwiderung. Selter 


Mrschritte „sul den AB. Geblete der Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), Leipzig, 
d 37, 


ER st der Aneurysmen der Bauchaorta, Prneumoperitoneum. 
N, Nemenow. 
Die sichere Einstellung schwieriger Schädelaufnahmen. E. Reiser, 


Ostitis condensans ilei — ein bisher nicht beschriebenes Krankheitsbild. Th. Bar- 
sony. F. Polgar. 
4. Ueber die Ursache röntgenologisch nachgewiesener Ga’lenblasenschnürfurchen. 
2. Hypertonische Gallenblasen. H. Friedrich, E. Pilaumar. 
Ueber die Beschattung des Sinus sphenoidalis bei Hypophysentumoren. Erdelyi. 
e Beitrag zur Hysterosalpingographie. L. Popowic. 


a  aleasbenne: für Messungen. der. Röntgenstralriendosis.- 
orenz 
Die Röntgendiagnose des verkalkten Echinokokkus. A. Diuckmann. 
Ein neueres indirektes Symptom zur Differentialdiagnose von Ulkus und Galle:- 
erkrankungen. M. Fischmann. 
Die- post kaustischen Magenverätzungen. D. Oaldau. Alex. 
Zur Meßtechnik der Röntgenstrahlen. H. Küstner. 
` Röntgenologische In-vitro-Versuche über das Zustandekommen der Kontrast- 
füllung der Gallenblase. St. Kartal. 
Der Halbwellenapparat der Röntgentechnik. G. Spiegler. Zakovsky. 
Zur Technik der Irrigoskopie. Haenisch. 
Zur Nomenklatur in der röntgenologischen Bildanalyse von Lungenerkrankungen. 


Pop. 


en 
Ein "Fernschalter für gezielte Momentaulnahmen mit PyBbedienung und Kasetten- 
wechsel durch elektrischen Fußkoniakt. Dressen. 


En Fall von Läsion des N, axillaris und N. suoracapularis nach Luxation. 
. Kimmerle. 
UNE auf dem ‚aeblele der Röntgenstrahten (Fortschr. Röntgenstr.), Leipzig; 
Band 37, Heft 6 


Enzephalographisches Material chronischer Formen der epidemischen- Enzephalitis. 
L. Omorokow, A. Wischnewsky. 

Ein Beitrag zu den parartikulären Verknöcherungen: bei 
Nervensystems. W. Läsker. 

Ueber Milztuberkulose und ihre röntgenologische Darstellbarkeit. Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der hämatogenen Tuberkuloscausbreitung imn Kindesalter. 
W. Courtin, J. Duken. 

Dystopia coeci subdiaphragmatica congenita. Z. v. Hrabovzky. 

Rechtsseitige Hernia diaphragmatica paroesophagez. „Thoracic 
L. Holländer. 

Ein seltener Fall von Schleimbeuteientzündung an der Hüfte. Ehrlich. 

Intra- und extraartikuläre Lipome des Kniegelenks. D. Campbell. 

Ueber Endzustände der chronischen Polyarthritis und die dabei vorkommende 
Protrusio acetabuli., D. Cambell. 

Zur Technik des Kontrasteinlaufes. Th. Mühlmann. 

E. Holl. 


Ein Fall von Qelenkkapselosteom,. H. Hammer. 
Ein Fall von Echinokokkuserkrankung der Milz. 

Ueber die Wichtigkeit der Wiederholungen von Rontgenautnahmies bei Ver- 
letzungen. Lindemann. 


Erkraukungen des 
294. 


stomach‘“. 


W: Duane; 


Indirekte Zeichen. - 


Eine Fehldiagnose, Tumor der 
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Das ballistische Miillmperämieter: H. Chantraine: i 

Die Röntgentechnische Versuchsanstalt des Vereins Elektrotechnische Versuchs- 
anstalten in Wien. G. Holzknecht, G. Spiegler. N 

Verkalkung des Nucleus pulposus. F. Gionxo. $ i 

Ueber die ' Strählenbehandlung des Ulcus duodeni und der` Hyperazidität. 
-E, Woenckhaus. ° 

Ueber einen Fall von Melorheostose osteosclerosis; Osteosis epurnigans mono- 
melica, Osteopathia hyperostotica. ‚B. Valentin. 

Das Os triangulare. Esau. .. 

‚Die Erkennung von Oesophagusvarizen im Röntgenbilde, 


25. 


G. Wolff. 


Ein Fall von knöcherner Brücke’ zwischen Schulterblatt und Schlüsselbein. 


-W. Heupke. 
Mediastinalwandern bei Skoliose der Wirbelsäule. E. 
Plastische größen- und lagewahre Darstellung des Herzens. 
Fin neues Verfahren der Filmbeschriftung. St. Simon. 


Monatsschriit für Psychiatrie und Neurologie (Mschr. Psychiatr.), B erli in, Band 69, 
Heft 5/6. August 1928. 

275. Psychische Reaktionsformen bei Arzneimittelvergiftungen. K. Pohlisch. 

276. Keratininstoffwechsel bei Erkrankungen des Extrapyramidalsystems, K. v. Päkozdy. 

277. 3000 Fälle von Selbstmord. GQ. Donalis: 


Praktische Tuberkulose-Blätter (Prakt. Tbk. bl.), Heft 8, 1928. 

241. Ueber die Frühformen der Lungenschwindsucht nach den ersten: Posau 
. ergebnissen und tiber das Problem ihrer Erfassung. Kieffer. 
Zur Färbung der Tuberkelbazillen. Schaefer. 
Ueber Expektorantien bei Tuberkulose. Bramesield. 


Strahlentherapie (Strahlenther.), Berlin, Band 28, Heft 3, . 

296. Studien zur bioiogischen. Wirkung der Röntgenstrahlen. Ueber die mittelbare 
Wirkung (Proteinkörperwirkung) der Röntgenstrahlen und Radiumstrahlen als 
` Vorgang der Verdauung und Ausscheidung von untergehendem Zellmaterial mit 


Zdansky. 


R. Schatzky. . 


einem . Hinweis auf die Aetiologie des Röntgen- und Reizkarzinoms als Aus- py 


scheidungskrankheit der Haut und Schleimhaut. H. Cramer. 

Zur Heilung der Ureterfisteln durch Nierenausschaltung mittels Röntgenbestrah- 
lung. Paul Klein. 

Die in R-Einheiten durch vaginale Messung bestimm:e Dosis bei der Bestrah- 
lung des Uteruskarzinoms. Günther K. F. Schultze. - 

Experimentelle Untersuchungen über Schädigung der Nachkommen durch Röntgen- 
strahlen. .P. Schugt. 

Resistenzsteigerung gegen Streptokokkensepsis durch Röntgenstralilen im- Tier- 
versuch. F. Baß, K. Jaroschka. 

Ueber die. Radiumsensibilität des Aktinomykespilzes. Edmondo Ingber. . 

Ront enateanien und elektrische Leitfähigkeit. Fritz Sauter, Viktor Oberguggen- 


erger 
Ueber „günstige Einwirkung der ‚Röntgenstrahlen auf die Obstipation. Ernst 


Ueber Ültraviolettdosierung bei. Hauikrankheiten. Franz Thedering. 

Dosimetrie der Grenzstrahlen . mit. dem. Wintz - Rumpschen Photometer. 
Glaser, I. E. Beasley. . 

Ueber sen gegenwärtigen Stand der: -Ultravioleitbestrahlung für Sportzwecke. 

. W. Herimg. 

Ambulatorische ‘oder stationäre Lupusbehandlung. Hans Axmann. 

Tod während einer Bestrahlung infolge’ von Lungenenibolie. E. Saupe. 

Heilung von Röntgengeschwüren durch subaquale Hitzeduschen. Ein Beitrag aus 

“ der Praxis. Karl Hoifner. - 

Ist. die „renzstrahlentherapie‘* nach Bucky vollkommen ungefährlich? Erwide- 
rung auf die gleichnamigen Veröffentlichungen des Herrn Martenstein und 
seiner Mitarbeiter in Band 26. Gustav Bucky. 

Provideri auf die vorstehenden Ausführungen des Herrn Bucky. Hans Marten- 
stein. 

- Ueber die therapeutische Schwangerschaftsunterbrechung durch Röntgenstrahlen. 
' Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit von Dr. W. Fürst in Band 27, Heit 3 
dieser Zeitschrift. William Harris, M. D. und Albert Kean. 


Strahlenibterapie (Strehlenther.), Berlin, Band 28 Heft 4 
297. Radiobio'ogische Untersuchungen an Askasiseiern. Adolf Zuppinger. 
Zur Strahlenbehandlung der Genitaltuberkulose der Frau. G. A. Wagner. 
298. Die Röntgenbestrahlung der männlichen Genitaltuberkulose. Josef Palugyay. 
Die Röntgenbehandlung der Augentuberkulose. ‚0. Herrnheiser, G. Braun. 
Die biólogische Karzinomheilung. .W. Lahm 
Ueber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Kohlehydratstoffwechsel des 
Portiokarzinoms. Karl 'Jaroschka. ` 
Radiumbehandlung bestimmter Formen von Stoffw echselerkranking. in Verbindung 
mit: einer besonderen Diät. Max Heiner. 
Erfahrungen mit der Traubenzuckertherapie nach E. Q. Mayer. bei gleichzeitig 
röntgenbestrahlten bösartigen Neubildungen, . Hans Füllsack. f 
Zur Behandlung der chronischen Leukämie. Richard Epstein. 


Franz : Bärdächzi. 
Die Röntgenbehandlung des Heuschnupiens Adolf und Lilly Pokorny. 
Die de der Hochspannungsgefahr im Röntgenbetriebe durch ‚den Securo. 
E. Fritsch i 
Tuberkulose:Fürsorge-Blatt (Tok. fürs. bl. Berl ), Berlin, Nr. 1, 1928. 
- Mietszuschüsse in der Tuberkulosefürsorge. Jüttner. 


242. Tuberkulöse Lehrer! Ein Weck- und Mahnruf, Paetsch. 
Die Verhandlungen der Tuberkuloseärzte in Wildbad. Denker. ; 
Zn Aerztllche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25. Jahrgang, 
r. 12, 15. Juni ] . 
Ueber die Differentialdiagnose einiger.. Infektionskrankheiten. M. Matthes. 
Neuere Erfahrungen über Ernährungstherapie bei Anämien, insbesondere bei 
i perniziöser Anämie. W. Schultz. 
260. Erfahrungen mit der Avertinrektalnarkose. H. Heu. 
198. Hormontherapie bei Obstipation. H. u 
Zur Diagnostik der. Kreuzschmerzen. H. Leitloft. 
a et ‚für a no Fortbildung‘ (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25. Jahrgang, 
13. 1. Juli 1 ; Re 
Ueber die Differentialdiagnose einiger Infektionskrankheiten. M. Matthes, 
19. Insulin beim Nichtdiabetiker. W. B. Meyer. (Referat siehe Nr. 41.) 
Die vierte Krankheit. Dreifuß. 
Die wichtigsten Halserkrankungen und ihre Behandlung. A. Seiffert. 
300. Der diagnostische Wert der Hystero-Salpingographie. K. Adler. 
Zeltschrift für Aerztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), J ena, 25, Jahrgang, 
Nr. 14, 15. Juli 1928 
301. Der Zungenkrebs und seine prophylaktische wie Radiumbehandlung. P. Lazarus. 
| Die Krebsversuche von Professor Fischer-Wasels und Ihre Bedeutung. R. Jaffe. 
Die unblutige Behandlung der Varizen. U. Saalfeld. 
125. Embollsche Zustände nach Abort und Geburt. Ed. Martin. (Referat siehe Nr. 41.) 
Zeitschrift für Stomatologle (Z. Stomat. J, Berli n, Nr. 8, August 1928. 
Ze Komplikationen von seiten der Kieferhöhle und ihre Behandlung. 
eorg Stein. 


Myositis ossificans circumscripta des Ulcus duodeni und der Hyperazidität.: 


Otto |. 


"Die Röntgenbehandlung eptzündlicher Komplikationen der Scharlacherkrankung. 


a 


Tho 


INT Zeitschriften in englischer Sprache. 


Die Beeinfiussung der Zähne durch die faziale Kieferhöhlenoperation, En 


Bustin. 


Tai ‚Ueber eine Modifikation der Zystenoperation nach -Partsch. Otto:Hofer. 


eber cine eigenartige Sprachstörung bei postenzephalitischem Parkinsonismi 
hs Behebung durch prothetische. Behandlung. - H. Herschmann dt 
. Wo x 
Die Ticfenverhältnisse der physiologischen Zahnfleischtasche und der: hr 
logische Zahndurchbruch. W. Blumentritt. ° 
Eine längsirakturierte Wurzel im Rönigenbild. 


‚Guido Kronenfels:- en 
Briefe aus Amerika. B. Orbán. ee 


Biochemical Journal (Biochemic. J.), 22.. Heft 3, 1928. , 
Nachruf auf E. St. Edie und E. H. Starling. 


. Eine modifizierte Methode für die Bestimmung der Hippus- und freien Benzo 


v 


280. 


Brain (Brain), London,'Vol. V, 
Bericht vom Kongreß der Section of Neuro’ogy of the Royal Society of Medic 


. Sensibilitätsveränderungen bei 


. Gefühlsstörungen bei kortikalen Läsionen. 


säure im Urin von Rindvieh. F. J. Warth und .N. C. das Gnitas, . 
went Phosphate im Blut und ihre Ausscheidung durch den Urin, R. T, Bri 


D. Kap, P. G. Marshall. 4 
Die reduzierende Wirkung von Zystein. E. C. Kendall. und D. 'P, Loewen, 
Der Mechanismus des Oxydations-Reduktionspotentials. I.. Daş. ‚Oxydation 

von Zystein und Zystin. E. C. Kendali und D, | 


Reduktionspoiential 
Loewen. 
Das Reduktionspotential von Zystein. D. C. larrien und J. H.- - Quastel. 
Einige Eigenschaften der dehydrogenisierenden Enzyme von Bakterien, J. | 
Quastel und W. R. Woolridge. 
Der hemmende Einiluß von Zuckern auf die Hämolyse durch Natrium fanrochel 
E. Ponder und-J. Yeager. 
Eine Mikromethode für die kalorimetrische Bestimmung von „‚Harnstoil 1 
Sein Einfluß auf Kalk und anorganischen, Pto 


Blut. F. Beatti. 
Vitamin D bei Erwachsenen. 
phor im Blut. R. E. Havard und J. C. Hoyle. 

Die Wirkung von Metallsalzen auf die Olykolyse und Atmung. von Gewete 
M. Jowett und J. Brooks. wen 
Die Wirkung der Kongestion und Hitze auf die Zusammensetzung des’ = 
Blutes, zusammen mit einigen Beobachtungen über die indirekte. Bestimms 

von Eisen und Chlor in Blutkörperchen. F. H. Smirk. 
Die Bestimmung der Bernsteinsäure im Blut. P. W. Cluütterbuck;' 
Pektinstudien. II. Der Grad der Esterifizierung des Pektins Im Zitronen 
A. G. Norman. 
Die Bredeutung: der nicht fermentablen reduzierenden Substanzen im Blut de 
Diabetes, J. ‚Rabinowitsch. 
Die Bestimmung” von Chloriden in Körperflüssigkeiten. 
-Die Spezifität von Ergosterin 
und F. A. Webster. 
Struktur und Enzymreaktionen. 
R. Truszkowski. 


J. Patterson. 
als Muttersubstanz des Vitamin D.: O. Rosenbt 


IV. Das System Glykogen - Amylase - Lipoi 
Das Verschwinden von B- und a-B-Olukose y 
Blute. E. N. Allott. 
Das Ultraviolettabsorptionsspektrum von Chlorophyl] in alkoho!ischen Lösung 
E. Lewkowitsch. 
vI. SaS. Zilva. 


Die antiskorbutische Frak!ion von Zitronensaft, 
Fermentierung durch getrocknete Hefepräparate. A. Harden - -und ` M. 
Die Wirkung auf. im 


Macfarlane. 
Die Doppelnatur des wasserlöslichen Vitamins B: M. 
für die „ biologig 
Chick und M. H. Rosove.- ? 


intravenös injizierter &-, 


Ratten mit Vitamin-B2-Mangel und eine” Methode 
Schätzung von Vitamin Ba. H. 


Studien über Lipin-Protein-Komplexe, I. Lezithin- Kasein- Komplexe. T. 
Passons. T 

Struktur und Enzymreaktionen. V. und VI. Die Systeme Glukose-Enzym ı 
Ester-Ka’alysator. S. J. Przylecki, W. Giedroyc.,- E. A. Sym. 


Aminosäuren von Fröschen. II. Vergleich des Diaminosäurengehalts eini; 
norma’er und pathologischer Gewebe, J. L. Rosectale. 

Ueber Farbteste für Sierine und Vitamin A. I. Sterintests. F. Wokes, . 

Die Wirkung von. Ionition und Vitamin-B-Mangel- auf die- Nebennieren \ 
Tauben. G. F. Marrian, 

_ Bestimmung von Wassersioffimieikönzentrattonswilschuigen durch Chinhydn 
elektroden. E.. Bieilman. A. Klitt und T. Swaetichin. s 

Die Phosphatosen des Säugetiergewebes. H. D. Kay. 

Milchsäurebildung in Muskelextrak'en. I. Das Verhältnis zwischen Phost 


esteranhäufung' und’ -abfall und Milchsäurebi'dung vom Glykogen. D. Stir 

II. Die Wirkung von Natriumhexosediphosphat auf -Menge der „Anhäufung ı 

ge En. II. Giykose in sterilen zellireien Extrakten vom Musk 
iven. 


Parts 3 und 4. ee 


und der American Medical Association,- 
I. Das Kleinhirn: 
Die wich‘igsten Intrazerebellaren und präzerebellaren Kerne. 
Vergleichende Studie‘ über den Arbor vitae und die 
Säugetier-Kleinhirns. ° Heary A. Riley. 
Der Einfluß ‘des Kleinhirns auf die Reflextätigkeit beim dezerebrierten ` T 
Lewis., J. Pollock und Loyal Davis. EN | 
Experimentelle Untersuchungen am Kleinhirn. 


- 


Frederick Til 
Blatimusterung 


Aubrey T Mussen.. 


'Anatomisehe ‘und - Physiologische Beobachtungen bei Kernläsionen des Kl: 


hirns’bei Macasüs’ rhesus. E. Sachs und E. F; Fisher, : 
Zerebellare Lokalisation und ihre Symptomatologie. T. H. Weisenbur 
Diskussion. Š 
WI. Die Sensibilitätsstörungen bei organischen 
rkrankungen des Nervensystems... - 


Störung der Sensibilität nach Direhtrennng und Naht eines peripheren Nerv 


S. B. Stopford. 


Rückenmarks- und Medullarlāsľonen, wn 
Gordon Holmes. 


A. K. Wilson. 


Harris. 


Dysästhesie und ihre neuralen Korre!ate. S. 
Diskussion. 
- 1. Kurze Mitteilungen. 

Symotomatologie einer Gruppe von Läsionen des Stirnlappens. Ernest Sachs 
Persönlichkeitsveränderungen bei Tumoren des Stirnhirns. S. C.: Schwab. 
Nukleäre Ophthalmoplegie, mit besonderer Berücksichtigung der: Lidrefrak 

und Ptosis und der Läsionen der hinteren Kommission. J. Collier g 
Der Mechanismus der Vernarbungskontraktion im Gehirn. W. Penfiels. 
Supraselläre FEndotheliomata, G. Holmes und P. Sergent. ; 
Heilung nach Durchtrennung von Ha'ıtnerven. Sir E. Starpey Schäfer. . 
Unilateraler Hydrozeplia’us beim Kind. Operation — Heilung. N. M. Dott. 


‚Zerebro-Zerebellare Agcnesis in ihrer Beziehung zu Kleinhirnfuriktionen, 1 


H. Cornwall. 
Ueber primitive 
C. Buckley. 


Reflexrcaktionen bei abnormen Geisteszuständen. AI 


9, Oktober. 1928 


Ein Fall von kortikaler Taubheit. E. Brennwell. p . 
3. Vergleichende chemische Untersuchungen des Blutes und der Lumbalflüssigkeit 
-~ bei Epilepsie. M. Osnato, J. A. Killian, T. Garcia und M. R. Mattice. 

Chemische Untersuchungen über die Bildung. der Spinalflüssigkeit. H. Coter.. 

Produktive Endarteriitis der kleinen Hirngefäße bei schwerer Toxämie. N. W. 

Winkelmann und J. L. Eckel. ; 

Psychische Dissoziation: ihre Bezichung zur Katatonie und zum Mechanismus 

der  Narkolepsie. E. Miller. : 

Strukturveränderungen bei Huntingtonscher Chorea. Charles B. Dunlap. 

J. Purdon Martin. 


Ein Fall von seniler Chorea. S. A. K. Witson. 

„Hemitonea nach einer lokalen Hirnlösion, 

Die anatomische Identität der Werdning-Hofmannschen und der Oppenheimschen 

“..Form‘. der infantilen Muskelatrophie. J. QG. Oreensfield und R. O. Stern. 

Ein Fall von diffuser Myelitis in Verbindung mit Neuritis optici., O. U. Beck. 

Dyspituitarismus und Hypophysenzyste. C. Worster-Draught, W. E. Carnegie 
Dickson und B. W. C. Archer. 


ho Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), 
(N. R. Bd. 28), Nr. 6, Juni 1923. 
Entstehung, Entwicklung und Anwendung moderner gerichtlich-medizinischer 
Methoden. John Glaister. 
Die Anwendung von Fasziennähten bei der operativen Behandlung von Leisten- 
brüchen. J. E. Peterson. 
J.); Bd. 110 


ke Glasgow Medical Journal 
(N. R. Bid. 29), Nr. 1, Juli 1928. . 
Die Richtung moderner Gesetzgebung und die forensisch-medizinische Arbeit 
des Praktikeıs. John Glaister. 
Die Alkaleszenz des Urins, Jean M. D. Small. 
Ein Fall von Brishtscher Nierenerkrankung mit vollständiger Heilung nach 
beiderseitiger Dekapsulation. Salisbury Craig. 


bo Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), Glasgow, Nr. 2, August 1928. 
A. Bedingte Reflexe. E. P. Cathcart. 
Umfrage, über Ultraviolettstraicntherapie, J. R. Riddell u. a. 


he Journal of Experimental Medicine (J. of exper. Med.), 48., Heft 1, 1. Juli- 1928. 
Experimentelle intradermale Pneumokokkeninfektion bei Kaninchen. K. Goodner. 
Cholesterin und Cholesteringelialt von Rinderkolostrum. R. E. Shope und J. W. 


Gowen. 
Cholesterin und Cholesteringeihalt im Blutserum von Kühen in der späten 
R. E. Shope und J. W. 


Schwangerschafts- und der ersten Laktationsperiode. 
Gowen. i 

Einfluß von Licht auf Wachstum und Ernährungszustand von normalen Kaninchen, 
mit besonderer Berücksichtigung des Neonlichtes. W. H. Brown. 

Einfiuß von Licht auf das Wachstum von Haaren normaler Kaninchen mit beson- 

. derer Berücksichtigung des Neonlichtes, W. H. Brown. 

Rückfallphänomen der Spironema recurrens. H, E. Meleney. 

Faktoren bei der Immunitätsbildung mit Pneumokokkenvakzine. I. Aktive und 
passive Immunität während der ersten 7 Tage nach der Injektion des 
Antigens. A. L. Barach. l l 

Die fundamenta'en Eigenschaften des Fibroblasten und Makrophagen. III. Der 
maligne Fibroblast des Sarkoms 10 der Crockergründung. A. Carrell und 
A. H. Ebeling. ; 

Reziproke Wirkungen konkomitierender Infektionen. I. Der Einfluß der 
Vakzineimmunität auf die Reaktion von experimenteller Syphilis, L. Pearce. 
Die Inkubationsperiode des gelben Fiebers beim Moskito. J. H. Bauer und 

N. P. Hudson. 


© Journal of Experimental Medicine (J. of exper. Med.), 48., Heft 2, 1. August 1928. 

Das Schicksal des menschlichen X- und Rindertuberkelbazilius in verschiedenen 
Orgaren des Kaninchens, M. L. Lurie. l 

Agglutination durch Präzipitin, F, S. Jones. 

Die Wirkung einiger chemischer Bestandteile des Tuberkelbazillus auf das 
Protoplasma der Amocba dubia. P. Rernikoff. 

Die Beziehtng des Herpesvirus der Enzephalitis zu Streptokokken. P. K. Oiitski 
und H. P. Long. 

Ueber Biutzellenstoffwechsel. I.: Die Wirkung von Methylenblau und anderer 
Parben auf den Sauerstoifverbrauch von Säugetier- und Vögelerythrozyten. 
G. Harrop, E. Barron, S. Gazmann. l 

immunologische Studien mit Berücksichtigung der Nebennieren. U.: Die 
Wirkung von Injektionen von Epinephrin auf die Hämolysinbildung bei Ratten. 
J. Marmorston-Gottesman, D. Perla. 

-Eine Experimentalstudie über Diathermie. VĮ.: Durchführung von Hoch- 
frequenzströmen durch die lebende Zelle. R. V. Christie. 

Ueber toxische Substanzen vom Typhusbazillus. I.: Phänomen der lokalen 
Hautreaktion auf Typhusbazillenkulturfiltrate. GQ. Shwartzman. 

Ueber den d'Hérelleschen Bakteriophagen. IX.: Nachweis der Hydrolyse von 
Bakterienproteinen während der Lyse. X.: Toxinbildung durch normale und 
phagenresistente Shiga-Dysenteriebazilleñ. D. M. Hetler, J. Brofenbronner, 
R. S. Muckenfuß, Ch. Korb. 

Die fundamentalen Eigenschaften des Fibroblasten und Makrophagen. IV.: Der 
maligne Fibroblast des Jensensarkoms. A. Carrel und A. H. Ebeling. 

Reziproke Agglutination und Absorption von Agglutinintests mit 54 Stämmen von 
hämolytischen Streptokokken im Anschluß an eine Epidemie von Puerperal- 
fieber. F. L. Melleney, H. Zaytreff, H. Harvey, Z. Zau. 


è Journal of Iniectious Diseases (J. inf. Dis.). Vol, 43, Nr. 1, Juli 1928. 
Pathologie der Hirnmembranen. 1.: Histologie der normalen Dura mater und 


Glasgow, Bd. 109 


(Glasgow med. Glasgow, 


der Pia-Arachnoidea. Th. Rothstein, L. W. Avery und R. Richter. . 
Bakterizide Eigenschaften von Azyl- und Alkylderivaten des Resorcinol. 
B. Rampil. : 


A. Locke und E. R. Main. 


- Die Natur des Diphtherietoxins. | l 
der bazillären weißen Diarrhoe. 


Serologische und Pullorin-Tests bei 


Bashnell. l ; 
Einfluß von Kohtehydraten auf die bakterielle Harnstoffspaltung. M. Ishikawa. 


L. D. 


Verhal’en von Br. melitensis und abortus gegen Gentianavioleit. J, 
Huddleson und E. Abel. z i , , 
Wirkung von Phenol und Formo! auf ärobe und anärobe Mikroorganismen. 
J. P. Scoth. 


Die Rickettsie des Rocky Mountain spotted fever im Gehirn des infizierten 
Meerschweinchens. H. A. Reimann. 


e Lancet (Lancet). London. Nri 5452, 25. Februar 1928, 

Einfluß der Entbindung auf Irrsinn und Verbrechen. A. Louise Mellroy. 

Der gegenwärtige Stand der Pathologie. Charles Powell White. 

Tuberkelbazillen vom Typus bovinus im Sputum eines Lungentuberkulösen. 
W. T. Munro und A. Stanley Griffith. 

an transpjenrale Untersuchung des Oesophagus. W. H. Romanis und D. F. 
eilson. 7 

. Die epidemische Gelbsucht in den Andamanen. H. C. Brown. 

Behandlung der Hypertonie. Wiliam Bain. 

Die Froteiniaranadna des Frühstadiums der tropischen Elephantiasis. W. E. 


ce, 
Pali von akuter Staphylokokkenpyämie. D. Deane. 
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` sonderen. 


. Diathermiebehandlung der chronischen Mittelohrtaubheit. 


. Einige Nephritisprobieme (das Oedem). 
. Ueber 
. Der Zusammenhang zwischen den Tonsillen bzw. hypertrophischen Drüsen und 


. Ueber Epilepsie. 


1049 


Lancet (Lancet), London, Nr. 5453, 3, März 1928. 

Ueber die postoperative Sepsis im allgemeinen und die Puerperalsepsis im be- 

Victor Boaıey. 

Die Haltung der Hand bei Chorea 
W. Russel Brain. 

Zur Pathogenese der Dystrophia musculorum progressiva, Ken Kuré. Ae 

Die Physiologie der heftigen Bewegung in ihrem Verhältnis zur Möglichkeit 
der Ueberanstrengung, Adolphe Abrahams. | 

Ueber Stereofluoroskopie, F, Howard Humphris. 

Fall von Syphilis des Uterus, Hannah Biliig. 

Eingeklemmter Bruch bei einem 14 Tage alten Kinde. 


Lancet (Lancet), London, Nr, 5454, 10. März 1928. 

Ueber Hirnabszesse. F, Miles Wiikinson. 

Ueber den Mechanismus und die Elemente des pleuritischen Schmerzes. A. J. G. 
McLaughlin. l - 

Chronische Osteomyelitis der langen Röhrenknochen. 

Die fraktionierte Untersuchung der Probemahlzeit. Jocelyn Paterson. 

Zur Mikroreaktion nach Meinicke, David Pren:ice. 

Fa:l von Fazialisneuralgie, kombiniert mit Lungenabszeß. 

Fall von traumatischer Pankreatitis. H. R. Mayo und Edward E, Ellis. 

Lancet (Lancet), London, Nr. 5455, 17, März 1928. 

Einige Nephritisprobleme. T. Izod Bemot. 

Zur Statistik der Epidemiologie des Respirationstraktes, Hilda M. Woods. 


und anderen Zuständen muskulärer Hypotonie. 


Maurice E. M. Jago. 


. Verbesserte Technik der Iniektionsbehandlung der inneren Hämorrhoiden. Arthur 


Moriey. 
Kohlensäurequellen im Lichte moderner Forschung. Adolphe Schott... 
Versuch einer Kontrolle einer Masernepidemie. D. McClean. 
Fall von Sarcosporioidosis. A. Srinivasulu Naiidu. 


Lancet, (Lancet), London, Nr. 5456, 24. März 1928. 

Die Epilepsie. James Collier. 

Ueber rationelle Anwendung der Digitalis. Bruce Williamson. 
Die chronische Appendizitis der Kinder. A. J. Walton. 
Spätfolgen pulmonärer Fibrose. W. Burton Wood. j 
Dan McKenzie, 


Pathologie der epidemischen katarrhalischen Gelbsucht. E. Athole Ross. 


‚Ueber tuberkulöse Wirbelsäulenerkrankungen junger Kinder. L. S. Fry 


Fall von lokaler Fettatrophie nach Insulininjektionen. George Graham und E. 
Arnold Carmichael, 


Lancet (Lancet), London, Nr. 5457. 31. März 1928. ` 
T. Izod Bennet. 
Collier. | 


Epilepsie. James 


den Erkrankungen des Herzens bei rheumatischen Kindern. K. Douglas 
Wilkinson und A. G. Ogilvie. 
Fall von Polydaktylie bei Zwillingen. H. C. Craven Veitch. 


Fall von Palydaktylie bei Zwi’lingen. H..C. Craven Veitch. 
Die Trendelenburgsche Lage. R. Ogier Ward. 
Fall von rekurrenter intraokulärer Hämorrhagie. Allisier M. McGillivray, 


Lancet (Lancet), London, Nr. 5458,.7. April 1928. 

James Coliier. 

Ueber den Wert der Wismuttherapie der Syphilis. C. Levaditi und L. Fournier. 

Die transkondyläre Fraktur des Humerus bei Kindern. F. D. Saner. 

Das chronische Glaukom. D. Leighton Davies. 

Fall von mul.isien Pankreassteinen. E, C. Lindsay. 

Fall von Gelenkrheumatismus, kombiniert mit myelozytischer Leukozytose. 
W. Mackay. ; 
ıtraviolettbestrahlung beim Pemphigus neona'orum. A. W. Qregorsan. 

Die partielle Gastrektomie wegen Geschwürs am Pylorus. V. P. Robinson. 


The Lancet (Lancet), London, Nr. 5459, 14. April 1928. 


ER 


The 


243. 
255. 


The 
302. 
256 


Einige Probleme der Nephritis. T. Izod Bennet. 

Ueber .hämolytische Streptokokkeninfektienen beim Kaninchen. 
und C. C.. Okell, 

Die Beziehungen von Scharlach zu anderen Streptokokkeninfektionen. 
Parish und C. C. Okei. . 

Die Behandlung der kompletten 
erkraukungen. J. G. Remijuse. 


H. J. Parish 
H. J. 


Harnverhaltung iniolge von .- Prostata- 


a Baumwollspinnerkrebs und mineralische Oele. C. C. Twort und C. G. Jug. u 
. Die Variationen des Brustumfanges und ihre. Beziehungen zu Haitungsstörungen. 


J. L. Livingstone. 
Fall von spontaner Ruptur der Brustaorta. Frederick C. Torpe. 
Fall von elektrischem Unfall. J. Gwinne Morgan und Arthur J. Amor. 
Subkutanes Emphysem als Komplikation einer Entbindung. M. Salmond. 


Lancet (Lancet), London, Nr. 5460, 21. April 1928. 
u on multipler- Extraktionen und größerer dentaler Operationen. Harvey 
illiard. 

Ueber aurikuläres Flimmern. Henry Moore. 

Prognose des Brustkarzinoms vom histo'ogischen Standpunkte. 
und R. W. Scarf. TORP l 

Ueber prognostische Teste bel der Tuberkulose. B.-L. McFarland. ; 

Injektionsbehandlung variköser Venen. Rodin Mainget und C. Stope Carl’on. 

Kutane und visuelle Halluzinationen in einem Falle chronischer hailuzinatorischer 
Psychose. E. D. M : pi l 


. Macnamara, 
Die Camptocormie. G. F. Walter. 


Lancet (Lancet) London, Nr. 5461, 28. April 1928. 
Radiumbehandlung maligner Tumoren. GQ. E. Gosk. 
Behandlung der perniziösen Anämie mit Leber und Leberextrakten. 
Davidson, J. G. McCrie und Lovell Gulland. . 
Wesen und Behandlung des Klumpfußes. A. Wilirid Adams. 
Fall von meningealer Infektion durch den Bacillus mucosus capsulafus. Russel 
Brain und F. C. O. Valentine. Sr 
Zwei einfache Proben zur Feststellung von Verunreinigungen des Narkoseäthers. 
Edwin B. Robinson. 
Seltener Fall von Appendizitis. W. Alford Taylor. 


D. H. Paley 


-əy 


Stanley 
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Clinique et Laboratoire (Clin. Labor.), Paris., Nr. 7, Juli 1928. 


289. 


Journal de 
Bd. 


264. 


Angenverletzungen und ihre mediko-legaten Felgen. FP. Terrien. M 

Der praktische Wert der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis im Verlaufe 
der Syphilis. Paul Ravant. 

Infantile Akrodynie. Rocaz. 


Physiologie et de Pathologie Generale (J. Physiol. et Path. gén.), 

V, Nr. 4, 1927. 

Beitrag zum Studium der elektrischen lokalisierten Herzreizung in ihrer Bezie- 
hung zur Topographie der Herzinnervation beim Hunde. Marmorstein. 

Untersuchungen über die Zuckerproduktion der tierischen Gewebe. I. Begūnsti- 
gende Wirkung des Traumas und der Asphyxie. II. Wirkungsmechanismus des 
Traumas. Maignon. 


-z 


- 266. Wirkung des ‚Ergotamins auf dié Atmungsbewegung. 


x 


- a 


. 
‘ ~ 


©- thorax., Sergent: 
“ 135: Die -Behandling von Myomen.. Delbet. p e S: a ne ale 
. 245. Zwercbfeilbruch: und. Eungentüherkulose.- 3 Bernon.: een Ä 


Dr 22, Zur Behandlung‘ von Starkstromverletzungen. . J: Mouzon. 


. Ì Poticiinlcó (Policlinico), 
Die spezifischen biologischen Eigenschaften ‚des Ovars. niederer Wirbeltiere. f 


2%5. Milzreaktion: bei Aaiye Biet und ee 


“Apnoe durch "Ergotamln, 
Bouckaert und Czarnecki, „7 - - 
-Einige technische - Einzefheiten zur. ktinischen Untersuchung“ des Orunstoff- 
. wechsels. ‚, Tauet und Lebée. .. 3 
"267. Bakteriolyse ‚des. Tuberkelbazillus. durch ie "Gewebe. Richet. 
" Das en, bei experimentellem Skorbut.. 
"vo | nowiez. 


“ Joúriat de Physiologie et“ de Pathologie Generale 6. Physiol, et, Path.  gén.), 
Bd. XXVI, Nr. 1, 19 
` 268. Untersuchung über Temperaturmessungen der Haut. Benedict, Coropatschinsky_ 
. And Finn 
` Apparat zum Reglieren ‘der elektramechanischen ‚Reize in ‚der ‚Phiysiologie.. Fabre.. 
"Zum “Funktionieren der manometrischen Maske in der Höhe.. - Izquierdo. 
209. "Wirkung -der intravenösen Galleneinspritzung - ‚auf die Harnstoffbildung: in der 
-+ . Leber. Saadi-Nazin. f 
270. -Wirkung der Rädiumemanation auf die Diurese. Agnoli. j 
Asphyxische Vasokonstriktion lange nach der Sektion des Sptaüchnikus. Carné. 
Die Phylaxie. Billard.. o% 
Die Pocken in Frankreich seit dem Kriege. ' Camus. , 
Journal 'de Physiologie et de Pathologie. Generale (J. Physiol. et Path. "zen. .), 
Bd. XXVI, Nr. 2, 1928. 
“Zur Existenz eines „Verteilungsindexes“ bei den die motorischen Assoziationen 
bildenden Faktoren. Bard. ` 


zer 


Experimentelle Technik der lokalisierten Reizungen der Nerven der Ganglien 
- > der oberen Hohlvene beim ‚Hunde, Marmorstein. 
-. 271. Ueber den Mechanismus der Pankreassckretion mittels einiger Amine - mit, vier=. 
 . »wertigem Ammöoniumkern. Launoy. 
` Wirkung der: Hyperventilation - -der Lunger aut. die Magehmotilität. Danielopolu. 
. und Savulesco. . . i 
Beitrag’ zum Stadium des: Herztonus beim Hunde. Marmorstein. 
Zur -Physiologie der ‚borhölateralen. Verbindungen der peripherischen Apparate 
. und der 'Nervenzentren. -Bard. 
Die Störungen des Herzrhythmus -bei : tödlicher Luhgenembolie. „Experimentelle 
elektrokardiographische Studie. : Frommel. 
~- Zur Wirkung der Wurmtoxine auf die” Entwicklung der ‚experimentellen. Tuber-. 
-. kulose. Cade, Morenas und: Teannin.- 
272. Purpura. bei hämorrhagischen - Pocken: "Nicolau. 


-> ` 


Journal des Pratlciens (J- des Prat.), Pari is, Nr. 26, 30. Júni 1928. 
.- Behandlung des. Asthmas Bezancon. 


` Die „Zündstockkrankheit” und die nyreilsche: Freimachung““ von Toxinen in’ 


. er Medizinskij Zurnal (Kasan. med. Z.), Kasan, 24. Jahrg., Heft 1. 2. - 


der Genese der sogenannten Encephalitis epidemica.. Jean `Séval.- 


Journat des Praticiens (J..des Prat.), Paris, Nr.27, 7. Juli 1928. , 
Te Tuberkulöse Patientin, mit Phrenikotomie, behandelt, nach Versagen dês: Paeumo: 


‚La ‚Presse Médicale, 'Paris- (Presse. med J) Paris. Nr. 53, “4 Iuli. 1928: 
~ Veber.. die” Unbeständigkeit: der -Cholesterin-Iitrakutanreäktion:-bei.' : Atfektionen 
- der. Leber, insbesondere yon Ġallensteinen. Loeper; M.-E. Binet und A, Lemäire.' 


Zeitschriften In italienischer Sprache. 


- N Policlinico (Policlinico); Sezione pratica, R om, 35. Jahrgang, 
224. REF ero Hippus- 'bei Erkrankungen des Mediastinums, 
ontetti. ei 
Zur: Therapie maligner Tumoren. ‘ Hans Au! er, Bruno Mendel Mod Francesco 

>. P. Tinozzi. ` 
îi Pollctinico - (Poticlinico), Sezione pratica; Rom, 
3 Die: inot-Murphysche Behandlüngsmethode der Dermizidsen ‚Anämie. 

erge. 

Die the apäulischen Resultate der 


Francesco, 


"35. ‚Jahrgang, Nr. 10. 12. März 1928. 
Giuseppe 


- peiniziösen und anderer schweren Formen von Anämie, Gino Giani. - 
, Beitrag. zur ‚Behandlung . der ‚perniziösen . Anämie nach Whipple. - Augusto 
= — , Fiorentini. 3 


Zur. Mikroreaktion des Karzinoms. ‚Luigi Condorelti und. Guido Metti. 


a Policlinico Polichnico);. Sezione-: pratica, Rom; 35.. 
eber. einige. ueue- ‚Modifikationen : der- Wassermannseiren.. 
; F Cassio,Röcca., " -~ 
D "Fall. von:. akuter: Appendizitis,. "verursacht, ‚durdiı 
Oarrone. - 2 
Ist das Problem der: 


Äscaris, jumbricoides. ` 


Heredität 'maligner Tumoren gelöst? Mario Bioglio. 
Sezione pratica, R o m , 35. Jahrgang, Nr. 12, 26. März 1929$, 


7 Carlo Ceni. ; 


Fall von Halsrippen. Antonio "Aldo Oardelini. 


. 25, Die Otternbißvergiftung. Attilio Cattaneo. 
"I Policlinico (Policlinico), Sezione. pratica, Rom; 35. Jahrgang. Nr. 13, 2. ‚April. 1928, 


- . Steinbitldung in einer Hufeisenniere. Ermannd Mingazzini. 
- Rechtsseitige Steinbildung in der- Niere. Rosario Sacco. 
Fall von Nierentuberkulose ausschließlich vesikaler. Manifestation. 
Nierensyphilis und: Ieterus: sypäiliticus praecox, -M. Artom. . 


"I Policiintco (Policlinico), Sezione’ pratica); Rom, 35. Jahrgang, Nr. 14, 9. April 1928, 
- Ueber den zöko-kolischen Syndrom.: D. Taddei. 
‚226. Fall. von Herpes zoster und Lähmung, Agenore Valentini. F ; 
- Eine peue Serumreaktion. der Lues. Angelo Lama. | ig‘ ! 
u Policlinico, (Politlinico), ‚Sezlone pratica, R ọ m , 35. -Jahrgang, Nr: 15, 16. Apii 1928 
Bedeutung des Agglutinationsplräuomer.s im: Mechanismus. der: Reaktion. Bordet- 
- Gengou: “Mario Sabatucci. . 
Fall vón spontaner Heilung einer durch einen Kotstein "verursachten Perforätion 
- des Colon ascendens. Giuseppe Giacomelli. 
Antidiphtherische Serumtherapie. Alessandro D’Arona. 


H Pollciinico (Policlinico), 
273. Fin neues Symptom für die. Diagnose des Mammaepithelioms. 
. Der Mechanismus des respiratorischen Hippus bei Erkrankungen des "Media- 
stinums. Rafaele Ravesi. 
'Il Policlinico (Policlinico), Sezione pratica, R o m ‚35. "Jahrgang, Nr. 17, 30. Apiil 192S, 
Aenderungen . des endopleuralen Druckes mit Bezug auf die Lage und ihre 
Bedeutung “für die Praxis des Pneumothorax. Mario Mazetti. - 
Zwei Fälle. von posttraumatischen Tumoren. Ricardo Carnelli. 
Zum Problem’ der Verjüngung. Gaetano Zucchi. 


It Policlinico ( Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, 
227. en au ‚Pneumothorax ‚in: der. Therapie der Lungengangrän. 
uccherini. 


= OS DER MEDIZIN- 


2 j Pan £ į SE ln nm nn z 


119. 
H Policlinico (Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, Nr. 19, iA Mai 108 


Iirymewiez und Lawry- 


II Policlinico (Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, Nr, 22. 
228. Behandlung der Parotitis epidemica mit Salvarsansalzen. 


246. Ueber: die Struktur und Histogenese der Gehirntuberkeln. ` 
247. Ueber den kardiorespiratorischen Quolienten und. über die Häufigkeit von "Pal 


Nr. 9, 5. März 1928. |- 


Methode von Whipple in der Behandlung der . 


Jahrgang; Nr.:11; 19..März 1928| 
‚Reaktion. „„Qiusepng j. 


Ehrigo, 2 


Ti to ‘Luer. l 


Sezlone pratica, Rom. 35. Jahrgang, Nr. 16, 23. April 1928.. á 
Manfredo Ascoli. 


Nr.. 18, 7, Mai 1928. 
Tommaso | 


©. 46. Jahrg: = Nr. 4 


dena 
Francesco Pancrazio. 


- Beobachtungen über abdominale Schmerzpunkte. 


Ein diagnostisches Zeichen für eingeklenmte Kruralhernien. Umberto Battii 


. Ueber Megakolonoperationen. Alberto Caneci. 


ı Plasmochin in der Therapie der kindlichen Malaria. F. Schiassi und} i; Merighi 
Weniger Sanatorien und mehr Tuberkulosarien. G. F. Capuani. 
lt Policlinico (Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, Nr. 20, 


"Mai 192 


Ueber eine vereinfachte Technik der Bluttransfusion. Quarella. 
Zur Frage der chemischerf vasalen Sympathektomie. August Se: - = 
"Bekämpfung der Fliegenplage. A. Filippini.; ` 


H- Poticlinico’ (Policlinico), Sezione. pratica, R o. m ‚:35. Jahrgang. Nr..21, Ei 192 


ps T 


. Symptomatologie und Diagnose des Adenoidismus. T. Mancioli. "m" 
„Fixation .der Abdomina'organe bei Inkarzeration und Okklusion durch adkäsiv 
Peritonitis... Paolo Constantini. 
Fall von primärer akuter diffuser Pneumokokkenperitonitis. G. Zanelli. 
Juhi 19% 


Biaggio aen o. 

Fall von. Blasenmo'e. Giacomo Kurz. a 

Ist Notwendigkeit der Drainage bei akuter appendizitischer Peritonitis. erwiese 
oder nicht? Marcello Sbrozzi. É 


it Policlinico (Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, Nr. 24, 18. Juni -DA 


Beitrag zum Studium der Vitalität der Leukozyten bei der chronischen mye 
loischen Leukämie. Renato Lusena. 
Klinische Erfahrungen über Tutokain -ls lokales Anä-thetikum, Gabrife dei Pazzo 


Il Policlinico : (Policlinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrgang, Nr. 25,.25, Juni 192 


Die Bedeutung der Intradermoreaktio. für die Diagnose der. chronischen, ‚Goner 
or rhoe.‘ A. Alessandrini und V. Matatese.' i 4 

` Beitrag zur Kerintnis der Omentumtorsionen, F. Magnani. . / = 

Das Problem der. Hygiene der-Milch. G. Garberini. 


A a 


Rivista di Patologia e Clinica della Tubercotosi (Riv. Pat. e Clin. Tbe)k- Milane 


. Jahrgang 2, Heft 6, 30. Juni 1928. E 
G. Zanetti | £ 


arrhythmien bei der Lungentuberkulose; Vincenzo Monali. 


Ueber die Lokalisation der Darmtuberkulose bei Lungenkranken. (Safaneireln 
m Capuani. I 


Zum. 6Dlährigen Jubiläum der Aerzte- Gesellschaft an der Universität: zu‘ Kasa 
W. S. Grusdew. ` 
„Die, Persönlichkeit: des Arztes in der Medizin. 


- L.- Bogolubow..&- 
. Zur. Frage..der: primären Karzinome fEndotheliomeh: \der..Pieura. : F.P, 3. Wassilie 


nm or 


F- Ueber die: morphologische Veränderung der Spirochaete’ Obérmejeri& W. ` 


Aristowsky’und: R. R. Geltzer. 


a Der. "Arzt und. die Psychogenese einiger Erkrankungen den inneren: Organe, ‚Re 

a uria. l 

229. Ueber chronische azotämische Nephritiden ohne Hypertension. -.S. © 'Simaitz 

... Zur Behandlung postoperativer Komplikationen an der Lunge. P. N: Maslow. 
Der künstliche Abort als sozialer Schaden und seine Be anh le Ri s. ‚Grüsde 
Ueber die psychogenen Erkrankungen in der Gynäkologie, .B. .‘Tarlo.» s kr 

. Zur Klinik.der Pseudotabes ergotinica. G. Maxudow. ne 18 

261. Zur -Kasuistik der Mutterkornvergifiung. P. N. Lawrow. RL... 

176. Zur Behandlung der parasitären Hauterkrankungen. W. Saitzew. . _ p 
. Das Schmerzproblem. ; N. N. Nasarow. ER 
Der gegenwärtige Stand der Frage der Bakteriophagie. E. Schechter.- 

Kilaltscheskala Medizina (Klin. Med. russ.), Moskau,:9. Jahrg; ÎI- Helft- 1.19 


Persiar. einer. Vergleichung klinischer und pathologisch-anatomischer- Diaguo 


. W. Dawydowsky. `- = 
Zur‘ Diagnostik der atypischen Mitralfehler. B. M. Melkich. = ~“ 
‚ Ueber den Zustand der peripherischen Blutzirkulation bei Herzgefäßkran 


auf. Grund der Kapillaroskopie. S. P. Selkin und M. J. Daletzky. ` 
Die Wirkung des Adrenalins auf die funktionelle Fähigkeit der Gefäßmuskula 
© E. J} Ugreninow. Z 
..Die -Kapillargefäße bei den hämorrhagischen Diathesen. 
TE, Ueber, Gefäßsyphilis vom Typus der Periarteriitis nodosa. - M: Gr "Schmierlin 


“Zur Frage ter akuten tödlichen Herzerweiterung.“ A."J. Waldman. ` LIN 
. ‘Ueber »ein;'neites. Proteiupräparat (Laktosan). -Korobkow. EN 
178. ‘Ueber die: Bedeutung der Chlortdretention bejm- Pemphigus. S. Ka -Rosenthal 


-Zur Behandlung der inoperab!en, Karzinome. M. W. Wakulenko. - 


Terapewtitscheskij. Archiv (Ter. Arch. russ.), 6.. Heft 2, 1928. 
Ueber die Richtungen in der klinischen Medizin in den’ letzten 39 Jahren, N. 
‚Kontschalowsky. 
Physikalische Grundlagen der. klinischen Bestimmungsmethodik des Saros 
Blutdrucks. J. S. Leitman. 
` Paramediastinale Pleuritiden. ` P. J. Philosophow. l 
J230. Ueber die chemische Grundlage der Davisschen a Th. O: ERE 
©. „Bemerkungen zu der Arbeit von M. B. Alexandrow: „Zur Kasuistik der | 
schwulste des Mediastinums.. L. B. Buchstab und M. "M. Tisenhansen. 
er Patliogenese,, Diagnose und Behandlung der tuberkulösen Kavernen. W, 
TE ENDEN RD TE TER FIT ENT. o 


Wratschebnala Gaseta (Wratschebn aja faseta, Leningrad, 32. Jarg Nr.1 I 

‚Zum. .Gedenken W. M: Bechterews. P. Ossipow. 

Das einzige Kind. als patholowischer Typus E. W. Furman. : 

Zur bakteriologischen . Diagnostik der Tuberkulose. _ A. P. Doroschenko. . . 

Ueber .Hautausschlag bei Grippe. P. Ð; Sadowsky. " 

Ueber. die : Flora. ‘des. -Ditodenums bei einigen ‚Erkrankungen dera Verdaum 
organe. L., J.. Solowjewa, 


e.~ ~ 
~ >» 


231. 
232. 


233. Zur Frage der Häufigkeit und des Mechanismus der tödlich 
; Lungentuberkulose. J. J. Dobromylski. Blutungen 
Ueber die lokale traumatische Verkalkung. K. J. Baryschnikow. 
Ein Fall von QGraunloma anulare. A. Imschenetzky. 
Ein Fall von Aortaverwundung von der Seite des Oesophagus. W. A. Koro 
139. Zur Kasuistik der lebenbedrollenden Blutungen bei PerNOnSNIESen ‚Abszes 


S. P. Jarin. 
“ Ein Fall von doppelseitiger Schulterluxalion: W. W. Besser. 
188. Zur Behandlung der Malaria mit Chinin und Jod. J. P. Jemetjanow. 


Wratschebnajla Gaseta (Wratschebnaja Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., ‚Nı.2 


259. Ueber Schutzimpfungen gegen Keuchhusten. S. J. Slatogorow, Q J: 
.L. A. Gilman. ' .- 
Pathogenese und. Klinik der SOE E sino-aurikulāren Dissoziation. M 
Mandelstamm. 


' Ueber den Mechanismus der beim v FOTZEENGN 3 beobachteten auskultatoris 
Veränderumgen. = J. -Sx Sehwartzınan. 


è 


‚Oktober 1928 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 1051 
Zur Kligik und Diagnostik der „‚Wassersucht‘‘- Form des Magenkrebses. | Revista Española de Medicina y Cirugía (R: v. estrañ. Med.), Madrid, 11. Jahr- 
W. iwanow. gang, Nr. 121, Juli 1928. ; 
, Ueber Darmmilzband. N. N. Niko!ajew. John Hunter. Pedro Farreras. 
Die chirurgische Behandlung des Darmmilzbrandes. A.: W. Subkow. Irrsinn und Politik. R. Royo Villanova. 
„Ueber die spezifische Therapie des Milzbrandes. N. Moroskin. Ueber die Kultur des Kochschen Bazillus im Blutserum von Tuberkulösen. 
` Die Grundsätze der Behandlung von Sexualleiden. L. J. Jakobsohn. welche mit Sanokrysin behandelt wurden, José Valdés Lambea. i 
Zur Kasuistik der Hodgkinschen Krankheit., M. E. Hoffman. Die Rolle des Natrium bicarbonicum in der Therapie der Magens:örungen. 
Erdbeben in Jalta und ihre Wirkung auf das Nervensystem. J. M. Nanolsky. Antonio Loret Mingot. 
„Erdbebenkrankheit.‘‘ W. Saltykow. Katheterismus und Bougierung. bei chromschen tubotympauischen Katarrhen. 
Zur Symptomatologie der Ischias. A. T. Akopodschanjaniz. J. Campos. 
. Zur Behandlung der postgonorrhoischen Urethritiden mit Chinin, A. N. Guriew. | Revista Médica de Chile (Rev. méd. Chile), Santiago, 56. Jahrgang, Nr. 4, 
i Juni 1925. 
Das Nahrungsgleichgewicht und Ernährung der chileniszhen Bevölkerung. 
E. Cruz-Coke. 
vista Esia de Medicina y Cirugia (Rev. españ. Med.), Barcelona, Ueber die Biochemie des Oedemsyndroms. C. Lobo Onell und O. Donoso 
tl. Jahrgang, Nr. 120, Juni 1923. Barthet. 


M. Villacian und C. Diez Fernandez. 
F. Bascompte. 


f Untersuchungen über den Venendruck. J. 
` Ueber ein neues Mittel der iniestinalen Antisepsis. 


Studien zur Magensäureazidität. Francisco Pinero. 

Freiheit, Gleichheit und Brüderlichkcit vor dem Forum der Psychiatrie. 
P. Fasreras. 

Der -Stand der nordamerikanischen Neurologie. 


(Schtuß.) 


A. Austregesi!o, 


Referate nach 


in nachstehend geordneter Reihenfolze und fortlaufend numeriert: 


+ 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8. Harn-, Haut-, Geschlechtskrank- 
heiten. 
9. Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 


‚Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 
‚Augenheilkunde. 

‚Bakteriologie und Serologie. 
‚Chirurgie und Orthopädie. 
‚Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 


A fa R 3 z 223. 
"Mo ou Zo n, J., Zur Behandlung ` von 


`Starkstromverletzungen.- 
tesse méd. 1928, 53.) Ausgehend von der Beobachtung, daß 
r Tod durch elektrischen Strom kein wirklicher Tod, sondern 
ie Atemlähmung ist, muß die Behandlung wie bei einem 
trunkenen zunächst in der - künstlichen Atmung bestehen, die 
lange fortgesetzt werden muß, bis sich unleugbare Todeszeichen, 
ttenflecke usw. zeigen. Die asphyktische Natur der Läsionen zeigt 
h auch bei der Autopsie: generalisierte Zyanose, Lungenödem mit 
pillaren Blutungen, subpleurales Emphysem. Der Nachweis von 
jmatomen beweist, daß die Blutzirkulation noch lange nach dem 
auma fortbestand, daß also der Tod nicht durch unmittelbaren 
rzstillstand eingetreten ist. Andererseits haben besonders _die 
nerikaner vielfach im Experiment Tod durch Ventrikelflimmern 
ehweisen können ohne asphyktische Läsionen. In diesem Fall 
ibt die -künstliche Atmung unwirksam, dagegen sind Herzmittel 
lizierte Die Verbrennungen unterscheiden sich erheblich von denen 
rch- Feuer. Sie weisen keine Entzündungsspuren, Schmerzen, 
ter, Fieber auf, sondern bestehen‘ in Nekrosen ohne. Exsudation, 
me umgebende Rötung; die Narben zeigen keine Neigung zur 
loidbildung:. Sehr wirksam ist die Lumbalpunktion besonders bei 
eningealern Symptomen, die sich aber oft erst viel später zeigen 
dan die arterielle Hypertension gebunden sind. Haber. 


224. 

Tonietti Francesco, Der respiratorische Hippus bei Er- 
ankungen des Mediastinums. (Policlinico 1928, 9.) Im Jahre 1903 
kte Roch die Aufmerksamkeit auf ein eigentümliches Pupillen- 
änomen, das er bei einem Falle von Aortenaneurysma mit mediasti- 
len, pleuritischen und perikarditischen Erscheinungen beobachtet 
t Das Phänomen bestand in rhythmischen Größenschwankungen 
r Pupillen, welche konstant und synchron mit der Respiration 
ittfanden, und zwar so, daß die Pupille während der Inspiration 
h erweiterte, um sich während der Exspiration zu verengen, wobei 
: Oszillationen gleichsinnig bilateral, regelmäßig, kontinuierlich und 
ienweise ohne brüske Sprünge und Unterbrechungen erfolgten. 

» standen in keinem Zusammenhange mit der Reaktion der Pu- 
len auf Licht, ihrer Konvergenz oder Akkomodation, dagegen 
g ihre Intensität mit der der Respiration parallel einher. Kußmaul 
hin der inspiratorischen Mydriasis das physiologische Vorbild des 
ppus, auch wird derselbe mit dem Blutdruck in Beziehung ge- 
acht. Verf. hatte Gelegenheit in drei Fällen diese Erscheinung zu 
obachten und sieht in diesem Irisphänomen ein Zeichen des 
iesten Zusammenhanges zwischen Respiration und Zirkulation. 
j allen seinen Patiente} handelte es sich um eine hochgradige 
aung mechanischer Natur im Gebiete der mediastinalen Venen, 
eziell in der Vena cava sup. Während der Inspiration wird in- 
ge Sinkens des intrathorakalen Druckes die mechanische Wirkung 
$ Hindernisses geringer und der bis dahin hochgradig erschwerte 
nöse Abfluß erfolgt mit größerer Leichtigkeit, wobei es zu einem 
stande der Blutleere kommt, die auch durch den positiven Druck, 
chem der venöse Kreislauf zu Beginn der Inspiration ausgesetzt 
‚erleichtert wird. In dieser momentanen und rapiden Depletion 
$ venösen Kreislaufes muß man auch die Ursache der Volumver- 


Fail von arterieller Obstruktion der Retina. C. Epildo:ra Luque. 


Ueber essentielle Duodenalstenosen, O. Meléndez. 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom wissenschaltlichen und sozialen 
Standpunkte. W. E. Coutts. 

Das Anwendungsgebiet von Trypaflavin in der inneren Mecizin, Rufo Bustos. 


Fall von typhöser Peritonitis ohne intestinale Perforation. R. A. Cruz. 


Fachgebieten 


11. Innere Medizin. 

12. Kinderheilkunde. 

13. Pharmakologie, Toxikologie, 
Allgemeine Therapie. 

14. Physiologie. Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
16. Psychologie u.Psychopathologie. 
17. Soziale u. gerichtliche Medizin, 
18. StrahlenforschungundTherapie,. 

Röntgendiagnostik u. Therapie, 
19. Zahnheilkunde. 


ringerung der Iriskapillaren somit auch der Pupillenerweiterung 
suchen. Der umgekehrte Vorgang findet während der Exspiration 
statt. Auch die Volumzunahme .der lrisgefäße, durch die venöse 
Stauung bedingt, trägt höchstwahrscheinlich zum Zustandekommen 
dieses Phänomens bei, analog der Erscheinung, die man an den Hals- 
gefäßen feststellen kann, deren Größenschwankungen nur beim Vor- 
liegen einer venösen Stasis sichtbar werden. 


Ashkenasy, Wien. 


Cattaneo, Attilio, Die. 'Oiternbißvergiftung. (Policlinico, 
Nr. 12, 1928.) Die Somnolenz nach. Ötternbiß ist nur scheinbar, in 
Wirklichkeit handelt es sich hier um ein Erschlaffen der mimischen 
Muskulatur und Schließen der Augen, entweder infolge einer deut- 
lich ausgesprochenen Photophobie oder mehr oder weniger aus- 
gesprochener Fazialisparese. Infolge von Erschwerung des Sprach- 
vermögens und Schmerzhaftigkeit beim Sprechen. schweigt der 
Patient, der ebenfalls aus diesem Grunde eine verlangsamte Atmung 
aufweist. Auf diese Weise kommt die Illusion des Sopors zustande, 
man kann aber durch Befragen feststellen, daß es sich hier einzig 
und allein um schmerzhafte Zustände handelt, deren Aktivwerden 
der Kranke nach Möglichkeit vermeidet. Falls nach den ersten - 
24 Stunden nach erfolgtem Biß ein komatöser Zustand nicht ein- 
tritt, dann ist die, Prognose günstig. Thermokauterisation oder 
Aetzung mit Arg. nitric. wirken bloß symptomatisch. 

a Ashkenasy, Wien. 


Valentini, Agenore, Fall von Herpes zoster und Läh- 
mung. (Policlinico, Nr. 14, 1928.) Die Eruptionen betrafen das IIl.. 
IV. und V. Zervikalsegment, die Hyperästhesie der Haut erstreckte 
sich bis zur Zone des VIII. Medullarsegmentes. Die Parese betraf 
ein Gebiet, welches der radikulären Topographie einiger Rami des 
Plexus brachialis entsprach. Ashkenasy, Wien. 


227. 

Luccherini, Tommaso, Oleothorax und Pneumothorax in 
der Therapie der Lungengangrän. (Policlinico, Nr. 18, 1928.) Es wurde 
eine dreiprozentige Lösung von Gomenol in Ol. olivar. puriss. steril. 
mittels einer 100 ccm fassenden Spritze, die mit einer Pneumothorax- 
nadel versehen wurde, eingeführt. Der Einstich erfolgte im IV. Inter- 
kostalraum in der vorderen Axillarlinie,e die Messung des endo- 
pleuralen Druckes geschah in einem Interkostalraum höher mittels 
des Forlaninischen Apparates. Knapp vor der Injektion wurden etwa 
50 cem Luft eingeblasen um 1. die Permeabilität der Pleura zu er- 
proben und 2. um eine Luftblase zu erzeugen, die eine eventuelle 
Verletzung des Lungenparenchyms und Eindringen des Oels ver- 
hindern sollte. Die Oeleinspritzungen erfolgten in kurzen Inter- 
vallen, wobei während einer nie mehr als 100 ccm des auf 38° C er- 
wärmten Oels eingeführt wurden; während des Verlaufs der Kur 
fanden regelmäßige röntgenologische Kontrolluntersuchungen statt. 
Gegenüber der Pneumothraxtherapie erwies sich der Oleothorax als 
eine brutale und schlecht kontrollierbare Methode. 

Ashkenasy, Wien. 
228. 

Dileonardo,Biaggio, Behandlung der Parotitis epidemica 
mit Salvarsansalzen. (Policlinico, Nr. 22, 1928.) Es genügt oft eine 
einzige Injektion, um restlose Heilung herbeizuführen. 

Ashkenasy, Wien. 


| 


. Fälle auch ohne Hypertension vor. 


wurde: 
handenen. Beschwerden: Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfälle, 
konnten "auf ‚die Intoxikation des Körpers zurückgeführt re 


mann. beweist daß die Davisreäktion 
"Salzsäure erhitzten Urins mit Aether; Aether verdampfen lassen; bei 
positivem Ausfall wird der Rückstand rosaviolett) für die Praxis- 


- identisch ist. 
- dation (Säure + Chlorkalklösung . bzw. Eisenchlorid) 
blauen Farbstoff, -Indigoblau (Indigo), oxydiert wird. Diese Probe 
-wird gewöhnlich zum Nachweis von Indikan benutzt. 
-dation des Indikans dabei langsam vor sich, was .durch Erhitzung des 
Harns mit Säure allein bewirkt wird, so bildet: sich kein blauer, son-. 


nehmen, 


.propionsäure) entsteht. 


“Davissche Krebsreaktion parallel den Reaktionen auf Indikan. 


‚Simnitzki. 
ohne Hypertension. (Kasan. med. Z, Nr. 1,- 1928.) Der Ver- 
fasser, der kürzlich- verstorbene bedeutende russische Kliniker 
wendet sich gegen die Annahme, daß bei chronischen diffusen, 
hämatogenen. . Nephritiden, insbesondere, wenn: dabei Nieren- 


insuffizienz -vorhanden. ist, der Blutdruck in der Regel. erhöht. sein 


wenn auch nicht allzuoft, solche 
Ueber einen solchen , „paradoxen“ 
den der Verfasser als „Nephropathia chron. anhypertonica, 


muß. In der Praxis ‚kömmen, 


Fall, 


| ‚azotäemica“ bezeichnet, wird in der vorliegenden Arbeit berichtet. 
-Die seit zehn Jahren kranke, 32jährige Patientin: wurde wegen hart- 
näckizer Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfällen sowie, Gewichts- 


abnahme längere Zeit als magendarmleidend behandelt, jedoch ohne 
Erfolg. : Die -Magenfunkticnsprüfung. nach der Methode des Ver- 
fassers ergab einen inerten, hypersekretorischen Typ. Da bei der 
Patientin eine Reihe von Symptomen vorhanden war, wie Hautjucken, 
Erhöhung der Reflexe, Appetitlosigkeit, urinöser Geruch aus dem 
Munde, ferner -Zuckungen in der Wadenmuskulatur, Schlaflosigkeit, 
Pollakiurie und Nykturie, kam der Verfasser zu der Annahme, daß 


.hier eine chronische Niereninsuffizienz mit urämischen Erscheinungen 


vorliegen könne, obwohl der Blutdruck nur Werte von 112/74 zeigte. 
Die Nierenfunktionsprüfung ergab eine Niereninsuffizienz, die auch 
durch Erhöhung des Resistickstoffs im Blute (RN = 102 mg) bestätigt 
‘Es bestand also hier eine chronische Urämie, und die vor- 


Nach zwei aufeinanderfolgenden Aderlässen (zu je 300 ccm) und 
einer siebentägigen Zuckerfruchtdiät, ging der RN im Blute auf 


‘57 .mg pro Hundert zurück, und das Allgemeinbefinden der Pat. 


besserte sich erheblich, was die un ex juvantibus bestätigte. 
. | . Kontorowitsch. 


| | jai a 

Hausmann, Th.: ©; . Ueber die chemische „Grundlage der 
Davisschen Krebsreaktion. ` (Ter. Arch. russ, 6, Heft 2.) Haus- 
(Ausschütteln des mit 


keinen (!) Wert hat, weil sie mit der- längst beschriebenen, jedoch in 
weiteren Aerztekreisen wenig : hekannten Indirubinreaktion völlig 
Es ist bekannt, daß das Indikan bei schneller Oxy- 
- zu einem 


Geht die Oxy- 


dern ein roter Farbstoff: das. Indirubin (Indigorot). Durch Zusatz von 
Aether oder Chloroform kann man das Indirubin ausschütteln (Rosen- 


` bachsche Reaktion)... Da das Indigoblau mit.dem Indirubin isomer ist. 


so ist auch die Indirubinreaktion eine Reaktion auf Indikan. Bei Nach- 


- prüfung der Davisreaktion fiel es H. auf, daß der bei dieser ‚Reaktion 
aus dem Aetherextrakt gewonnene rote Farbstoff alle Eigenschaften 
‘des Indirubins zeigte: z. B. löst er sich in Spiritus, Aether, Chloro- 


form, Eisessig, .konzentrierter Schwefelsäure und ist. unlöslich in Al- 
kalien, verdünnten Säuren und Wasser. Es ist mit Sicherheit anzu- 
daß dieser Farbstoff das Indirubin darstellt, das bei der 
langsamen Oxydation des mit Salzsäure erhitzten Urins aus dem 
Indikan sich bildet. Das .Indikan leitet. sich.vom Indol ab, welches 
durch Fäulnis: aus dem. Tryptophan (Indol — @ — amino- 
‘Das Indol wird zu Indoxyl oxydiert 
und: in der Leber an Schwefelsäure oder Glykoronsäure gebunden; 


. IndoxylIschwetel- bzw. :Indoxylglykoronsäure, d..h. Indikan, geht in 
den Harn über’ und oxydiert sich je nach der Schnelligkeit der Oxy-. 
dation in Indigoblau oder Indirubin. Wie bekannt, ist das Indikan im 


Harn ‘nicht nur bei den mit starker Eiweißfäulnis einhergehenden 


Krankheiten des Darms, sondern auch bei starkem Eiweißzerfail im 


Organismus, wie z. B. bei‘ Abszessen! Kachexie, Basedowscher 
‚Krankheit, progredienter Tuberkulose, bei Krebs sowie auch beim 
Ulcus callosum ventriculi vermehrt. In allen diesen Fällen a en 
ie is 
also.eine Indikanreaktion, und da die Indikanurie nur anzeigt, daß das 


Tryptophan im Darm oder in den Organen pathologisch zerfällt, so 


kann die Davisreaktion nicht als zuverlässiges Diagnostikum für 
Krebs ‘gelten. Was die Indirubinreaktion selbst anbelangt, so hat 


diese gegenüber den anderen Indikanproben den Vorteil der Ein- 


fachheit. Es ist durchaus nicht notwendig, wie Davis angibt, Salz- 
säure und 100 ccm Harn zu verwenden. Es genügen zur Durchfüh- 
rung der Probe 20 ccm Harn mit einer entsprechenden Säuremenge 
(Salzsäure, Salpetersäure, Schwefelsäure u. a.). Statt des Aethers 
kann man sich zur Extraktion auch’ u des Chioroforms, Ben- 
zols oder Azetons bedienen. E. Kontorowitsc h. 

`P. B., Ueber Grippe. 


Sa dows ky j Hautausschlag bei 


(Wraischebnaja Gaseta, Nr. 1, 1928.) Während der Grippeepidemie 


nd 


229 
s. $S., Ueber. kronis azotämische Nephritiden 


FÖRTSCHRITTE DER MEDIZIN 


E y 3 n ri $ 


37 46. Jahrg. — Nr. 4 


1926 bis 1927 beobachtete der Verf. unter 450 Patienten sechs -Fäll 
‚mit Hautausschlag von verschiedener Form. 
-es Sich um vicer- bis. vierzehnjährige Kinder, bei denen die typisch 


In vier Fällen: handelt 


grippöse Erkrankung von einem roseolo-papulösen  Exanthem a 
Körper und im Gesicht begleitet war. In zwei anderen Fällen batt 
der Ausschlag scharlachähnlichen Charakter. Dieser Ausschlag, de 
in der Regel zwei bis drei Tage anhält und.dann verschwindet, er 


'schwert die Diagnose, besonders, wenn zir Zeit Epidemien andere 


Infektionskrankheiten vorhanden sind. . Kontorò wi ts ch. 


232. 

Solowjewa, L. J., Ueber die Flora des Deölenums bi 
einigen Erkrankungen der Verdauungsorgane. (Wratschebriaja'Gaset: 
Nr. 1, 1928.) Die bakteriologischen Untersuchungen ‘der Flor 
des Duodenums wurden bei 11 Magengesunden und 50 Personen m 
verschiedenen Prozessen im Magendarmtraktus angestelit. . -Ver 
kommt zu folgenden Ausführungen: Bei Normalen ist der Duodena 
saft nicht immer steril; manchmal findet man hier Staphylökokken i 
kleineren Mengen und gramnegative Stäbchen. Bei chronischen Kol 
tiden wird im Duodenalsaft häufig ein reichliches Wachstum vo 
gramnegativen Kokken beobachtet; bei chronischen Cholezystitide 
finden sich regelmäßig gramnegative Kokken, in einzelnen Fälle 
Staphylokokkus, und zwar aureus häufiger als albus. Ein‘Parallelis 
mus zwischen der Bakterienmenge im Duodenalsaft und;dem Salz 
säuregehalt des Magensaftes wird unter pathologischen Verhältnisse 
nicht beobachtet. Ebensowenig beobachtet man einen Parallelismı 
ZIASChEN der Bakterienmenge und der PensinyerCalune + 

. KontoroWitsch 


Zur Frage der Häufigkeit- -und - de 
Mechanismus. der tödlichen Blutungen bei  Lungentüberkulos 
(Wratschebnaja Gaseta, Nr. 1, 1928.) Wie die- Statistiken ve 
schiedener Autoren zeigen, wird die Lungenblutung als unmittelba: 
Todesursache bei Phthisikern relativ selten beobachtet. “Im "Tube 
kuloseinstitutzu Jalta (Krim) wurden auf 680 Sektionen von Phil 
sikern nur 9 Fälle (1,32%) mit Blutung als Todesursache jestgestel 
Tödliche Blutungen werden nur bei Vorhandensein von. Kaveril 
verzeichnet, auf deren Wände sich in der Regel entweder ein ärf 
diertes Gefäß cder ein Ancurysma findet. Der tödliche. Ausgäı 
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tritt hier. entweder infolge von Asphyxie (Abschließung..des Kel 


kopfes und Ueberfüllung der Bronchien durch Blut) oder infolge vi 
Herzstillstand (in 56% der Fälle) nach beträchtlichem Blutverlust ei 
> "E. Kontorowitsch 
“Villaciti und Fernandez, Untersuchungen ` über d 
Venendruck. (Rev. españ. Med., 120.) Der mit dem Glaudeschi 
Manometer gemessene Venendruck schwankte bei normalen-zwisch 
12 und 13 cm H:O. Als pathalogisch wurden Werte unter 11 u 
über 14° erachtet. "Bei Zirkulationsstörungen mit Dekompensätion 
erscheinungen fand sich der Venendruck konstant erhöht; und zw: 
proportionell dem Grade der Herzinsuifizienz, Ist keine:: deutlicl 
Senkung des Venendruckes trotz Besserung anderer Symptome d 
Asystolie zu verzeichnen, dann handelt es sich in solchen‘ Fällen u 
eine bloß passagere Besserung. 3ei kompensierten Herzfehlern b 
stcht scheinbar keine Druckerhöhung, es zeigt sich aber, daß d 
ihnen eine Anstrengung, welche Gesunde ohne weiteres ertragen. di 
venösen Druck im Verhältnis zu letzteren einerseits erhöht,- andere 
seits“ viel langsamer auf das frühere Niveau zurückgehen läßt. Di 
selben Resultate-ergeben sich aus den Untersuchungen des ‘Vene 
druckes bei Erkrankungen des Respirationstraktes. Bei -Lungenen 
zündungen mit letalem Ausgange weist der Venendruck eine. -Senkun 
bei fibröser Lungenphthise cine Erhöhung, bei der ulzerokaseos: 
Form normale Werte auf. Bei Nierensklerose mit Zeichen kardiäl 
Insuffizienz findet man venöse Hypertension, welche erst mit d 
arteriellen Hypertension sinkt. Bei erhöhtem Venendruck erweist si 
Digitalis. als Mittel der Wahl. Während bei Gesunden die akti 
Bewegüng der unteren Extremitäten im Sinne einer Erhebung u 
90° keine Aenderung des Venendruckes hervorruft, findet"man dies 
Symptom positiv bei Herzkranken mit latenter Asystolie, eben 


wie Beugung des Rumpies stärkere Wertschwankungen bei Fäll 


von Herzinsuffizienz als bei Gesunden ergibt. 
233. 


Ashkenasy,-Wie 


Pischiide® ‚Zur - Pathogenese der Lungentuberkulo: 
(Beitr. Klin. Tbk., 69., Heft 2.) Die Bedeutung der Spitze 
herde ist nicht zu ‘unterschätzen. Bestätigen sich -die :Unte 


suchungen von Laeschke, wonach die Spitze der typische erste S 
des Reinfekts in der. Lunge ist, so muß sie erst recht als :Ursprung 
art aller weiteren ‚Verlaufsmöglichkeiten beachtet werden.. Mög 
auch die Erscheinungen in.der ersten Phase Laeschkes noch so geri 
und unserer bisherigen Untersuchung kaum zugänglich sein, so erg 
sich dadurch erst recht die unendlich wichtige Aufgabe, "schon «i 
erste Phase klinisch zu erfassen. Der Uebergang von “der ersi 
Phase in die zweite ist ja der Zcitpunkt, wo die Gefahr des Fri 
infiltrats: akut wird. Das Frühinfiltrat ist als- „letztes. Zeichen“ ! 
sofortigen Beginn'einer -ausgiebigen Frühbehandlung anzuseben:. Al 


aias Se ee 


9), Oktober.1928 


; wird doch auch weiterhin anzustreben sein, daß man’schon die 
aktoren sucht und kennt, die darauf schließen lassen, daß die erste 
hase sich weiterentwickelt, daß man dies unterscheiden lernt von 
hgelaufenen oder nicht zur Fortentwicklung neigenden Formen der 
uberkulose, schließlich, daß man Wege findet, schon innerhalb der 
sten Phase einzugreifen, um eine solche Weiterentwicklung unmög- 
ch zu machen. Die Kenntnis vom Frühinfiltrat ist ein bedeutender 
chritt vorwärts. Aber es ist ebensowenig wie der frühere „Lungen- 
itzenkatarrh‘“‘ der Weisheit letzter Schluß. Zwerg, Dresden. 
235. | 

. Hollo, J., Beitrag zur Neuorientierung über den Beginn 
er Lungenischwindsucht. (Beitr. Klin. Tbk., 69., Heft 2.) Hollo 
immt in seiner vorliegenden Arbeit einen Standpunkt ein, wie 
r von deutscher Seite etwa von Aßmann vertreten wird. Er 
etont, daß die Spitzentuberkulose im großen und ganzen als gut- 
tig anzusehen ist, warnt aber sehr davor, ihr nun jegliche prak- 
sche Bedeutung abzusprechen, wohin die Tendenz zur Zeit gehe. 
ie große Mehrzahl der fortschreitenden Tuberkulosen entstehen 
icht-aus Spitzenherden, sondern aus nicht in der Spitze lokalisierten 
filtraten. Die wirkliche Frühdiagnostik hat sich anstatt des Spitzen- 
utus auf das schnelle Erkennen des ersten Infiltrats zu konzen- 
ieren. Die Röntgenuntersuchung läßt in frischen Fällen nie im 
tich! Verf. hat unter 6000 Fällen noch nie positiven Auswurf bei 
sgativem Röntgenbefund gesehen. Das möglichst sofortige Erkennen 
es ersten. spezifischen Infiltrats ist deshalb so wichtig, weil der Ver- 
uf der ersten Attacke es ist, der das weitere Schicksal des Kranken 
ı entscheiden pflegt. Man kann ohne Uebertreibung behaupten, daß 
e Heilung der Lungenschwindsucht im großen und ganzen mit der 
silung der ersten Attacke (des Frühinfiltrats. Ref.) zusammenfällt. 
ı der: Behandlung der frischen Infiltrate spielen die sofortige, sehr 
reng und während mehrerer Wochen konsequent durchgeführte 
ettruhe und das Pneumothoraxverfahren die Hauptrolle. 

” Zwerg, Dresden. 


| 237. 
- Untersuchungen über das Verhalten von Tuberkelbazillen bei den 
arstellungsmethoden nach Ziekl-Neelsen und Much. (Beitr. Klin. 
bk., 69., Heft 2.) Es gibt Formen des Tuberkelbazillus, die nach 
jehl nicht darstellbar sind, dagegen nach Much. Ein Teil dieser 
ach Much dargestellten Formen ist einer angeschlossenen. Ziehl- 
ärbung zugänglich. Zwerg, Dresden. 


| ‚238. 
Sonnenfeld, T., Zur Frage der sogenannten .epituber- 
lösen Iniiltrationen bei Erwachsenen. (Beitr. Klin. Tbk., 69., 


eft 2) Die epituberkulösen Infiltrationen treten in der Haupt- 
che bei Kindern und jugendlichen Erwachsenen auf. Eine einheit- 
che konstitutionelle Grundlage gibt es nicht, es handelt sich fast 
mer um Individuen vom sogenannten Iymphatischen Typus mit den 
ymptomen der Vagolabilität. Biologisch ist die epituberkulöse Infil- 
ation dem Sekundärstadium der Lungentuberkulose zuzurechnen. 
in pathologisch-anatomisch untersuchter Fall zeigte mikroskopisch 
ne alveoläre Exsudation aus Lymphozyten und Exsudatzellen und 
n entzündliches Oedem. Die bisher nur klinisch bekannte Rück- 
Idungsfähigkeit des Prozesses zeigte sich in diesem Falle in der 
ellenweise vorhandenen Karnifikation, der bindegewebigen Ver- 
ckung der Alveolarwände und in der teilweisen Resorption des 
xsudats aus den Alveolen. Der Prozeß entsteht fast immer um einen 
timärherd oder um eine tuberkulöse Manifestation herum. Makro- 
topisch ist der Befund dem einer chronischen Pneumonie ähnlich. 
ie Abgrenzung von käsigen bronchopneumonischen Herden kann 
hwierig und erst durch die histologische Untersuchung möglich sein. 
linisch kommen differentialdiagnostisch das interlobäre Exsudat, die 
nuine Pneumonie, die chronische und die käsige Pneumonie in 
etracht. Die Therapie muß beim epituberkulösen Infiltrat zunächst 
ne abwartende sein. Erst wenn der Lungenprozeß nach längerer 
eobachtungszeit keine spontane Rückbildungstendenz zeigt, ist der 
instliiche Pneumothorax angezeigt. Ueber die sonstigen klinischen 
gentümlichkeiten des Krankheitsbildes bringt die Arbeit keine 
esentlich neuen SESIHISDURKIS. Zwerg, Dresden. 


Schuberth, A. Vasomotorenerregbarkeit und biologische 
autreaktion. (Beitr. Klin. Tbk., 69., Heft 2.) In einer großen 
eihe von Fällen wurde die Vasomotorenerregbarkeit (Dermo- 
aphie) und eine biologische Hautreaktion (Pirquetsche Probe) vor- 
chend untersucht. Es zeigt sich, daß in der Mehrzahl der Fälle 
n Parallelismus beider Reaktionen’ besteht. Bei den Fällen, bei 
nen die beiden Reaktionen nicht direkt parallel gehen, überwiegt 
e Vasomotorenerregbarkeit, so daß zwar stärkere Dermographie 
it schwächerem Pirquet möglich ist, nur selten aber umgekehrt 
hwache Dermographie und starker Pirquet zusammen auftreten. 
eses Ergebnis zeigt die große Bedeutung, die der Vasomotoren- 
regbarkeit für die Beurteilung der Pirquetschen Hautreaktion zu- 
mmt. i Zwerg, Dresden. 


Stefko, Die pathologische "Anatomie der juvenilen Tuber- 
dose, (Beitr. Klin. Tbk., 69., Heft 2.) Neben anderen Formen der 
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stellenweise Resorption des Exsudats. 
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juvenilen Lungentuberkulose enthält die Arbeit die histologische 
Beschreibung eines Aßmannschen Herdes, die folgendermaßen lautet: 
Im Zentrum zwei erweichte Foki mit Koagulationsnekrose und an- 


fänglichen Stadien der Verkäsung sowie Beimischung von Rund- 


zellen und Leukozyten. Erscheinungen der perifokalen Entzündung, 
An der Peripherie um den 
ganzen Herd herum eine zarte, aus sehr. jungen . bindegewebigen 
Elementen bestehende Kapsel, Dem anatomischen Bild würde 
klinisch ein Frühinfiltrat entsprechen, das im Begriffe ist, sich in 
eine Rundkaverne umzuwandeln. In den Lungen waren keine 
weiteren tuberkulösen Veränderungen nachzuweisen; der 19 jährige 
Patient war an tuberkulöser Meningitis gestorben. 

Das ganze Bild der „Pubertätstuberkulose“ reiht sich nicht immer 
in das zweite Stadium Rankes ein, da der Drüsenapparat intakt 
bleiben kann. Es zeigt vielmehr eine Uebergangsform zwischen dem 
zweiten und dritten Stadium Rankes. Zwerg, Dresden. 

1 


Kieffer, Ueber die Frühformen der Lungenschwindsucht nach 
den neuesten Forschungsergebnissen und über das Problem ihrer 
Erfassung. (Prakt. Tbk. bl, Nr. 8, 1928.) Unter 179 Fällen von 
Lungentuberkulose fand Verfasser in 102 Fällen einen Beginn der 
Tuberkulose im infraklavikulären oder Mittelfeldgebiet, nicht in der 
Spitze. Um die Frühinfiltrate rechtzeitig erfassen zu können, 
fordert Verfasser. Reihenuntersuchungen in ‚Schulen, besonders 
Fortbildungsschulen, sofortige Ueberweisung irgendwie verdächtiger 
Fälle an die Lungenfürsorgestelle von seiten der behandelnden Aerzte 
u. a. Den allgemeinen Röntgenkataster, wie‘ ihn Redeker. vorge- 
schlagen hat, lehnt Verfasser u: Zwerg, Dresden. 


242. 

Paetsch, Tuberkulöse Lehrer! Ein Weck- und Mahnruf. (Tbk. 
fürs. bl. Berl, Nr. 1, 1928.) Von 291 offentuberkulösen Lehrern 
hatten bis kurz vor Beginn der Kur 279 unterrichtet, also fast alle! 
Auf Grund von Vorgeschichte und Befund wurde die Dauer der In- 
fektiosität vor Beginn der Kur auf mehr als 1 Jahr bei 116 Lehrern 
geschätzt. Nach Abschluß der Kur hatten noch 259 Bazillen im Aus- 
wurf. Unschädlich gemacht werden konnten nur 73, die pensioniert 
wurden, alle übrigen haben ’den Unterricht wieder aufgenommen oder 
jedenfalls den Versuch dazu gemacht! | | 

Zwerg, Dresden. 


2422. 

Fry, Ueber tuberkulöse Wirbelsäulenerkrankungen junger 
Kinder. (Lancet 5456.) Das Gipsbett wird auf Holzblöcken, die durch 
Schrauben an seine untere Fläche fixiert wurden, montiert. Die 
Höhe der Blöcke muß so gewählt sein, daß man eine Leibschüssel 
unter das Gipsbett schieben kann, ohne daß das Kind bewegt wird. 
Der Vorteil liegt in der Möglichkeit, den Beinen ein verhältnismäßig 
großes Maß von Exkursionen zu gestatten, ebenso wie in der billigen 
und leichten Ausführung. Diese Modifikation hat sich besonders 
bei der Karies der Halswirbel bewährt, da sie hier eine gute Ex- 
tension sichert. ' Ashkenasy, Wien. 


243. 

McFarland, B. L., Ueber prognostische Teste bei der Tuber- 
kulose. (Lancet 5460.) Obzwar Pigmentierungen der Gesichtshaut 
nach Sonnenbehandlung ein Zeichen fortschreitender Besserung sind, 
bedeuten sie noch keinesfalls Inaktivität des Prozesses. Auch die 
Intensität, Promptheit und Dauer einer standardisierten Pirquetschen 
Reaktion stehen in keinem Zusammenhang mit der Intensität und 
dem Stadium der Erkrankung. Einen besseren Maßstab gibt das 
Blutbild ab, da die Rückkehr des normalen Blutbildes die Einleitung 
des Ruhestadiums des Prozesses bedeutet; ein besonders günstiges 
Zeichen in diesem Sinne stellt die Eosinophilie (3 bis 4%) dar. Die 
Urochromogenreaktion fällt bei schweren Fällen und im Endstadium 
immer positiv aus, wobei ihre Intensität mit der Schwere der Er- 
krankung parallel einhergeht. Ihr negativer Ausfall bei schweren 
Fällen zeigt das Vorhandensein genügender Kräfte im Organismus 
an, ihr Auftreten im Verlauf eines milden Falles spricht für eine Ver- 
schlimmerung des Prozesses infolge Versagens der Abwehrkräfte des 
Körpers, sie ist jedoch belanglos, falls sie nur für kurze Zeit vorüber- 
gehend festgestellt werden konnte, Ashkenasy, Wien. 


Gavrila und Vior, Biutcholesteringehalt bei Lungentuber- 
kulose. (Arch. des Mal. Appar. digest., Bd. 18, 6) Der erhöhte Blut- 
cholesteringehalt zeigt eine gut entwickelte Immunität, ein Stillstehen 
der Krankheit an und stellt demnach eine gute Prognose. Im Gegen- 
satz dazu beweist ein erniedrigter Blutcholesteringehalt eine ver- 
minderte Immunität, ein Fortschreiten der Tuberkulose und stellt 
somit eine schlechte Prognose. ‚uıb ert Vallette, Straßburg. 


Bernon, A. Zwerchfellbruch und Lungentuberkulose. (J. des 
Prat., Nr. 27, 1928.) Die Zwerchfellhernie kommt viel häufiger links 
als rechts vor, wo sich die Leber dem abdominalen Druck ent- 
gegenstell.e Die Hernie kann angeboren oder erworben sein. Im 
ersten Fall muß man unterscheiden: 1. Das Megadiaphragma, bei 
dem jede Läsion der Brust- und Bauchhöhle fehlen kann; 2. Hernien, 
durch zurjickgebliebene Entwicklung der Lunge, woraus ein 
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mangelndes Herabsteigen des Zwerchfells resultiert. 


zustand der Lunge: ist. häufig von verschiedenen. Mißbildungen. be- 
muskuläre 
l Zwerchîellhernien enthällen 
sich‘ meist durch respiratorische, kardiale oder digestive Syndromes, 


gleitet, wie vermindertes Kaliber des N. phrenicus, 
Aplasie,.Ektopie von Bauchorganen. 


andere jedoch, ohne klinische Zeichen, werden erst auf dem Röntgen- 
schitm sichtbar, 
meidung diagnostischer. Irrtümer, Die angeborene Zwerchfellhernie 
' kompliziert sich häufig. mit Lungentuberkulose, die erworbene 
Hernie entsteht. bisweilen spontan bei Tuberkulösen. ‚Wird sie zu 
j Heilzwecken künstlich provoziert durch Exhairese des N. phrenicus, 
so schafft sie in der Lunge neue mechanische Bedingungen, die 
denen der angeborenen Ektopien nicht an die Seite zu stellen sind, 
die aber. dazu beitragen können, der Ausbreitung der Lungentuber- 
kulose Einhalt zu tun. Held, 


Man muß die Zwerchieilhernie kennen zur. Ver- 


db, Jah: - — Nr. 


4 Vorhofflimmern tritt nur bei beschleunigter: Herzaktion ind. bef y 
abreichung einer genügenden Dosis ein,- speziell -wenn- gleichzel 
Chinidin gegeben wird. Dem Verfasser erwies sich folgender D: 
reichungsmodus als der optimale: Zuerst Digitalisierung; sobald ei 
Pulsverlangsamung (80) eintritt, kann Chinidin gegeben werd 
welches ein Regelmäßigwerden des Pulses bewirkt, und: das wied 
von Digitalis abgelöst wird, damit der Puls stabil bleibt. i 
Ashkenasy, "Wien 


252. 

"Bu T t A NA o A Spätiolgen pulmonärer  Fibrose.. (Län 
5458.) Bronċhiektasie ist nicht immer die Folge, wenn Fibrose d 
‘Ausgang einer Bronchopneumonie bildet.. In solchem Falle stellt € 
Fibrose keine Gesundheitsstörung „dar. Ashke nasy, “Wien, 


T. Izod Bennet, Ei "Nephritisproblenig (das Oeden 


l (Lancet 5457.) Das Oedem bei Nephritis ist die‘ Folge pathologisch 


u Erwachsenen Ta 


. Schmerzes, der scharfe, lancinierende, beim tiefen Atmen sich ver- 


5 nischer Pleuritis auf, dann deutet es auf eine Exazerabtion des Pro- 


Veränderungen in anderen Geweben als in’der Niere, wobei. die Ve 
änderungen nicht eine unmittelbare Folge der Nierenentzündung‘ sit 
da es mehr als wahrscheinlich: ist, daß die renale und extr 
renale Schädigung cine gemeinsame Ursache ` habem. — ¥7 
Ashkenasy, Wiet. 


| Zanetti. G., Ueber die Siar und Hisköganess der Gehirn- 

tuberkeln. (Riv. Pat. e. Clin. Tbc., 2., 6.) Ausführliche histologische 
- ‚Studie über das Titelthema. : Den Praktiker interessiert wohl nur 
die Lokalisation der beobachteten Fälle, die vom amor tabellarisch 
zusammengefaßt wird. 


itz: TE lier in Jaiei 254. 

| Sitz bis 5 a 12—20 20—30. Simme Wilkinson, K. Douglas, und A. G. Ogilvie; Der 2 
“Großhirnrinde. 3. vB er ei sammenhang zwischen : Tonsillen-, Drisenerkrankungen.:und.d 
Zentralganglien.. | ‚4 7 Fi © g Herzaffektionen bei rheumatischen Kindern. (Lancet.5457.);Ghranisg) 
Brücke In den dass a ee <q 1 ‚Infektion ‘der Tonsillen und der Kieferwinkeldrüsen.-, bei‘, Kinde: 
- Kleinbirnrinde - 4 5. Be 9. findet man häufig assoziert mit rheumatischen Affektionen u 
Weiße Substanz Chorea. ‘Solche Kinder neigen weniger zu Herzerkrankungen, süba 
des. Kleinhirns- se is m. a ee man ihnen die Tonsillen entfernt, wobei in etwa 70% der. Fälle: 
S TE 17 3 re Folge .der Tonsillektomie ein Verschwinden der:. hypertrophisch: 

umme:! en | Drüsen wahrnehmbar ist. 


Es soll daher die Tonsillektomie bet dies 
Kindern zu einer Zeit stattfinden, 
geschwollen. sind. 


2 34. 
Eug en 5 tran s sk y, Wien. wo die Drüsen rioch nicht a 


Ashkenasy, . Wien. 


"Mälnget, Rodin, und C "Stope Carito n Injektion 
behandlung variköser Venen. (Lancet 5460.) Verfasser verwendet 2 
Injektionsflüssigkeit eine der beiden Lösungen, und zwar entwed 
PR Een Nar, chlorat. 10% aa.. oder- Chinin; hydrochk 
4,0, Urethan. 2,0, Aqu.-destill. ad. 30,0. Die Lösung muß. steril -se 
kulose sinkt der "Quotient. bei Kollaps (Pneumothoraxtherapie) auf | und Ted mal-Fisch- Betsitet werden: kommt es gu Kristallisati 


3,5 bis ‚4, bei schweren Lungenprozessen spontan auf .2 bis. 3. d 
r es Chinins; dann wird die Lösung im Wasserbade bis zum Sied 
Respiraforische‘ Pulsarrhythmieh sind bei Lungentuberkulose mit und aiteekócht: Die erste Lösung ‚eirmet sich besser Bel groen Yen 


ohne P neumothorax fast immer euren Stransk Wien. und. gesunder. Haut, während die zweite eine geringere, ‘thromb 

| g y sierende Kraft besitzt und sich bei kleinen Venen und bei ängstlicht 
Patienten besser bewährt. Befinden sich die Venen‘ vorne, dar 
kann Patient sitzen, -wobei das Knie rechtwinklig zu beugen und d 
Extremität um 40° zu abduzieren ist. Bei dorsaler -Lage -der Vene 
steht der Patient. Die Sterilisation der Haut erfolgt durch Alkoho 
keinesfalls dürfen farbige Antiseptisa verwendet werden, ebens 
keine Stauungsbinde, da sie unhandlich, schmerzerzeugend- und: ve 
allem stärkere Blutung infolge venöser Kongestion-hervorruft. - Ein 
feine. Nadel wird in die gesunde Haut eingestochen und -durcir dą 
Gewebe 1 cm lang geführt; auf diese Weise wird ein postoperative 
Fxtravasat verhindert, das sonst Schmerzen, Mißfärbung un 
Nekrose erzeugt. Vor dem Einspritzen der Lösung wird: in di 
‘Spritze Blut aufgesogen. Die Einspritzung selbst erfolgt. in ‘einer 
Tempo von I ccm in 5 ‘Sekunden, wobei bei geringster- Schmerz 
äußerung die Nadel sofort zu entfernen ist. Im allgemeinen werde 
% bis 5 ccm eingespritzt, die Höchstdosis pro Sitzung. beträ 
15 ccm. Grundsätzlich soll die Injektion in der Richtung. der Blut 
strömung, erfolgen, d.. h, bei vertikaler Lage der Extremitäten i 
distaler Richtung, vom Rumpf zur Extremität hin. Auf die Finstich 
stelle kommt Heitpflaster, bei mehreren gleichzeitigen Injektione 
wird die ganze Partie verbunden. Nach der Injektion: -soll >; de 
Patient mehreremal im Zimmer auf- und abgehen: nachoperativ 
Höherlagerung des Beines ist strenge kontraindiziert: am, 'besten is 
‚wenn der Patient seiner gewohnten Beschäftigung ohne. , Unter 
brechung nachgeht. Komplikationen entstehen nur infolge- ‘mangel 
häfter Technik:-Fehler bei der Zubereitung der Lösung, mangelnd 
Asepsis, perivenöse Infiltrate (solche nur bei minimalen Hautvarize 
belanglos). -Kontraindiziert ist die Iniektionsbehandlung der. Varize 
während der Schwangerschait, bei postinfektiösen Zuständen, tiefe 
Thrombosen, die man aus dem Größenunterschiede beider Beine. © 
kennen kann, da :das thrombosierte Bein stärker ist, schließlich b 


Idios nkrasie egen Chinin oder Saliz 
Inneren Hämorrhoiden. (Lancet 5455.) Verfasser. benützt’ eine fünf- 5 a ; 23 Fe EN kenasy: a 
. prozentige Lösung von’ Phenol in Mandelöl, welche in der Mengeļ ~ Davidson, Mc Crie und Gudlarin, Behandlung 
‚von 1 bis 2 ccm für jeden Knoten unter die Schleimhaut, keinesfalls |'perniziösen Anämie mit Leber und Leberextrakten, (Lancet 5% 
in den Hämorrhoidalknoten selbst, in fünf- bis siebentägigen Inter- | Der Effekt der Lebertherapie zeichnet sich durch größere Prom 
vallen injiziert wird. Bei guter Technik tritt bei Entfernung der | heit, Regelmäßigkeit und Raschheit der Wirksamkeit gegenüber ` 
Nadel keine ‚Blutung auf. "Ashkenasy, Wien. | bisherigen Methoden aus. Dice Periode der Wiederherstellung 1 
verkürzt und die Behebung selbst ist vollkommener und.-währt } 
lange, als die Behandlung dauert. Die Lebertherapie. wirkt 
jedem Alter und iin jedem Stadium der Erkrankung; in chroniscl 
wie in akuten Fällen. Es ist auch gleichgültig, ob diese "Behandlt ' 


Mona. Va Ueber da ssdlorespiratorischen Quotienten. 
und: über die ‚Häufigkeit von: Pulsarrhythmien. bei der. Lungen- 
tuberkulose. (Riv. Pät. e Clin. Tbc., 2., 6.) Der kardiorespiratorische 

‚Quotient. = OR bedeutet: die -Verhältniszahl zwischen Puls und 
: Atemzahl. in der Minute: -Sie . beträgt‘ bei gesunden Kindern und 
<45 bei Greisen 1 : 38. Bei der Lungentuber- 


‘Ro m anis und Neils on, "Die transpleurale Untersuchung des 
Oesophagus. (Lancet: 5452.) Die. transpleurale Untersuchung ‚der 
Brusforgane ist dank der-kollabierten Lunge, an welcher einen Tag 
vor der Operation der künstliche Pneumothorax gemacht wurde, 
=- ohne .Rippenresektion möglich. An der’ seitlichen Brustwand wird 
‘eine ziemlich lange Inzision gemacht, welche durch Einführung von 
. ein bis zwei starken Rippenretraktoren genügend erweitert wird, 
‘ um das Pingeupn mit zwei Händen zu gestatten. 

Se ` Ashkenasy, Wien. 


249.. | 
Me Lau lin Mechanismus und Elemente des pleuritischen. 
Schmerzes. (Lancet 5454.) . Das Hauptelement des pleuritischen 


schlimmernde Schmerz, "wird durch den Zug und die Zerrung des ent- 
zündeten parietalen 'Rippenfells bedingt. Die. Tension kann entweder 
in der Ebene des Rippenfells, wie: während tiefer Inspiration bei 
‚akuter Pleuritis, oder tangential, wie bei pleuritischen Adhäsionen, 
erfolgen, wobei‘ im letzteren Falle der Charakter des Schmerzes als 
' ziehend angegeben wird: Bei-akuter Pleuritis tritt noch Hyperalgesie. 
der. Haut. und möglicherweise auch die der interkostalen Muskeln 
oder der tieferen Faszie, die dem Parietalblatt anliegt, subsidiär hin- 
‚zu, während bei chronischem Verlauf der Krankheit sich bloß ‘eine 
geringe ‚Empfindlichkeit der der entzündeten Pleura anliegenden 
tieferen Gewebe hinzugesellt. Tritt kutane Hyperalgesie bei‘ chro- 


- zesses.hin. Die Hyperalgesiè der Haut über der entzündeten parie- 
talen Pleura bleibt gewöhnlich fünf bis sechs- Tage bestehen und 
entspricht in der nu der Fälle der Ausdehnung des Entzün- 
dungsprozesses. | ‚Ashkenasy, "Wien. 


Morley, Verbesserte Technik der Iniektionsbehandlung der 


Williamson, Die rationelle Küwendäng der Digitalis. (Lancet 
5456.) Bei’ paroxysmaler Tächykardie, Flimmern ist die Wirkung 
.der Digitalis keineswegs konstant. Die Wirkung der Digitalis beim 


osuser 1928 -- 


eim ersten Anfall einsetzt oder ob ihr sahan mehrere Anfälle vor- 
usgegangen. sind. Ein Unterschied der, Wirkung bei Verabreichung 
on Leber oder Leberextrakten ist nicht festzustellen. Eine. un- 
rwünschte Nebenerscheinung dieser Therapie bilden manchmal die 
)iarrhoen. 
eben, da dasselbe kein Protein enthält. Eine gleichzeitige Arsen- 
nedikation erweist sich nicht als notwendig, dagegen hebe Salz- 
äure den Appetit. Bei Fällen von tabetischem Typus kommt es zu 
usgesprochener Stärkung der Muskulatur, bei spastischen Formen 
ogar zur Steigerung der Spasmen, was wahrscheinlich die Wirkung 
iner Steigerung des Muskeltonus ist.  Ashkenasy, Wien. 


I  Kinderteitwcncnes ANMO AA 


257. 
| Wai ton, Chronische Appendizitis beim Kinde. (Lancet, 5456.) 
Während die akute Appendizitis eine sehr häufige Erkrankung’ des 
tindesalters darstellt und noch häufiger letal verläuft, weil sie bei 
deinen Kindern nicht selten übersehen wird, gehört die chronische 
Appendizitis der Kinder zu den größten Seltenheiten, mit Ausnahme 
ener Fälle, wo sie durch Spulwürmer verursacht worden ist. Bei 
kindern, bei welchen die Diagnose der chronischen Appendizitis 
restellt wurde, auch in zweifelhaften Fällen, handelt es sich regel- 
mäßig um irgendeine akute Läsion eines Darmabschnittes, und daher 
sollte man schleunigst zur Operation schreiten.. 
Ashkenasy, Wien. 


Gre dots san, A. W., Die "ltraviolettbestrahlung beim Pem- 
rkigus- neonatorum. (Lancet, 5458.) Bäder sind kontraindiziert, 
Hauptsache ist Trockenhaltung, die Haut ist mit Oel. zu waschen. 
Die Höhensonnenbestrahlung soll zweimal. wöchentlich erfolgen, 
steigend von 1 bis 6 Minuten in einer Distanz von 60 cm. 

Ashkenasy, Wien. 


- Slatogorow, Tetz und rimen, Ueber Schutzimpfungen 
regen Keuchliusten. (Wratschebnaja Gaseta, Nr. 2, 1928.) Die pro- 
pkylaktische Anwendung der Vakzine von Bordet-Gengoutschen Ba- 
rillen bei infektionsbedrohten Kindern ergab, wie die Beobachtungen 
ter Verfasser zeigten, einen günstigen Erfolg. Es wurde die polyva- 
ente Vakzine verwendet, die in 1 ccm 4000 Millionen Keime enthielt. 
Die Injektion erfolgte subkutan in Abständen von 48 Stunden zu je 
0,2 bis 0,5 und 1,0 ccm. Das Alter der behändelten Kinder (126 Fälle) 
betrug 8 Monate bis 4% Jahre. Die Herdreaktionen, die in der Regel 
8 bis 12 Stunden nach der Vakzination aufträten, ginger am zweiten 
bzw. dritten Tage zurück. Abgesehen. von einer Temperaturerhöhung 
bis 37,2 — 38,3 Grad, die nur in 34,9% der Fälle anhielt, wurde das 
Allgemeinbefinden der Kinder nicht beeinflußt. Nur bei zwei tuber- 


kulösen Kindern -hielt die Temperatur “(bis 380 Grad) vier Tage an, 


and bei zwei anderen Kindern wurde eine schmerzhafte ödematöse 
Schwellung an der Impistelle bzw. Vakzinekrankheit beobachtet, die 
edoch schnell zurückgingen. E. Ko ntorowitsch. 


` Pharmakologie, Toxikologie, 


Aien B, H., Ertahrungen mit der Ayertinrektälnärkose. 
Portbildg‘., Nr. 12, 1928.) Die Rektalnarkose verlangt eine andere 
Technik als die Inhalationsnarkose, da man eine rektale Vollnarkose 
durch Erhöhung der Doser nicht erzwingen kann. Jedoch erreicht 
man in 50 Prozent der Fälle eine gute Vollnarkose, und die vor- 
sichtige -Kritik der bisherigen .Erfahrungen bestätigt die günstige 
Wirkung in vielen Fällen. -Die Hauptsache ist die richtige Do- 


sierung, wobei man 0.1 g pro Kilo Körpergewicht bis höchstens 


115 g verwenden soll. Die Resorption erfolgt schnell, und der 
Patient versinkt nach 10 bis 25 Minuten in tiefen Schlaf. 
vollzieht sich langsam, so daß es zu einem 2 bis 6 Stunden langen 
Nachschlaf kommt. Die günstige Wirkung auf den Kranken .ist in 
fem allmählichen Einschlafen ohne jegliche Aufregung oder Atemnot 
a sehen, zumal das unangenehmste Stadium, das der -Exzitation, 
llig fehlt. Auch der Narkosekater fehlt meistens; ferner besteht 
ine retrograde Amnesie, und der infolge der fehlenden Reizung der 


Bronchien wegfallende Husten ist ein weiterer Vorteil der Methode. 


Eine Herzschädigung ist bei Avertin noch nicht beobachtet worden. 
Nachteilig ist der Nachschlaf, der eine dauernde Beobachtung nach 
lr Operation erforderlich macht. Eine Kombination mit Aether und 
shloräthyl ist in Fällen von ungenügendem Schlaf von Vorteil. Gerade 
i älteren Personen ist die Wirkung eine sehr gute, so daß diese 
ethode geeignet ist, den bei älteren Patienten gefürchteten Aether 
m verdrängen. Man kann zusammenfassend sagen, daB die Vorzüge 
rt Narkose den Patienten vor allem zustatten kommen, während 
er Arzt geringer Nachteil in Kauf nehmen muß. Außerhalb der 
kann die Rektalnarkose noch nicht empfohlen werden. | 
Kosminski, Berlin. 


 Lawrow, 
asan. med. Z. Nr. 1, 1928.) Von mehreren Mutterkornvergiftungen 


ver 


| FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


27jährigen Bauern, 
Bei persistenter Leukozytose soll man nur Leberextrakt: 


Allgemeine Therapie. IN | 


(Z. ärztl. 


‘Der Abbau 


P. N., Zur Kasuistik der Mutterkoruvergiftung. 
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infolge Genusses von Roggenbrot, die der Verfasser in den letzten 
Jahren beobachtete, war ein Fall besonders interessant wegen. 
der Eigenart des Krankheitsverlaufes. Es handelte sich um einen 
bei dem nach- dem Genuß von Roggenbrot 
aus der neuen Ernte zuerst krampfartige Kontraktionen an den 
Händen auftraten, zu denen später epileptifiorme Anfälle hinzu- 
kamen. Während eines solchen Anfalls erlitt der Patient schwere 
Verbrennungen der Bauchhaut,: da er sich in der Nähe eines 
Ofens befand. Obwohl ihm das Roggenbroöt entzcgen und die übliche 
Therapie eingeleitet war (Brompräparate, Chlorallıydrat, Tannin, 
Bäder, Klysmen usw.), blieben die Anfälle unbeeinflußt und traten 
noch häufiger auf. Auch die Verbrennungswunde heilte nicht ab 
und wurde immer größer, so daß innerhalb von 14 Tagen die ganze 
Bauch-, Brust- und Oberschenkelgegend sowie beide Arme und der 
Kopf (mit Ausnahme von Gesicht, Händen und Unterschenkeln) mit 
Eiterherden und Pusteln bedeckt waren. Die letzteren vertrockneten 
zu gelbgrauen Krusten, nach deren Abfallen sich nässende Flächen 
mit übelriechendem Sekret zeigten. Ihrem Charakter nach erinnerte 
die Hiautaffektion. an das Bild der Impetigo herpetiformis Hebrae. 
Während der ganzen Erkrankung bestand Fieber, später traten Kopf- 
schmerzen und Kurzatmigkeit ein, sowie Oedeme und: Blasenbildung 
an den Unterschenkeln. Im Harn war Eiweiß vorhanden. Das All- 


gemeinbefinden des. Patienten wurde immer schlechter, und zwei 
Monate nach Beginn der Erkrankung erfolgte der Exitus. 
E. LESER AN 


ort ©. 6, und G: ©. Aue Baumwollspinnerkrebs und 
mineralische Oele. (Lancet, 5459.) Es gelang bei Mäusen, deren 


| Haut der Wirkung der in der Baumwollspinnerei verwendeten Oele 


ausgesetzt war, Geschwulstbildungen zu erzeugen, von denen einige 


histologisch : die Charakteristika maligner Tumoren aufwiesen. Die 


Fraktionen beider Petroleumarten. von hohem Siedepunkt scheinen | 
mehr karzinogen als die von niederem Siedepunkte zu wirken. 
Schieferöl, welches durch eine destruktive Destillation des Schiefers 
erhalten wird, ist gefährlicher als Petroleumauellenöl, beide werden 
jedoch durch Reinigung mit SeBweleläure praktisch unschädlich 
gemacht. Ashkenasy, Wien. 


Livi ingstone, J. Lu Variationen des Brustumfanges und ihre 
Beziehungen zu Haltungsstörungen. (Lancet, 5459.) Bei Aenderung 
der Körperhaltung ändert sich das Niveau des Diaphragma. Eine 
solche Niveauänderung erfolgt bei Haltungsänderung in weniger 
denn 10 Atembewegungen. Die größte Differenz zwischen Volum 
der eingeatmeten und ausgeatmeten Luft ist proportional der 
Haltungsänderung, d: h. je größer der "Unterschied “zwischen den 
einzelnen Phasen. der Haltung ist (von aufrechter. Stellung bis zur . 
Rückenlage und umgekehrt). Die Befunde des Verfassers entsprechen 
denen: vor a RONFEEUSCHIEE: erhöbenen vollkommen. . 

~- Ashkenasy, Wien. 


2. 
ner Untersuchungen über. die Zuckerproduktion der 
tierischen: Gewebe. (J. Physiol. et Path. gén., Bd. 25,4.) 1. M. be- 


‚stätigt die Feststellung von Schiff, daß in vivo Zucker im Harn 


auftritt, wenn nian“ ein Glied’ vollstäüdig abbindet oder einem 
Trauma unterwirft. Es handelt sich um 'Glykose (1 pro Mille). In 
vitro beschleunigt man, durch Asphyxie und Trauma des Muskels, 
das durch aseptische Autolyse hervorgerufene Verschwinden des 
Glykogens und die Zuckerproduktion. Die Muskeln können, oder 
auch nicht, gewaschen sein. 

Der Herzmuskel produziert mehr Zucker als die gestreifte 
Muskulatur, und diese viel mehr als die glatte Muskulatur. Die 
Gewebe konjunktiven Ursprungs und die Parenchyme produzieren 
Coma Zucker. 

2. Bei Beginn der Autolyse bildet sich Maltose, die sich voll- 
ständig bei andauernder Autolyse in Glykose umwandelt. Diese 
Umwandlung vollziebt sich unter dem Einfluß amylolytischer Fer- 
mente, die man aus allen zur Untersuchung herangezogenen Ge- 
weben extrahieren konnte. 

Die Wirkung der Gewebsfermente wird verstärkt durch die 
Wirkung der amylolytischen und glykolytischen Fermente des 
Blutes bei Trauma. Albert Vallette, Straßburg. 


i 265 

Binet und Verne, Milzreaktion bei Asphyxie. (J. Physiol. 
et Path. gen., Bd. 25, 4.) Beim Hunde wird die akute Asphyxie 
begleitet von konstanter und progressiver Polyglobulie, die etwas 
mehr als eine Stunde andauert, und von Hyperleukozytose, die nach 
einer halben Stunde normaler Atmung verschwindet. : Nach Milz- 
exstirpation kann man diese Tatsachen nicht mehr feststellen. Es 
sind Mobilfisationserscheinungen durch Milzkontraktionen. 

Die "histophysiologische Milzuntersuchung bei Asphyxie zeigt 
Kontraktion der Arteriolenmuskeln und der glatten Trabekelfasern. 
Die Venen bleiben offen und gestatten die Blutentleerung. 

Albert Valette, Straßburg. 


2 die: Leber, die Muskeln, die Milz, üben -in vitro eine bakteriolylische 


: thermolabilen Substanzen. 


. eines Konstantandrahtes; die eine Lötung ruht in einem Bad. mit 


- ..Bd. 26, 1.)  Die`Galle, die die ‚Gallensekretion anregt, scheint auch 
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aa Bouckaert ind Coan ek, Apnoe duroi Ergotamin: 
(J. Physiol. .et Path. gén., ‚Bd. 25, 4.). In starken Dosen gegeben; 

” ruft- Ergotamin Apnoe hervor. In etwas kleineren Dcsen kann. es 

- nicht- nur:die durch Adrenaliu oder Nikotin verursachte :Apnoe vet- 

hindern; : sondern es Pl sogar dic. Atmungsbewezungen : be- 

‚schleunigen.: | ih bert Valle tte, Straßburg. - 


Ri chel. Baklerleiyse des Tuberkelbazitlus durch die Gewebe. 
(J. Physiol. et Path. gén., Bd. 25, 4.) Gewisse Organe oder Gewebe, 


Wirkung auf den Tuberkelbazillus aus. Djese Bakteriolyse ist nur 
vollständig, wenn diese Gewebe nicht erhitzt worden sind; sie wird 
hervorgerufen durch eine oder, mehrere -teilweise oder vollständig 

Albert Vallette, Straßburg. 
es 268. 

Benedict, Coropatschinsky und Finn, Untersuchung 
über Temperaturmessungen der Haut. (J. Physiol. et Path. gén., 
Bd. 26, 1.) Beschreibung der Apparate, die zur klinischen Haut- 
temperaturmessung benützt werden,. mittels thermo-elektrischer 
Methode, ' Diese letztere beruht auf dem Zunutzemachen. der Po- 
tentialdifferenz zwischen zwei thermischen Lötungen, hergestellt 
durch das Zusammenlöten eines‘ Kupferdrahtes mit den beiden Enden 


konstanter Temperatur, die andere berührt die Haut. Die Potential- 
‘ differenz, die durch den Temperaturunterschied der beiden Lötungen 
bestimmt wird, wird auf einem Galvanömeter angezeigt, für welchen 
‚man im voraus den entsprechenden Temperaturwert bestimmt. hat. 
à . Um einige vergleichbare Messungen zu‘ erhalten, geben die 
- Autoren eine. gewisse Anzahl Punkte der Körperoberfläche an, an 
denen stets die. Temperatur gemessen wird und die als Vergleichs- 
. punkte dienen können. Die Apparate und die zu experimentierenden 
- "Körper. müssen isoliert: und geschützt werden, um äußere Tempe- 
rege Straßburg. 
Saa di-Na zi m, Wirkung der intravenösen Galleneinspritzung 
. auf die, Harnstoffbildung. in der Leber, (J. Physiol. et Path. gén., 


l ‚Tatureinflüsse ZU- verhüten. 


die glykämische- Leberiunktion zu fördern. Ein Exzitans der Gallen- 
'. sekretion erhöht gleichzeitig den Blutharnstoff. Da der Blutharn- 
stoff zum größten Teile aus: der Leber stammt; kann man denken, 
daß man zu gleicher Zeit mit der Gallensekretion die Harnstoff- 
sekretion: reizt und erhöht. „Albe rt Vallette, Straßburg. 


; Agnoli, Wirkung der Radiumemanation. auf die Diurese, 
(J. Physiol. et Path. gén., Bd. 26, 1.) : Der Autor zieht den ‚Schluß, 
daß. man den radio-aktiven Substanzen. eine die Diurese fördernde 
Wirkung zuschreiben kann. Man beobachtet eine deutliche Ver- 
-mehrung der Diurese, wenn man sich einer Salzlösung. bedient, 
und diese Erhöhung steigt mit der vom radio-aktiven Salze aus- 
‘gehenden Emanationsmenge. | Albert Vallette, Straßburg. 


271. 
Ueber den Mechanismus - der: Baikrönssebrelicn 


.Lannoy, 
mittels einiger Amine mit vierwertigem Ammoniumkern; (J. Physiol, 
et Path. gen. Bd. 26, 2.) Diese Amine erhöhen die Pankreas- 


sekretion.bei Tieren mit abgebundenem Pylorus; bei solchen, bei 

denen’ die Gefäßverbindung zwischen dem Pankreas und dem -Dünn- 

darm unterbrochen ist; bei ‘solchen, bei denen man. das Duodenum 

und Jejunum: entfernt’ hat; diese Wirkung „wird nicht vollständig 

aufgehoben durch die Sektion des Vagus am Halse oder im Thorax, 

_ selbst‘ wenn mån, im letzteren Falle, das Pankreas -von seinen Vagus- 
verbindungen, befreit. i 

Atropin. verhindert. im ‘allgemeinen die Sekretion, ‚wenn es vor 

den Aminen. eingespritzt wird. Die Wirkung dieser Amine .beruht 

- auf der...Reizung der parasympathischen Nervenendigungen. der 

Drüsenzellen.. ADErL Vallette, Straßburg. 


| 272. 
Nicolau, Purpura bei ifmorrhägischeit Pocken. (J. Physiol. 
et Path. gén., Bd. 26, 2.) Man beobachtet folgendes: Verminderung 
der. Blutplättchen: je weniger Blutplättchen, je ernster das Krank- 


heitshild. Plasmatische Gerinnung bei Fällen mit schlechter Pro- 


enose. Verlängerung der Gerinnungszeit und der Blutungszeit. 
Verminderung des Fibrin-Ferments. Fehlen. von Auto- und Isoly- 
sinen. Orthoplastische Anämie mit Degenerationszeichen. .- - 

Leukozytose. Mononukleose und Monozytose. Hinfälligkeit 
der 'neutrophilen Polynukleären. _ Anisozytose der Plättchen, die 
nicht .mehr agglutinieren können. 

Der Verfasser schreibt die Entstehung des Purpuras den Blut- 
plättchen, den schweren Veränderungen der neutrophilen ` polynu- 
kleäreiı Zellen und deren Fermente, und: den .Funktionsstörungen 


der Leber zu. Albert Vallette, Straßburg. 
73. 


Kcal, Manfredo, Eir neues Symptom’ für die Diagnose 
des Mammaepithelioms. (Policlir:>o 1928, Nr. 16.) Man kann es als 
Deformatlonszeichen ‚bezeichnen, indem die Konturen der Mamma 
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aitan infolge der Vorwölbung oder Tetin der Haut sichtbar 
verändert wird. Differentialdiagnostisch ist es wichtig, daß. "anders 
pathologische Zustände nicht die Konturen allein, sondern die ganze 
äußere Gestalt der Brust deformieren und auch niemals }instande 
sind, Retraktionen hervorzurufen. Bei malignen Bindegewebstumoren 
tritt die Formveränderung der Brust erst im vorgeschrittenen Ent- 
wiòklungsstadium in Erscheinung, während das Epitheliom schon zu 
Beginn sich sichtbar manifestiert, indem es konzentrisch in:das um- 
gehende Gewebe hineinwächst und als bretiharte Masse sich: anfüllt 


en Ashkenasy, Wien. 


Die Kapillargefäße bei den hämorrhagischen Diatheseti (Klin. 
Med. russ., 6.,. Heft 1.) Kapillaroskopische Beobachtungen ` in 
21 Fällen von hämorrhagischen Erkrankungen (Werlhoische Krank- 
heit, „Pseudohämophile“ ‚ Purpura rheumatica, anaphylaktische "Par- 
pura, "Skorbut) haben in allen Fällen morphologische Kapillarverän- 
derungen ergeben. Wie der Verf. betont, spielt in der Pathogene 
der Werlhofschen Krankheit der Zustand des Gefäßsystems, insbe- 
sondere der Kapillaren, eine große Rolle; infolgedessen kann. die Er- 
klärung des Mechanismus der Blutung allein durch Veränderungen 
seitens der ‚Blutplättchen hier nicht aufrechterhalten ‘werden: 


E. Kontorowitsch 
INN 


Psychiatrie und Nervenheilkunde. II In INH 
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275. 

K.. Psychische Reaktionsiormen bei Arziieimittel 
vergiftuugen. (Mschr. Psychiatr., Bd. 69, Heft 5/6.) Den Arzfreimittel- 
vergiftungen ist gemeinsam das 'Erhaltenbleiben des Persönlichkeits- 
ewußtseins, wodurch sie sich vom Haschisch und Meskalin unter- 
scheiden. Der Kreis der psychischen Reäktionsformen bei Arznei- 
mittelvergiftungen läßt sich nicht über die Gruppe’ der exögenen 
Prädilektionstypen hinaus erweitern. Ueberschneidungen mit endo- 
genen Symptomenbildern, wie paranoiden, manischen, katatonen, ve 

einzelt auch vielleicht depressiven, sind als Komplikationen a 

zufassen. Die Frage, ob die psychischen Reaktionsformen spezifische 
Charakter tragen, wird nur für einige Zustandsbilder bejaht.‘ Hierhe, 

gehören der Alkoholrausch und die Narkose der en 
tika, vielleicht auch die nicht zu den Arzneimitteln im engeren Sin 

zu rechnenden Meskalin- und Haschischvergiftunezen. 

Kurt Mendel, Berlin. 


v.. ‚Päkozdy, Karl, eaiail eke bei E ankane 
des Extrapyramidalsystems. (Mschr. Psychiatr., Bd. 69, Heft 5/6.) 
Bei einer größeren Anzahl von chronischen Enzephalitikern. und 
Paralysis-agitans-Kranken wurde die Kreatininausscheidung in einet 
3- bis 18tägigen Untersuchungsserie unter Atropin- bzw. Scopolamin? 
einwirkung untersucht. Beim größten Teil der Kranken war - -did 
Kreatininausscheidung nicht wesentlich verändert, bei einem kleineren 
Die Abnahme 
der Kreatininausscheidung war in einem Teile der Fälle-vom Beginn 
der Medikation än, in einem anderen Teile erst im späteren‘ Verlaufe 
derselben zu beobachten. Zwischen der Beeinflussung der Kreatinin- 
ausscheidung und der Abnahme der Rigidität ließ sich kein ‚unmitt 

barer, ständiger Zusammenhang nachweisen. Die beobachtete -Labil 

tät des Kreatininstoffwechsels sowie die der Progression des Pro 
zesses parallellaufende, gleichfalls fakultative, anhaltende  Verände 

rung desselben hängen höchstwahrscheiniich mit der Läsion. de 

vegetativen Großhirnzentren sowie mit der Labilität des vegetative 
Nervensystems zusammen. Kurt Mendel „Berlin. 

277. 

Donalies, G., 3000 Fälle von Selbstmord. (Mschr. Psychiat 
Bd. 69, Heft 5/6.) Von einer Zunahme der Selbstmorde ann. 
nicht sprechen. Bei den Männern glücken Selbstmordversuche el 
heblich mehr als bei den Frauen. Die verschiedenen Todesarte 
wurden in wechselnder Häufigkeit gewählt: am meisten Gas, ı 
in absteigender Häufigkeit, Gift, Schußwaffe, Strang, 
Schnitt, Stich, Riß, Sturz aus der Höhe, Ueberfahren. Das Leuch 
gas wurde in Stadtteilen mit ärmerer Bevölkerung, Schußwaffe ut 
Gift in den anderen bevorzugt. Von den Giften erwiesen sich "Bin 
gifte als eher tödlich als Narkotika und Hypnotika. In den ärmered 
Stadtteilen wurden Blutgifte sowie Säuren und Laugen, in den wo 
habenderen Narkotika und Hypnotika bevorzugt. Für beide G 
schlechter fand sich ein erstes Maximum im dritten und ein"Wiedei 
Bei den Männern finden sid. 
die meisten Selbstmorde im Winter, bei den Frauen im Frühjahr;: 
Selbstmordversuche zeigen bei beiden Geschlechtern einen Anstid- 
im Frühjahr. Für die Selbstmorde erscheint das erste, für die Selbsf 
mordversuche. das letzte Monatsdrittel bevorzugt. Von den Woch 
tagen finden sich am häufigsten die Tage Sonntag bis Dienstag gẹ 
wählt; bei den Frauen findet sich noch ein zweites Maximum: 
Freitag. Kurt Mendel, Berlin f 


-Pollock u. Davis, Der Eining des Kleinltirns auf die Refle 
tätigkeit beim ‘'dezerebrierien Tier. (Brain 1927, Vol. V, Part. 3 u. 
p. 275.) Die Beziehungen "zwischen Kleinhirn und. Reflextäti 


)ktober 1928 
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sind wie folgt beobachtet: 1. Die Form und Schwere der Regi- 
t beim dezerebrierten Tier ist nicht verändert durch Entfernung 
Zerebellums. 2. Dauernde Rigidität der Beugemuskulatur kommen 
labyrinthlosen dezerebrierten Tieren vor und werden durch Ent- 
ung des Kleinhirns nicht verändert. 3. Gleichzeitig normal ver- 
er Tonus, gleiche Art der Rigidität bei Beugern und Streckern, 
n Kriechen, Klettern und Springen besteht bei Tieren, bei denen 
Segment der Art. basilaris zwischen zwei Ligaturen isoliert 
den ist, und bei ziemlich hoch dezerebrierten mad Keine Ver- 
rung dabei nach Entfernung des Kleinhirns. Das Kleinhirn 
biert im ganzen und allgemeinen die tonischen ee 
lach Entfernung des Kleinhirns besteht regelmäßiges und zwang- 
es Auftreten rhythmischer Reflexe beim dezerebrierten Tier. 
Haber. 
279. 

Sachs u. Fisher, Anatomische und physiologische Beobach- 
ren bel Komisionon ‘des Kleinhirns bei Macacus rhesus. (Brain 
7, Vol. Part. 3 u. 4, p. 350.) Die positiven Ergebnisse, 
bis ua ermittelt wurden, sind folgende: nystagmoide Rewe- 
gen entstehen durch Reizung des Nucleus globosus und des 
leus fastigii, während der Dentatus und Embolus Bewegungen der 
ieren und hinteren Extremitäten verursachen, aber keine nystag- 
den Zuckungen. Die einzige Bewegung der Augen ist die der 
iation conjugée, die mit der Drehung des Kopfes verbunden ist. 
ern aus den mehr lateral gelegenen Kleinhirnkammern gelıen bis 
ı Roten Kern und senden Fasern in den dritten Kern. Ferner 
en sicher Fasern von der Kleinhirnrinde aufwärts zur Region 
Roten Kernes und der basalen. Ganglien. Unsere Schnitte be- 
sen u. E. zweifellos, daß die ursprüngliche Theorie von Horrley 
 Blacke, derzufolge sämtliche Kleinhirnrindenfasern nur bis zu 
Kernen gehen, nicht richtig ist. Haber. 


Weisenburg, Zerebellare Lokalisation und ihre Symptoma- 
gie {Brain 1927, Vol. V, P. 3 u. 4, p. 357.) Die Funktion 
Kleinhirns bewirkt die Synergie der gesamten motorischen 
ivität. Das Kleinhirn wirkt nie allein. Seine Tätigkeit steht in 
relation mit den anderen motorischen Zentren in der Großhirn- 
e, im Mittelhirn und im Rückenmark. 

Es besteht folgende Funktionslokalisation im Kleinhirn: im Wurm 
die synergetische Wirkung für den Rumpf repräsentiert, im 
ren Wurm für den Schulterngürtel oder oberen Rumpf, im unteren 
rm für die Beckengürtel oder unteren Rumpf. Die Synergie für 
Sprache und die Augenbewegungen ist wahrscheinlich im oberen 
mm lokalisiert; die synergetische Kontrolle für die Gliedmaßen in 
‚lateralen Hemisphären, für die oberen in der höheren Region, für 
unteren in der tieferen. "Es gibt keine Deviationszentren im 


inhirn. 
Das fundamentale Defektsymptom einer Kleinhirnläsion ist die 
mergie. Symptome wie Dysmetrie, Hypermetrie, Ataxie, 


adochokinese sind sämtlich Erscheinungen einer Synergiestörung. 
akuten Läsionen besteht Atonie und Asthenie. Haber. 


Stopford, Störungen ie "Sensibilität nach Durchtrennung 
Naht eines peripheren Nerven. (Brain 1927, Vol. V, P. 3 u. 4, 
391.) Nach Trennung und erfolgreicher Naht eines peripheren 
ven erfolgt die Wiederherstellung der Haut- und Tiefensensibi- 
:in zwei Stationen. Die Erklärung dafür ist gegeben durch die 
iehungen zu den Funktionen des Thalamus und des sensiblen 
lenteils zusammen mit Veränderungen der intraneuralen Struktur, 
als Folge der Nervennahtoperation bekannt sind. Diese zentrale 
lärung genügt nicht nur für die beobachteten Tatsachen und für 
normale Sensibilität des Glans penis, sondern stimmt auch mit 
rer Kenntnis der Entwicklung des Nervensystems EN 
aber. 


282. 

Holmes, Gefühlsstörungen bei kortikalen Läsionen. (Brain 

Vol. V, P. 3 u. 4, p. 413.) Das Lagegefühl ist am meisten 
rn wenn der postzentrale Gyrus angegriffen ist. Komplexere 
keiten, wie das Erkennen der Form, können auch durch 
onen, die mehr nach hinten im Parietallappen liegen, verursacht 
den, während die veränderten Reaktionen auch taktile Reize, die 
d und ich beschrieben haben, sowie der Verlust der Lokalisation 
tsächlich dann auftreten, wenn die Läsion unmittelbar hinter 
Zentralfurche liegt. Haber. 


233, 
Osnerto, William, Garcia, Mattice, Vergleichende 
kische Untersuchungen des Blutes und der Lumbalilüssigkeit bei 
epsie. (Brain 1927, Vol. V, P. 3 u. 4, p. 581.) In 19 Fällen 
‘Epilepsie variierte das Blutserum-Kalzium von 9,5 bis 12,1%, 
Ag im Durchschnitt 10,94 mg. In diesen Fällen betrug das 
äum im Liquor 5,0— 6.3%. im Durchschnitt 568 mg: 51% des 
serum-Kalziums. In 11 Fällen war der anorganische Phosphor 
En Grenzen von 2,7—4,5 mg: im Durchschnitt 351 mg pro 
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des Blutserum-Phosphors. Der Gehalt an Blut-Cholesterol war un- 
gewöhnlich niedrig mit 0,093%. Im Liquor fanden sich nur Spuren 
von Cholesterol. 

Mit der kolometrischen Methode Lings fanden sich in sechs 
Fällen im Liquor das Protein leicht unter der oberen Normalgrenze 
von 37,9 mg pro 100 ccm. Bei 44 fanden sich 37,9—95,5:mg, bei der 
Majorität über 50 mg. Da diese Liquoren normale Präzipitations- 
teste gaben, so ist es möglich, daß sie einfachere tyrosinhaltige Ver- 
bindungen enthielten als Protein. 

In zehn Fällen betrugen die. Gesamtphenole- im Blut 1,8 mg, im 
Liquor 0,69 mg pro 100 ccm im Durchschnitt. 

Der Blutzucker variiert in normalen Grenzen, er stieg nach 
einem Anfall über den im Intervall notierten Wert. 

Ein allgemeines Ansteigen der Milchsäure im Blut und Liquor 
wurde in 75 Fällen während es Intervalls gefunden, ist also nicht 
der Muskelerregung im Anfall zuzuschreiben, sondern beweist ab- 
norme Stoffwechselverhältnisse. Haber. 


Cathcart, Bedingte Reflexe. (Glasgow. med. J. 110., 1928, 
Nr. 2.) Die Frage der Anpassung des Menschen an die Umwelt war stets 
Gegenstand größten Interesses. Fördernd auf diesem Gebiet war 
neben Sherrington und Magnus besonders Pawlow durch seine Ar- 
beiten über die bedingten Reflexe. Während bei der Betrachtung des 
Nervensystems anatomisch das Neuron als Einheit gilt. ist funktionell 
dies der Reflexbogen. Pawlows Interesse an diesen Fragen wurde 
gelegenflich von Verdauungsstudien geweckt, und zwar ging er von 
der psychischen Sekretion aus. Die Grundlage für die Bildung von 
bedingten Reflexen ist das Vorhandensein eines natürlichen, un- 
bedingten, auf Grund dessen sich der bedingte entwickeln kann. 
Pawlow zeigte, daß die Hirnhemisphären eine aktive Rolle bei der 
Entwicklung der Reflexe spielen. Sie müssen aber frei von äußeren 
Reizen sein, damit die bedingten Reflexe sich bilden können. Es 
muß ferner ein reizbares Organ vorhanden sein, daß den Reiz auf- 
rehmen kann. Anfangs reagierten die Tiere ganz allgemein auf den 
äußeren Reiz, erst nach längerer Uebung spezialisierten und diffe- 
renzierten sie die Reaktion, und zwar bis zu erstaunlich hohen Prä- 
zisionen. Nicht nur neutrale oder gar angenehme Reize, sondern 
auch solche, die Schmerz auslösen, können bedingte Reflexe er- 
zeugen. Dies ist nur möglich, weil der für diese Versuche gewöhnlich 
benutzte Nahrungsreflex stärker als der Abwehrreflex ist. Aber auch 
hier gibt es Grenzen. Interessant sind die Versuche mit Apomorphin, 
deren Ergebnis nach längerer Uebung ein Auftreten sämtlicher 
Apomorphinsymptome auf das Erklingen eines bestimmten Tones 
hin war. Auch die Einstellung eines Nahrungsreflexes in auf die 
Minute festgelegten Abständen, der stets unfehlbar auftrat, beweist, 
auf wie komplizierte Vorgänge der Organismus sich mit Hilfe der 
bedingten Reflexe einstellesı kann. 

Erich Wolffenstein, Berlin. 


285. 

W. Russel Brain, Die Haltung der Hand bei Chorea und 
anderen Zuständen muskulärer Hypotonie. (Lancet, 5453.) Als 
„choreatische Haltung“ wird die Flexion des Handgelenkes und 
Hyperextension des Metakarpophalangealgelenkes bezeichnet, welche 
nach Verfasser eine natürliche Synergie der Muskulatur darstellt 
und sich bloß quantitativ im Sinne einer Uebertreibung von der nor- 
malen Haltung unterscheidet. Diese Haltung resultiert aus der Hypo- 
tonie der Antagonisten, die bloß ein lokales Teilsymptom der bei der 
Chorea allgemeinen Hypotonie darstellt. Diese Haltungsübertreibung 
wird. auch bei anderen Affektionen hypotonischer Natur beobachtet. 
Ashkenasy, Wien. 


Collier, Das Wesen der Epilepsie. (Lancet; 5456.) Die 
essentielle Ursache ist eine Stoffwechselstörung. Die dafür 
sprechenden Gründe sind: Vorkommen schon in früher Kind- 
heit, wo sowohl der Stoffwechsel wie auch die Entwicklung 
des Gehirnes noch nicht stabilisiert sind, ferner die im Ver- 
laufe der Epilepsie sehr häufig feststellbare Rachitis und in- - 
fantile Konvulsionen. Aenderung der Stoffwechsellage während 
der Schwangerschaft oder nur damals wiederholt auftretende 
Epilepsie ist als eine anaphylaktische, von fötalen Produkten aus- 
gelöste Erscheinung aufzufassen. Der Status epilepticus kann als 
eine akute Autointoxikation gelten, da er an die auf experimentellem 
Wege durch Gifte ausgelösten Krämpfe erinnert. Die Autopsie der 
im Status epilepticus Verstorbenen ergibt als konstanten Befund 
fettige Herzdegeneration, welche nur die Folge einer Toxämie sein 
kann. Ferner spricht für die metabolische Natur der Epilepsie die 
Immunität der Epileptiker gegen die Infektionskrankkeıten des Kindes- 
alters, gegen Tuberkulose, Pneumonie und Krebs, eire Erscheinung, 
welche sie mit den Zuständen von Infantilismus, Idiotie und zerebel- 
larer Diplegie gemeinsam bat. Schließlich ist die Aehnlichkeft der 


285 


‚geistigen Verfassung der Epileptiker und der Fälle von Dementia 


praecox, welche zum geistigen Verfall führt, ein Beweis dafür, daß es 


cm. Im Liquor derselben Patientin variierte der anorganische | sich hier um das Resultat einer Stoffwechselstörung handelt. 


phor zwischen 1,2 und 1,9 mg, durchschnittlich 1,59 mg = 45% 


_ 


Ashkenasy, Wien. 
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© Collier, James, Ueber. Epilepsie. (Lancet, 5457.) Es. gibt 
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©- mehrere als’ besondere Krankheitsbilder beschriebene Krankheiten, 


welche eine innige Verwandschaft mit der Epilepsie aufweisen. Es 


~ handelt sich -hier entweder um Krankheiten, die mit der Epilepsie, 
. klinisch asspziiert sind, oder um solche, `deren Manifestationen der. 
‘ letzteren sehr ähnlich sind, oder schließlich um solche, welche unter 


denselben Bedingungen wie. die Epilepsie entstehen. Allen diesen 


. Affektionen :entspricht auch eine gemeinsame -Therapie. . Wahrschein- 


-> ‘Tich. liegt eine Stoffwechseldyskrasie als gemeinsamer: ursächlicher. 


- Faktor diesen verschiedenen Zuständen, .wie Migräne, Pyknolepsie, 


Tetanie, Narkolepsie, den. vasovagalen Attacken und Ohnmachts- 


"‚anfällen zugrunde. Die Narkolepsie, Migräne und Tetanie kommen: 


‚ebenso wie die Epilepsie bei lokalen Hirnläsionen zustande, die zwei 


letzteren Affektionen werden. auch bei Nierenkrankheiten gefunden. 


Verfasser beobachtete, daß nicht selten im Zuge einer Alkohol- 
injektion, die er zur Linderung einer Neuralgie, bei peripheren Ge- 
sichtsspasmen oder bei schmerzhaften periostalen Affektionen ge- 
macht hatte; synkopale Attacken, verbunden mit: Konvulsionen; auf- 
traten. Sie begannen .mit einer Deviation der. Bulbi und gurgelnden 
Geräuschen im -Kehlkopf, worauf klonische. Gesichtsspasmen folgten, 
welche sich oft bis zu.den Armen'erstreckten und häufig einen all- 


gemeinen, durch heftige Schmerzemipfindung..betönten Charakter ah- 


. nahmen. .Klinisch äußerte sich. der Anfall‘ im -plötzlichen Erblassen 
des Gesichtes; Nausea, und Klagen der. Patienten, daß, sie sich 


schwach fühlen, die Krämpfe dauerten im Durchschnitt eine halbe: 


u a Minute, und die Wiederherstellung erfolgte rasch und vollkommen. 


- erfolgreichen Injektion in das. Ganglion Gasseri beobachtet. 
-~ Attacken, welche so sehr an einen epileptischen Anfall erinnern, 


. „ zurückzuführen. . sie u 
On Ggollier,.James‘: Ueber. Epilepsie.: (Lancet, 5458,)... Manche 
, = Fälle reagieren- nur auf, Brom; und da: genügt bei 
‘Fällen eine "Stunde vor ‘dem’ erwarteten. Anfall rabreichung 

“einer Dosis zur Verhütung desselben. Beim Status epilepticus er-, 


Alle diese Patienten schienen sonst gesund zu sein. Die Schmerzen 


“standen in keinem Zusammenhang mit dem Schmerz. oder der Un- 


annehmlichkeit des Verfahrens oder mit der Menge des angewandten 
lokalen Anästhetikums, auch wurde nie eine solche. Attacke bei inet 
"Diese 
| sind 
nach- der: Ansicht des -Verfassers ebenfalls auf Stoffwechselstörungen 
en. . ET T Een Ashkenasy, Wien. 


. 
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regelmäßigen An-. 
die Verabreichung 


weisen sich Paraldehydklysmen. als erfolgreich, wobei. man jedoch. 


. verhältnismäßig große Dosen geben muß. Dasselbe ‚empfiehlt sich 


"bei ‘jeder Epilepsie mit häufigen Anfällen., Ashkenasy, Wien. - 


“. sowohl von dem Schmerz wie auch von der häufig: .könstatierten 
. Hypotonie herzurühren. Von seiten der Haut bemerkt: man eine mehr’ 


 sohle und der Handfläche, Hitzegefühl, Juckreiz an den genannten 


` wirken. von Kälte, Feuchtigkeit,. Röte und Abschuppung: gibt der 
. Hand des Akrödynikers eine‘ ganz spezielle .Physiognomie. Auch 


Rocaz, Infantile Akrodynie. (Clinique Labor. 1928, 7.) Die 
Akrodynie ist eine klinische Einheit, charakterisiert: durch das 


` Zusammenwirken ‘verschiedener ‘nervöser Störungen und Schädi- 


gungen der. Haut, unter...Bevorzugung. def- Extremitäten: . Das 
wichtigste Symptom ist die psychische Veränderung, die be- 


„Ständig, frühzeitig, und die ganze Situation "beherrschend, . auf- 


tritt. Die Kinder verlieren ihre Fröhlichkeit, verlieren ‘die Lust. zum 


t 


‘ Spielen, sind ängstlich, reizbar, andere wieder. erscheinen apathisch. 


Ein anderes Symptom von fast ebenso großem Wert sind die 
‚Störungen ‘der subjektiven:‘Sensibilität: im Bereiche‘: der - Extremi-. 
täten, ihrien verdankt ‘die Erkrankung‘ dem -Namen‘Akrodynie.: Die 


‘von den ‘Kindern angegebenen pathologischen Empfindungen: sind- 
'viererlei Natúr, sie können alternieren-oder zusammenwirken: ‘Gefühl: 


von. Ameisenlaufen oder von Fremdkörpern im Bereich der Fuß- 


Stellen und schließlich sehr. heftige Schmerzempfindungen im. Be- 
‚reiche der Finger. Ein anderes wichtiges, nervöses Symptom ist die 
Schlaflosigkeit, , die, oft einen. recht - beträchtlichen- Grad- erreichen 
kann; sie ist .wohl auf ‘die Schmerzen zurückzuführen, von denen 
das Kind geplagt wird, kann aber zur Zeit von Remissionen. auch 


noch fortbestehen. Häufig sind Gehstörungen; letztere scheinen nicht 


oder minder starke Zunahme. der Schweißabsonderung. . Dabei. ist 
die. Hautbedeckung: beim Berühren immer- kalt. Dieses. Zusammen-. 


Hautanhänge werden in Mitleidenschaft gezogen; man bemerkt Abfall 
von Nägeln, schmerzlosen Ausfall gesunder Zähne. Neben diesen 
positiven Krankheitssymptomen muß man zweier negativer gedenken: 
der Abwesenheit des Fiebers und der, völlig normalen Beschaffenheit 
der. Zerebrospinalflüssigkeit. Die Krankheit betrifft nur das frühe 
Kindesalter, endet meist mit Heilung. Der. tödliche Ausgang gehört 
zu den Ausnahmen. Verfasser konstatiert das Auftreten infantiler 
Akrodynie inmitten von Herden von Encephalitis lethargica; dieses 
Zusammentreffen muß bei zukünftigen Nachforschungen über. die 
Aetiologie der Erkrankung beachtet werden. Die pathologische 
Anatomie ist nicht imstande, uns über die Natur dieser Erkrankung 
Aufschluß . zu geben; bei der natürlichen Heilungstendenz sind 
Autopsien selten, und bei diesen wenigen hat man nur banale Ver- 


ERS A £ = , - p w w 
| änderungen: gefunden, die einen Schluß nicht zulassen.: Diese Ù 


kenntnis,über die. eigentliche Natur der infantilen. Akrodynie.gestat 


nicht, eine. spezifische Behandlung. der. Krankheit anzufordern. . $ 


erklärt: nur. die Vielheit der angepriesenen. Medikamente, ‚det 
Wirkung: übrigens schwer zu beurteilen ist,‘ da ja die Heilung ( 
übliche Ausgang der Erkrankung ist. "Held 


=theraple. 
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Nemenow, M., Röntgendiagnostik der Aneurysmen der Bau 
aorta, Pneumoperitoneum. (Fortschr. Röntgenstr. Bd.37, 5.)-1 
Lieblingssitz der Aneurysmen der Bauchaorta liegt dicht unter di 
Diaphragma oder ctwas mehr distalwärts in der Gegend:des Trip 
Halleri. Das erklärt sich wahrscheinlich durch die stärkere Nat 
giebigkeit der Aortenwand an dieser Stelle, - infolge- des: Abgang 
Seltener werden die mehr, distalwä 


i e w 


sympathischen. Ganglien. und auf die spinalen .Nervenstämme ~ 


‚Dadurch‘. können heftige- neuralgische‘ Schmerzen“ in= der; Lun 


gegend, welche in der Richtung der unteren. Extreinitäfen -yind 
äußerèn Genitalien Aausstrahlen können, entstehen: -Bei Vergrößern 
des Aneurysmasackes kann derselbe die- Wirbelsäule usürieren; 
wöhnlich. werden die Körper der unteren Brust- und «der :obe 
Lumbalwirbel usuriert. Diese Wirbelschädigung kann "hohe Gr 
erreichen.: Es gibt Fälle, wo es zu Zusammendrücken :des: Rück 


‚marks infolge völliger Zerstörung der Wirbelkörper durch das Àn 


ryšma gekommen ist. Vor den allgemeinen Symptomen müssen n 
Köpfschwindel und. Ohnmachtsanfälle ‘hervorgehoben werden. W 
das Aneurysma eins gewisse Größe erreicht hat, kann es durch 


‘Bäuchdecken. als Tumor palpiert werden. Dieser liegt: gewöhn 


oberhaib des Nabels, mehr nach links als nach rechts von der Mit 


linie. Seine Oberfläche ist-glatt und die Konturen rundlich, besond 


links. Das’ Hauptsymptom für die Aneurysmadiagnose ist die ext 
sive Pulsation der Geschwulst. Bei der Palpation pulsiert -die 
schwulst nicht nur nach vorne, sondern nach allen Seiten. Al 


dings kann-beirdem-Aneurysma der Bauchaorta, ebenso wie-bei:« 
‚Ancurysma -der::Brustaorta, die Pulsation- fehlen. -Das=jst-4n- 
Fälten anzatreffer, bei’ denen bei großem Sack.die- ausgetehi 
‘Thromben die ‘Wände des Aneurysmas- dick und- nicht: nachgie 


machen. In solchen Fällen ruft der Blutstrom, welcher durch « 
dickwandige, nicht elastische Röhre fließt, keine Pulsation her 
In diesem Fall wird 'die Diagnose sehr schwierig. Es müß-zwist 
einer Reihe von Geschwülsten, welche in der Bauchhöhle vork 
men, die Differentialdiagnose gestellt werden, besonders -a 
zwischen den Geschwülsten der Retroperitonealdrüsen, -des F 
kreas, dem Echinokokkus usw. Die Auskultation der Geschwaulst k 
viel zur Diaknose beitragen. Ein systolisches Geräusch, über der: 
schwulst hörbar, macht die Diagnose sehr wahrscheinlich, - Das : 


'räusch ist fast regelmäßig bei Aneurysmen traumatisCher Her 


wahrnehmbar. Als Symptom des Aneurysmas der Bauchaprta v 


‚noch die Verspätung des Pulses in den Arterien, welche peräpher i 
‚Aneurysma: abgehen, hervorgehoben. Ebenfalls ist der Blutdrucl 


diesen Arterien. niedriger: als in den Arterien, welche’ oberhalb: 
Aneurysmas:abgehen.: Das- Aneurysma ist also ohne Hilfe.der R 
genstrahlen nur dann festzustellen, wenn es bedeutende Größe 
reicht hat, das heißt dann, wenn die Diagnose schon keine gi 


praktische Bedeutung für den Kranken mehr haben kanns Auch 


entsprechender Regime ist der mehr oder weniger schnelle Tod 
vermeidlich. Er kann entweder plötzlich eintreten, infolge Pla 


des Aneurysmas unter. Einwirkung eines Insultes, welcher. plötz 


den Blutdruck steigen läßt. Häufiger aber tritt der Tod ein` di 
wiederholte Einreißung des Sackes mit Blutergüssen in die Ba 
höhile oder‘ den Retröoperitonealraum. Solche Blutergüsse” weı 


nicht selten von Kopfschwindel, Ohnmachtsanfällen, akuter 'Anä 


und Pulsschwäche begleitet. Diese Blutergüsse können sich wie: 
holen, bis sie solche Stärke erreichen, daß die Kranken bei alln 
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wer Erlöschung der Herztätigkeit und anwachsender Anämie zu- 
inde gehen. SE Z 

Die Kalkablagerung im Aneurysmasack, welche hin und wieder 
gefunden werden konnte, gab manchmal die Möglichkeit, ein 
eurysma. der Bauchaorta zu vermuten. Bei günstiger Lage be- 
ht die Möglichkeit, ihre Pulsation durch die Magenblase wahr- 
ıehmen, Viel mehr leistet die Luftaufblähung des Dickdarms. 
rch den luftgefüllten Darm gelingt es manchmal, die pulsierende 
schwulst zu sehen. Auch durch Nachweis einer Usur der Wirbel 
in unter Umständen die Diagnose gestellt werden. Dabei ist 
ilich zu -beachten, daß eine Wirbelusur auch durch Tumoren be- 
gt sein kann. Am zuverlässigsten aber und für die Frühdiagnose 
in geeignet ist das Pnieumoperitoneum. Verfasser hat dasselbe 
vier Fällen angewandt, ohne irgendwelche :Komplikationen . ge- 
en zu haben. Ist Pulsation vorhanden — und das: ist bei kleinen 


eurysma fast immer der Fall —, so ist die .Diagnose sehr. leicht, , 


it bei größeren Aneurysmen die ‘Pulsation, so kommen dieselben 
erentialdiagnostischen Erwägungen in Betracht: wie 
' Brustaorta. Kirschmann.. 
91. = CA 
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Friedrich, H., u. E. Pilaumer, 1. Ueber die Ursacke rönt- 
10logisch "nachgewiesener Gallenblasenschmürfurchen. "2. Hyper- 
ische Gallenblasen. (Fortschr. Röntgenstr. Bd.- 37, 5.) Gelegentlich 


ht man im'Röntgenbilde, häufiger bei-Operationen, an der Gallen- 
se Knickungen bzw. Spornbildungen. der Wand. Diese werden 
:h:dem- Röntgenbilde nicht selten als spatische Schnürfurchen ge- 
tet; -In -manchen Fällen springt der -Sporn in Form einer randen, 
der Mitte offenen Scheibe (Ringsporn) von allen Seiten her gegen 
Gallenblasenlumen vor. Dadurch kommen schmale Füllungsdefekte 
tande; die den Gallenblasenfundus ganz oder teilweise quer durch- 


zen. - Es sieht dann aus, als ob ein größerer..oder kleinerer Teil 


- Gallenblasenkuppe durch zirkulären Dauerspasmus abgeschnürt 
re.. Es :scheint, daß solche Knickungen zu  Gallenblasenentzün- 
gen. disponieren. Folgen oder Zeichen giner, ‚Gallenblasen- 
zündung sind sie jedoch nicht. : Während lokale Spasmen der 
sica fellea- bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesen sind, und auch 
hrscheinlich kaum existieren, kommen Bilder .vor, die an einen 
ischen Krampf der gesamten Gallenblase denken lassen (hyper- 
ische Gallenblase). Das Röntgenbild zeigt dann einen ungewöhn- 
ı schmalen Kontrastschatten der dem Bilde des Wüurmtfortsatzes 
Hich ist. Ä $ Kirschmann. 


; ` 292. | 
Popovic, L., Beitrag zur Hysterosalpingographie. (Fortschr. 
tgenstr. Bd. 37, 5.) Bei Verschluß und Erweiterung der Tube finden 
: im Röntgenbild charakteristische Symptome. Das Lipiodol bildet, 
nn sich in der erweiterten Tube Sekret befindet, große rundliche 
pfen, die sich nach einiger Zeit zusammenballen. können. Das 
mptom der dicken Tropfen zeigt an, daß das Lipiodol in eine 
ssigkeit hinein kommt, die sich .in. erweiterter Höhle befindet. 
; den Tropfen, aber auch ohne daß.solche zu beobachten sind, 
nen sich ferner bei Tubenverschluß mehr oder weniger große 
ots bilden. Zahl, Größe und Form derselben ist variabel. 
rakteristisch ist aber, daß durch Palpation oder Lageveränderung 
Depot nicht zum Verschwinden gebracht werden kann. 

Das Depot ist ein sicheres Zeichen einer Tubenerweiterung und 
zt ihre Größe und Lage auch Deformationen und evt. Fixation 
ser Stelle an. Bei größeren Adhäsionen ist die Tube knotig, ge- 
längelt oder unregelmäßig gekrümmt. Die Beweglichkeit des Ei- 
ers läßt sich mittels Palpation und Lageveränderung prüfen. Zu- 
len sieht man als drittes Hauptsymptom zirkuläre oder teilweise 
arfe Einschnitte in "die Kontur des Kontrastschattens. Diese 
dern langsam proximal- oder distalwärts. Es handelt sich hier- 
um ein Stenosenperistaltik. Macht man bei einem Tubenverschluß 
h 24 Stunden eine Kontrollaufnahme, so findet man mehr oder 
iger vollständige Retentionen des Lipiodols von derselben Form 
Lage -wie beim ersten Depot. Im Bauchraum befindliches 
odel -läßt sich von diesen Retentionen deutlich unterscheiden. 
iterverschluß ohne Erweiterung ist zu diagnastizieren, wenn die 
trastlösung nicht in die Bauchhöhle gelangt. Es kann auch vor- 
ımen, daß die Tube sich überhaupt nicht anfüllt oder in ihrem 
lauf sich eine Stenose findet. Auch Divertikel sind gelegentlich 
zuweisen. Kirschmann. 


293. 
Wierieg. A.. Kritische Bemerkungen zur Kavernuendiagnostik im 
tgenbild. (Fortschr. Röntgenstr. Bd. 37, 5.) Die Deutung eines 
lichen Ringschattens als Kaverne läßt sich aus dem Sagittalbild 
in wenigen Fällen ermöglichen. Die in der Literatur aufgestellten 
erscheidungsmerkmale zwischen echten und falschen: Kavernen 
en in der meisten Fällen im Stich. Es kommt darauf an, die frag- 
e Kaverrie wirklich räumlich zu sehen. Dazu dient die nach- 
liche Durchleuchtung in den verschiedensten Strahlenrichtungen 
die Frontalauinahmen. Sehr geeignet ist hierfür auch die Stereo- 
tgencgranphic trotz einiger wesentlicher Bedenken. Dagegen 
te sowohl von der Kontrastfüllung der Kaverne wie vom dia- 
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wie bei Aneurysma. 
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gnostischen Pneumothorax im allgemeinen Abstand genommen werden 
wegen der damit verbundenen Gefahren, die in keinem Verhältnis 
zu dem zu erreichenden Nutzen stehen. Kirschmann. 


294. 

Courtin, W. und J. Duken, Ueber Milztuberkulose und 
ibre röntgenologische Darstellbarkeit. — Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der hamatogenen Tuberkuloseausbreitung im Kindesalter. 
(Fortschr. Röntgenstr.. Bd. 37, 5.) Verfasser: berichtet über vier Fälle 
von Milztuberkulose bei Kindern. Im Röntgenbilde fanden sich zahl- 
reiche kleine intensive Verschattungen in der Milzgegend, z. T. auch 
in der Leber. In mehreren Fällen. ließen. sich in den übrigen Leib- 
partien verschieden große Verschattungen feststellen, die auf Mesen- 
terialdrüsen zurückzuführen sind. In einem Falle, der zum Exitus 
kam, -wurde-die Diagnose autoptisch bestätigt. Es ließen sich in 
allen vier Fällen auch andere -Lokalisationen der Tbe. feststellen. 

| Kirschmann. 


SR a u 295, . ' 
. Woenckhaus, E., Ueber die Strahlenbehandlung des Ulcus 
duodeni und der Hyperazidität. (Fortschr. Röntgenstr. Bd. 37, 5.) Ver- 


| fasser berichtet über 24 Fälle von Ulcus duodeni, Hyperazidität und 


Beschwerden nach Gastroentroanastomese, bei denen er Röntgen- 
‚bestrahlung angewandt hat. Die Bestrahlung wurde aus einem 
Bauch- und einem Rückenfeld an zwei aufeinanderfolgenden Tagen: 


vorgenommen und gegebenen Falles nach vier Wochen wiederholt. ° 


Oberflächendosis pro Bestrahlung 25% der HED. Von den zwölf 
Fällen von Hyperazidität wiesen acht einen guten Erfolg auf. Ulcus 
duodeni kam neunmal zur Behandlung, günstige Erfolge in sechs 
Fällen. - Beschwerden nach Gastroenteroanastomose wurden dreimal 
mit gutem Erfolg behandelt. - Kirschmann. 
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Cramer, H. Studien zur biologischen Wirkung der Röntgen- 
strahlen. (Strahlenther., Bd. 28, 3.) Bei Bestrahlung von Versuchs- 
tieren mit einer tödlichen Dosis findet sich in der Hauptsache eine 
elektive Schädigung des retikulo-endothelialen Systems In erster Linie 
sind geschädigt Milz, [ymphatisches Gewebe, Thymus, Knochenmark, 
ferner Hoden und Ovarien. Auch bei der Strahleneinwirkung beim 
Menschen läßt sich die besonders starke Empfindlichkeit des Iympha- 
tischen Systems nachweisen. .. ee 

Bei Untersuchungen von Patienten .mit Röntgenkater ergab sich 
eine Konstante Abhängigkeit zwischen klinischem Bild und Lympho- 
zytenkurve. Mit Eintreten der Intoxikation war eine Senkung zu 
beobachten, die sich nachher wieder ausgleicht. Gleichzeitig wurde 
ein erhöhter Eiweiß- und Bilirubingehalt des Blutes nachgewiesen, 
sowie eine Verminderung,der Verdauungsleukozytose. Verfasser fand 
ferner im Stadium der Strahlenwirkung eine Erweiterung der sicht- 
baren Kapillaren. 

Nach einer ausführlichen Würdigung der Arbeiten von Stephan, 
M. Fränkel, Freund, Müller, Aschhoff, Guggenheim u. a., kommt Ver- 
fasser zu dem Schluß, daß die Kapillarlähmung infolge Röntgen- 
bestrahlung dem Wesen nach identisch ist mit derjenigen: bei In- 
fcktionskrankheiten, Anaphylaxie und Schwermetallvergiftungen. Sie 
ist identisch mit jeder Art unspezifischer Therapie (Proteinkörper 


-und deren Aequivalente) und besteht letzten Endes in der Aktivierung 


des gesamten Mesenchyms auf dem Wege der fermentativen Eiweiß- 
verdauung mit dabei entstehender hochwirksamer Abbauprodukte. 
Hierbei kommt der Haut eine besondere Bedeutung zu. . 

Kirschmann. 
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Zuppinger, Ad. Radiobiologische Uutersuchungen an As- 
kariseiern. (Strahlenther., Bd. 28, 4.) Die Empfindlichkeit der Askaris- 
eier ist weitgehend von äußeren Faktoren abhängig; diese können 
aber unter genügenden Vorsichtsmaßregeln ausgeschaltet werden, so 
daß die Methode sehr gut brauchbare Werte liefert. Mit beginnen- 
der Gastrulation wird ein Stadium erhöhter Empfindlichkeit auch 
gegenüber Röntgenstrahlen festgestellt. Die Abweichungen in der 
Empfindlichkeit gegenüber Ultraviolettstrahlen treten erst nach der 
Gastrulation auf. Es wird gezeigt, daß diese Differenz nicht genügen 
kann, um einen verschiedenen Wirkungsmechanismus von Röntgen- 
strahlen und ultravioletten Strahlen zu beweisen. Die Intensitäts- 
verhältnisse von 1:8 wirken nicht gleich, die zeitliche ausgedehntere 
Bestrahlung wirkt biologisch stärker. Auf 10 Tage fraktionierte 
Dosierung hat ungefähr den doppelten Effekt, wie die einmalige Ver- 
abreichung der Gesamtdosis. Strahlen kurzer Wellenlänge wirken 
bei gleichen, mit dem Küstner-Instrument gemessenen Dosen biolo- 
gisch stärker auf Askariseier als weiche Strahlen. Es wird eine 
rechnerische und eine biologische Methode zur Bestimmung der 
Intensitätsverteilung um medizinische Radiumpräparate angegeben. 
Rechnerisch und biologisch erhaltene Werte stimmen praktisch gut 
überein. Die biologische Methode gestattet die Bestimmung der 
Dosisleistung in verschiedenen Abständen von Radiumträgern in den 
Dosiseinheiten der Röntgenstrahlung. Die Absterbeordnuyg der 
Askariseier wird analysiert. Eine mathematisch-biologische Methode 
zur Erklärung der Strahlenwirkung wird erörtert. Eine Abweichung 
von der theoretischen Absterbeordnung kann erklärt werden. 

Kirschmann. 
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j p a i ugyay, J., Die Röntgenbestrahlung der männlichen Genttal- | 

tuberkulose. -“(Strahlenther., Bd. 28,74.) Al; wichtiger Faktor der kon- 
servativen Therapie der Genitaltuberkulose .ist die Röntgentherapie. 
zu nennen. Dieselbe wird am- zweckmäßigsten in. kleinen, bei der 
Einzelbestrahlung. nur wenige Prozent der HED betragenden Dösen: 
verabfolgt, wobei die Teilbestrahlungen‘der Serie in 7- bis. 10tägigen 
Intervallen gegeben. werden. . Die Bestrahlung jat den ganzen 
Genitaltrakt"zu treffen. Es konnten nach dieser Bestrahlungsanord- 
nung. nach. mindestens dreijähriger Beobachtung 30 Prozent klinische 
Heilung‘ und 50 Prozent Bösserung (Prozeßstillstand) erzielt werden 
in Fällen, welche durchweg ausgedehntere tuberkulöse Veränderun- 
gen aufwiesen. Dies im Gegensatz zu den weitaus weniger günstigen 
oder direkt ungünstigen Ergebnissen, welche bei den vielfach 
üblichen, 40 bis €0 Prozent der HED betragenden hohen - Röntgen- 


< 


strahlendosen gezeitigt wurden. Kirschman n. 
299. 


Bardachzi,F., Die Röntvenkehandianz entzündlicher Kompli- 
kationen der Scharlacherkrankung. (Strahlenther., Bd. 28, 4.) Bei 


skarlatinöser Lymphadenitis cervicalis hat Verfasser in zehn Fällen 
Röntgenbestrahlung angewandt. Es handelt sich in allen Fällen um 


mächtige, mit Fieber einhergehende Schwellungen, die auf die übliche 
Behandlung nicht zurückgingen oder sich besorgniserregend weiter- 


‚entwickelten. In neun von den bestrahlten Fällen war ein aus- 
gesprochener Erfolg zu verzeichnen, und zwar mit nur einer einzigen 
Bestrahlung. (Entzündungsdosis), in .einem Falle kam es rasch zu 
einer ‚Vereiterung, die durch. eine kleine Inzision zur Heilung führte. 
Nur ein Fall, bei dem. gleichzeitig eine schwere Nephritis und sep- 
tische Erscheinungen bestanden, “kam ad excitum. 

s Kirschmann. 
3%. 


S Aaler K, Der diagnostische Wert der Hystero-Salp‘ tl- 
gographie. (Z. ärztl. Fortbildg. 1928, 13.) Die röntgenologische Dar- 
stellung des Uterus und -der Tuben, deren Technik zunächst ge- 
schildert wird, hat den Zweck, über die Durchgängigkeit und die 


Lage der Tuben sich Klarheit zu verschaffen. Bei Behandlung der 


Sterilität ist der- Operateur ‘in der Lage,: sich über die Aussichten 
einer Operation zu informieren. Aüch die ‚Uterushöhle kann dar- 
gestellt und: die Frage, ob es sich um einen Uterus oder einen 


 Adnextumor handelt, geklärt werden. - Bestehende Schwangerschaft, 


sowie entzündliche Erkrankungen. kontraindizieren die Methode, doch | 
bei Blutungen besteht die Gefalir der Fettembolie. Die angewandten 
Kontrastmittel können als indifferent bezeichnet werden. 
Kosminski, Berlin. 
301... 

an P., Der Zungenkrebs und seine prophylaktische, 
wie Radiumbehandlung. (Z. ärztl.“Fortbildg. 1928, 14.) Der Zungen- 
krebs; gehört zu den klinisch bösartigsıen Krebsen überhaupt, so 


. daß hier die Prophylaxe noch wichtiger ist als bei den übrigen 
- Karzinomen. Die meisten Zungenkrebse entstehen auf dem Boden: 


der: L£ukoplakie, welche wiederum auf die Syphilis.und den Niko- 
tinismus zurückzuführen ist. : Erstere, setzt die Widerstandsfähigkeit 


. “der ‘Schleimhaut gegen Reize herab. Starke Raucher - pflegen 


durch die im- Tabaksaft vorkommende Karbolsäure die Zungen- 


| schleimhaut zu: schädigen. Im ersten Stadium sieht man eine 


schleierartige Trübung, die einer atlasartigen Verhärtung weicht, die 
schließlich zu mörtelartigen Platten werden. Hierzu kommen mecha- 
nisch - chronische Reize: durch schlechte Zähne, wodurch die chro- 


‚nischen Geschwüre schließlich atypisch wuchern. Der geschilderte 


Weg. kann sich -über Jahrzehnte hinziehen. Man darf die Leuko- 
plakie. nicht.:zu leicht. nehmen und muß rechtzeitig für Entfernung 
von Reizursachen, besonders ‚schlechter Zähne und von zu starkem- 
Rauchen, Sorge tragen. Bei den Ulzerationen halte man sich nicht 
mit Behandlung mit Lapisstift auf, sondern stelle möglichst früh. die. 
klinische Diagnose. Differentialdiagnostisch muß man an das Deku- 


. bitalgeschwür denken, das nach Entfernung der Schädlichkeit rasch 
- abheilt. Das syphilitische Geschwür sitzt häufig an der Spitze der 


Zunge, während das Krebsgeschwür im Zungengrunde beginnt. Am 
häufigsten findet sich das von der Schleimhaut ausgehende Kankroid,: 
seltener ist der Basalzellenkrebs, und am ungünstigsten der aus der’ 
Zungentiefe infiltrierend wachsende Krebs. Dieser neigt zu früh- 
zeitiger Erkrankung des Mundbodens und der Drüsen. Eine positive 


. Wa,-Reaktion beweist nichts, man muß stets zur Probe-Exzision 


schreiten, um möglichst frühzeitig die Diagnose zu sichern. Die 
Behandlung der Leukoplakie erfordert die Vermeidung aller Schädi- 
‘gungen und spezialistische Mundbehandlung. Im Stadium der Indu- 
ration sind operative oder bestrahlende Maßnahmen am Platze»: ‚Das 
Radium ist bei der hypertrophischen Form mehr angezeigt, während 
bei der ulzerösen die Elektrokoagulation vorzuziehen ist. Beim aus- 
gesprochenen Zungenkrebs sind die am Zungengründe befindlichen 
harten besonders ungünstig. Liegen sie in der Zungenmitte, so 
kommt. es..oft zur doppelseitigen Drüsenaffektion. Die drei Waffen 


gegen den: "Zungenkrebs sind die Operation, das Röutgenverfahren - i 


15461.) Es läßt: sich nicht mit Sicherheit behaupten“ "dagrdiet 


-| fazizle Kieferhöhlenoperation. (Z. Stomat. 1928, & 772) N 


Wurzelbehandlung ‚unschädlich gemacht werden: Kof jmt. es 


A 


Kansi gelangt. Die aeeie wird- im‘ A ei er Alk 
Zungenkrebs nicht mehr befürwortet, so daß die Ra umbehand 
die eigentliche Domäne darstellt. Jede Behandlung bég imf mit ef 
Instandsetzung der Mundhöhle. Der Zweck ist die Hfassung 
ganzen bedrohten Gebietes mit der zystoletalen Do isi asing 
Verstärkung der Abwehrkräfte des Geschwulstbeti tes und; 
Kräftigung des gesamten Organismus. Gerade die adiumbehäi 
lung verbürgt eine starke, auf den Krankheitsherd be Schränkte B 
wirkung unter Schonung der Abwehrkräfte. Bei keinem Leiden, 
‚die richtige Dosierung so wichtig wie hier, da eine Weberdosiei 
den gesunden Boden schädigen und eine Unterdosierühg. nicht 
Krankhafte erfassen kann. Die älteste Methode ist die protrabie 
Kontaktbestrahlung. Später schritt man zu der intra imoralen.-t 
handlung, wobei man den Tumor mit radioaktiven Nadeln punktiet 
Dies geschieht unter sorgfältigster Anaesthesie. Die dritte -Mei 
besteht in -der extraoralen Fermbestrahlung,. welc ‚jedoch: 
Möglichkeit, den Strahlenherd direkt an den Krankheit herd:zu I 
und den gesunden Geschwulstboden möglichst zu schoden, ve 
läßt. Die Bestrahlung nach der Operation ist nicht s0 orfeilhaft 
‚die primäre Vorbestrahlung, da sie in einem geschädigten: [undh 
arbeitet und auch das gesunde Gewebe schädigt. Man R Alicin 
im Vertrauen auf spätere Nachbestrahlung ungenau ope riere ENAA 
primären Zungenkrebs ist die moderne Radiumtherapi& diesdters 
der Wahl. Kosmin kigi | 
° 392. . . 4 HH; Lv er = 
Gosk, G. E., Radiumbehandlung maligner Tumoren.. (Lan 


Radium behandelten Patienten bestimmt geheilt werden. können, 
es derzeit. noch schwer festzustellen ist, in welchem Zeitpunkte‘ 
definitive Heilung eintritt, ohne daß es zu Rezidiven kommi? Jedi 
falls aber beweisen die Erfahrungen des Verfassers, daß eine gr 
"Anzahl der Patienten, bei welchen es sich um Ca. dest Gebärm 
halses, der’Brust, oberen Luftwege, Zunge und des Rektumsthande 
symptomfrei blieb, ohne sich einer vorherigen Operation unterzof 
‚zu haben. Ashkenasy, Wier 
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Bustin, P Die Beeinflussung der "Zähne PER 


der fazialen Kieferhöhlenoperation nach Caldwell-Luc tritt; eine’ 
gesprochene Zahüschädigung für gewöhnlich nicht auf. -Die 
großen Teil sich wieder einstellende Nervenreaktion hat‘ im: -Fall 
Ausbleibens keine Folgen, schafft aber vor allem keinen. neuen: 
fektionsherd. Denn selbst im Falle einer hochgradigen Atropk 
Ähnlich einer physiologisch vorkommenden Pulpaätlöpkie ‚Be 
kein Bakterienherd im Zalın. Trotz der relativen Unschädl 
der Operation bei einwandireier Technik für die Zähne müşşen-al 
eewisse prinzipielle Forderungen vom Operateur beachtet: we 
Die vor der Operation vorgenommene Röntgenaufnahme. kann d 
‘benutzt werden, eine evtl. weit über dem Kieferhöhlenboden Ho 
stehende Wurzelspitze des zweiten Prämolaren besonders `` 
zumerken, denn das vorsichtige Hochhalten der unteren -Resektig 
linie ist gerade in dem angegebenen Falle angezeigt: Bine. Un- d 
Untererregbarkeit gegenüber dem elektrischen Strom im ' Bereich 
ersten Prämolaren ist durchaus harmloser, zu beurteilen im. 
einer reinen Sensibilitätsstörung, da die Gefährdung Mer .-kürz 
Wurzel an und für sich geringer ist. Eine verletzte Wurzels ; 
muß entweder durch die Extraktion oder — besser = dürch 


operationem zu iner Wurzelverletzung, dann ist ein Zahnarzt} 
zuziehen, der die Wurzelbehandiung und Spitzenresektign, 
führt. Denn die beste Füllung des Wurzelkanals bis zum MT ist 
Kontrolle von oben her am leichtesten möglich. ür- 

operationem notwendigen zahnärzlichen Eingriffe sollten Trade 
rhino-laryngologischen Kliniken Apparate, insbesondere. die 
maschine, bereit stehen. L. Gordon, Ber 

34. 


z 5, 
Herschmann, H. und H. Wolf, Ueber eine algei 
Sprachstörung bei postenzephalitischem Parkinsonismiis. und d 
Behebung durch prothetische Behandlung. (Z. Stomat. 1928, S. 8 
Bericht über einen Fall von Bostenzenhnlitisuhten . Parkid 
nismus, der als Hauptsymptom eine durch Hyperkinese` der Zui 
bedingte Sprachstörung zeigte. Der Kranke fand selbst Abhilfe 
festem Aufbeißen auf ein Pieifenrohr. Es gelang durch ae 
Bißhebung mit einer Aufbißprothese, E besseres sa 
zu ermöglichen, Go Ldon: 
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„Der Blutdruck ist in den meisten Fällen um 20 bis 30 mm, in 
einem Falle um 40 mm Hg herunlergegangen. Vor allem: sind in einigen 


Fällen die früher recht starken subjekliven Beschwerden auffallend günstig 


beeinflußt worden. sa /{Prof. Dr. Durzel’, StadtkrankenhĘius Glaudhau, 
in Heilner: Münch. Med. Wo 1.enschr. 1921, Nr. 15) 


„Ausnahmslos, und zwar bei Frauen mehr als bei Männern, ging 
der Blutdruck bei den Fällen der ersten Klasse (sklerolische Veränderungen 
der aufsteigenden Aorta mit Blutdrucksteigerungen) im Verlauf der Kur 
ganz bedeutend, oft bis zur Norm zurück.“ 

(Hertz, Fortschritte d. Medizin 1922, Nr. 2) 


„Blutdruck 180 (R-R). 12 Telatuten-Einspritzungen in 3 lägigen 
Intervallen intravenös. Erfolg ganz ausgezeichnet. Nach der 3. Injektion 
‚hörten die stenokardischen Anfälle wie mit einem Schlage auf. Blutdruck 
ging auf 157 R.-R. zurück und ist seit 12 Monaten konstant.“ 


(J. Deutsdı, Mündı. Med. Wodiensdir. 1923, Nr. 31, S. 1039) BEN 


Rz 


i 


„Betrachtet man die. angeführien Daten, so ergibt sich der Schluß, 
daß es sich bei der blutdrucksenkenden Komponente des Telaluten nicht 
elwa nur um eine kurz vorübergehende Beeinflussung, sondern offenbar 
um eine kausal bedingte, hier für die Dauer eines Jahres beobachtete 

< Wirkung handelt.“ (Ziller, -Fortsdir. d. Medizin 1926, N.. 19) 
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Kann man dem Hypophysenvorderlappen einen 
therapeutischen Wert zuschreiben ? 


Von J. MOUZON. 
(„La Presse Médicale“ 1927, Nr. 77.) 
Uebersetzt von Dr. med. TONI HABER. 


Seit ungefähr 20 Jahren haben sich die Beobachtungen über die 
Pophysären Syndrome außerordentlich vermehrt und boten durch 
ren Polymorphismus und ihre reiche Symptomatik für die spezi- 
che Opotherapie ein weites und mannigfaches Gebiet. 

Jetzt dagegen spricht man fast gar nicht mehr von einer hypo- 
ıysären Opotherapie. Vom klinischen Standpunkt aus sind die Ver- 
che aufgegeben worden, die dazu dienen sollten, unter den hypo- 
iysären Syndromen die des Hinterlappens oder des Vorderlappens 
ier der Pars intermedia, Störungen einer Hypo- oder einer Hyper- 
nktion der Drüse zu unterscheiden. 

Vom physiologischen Standpunkt aus haben die Untersuchungen 
nCamus und Roussy, von P. Baily und Bremer, von 
oussay gezeigt, daß die Funktionen, die früher der Hypophyse 
geschrieben wurden, zu einem guten Teil den nervösen Elementen 
i Basis des dritten Ventrikels und der Region des- Tuber an- 
hörten. 

Drittens haben wir uns abgewöhnt, in iedem Organextrakt, der 
nige pharmakodynamische Aktivität besaß, ein opotherapeutisches 
odukt zu sehen, das cine physiologische Rolle als Ersatzprodukt in 
nem Organismus spielen könnte, der dessen beraubt war. 

In dieser Hinsicht muß man zugestehen, daß wir noch nicht das 
cht haben, von einer hypophysären Opotherapie zu sprechen. 

Indessen ist es erwiesen, daß wir in dem injizierbaren Extrakt 
s Hinterlappens ein pharmakodynamisches Agens von beträchtlicher 
irkung besitzen. Kein anderes Medikament entwickelt so energische 
d so zuverlässige Eigenschaften in bezug. auf die Kontraktilität der 
erinen Muskulatur, die Diurese und die Hämoptysen. 

Die Extrakte des Vorderlappens sind sehr viel weniger erforscht 
d in ihrer pharmakologischen Bedeutung noch unsicher. Es ist 
er gerade der Vorderlappen, der die Drüse konstituiert, und wenn 
an unter dem Mikroskop die so verschiedenen und reich differen- 
erten Zellen gesehen hat, die Seen aus Kolloidsubstanz, die ihre 
vischenräume erfüllen und die sich in ein reiches vaskuläres Netz 
gießen, so kann man nicht daran zweifeln, daß diese Drüse 
zerniert, 

Angesichts dieser Aktivität kann man nicht annehmen, daß der 
rderlappen sowohl in physiologischer als auch klinischer Hinsicht 
ne Bedeutung ist. 
dn letzter Zeit haben bedeutende Arbeiten das Studium der bio- 
tischen und therapeutischen Eigenschaften des Vorderlappens 
èder aufgenommen und verdienen von jetzt ab aufmerksam ver- 
gt zu werden. 

Einige dieser Eigenschaften sind höchstens beim Tierexperiment 
kannt worden, andere sind beim Menschen studiert, von denen 
rT wenige zu therapeutischen Versuchen von wirklichem Wert 
führt haben. 

Die ersten Versuche sind in der Annahme einer Wirkung des 
rderlappens auf das Wachstum gemacht worden. 

Einige Tatsachen scheinen wenigstens bei einigen Tierarten den 

des Vorderlappens auf das Wachstum zu erweisen. Die 
Tsuche, die zunächst bei Kaulquappen, von Fröschen und Sala- 
dern und kürzlich bei Ratten gemacht worden sind, haben 
geben, daß normale Tiere, die mit Vorderlappen _ vom Rind ver- 
tert sind, schneller wachsen und sich stärker pigmentieren (P. L. 
d J. P. Smith). Dasselbe tritt ein, wenn man Froschvorder- 
Pen auf sie überpflanzt. 


ORIGINALIEN. 


Die hypophysektomierten Tiere wachsen weder noch tritt eine 
Metamorphose ein. Sie wachsen aber sofort wieder, wenn sie Hypo- 
physenvorderlappen, sei es per os (P. E. Smith), sei es durch 
Ueberpflanzung erhalten (Allen). 

Die Pigmentierungsphänomene werden von der Pars intermedia 
aus reguliert (P. E. Smith). 

Metamorphosierte Salamander, die ausschließlich mit Rinder- 
vorderlappen ernährt wurden, nahmen riesige Dimensionen an. Fünf 
von ihnen erreichten eine Größe von 26 cm, während die größten 
ihrer a bei beliebiger Nahrung höchstens 21 cm erreichen (Uhlen- 
huth. 

Die Wirkung auf die Metamorphose junger Tiere oder Axolotl’ 
(Hogben) ist diskutabler (P. E. Smith, Swingel). Endlich 
haben Long und Evans bei Ratten, denen sie V:orderlappen- 
extrakt intraperitoneal injiziert hatten, beobachtet, daß sie viel 
schneller wuchsen als die Kontrolltiere. 

Das sind die positiven Tatsachen. Indessen muß man aber auclı 
die Mißerfolge berücksichtigen. Bei Meerschweinchen und Hunden, 
normalen wie hypophysektomierten, hat der Vorderlappen niemals 
die geringste Wirkung manifestiert. 

Br. Robertson glaubte die wirksame Substanz des Vorder- 
lappens als spezifische Substanz, die er Tethelin nannte, zu isolieren, 


die fähig wäre, das Skelettwachstum und die Wundvernarbung zu 


beschleunigen. Es scheint sich indessen herausgestellt zu haben, daß 
das Tethelin kein- homogenes Produkt ist und keinerlei spezifische 
Eigenschaften hat (Drummond, Caunau). 

Wie man sieht, sind die Resultate der Experimente noch recht 
zweifelhaft. Indessen scheinen einige von ihnen, wie z.B. Uhlen- 
huth, mit Sicherheit festzustellen, daß unter bestimmten Bedin- 
gungen der Vorderlappen das Wachstum beschleunigen kann. 

Die klinischen Beobachtungen sind nicht weniger unsicher. 
Neben einer Menge Beobachtungen, bei welchen die Vorderlappen- 
therapie sich völlig unwirksam gezeigt hat, kann man andere an- 
führen, die ernsthaft zugunsten einer therapeutischen Wirkung auf 
das Wachstum sprechen. Abgesehen von den Beobachtungen von 
Ebaugh und Hoskins, von Boyd Kay, bei denen die Opo- 
therapie polyvalent war, hat Lereboullet sei langem angegeben, 
daß Kranke mit hypophysären Syndromen mit Zwergwuchs um 
mehrere Zentimeter gewachsen sind, solange sie mit Vorderlappen 
verfüttert wurden. 

Kestner, Liebeschütz-PlautundSchadow berichten 
den Fall eines jungen Menschen von 19 Jahren mit adiposo-genitalen 
Symptomen mit Infantilismus, der 4 Jahre lang mit einem besonderen 
Vorderlappenpräparat behandelt wurde und von 1,42 m bis 1,59. m 
wuchs, ohne sein Gewicht zu verändern. 

Ein 11jähriges Kind wuchs unter denselben Bedingungen um 
10 cm in einem Jahr. Ein 15jähriger Junge endlich war während 
einer 7 wöchigen Behandlung um 2 cm gewachsen. Die Wirkung 
des Vorderlappens kann also sowohl beim Menschen wie beim Tier 
möglich sein. Warum ist sie aber so unbeständig? Welches sind 
die Bedingungen der Zubereitung und Verabreichung, die seine Wirk- 
samkeit bestimmen, auf welchem Terrain kann sie sich manifestieren? 

Ebenso zahlreich sind die Tatsachen, die eine Wirkung des 
Vorderlappens auf die Entwicklung und Funktion des Genitalapparates 
beweisen, wenn es auch dabei noch viele dunkle Punkte gibt. 
Experimentell sind die Erscheinungen an Nagetieren beobachtet 
worden, bei denen die Phänomene der Brunst leicht, genau und wenig 
kostspielig zu studieren sind, wie es sich gelegentlich der Eierstocks- 
experimente erwiesen hat. 

Die von Long und Evans injizierten Ratten boten außer ihret 
Neigung zum Gigantismus Modifikationen der Genitalsphäre dar. 
Hypertrophie der Ovarien, deren Volumen sich verdoppelte, Reich 
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- tum an Lutein- und Follikelformationen, aber man fand keine reifen 


- Follikel. 
gerten Entwicklung der anderen Organe. 
“seltener oder verschwanden. 


Der Uterus blieb‘ infantil und kontrastierte mit der gestei- | 
Die Brunstphasen wurden 
Es scheint, daß der Vorderlappen im- 


stande ist, Ovulation und Oestrus zu ‚verhindern. E ; 


“ Auch Wakker beobachtete bei Hühnern eine‘ Verzögerung. (dei 


. Ovulation nach längerer Vorderlappenverfütterung. Dagegen scheinen 


. die neuesten Untersuchungen, bei denen etwas andere Methoden an-!: 


. gewandt worden sind, eine deutlich ‚begünstigende'‘ Wirkung auf die 


` Brunstphänomene ` zu haben. 


. Die meisten . dieser Beobachtungen 


. stammen von P. E. und I. E. Smith, REN und Aschheim, 


-Brouhä und Simonnet. - 


P. E..und I. E. Smith transplantierten. täglich Vorderlappen. 
erwachsener Ratten auf jugendliche. 


Sie erreichten so eine früh- 


zeitige Pubertät, ungefähr 5 oder 6 Tage nach der Entwöhnung. 


-= Bei Ratten in der Menopause provozierte “dieselbe Behandlung 
einen’ neuen Reifungsprozeß, der. jedoch zu zystischer Involution 


führte. 


N . 


Bei vor der- Pubertät kastrierten: Ratten bleibt der Vorderlanpen 


dagegen unwirksam und differenziert. sich dadurch von dem Polaku: 
extrakt. x 


Etwas später : bestätigten Zondek und Aschheim bei der 


Maus die Erfahrungen von P. E. und I. P. Smi th und. präzisierten 


die Bedeutung. 


' Diese Autoren haben. in einer "langen. Reihe + von ‚Arbeiten sezai, 


..daß. die Implantation von Eierstocksgewebe. oder -die Injektion von 


:Follikelliquor bei der unreifen, klimakterischen oder 'kastrierten Maus 


die Brunstphänomene provözierten, 
charakteristischen Veränderungen der Scheidenschleimhaut und an 


leicht zu erkennen an den 


dem Auftreten Keratinisierter aognopNller Zellen in ‚dem Sekret der 


. Vulva. 


Um zu erkennen, ob. es, sich dabei um eine: spezitische. wirklich 


- humorale Wirkung der‘ follikulären Eierstockselemente handelt, ver- 
. suchten sie dieselbe Technik der 'Gewebsimplantätion- mit einer 
ganzen Reihe anderer Substanzen, insbesondere glandulärer Gewebe. 


‚ ‚Die meisten Organe, wie Thyreoidea, Thymus, Nebenniere, Epiphyse 

“und 'Hypophysenhinterlappen, blieben ohne Wirkung. Nur der Hypo- | 

: physenvorderlappen, ganz. gleich, ob er bei der Mäus von einer 

‚ anderen Art, oder beim’ Menschen männlichen :oder weiblichen. Ur- 

= sprungs ist, ‚provoziert. die Brunst- ganz wie bei follikulärem Eier- 
. stocksgewebe. ` 


‚Es gibt. indessen wichtige Unterschiede zwischen ‚der Ovarial- 


„wirkung und- der des Vorderlappens. 


- Zuñächst: ist -die "Wirkung: des Vardaro etwas verzögert. 


"Wenn: man 'Eierstocksgewebe ‚bei einer 3.bis.5 Wochen, alten. Maus 


von 6—8 g Gewicht implantiert (die Brunst erscheinf spontan erst 


bei Mäusen von 12 g Gewicht), so erscheinen die Brunstzeichen in 


ungefähr 72 Stunden. 
lappen implantiert, so verspätet sich die Brunst um 24 Stunden. Das- 
‚selbe tritt ‘bei ‚Mäusen in der Menopause ein. 


‚Wenn man statt Eierstocksgewebe Vorder- 


‘Wenn man andererseits kastrierte Mäuse, "bei denen jedes 


` Brunstphänomen seit 6 Wochen vollständig aufgehört hat, auf die- 
‚ selbe Weise behandelt, so bemerkt man, daß die Ueberpflanzung von. 
Eierstocksgewebe seine Eigenschaften bewahrt und die Brunst. her- 


‚vorruft, während def ‚Vorderlappen ohne jede Wirkung bleibt. . End- | Er 


lich übt die Ueberpflanzung von:Eierstocksgewebe nur eine minimale 
Wirkung auf das Ovarium des Versuchstieres aus.und produziert 
niemals. weder eine Follikel- noch eine Eireifung. Die Implantation 
von Hypophysenvorderlappen dagegen bringt außer einer Volumen- 


 vermehrung des Uterus eine beträchtliche Hypertrophie der Ovarlen 
' hervor, deren Volumen sich vielleicht vervierfacht, mit Hyperämie 


Reifung. des follikulären und ovulären Apparates und Auftreten von 


gelben Körpern. 


Je nach der Menge des implantierten Vorderlappens 


= kann die Evolution bis zum Platzen der Follikel und dem Freiwerden 
des Eies führen, das man im Eileiter wiederfindet, oder das Ei bleibt 
in ‘dem hyperplastischer. Corpus luteum eingeschlossen. 


Alles vollzieht sich also, alsı ob das Hormon, das’ die Branst 


phänomene hervorruft, im Ovarialfollikel sezerniert würde, aber als 
ob die Sekretion dieses Hormons reguliert und stimuliert würde 
durch eine Substanz, die im Hypophysenvorderlappen enthalten ist. 
Diese letztere könnte die Produktion des Ovarialhormons verändern 
unter Bedingungen, bei denen dieses Hormon vollständig fehlt, aber 
wohlverstanden unter der Bedingung, Jaß der Eierstock existiert. 


a a - = 
to 


TEN IER al a a ie, DER MEDIZIN © ao 


viel klinische Anwendung gefunden. 


„ia 


>26. "Jahrg? = w 
A . - ® E 


+ Dagegen erleidet die Entwicklung des follikulären: a 
Be und die Eireifung in keiner Weise eine Einwirkung‘des, Ovärl 
hormons und steht unter der Abhängigkeit des Hypophysenvord 
lappens. Das Vorderlappenhormon findet -sich ebensowenig ‘wie 
Eierstockshormon unter den gewöhnlichen Bedingungen - im :B 
wieder. Aber es erscheint ebenso wie das Eierstockshormon im B 
und in der Plazenta der schwangeren Frau- vom vierten Monat : 

- Zondek und Aschheim fügen hinzu, daß es ihnen, -gelung 
ist, einen wasserlöslichen prähypophysären Extrakt zu... bereit 
analog ihrem Follikularextrakt. Die Injektion dieses Exfraktes hä 
denselben Effekt wie die Ueberpflanzung des Gewebes. selbst a 
könnte’ vermutlich nach Mäuseeinheiten dosiert werden, ‚dank d 
Studiums seiner Wirkung auf die Vagina und das Ovariim t 
infantilen Maus. Keiner der im Handel befindlichen, in -Deutschla 
verbreiteten Extrakte enthielt auch nur die mindeste Spur des, aktiv 
Hormons. ` 

Die Arbeiten von Zondek und Aschheim gründen sich: 
zahlreiche. verschiedene sehr sorgfältige Experimente und anf e 
große Reihe histologischer und zystologischer Untersuchungen. 
ist von ‚höchstem Interesse, ob die Folgeerscheinungen.- ‚die‘ Ve 
fikation der Voraussetzungen bringen werden. 3 

Die Beobachtungen von Brouha und Simonne t bestätig 
zwar die Wirkung des hypophysen Vorderlappens auf die-geschlecl 


‚liche Entwicklung und Funktion der weiblichen Nagetiere, : «aber stel 


doch zu denen von Zondek und Aschheim in auffallend 
Gegensatz.. So haben diese Autoren, entgegen P. E: und I:P. Smil 
Zondek und Aschheim, die Brunst determinieren könneh dus 


tägliche Injektionen ‚von Vorderlappenextrakten, und zwar nicht 
bei infantilen oder klimakterischen Tieren, sondern auch bei kastri 


ten Ratten. Andererseits ist der benutzte Extrakt ein azeton-löslic 
Lypoidextrakt. 

- Muß. man -die Divergenz der Resultate dem Unterschied: de 
gewandten Extrakte zuschreiben oder ist die Existenz von zwei 0 
drei: verschiedenen Vorderlappenhormonen zu vermuten? Oder kön 
bei den: Experimenten von Brouha und Simonnet Irrtümer. 
grunde liegen? Ist die absolute Kastration ihrer Tiere durch ana 
mische ` Verifikation -und durch die beständige Abwesenheit i 
Spontanbrunst kontrolliert worden? 

-Diese interessanten Experimentaluntersuchungen haben’ noch 
Kestner erwähnt jedoch | 
obachtungen, bei denen ein Vorderlappenextrakt die Genitalfunkt 
beeinflußt zu haben scheint. Der junge Sohn Kestners, den! 
bereits erwähnt haben und der während einer vierjährigen. Beha 
lung :um 17 cm gewachsen war, hat während dieser Zeit: auch € 
Entwicklung der Hoden und der sekundären Geschlechtsmerkn 


‚durchgemacht, zugleich mit dem Erwachen des Genitalinstink 


anscheinend der ersten Erektion, die von Ejakulationen begleitet:w 
Ebenso berichtet Kestne'r den Fall einer amenorrhoischen Fı 
deren Regel nach einer Vorderlappenbehandlung wiedergekom 
ist. Eine analoge Wirkung hat Lisser beobachtet. IR 

Indessen ist zu bemerken, daß der im Handel befindliche Ext 
der in diesen letzten Fällen von Kestner und seinen Mitarbeit 
benutzt wurde, von Zondek und Aschheim experimen 


‚untersucht worden ist, wobei sich keine Spuren von Vorderlapr 


hormon fanden. . 

Es bleibt also mit Sorfält die laufenden Uniersushungen- -ab 
warten, um die Frage der Beziehungen des Hypophysenvorderlapp 
zum: Genitalsystem zu‘ klären. Aber das wesentliche ist, nur 
Resultate zum Vergleich zu bringen, die mit analogen Extra 
unter vergleichbaren.Bedingungen erhalten worden sind. 


Die Adipositas des Babinski-Frochlichschen Syndroms, . wie 
sich beim Tier nach: Ablation der Hypophyse einstellt AAschn 
und. Biedl) mußte naturgemäß dazu führen, die Wirkung der Hy 
physenextrakte, insbesondere des Vorderlappens, auf den St 
wechsel zu untersuchen. Nun hat das Studium des Grundarhsatze: 
bezug auf die-hypophysären Syndrome nicht so demonstrative Re 
tate geliefert wie’ bei: ‘den Syndromen der Thyreoidea..' Zuwe 
gesteigert bei der Akromegalic, normal oder etwas abgeschwä 
bei den adiposo-genitalen Syndromen, im allgemeinen herabgesı 
bei der Simmondsschen Kranklıeit oder hypophysärer Kache 
scheint der Grundumsatz bei diesen Syndromen nicht festen. ‚Geset 
zu gehorchen. ` 

- 1910 -hat Rubner vorgeschlagen, nicht nur den Grundums 
d.h. den- Gasaustausch nüchtern und in der Ruhe zu  untersuch 


` 


Oktober 1928 - 


ndern „die spezifisch-dynamische Wirkung der Albumine“, d. h. 
Wirkung einer proteinreichen Mahlzeit auf den Gaswechsel. 
Normalerweise determiniert eine Mahlzeit, die beispielsweise aus 
) g Beefsteak, 50 g gekochter Butter, 50 g Brot und 2 Tassen 
fee eine Erhöhung des Gaswechsels bis zu 24 bis 30% nach Ver: 
f von durchschnittlich 1% Stunden und ein allmähliches Nach- 
sen und Aufhören am Ende von 6 bis 8 Stunden. 

Bei Kindern unter.12 Jahren ist die spezifisch-Aynamische Wir- 
ng immer relativ schwach, etwa 15 bis 22% (Rubner und 
ubner). Dasselbe gilt für den Hungerzustand, als ob dabei ein 
mlierender Faktor bestände, aer dahin tendiert, die energetische 
rkung der Nahrungsmittel zu sparen (Rabe und Plaut). Nach 
ı Untersuchungen von Kestner wäre die spezifisch-dynamische 
rkung der Albumine bei demselben Subjekt auffallend konstant. 
er sie ist großen individuellen Schwankungen unterworfen, steigt 
-über 50% oder fällt bis unter 10%.“ Sie sei je höher, je mehr die 
inosäuren des Blutes nach der Mahlzeit sich vermehren: diese 
rmehrung: betrage in Normalfällen 19 bis 47%, dagegen 8 bis 10%, 
nn die spezifisch-dynamische Wirkung herabgesetzt ist (Lie be- 
hütz-Plaut und Schadow). 

im pathologischen Zustand entsprechen die Schwankungen der 
zifisch-Iynamischen Wirkung in keiner Weise denen des Grund- 
satzes. S0 geht beim Myxödem die konstante Herabsetzung des 
indumsatzes durchaus nicht parallel mit einer Verminderung der 
zifisch-dynamischen Wirkung. Diese unterliegt in demselben 
ßstabe dem Einfluß der Grundumsatzerhöhung, der die Basedow- 
e Krankheit charakterisiert. Dagegen findet man bei den konstitu- 
ellen Fettleibigen fast immer eine schwache spezifisch-dynamische 
fung (10—18%). Es haudelt sich dabei um jene Fettleibigen, bei 
en keine Verminderung des Grundumsatzes besteht, also auch 
ne Schilddrüseninsuffizienz vorhanden ist. Jacquet und Svens- 
n, Strelin und Rolly hatten diese Besonderheit schon auf- 
eichnet. Bei Mageren dagegen besteht allgemein eine um 40 bis 
6 erhöhte spezifisch-dynamische Wirkung. 

Aber der Hamburger Plıysiologe Kestner, der diese Frage 
: 1922 mit seinen Schülern Plaut (Frau Liebeschütz- 
aut), H; Schadow, W. Knipping studiert hatte, bemerkte, 
) diese Verminderung der spezifisch-dynamischen Wirkung beson- 
S deutlich und fast konstant auftrat bei der Fettleibigkeit der hypo- 
sären Adipositas genitalis. 

Sie untersuchten nun die spezifisch- dynamische Wirkung bei 
eren Typen des hypophysären Syndroms. Bei der Akromegalie 
bachtete Liebesny eine beträchtliche Vermehrung (77%), die 
ı jedoch nicht in allen Fällen fand. 

Dagegen ist bei der hypophysären Kachexie (Simmondsche 
nkheit) der Grundumsatz vermindert wie beim Myxödem. Aber 
spezifisch-dynamische Wirkung ‘ist ebenfalls sehr schwach wie 
m adiposo-genitalen Syndrom. Beim hypophysären Infantilismus 
die spezifisch-dynamische Wirkung auch sehr schwach (5% in 
m Fall von W. K nip ping). Ebenso verhält es sich bei gewissen 
ophysektomierten Tieren (2 Beobachtungen von Knipping). 
Bei der genitalen Insuffizienz bei. Kastrierten ist die spezifisch- 
amische Wirkung erhöht (Liebesny). Diese Besonderheit 
nte ein Beweis von hypophysärer Hyperplasie sein, wie sie bei 
ren in solchen Fällen beobachtet wird, und sie könnte zur Differen- 
liagnose des Infantilismus und sogar der Impotenz verwertet 
den. 

So wurde Plaut zu dem Schluß geführt, daß alle Fettleibig- 
en, deren thyreotoxischer Ursprung nicht durch die Herabsetzung 
Grundumsatzes und durch die fast normale spezifisch-dynamische 
kung bewiesen ist, auf einer hypophysären Insuffizienz beruhen. 


Diese Hypothese ist nicht unbestritten: H. Bernhardt be- 
ifelt, daß die Thyreoidea ohne Einfluß auf die spezifisch - dyna- 
che Wirkung sei. Liebesny beobachtet das Absinken der 
ifisch-dynamischen Wirkung bei einer ganzen Reihe von Affek- 
en, bei denen das vegetative Nervensystem beteiligt ist, aber bei 
en nicht die Berechtigung besteht, die Hypophyse anzuschuldigen: 
rodermie, Raynaudsches Syndrom, arterielle Hypertension, My- 
enie, Psychosen, Dermatosen. * 

Gestützt auf ihre Hypothesen studierten Kestner und seine 
üler den Einfluß der Hypoplıysenextrakte auf die spezifisch-dyna- 
che Wirkung. Dabei konstatierten sie, daß, wenn der Hinter- 
en vollständig inaktiv blieb, ein Vorderlappenpräparat, per os 
ommen, beständig eine Erhöhung des Gaswechsels nach der 
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Mahlzeit hervorbrachte, und zwar sowohl bei den normalen wie bei 
den adiposo-genitalen: man sieht z.B. unter dem Einfluß der Behand- 
lung die spezifisch-dynamische Wirkung bei gesunden. Personen von 
26 bis 40% auf 21 bis 28% fallen, bei adiposo-genitalen von 12 bis 
20% auf 14 bis 26 % steigen. Kestner gibt an, die Tatsache bei 

12 verschiedenen Patienten verifiziert zu haben. | 

Liebesny hat ähnliche Beobachtungen gemacht. Aber er gibt 
ein merkwürdiges Faktum an, das Kestner seinerseits auch in 
wenigstens einigen Fällen beobachtet hat. Diese Erhöhung der 
spezifisch-dynamischen Wirkung fällt oft zusammen mit einer Ver- 
minderung des Grundumsatzes. Daher rät Kestner, in solchen 
Fällen, wo diese sekundäre Wirkung zu sehr markiert ist, mit der 
Vonderlappentherapie auch etwas Schilddrüsentherapie zu verbinden. 
Diese letztere müßte getrennt verabreicht und sehr genau beobachtet 
werden, da sie von Fettleibigen oft schlecht vertragen wird. 

Der Einfluß. des Hypophysenvorderlappens auf die spezifisch- 
dynamische Wirkung ist eine chronische, langsame und wie die 
Schilddrüsentherapie durch die Verdauung wirkende. Die Injektion 
desselben Extraktes, ein einziges Mal vor (der Mahlzeit vor- 
genommen, bleibt ohne Einfluß auf die spezifisch-dynamische Wirkung. 
Diese Besonderheit ist dazu geeignet, die therapeutischen Versuche 
klinisch zu ermutigen. | 

Roblee, Lisser hatten schön beträchtliche Gewichtsverluste 
nach. prähypophysärer Behandlung beobachtet. Kestner dehnte 
Indikationen der Kur auf alle die konstitutionell Adipösen aus mit 
niedriger spezifisch-dynamischer Wirkung, und er berechnet nach der 
beobachteten Erhöhung der spezifisch-dynamischen Wirkung, daß die 
Behandlung die Verbrennung eines Fettüberschusses von 2 bis 3 g 
täglich gewährleistet. Aber die überraschendsten Tatsachen der 
Vorderlappentherapie bei Stoffwechselerkrankungen sind die 3 Beob- 
achtungen von hypophysärer Kachexie (Simmondsche Krankheit), die 
von Rey e- Hamburg berichtet werden. 

In diesen 3 Fällen handelte es sich um die typische Simmondsche 


‘Krankheit, d. h. um ein Syndrom physischer und psychischer Asthenie 


mit Amenorrhoe und Verlust der sekundären Geschlechtsmerkmale 
ohne myxödematöse Infiltration, verursacht durch wiederholte oder 
schwere Schwangerschaften. Die völlige Unwirksamkeit der Schild- 
drüsenbehandlung ist eins der, charakteristischsten Elemente des 
klinischen Bildes. | 

Die erste von Rey beobachtete Kranke war. eine Frau von 
54 Jahren, die in 21ljähriger Ehe 6 Schwangerschaften in 7 Jahren 
durchgemacht hatte. Die letzte Entbindung war von schweren 
Blutungen und Synkopen begleitet. 

Die Kranke blieb geschwächt mit seltenen Menstruationen. Mit 
31 Jahren hörte die Regel ganz auf. Die Schwäche, Somnolenz und 
zunehmende psychische Apathie zwangen die Kranke bald, jede Be- 
schäftigung aufzugeben. Die Gewichtsabnahme erreichte 20 kg. Es 
bestand Blässe, gealtertes Aussehen, Gesichtsrunzeln, Haarausfall, 
Ausfall’ der Augenbrauen, Wimpern, Achsel- und Schamhaare, kom- 
plette genitale Frigidität und leichte Anämie mit Eosinophilie. 

Der Zustand’ blieb 10 Jahre stationär, die verschiedensten Be- 
handlungen, insbesondere die Schilddrüsentherapie, blieb ohne Erfolg. 

Im April 1918 ließ Reye die Kranke täglich eimen Rindervorder- 
lappen zu sich nehmen, den er sich ganz frisch vom Schlachthof ver- 
schaffte. Die Behandlung wurde 5 Monate hindurch fortgesetzt, die 
Kranke veränderte sich, wurde lebhafter, nahm ihre Tätigkeit wieder 
auf, die Gewichtszunahme betrug 6 kg, der Gesichtsausdruck wurde 
lebhafter. 

Leider konnte die Behandlung nicht fortgesetzt werden, und sofort 
trat ein schwerer Rückfall ein. Im August 1925 war die Kranke voll- 
ständig ans Bett gefesselt, torpide und hypothermisch. Der Grund- 
umsatz war um 49% herabgesetzt, die arterielle Tension betrug 
maximal nicht mehr als 7,5 cm. 

In diesem Zustand wurde die Vorderlappentherapie wieder auf- 
genommen, und zwar gleichzeitig auf subkutanem und bukkalem Wege 
mit Hilfe des von Kestner benutzten Präparates. In wenigen 
Tagen vollzog sich ein Wechsel, die arterielle Tension stieg auf 
9,5 cm, die Kranke konnte nach 14 Tägen aufstehen. ° 

Im Monat Dezember war die Besserung in jeder Beziehung der- 
art, daß nach Angabe des Ehemannes sich die Kranke seit 20 Jahren 
nicht so wohl befunden habe. Die Augenbrauen und Schamhaare 
wuchsen wieder, die Photographien erscheinen demonstrativ. 

Von da an wurden die Injektionen aufgegeben, die bukkale Dar- 
reichung genügte, um das erhaltene Resultat zu bewahren. 


‚rung durch einen gewissen Grad von. Fettleibigkeit ersetzt ist. 
. handelt sich um eine Frau von. 35 Jahren, die von 1909 bis 1916 
` -6 Schwangerschaften durchgemacht hat. 
‚von schwerem Blutverlust begleitet. 
" vollständig auf, und die Kranke nahm derart an Gewicht zu, daß sie‘ 
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-genz und hatte bald kein Interesse mehr am Leben. 
-- Frigidität ‚war komplett: Die Zähne fielen aus, ebenso die: ‚Achsel- 


‚und Schamhaare, die Kranke schlief immer. 


Die zweite Beobachtung. ist etwas abweichend, ‘da die. Abmage- 
Es 


Die letzte Entbindung war 
Gleich. darauf hörte die Regel 


.Sie verlor jedoch an Aktivität, Intelli- 
Die genitale 


für. gravide gehalten wurde, 


Es bestand eine leichte 


Anämie .mit Eosinophilie von 12%, der Grundumsatz. war um 34,7% 


vermindert. Eine Vorderlappentherapie, gleichzeitig Injektionen und 


. per os, wurde im August 1924, fünf Monate nach Beginn der Amenor- 


‚Zustand der Kranken, hervor: 


rhoe, eingeleitet und brachte in wenigen Wochen eine Veränderung im 
Im November war der Grundumsatz 
nur noch um 4,5% herabgesetzt. Die Besserung hielt dank der fort- 
gesetzten Behandlung per os an, aber eine Unterbrechung der Medi- 


kation von 2bis 3 Wochen genügte, um einen Rückfall herbeizuführen. 


Die dritte Beobachtung ist sehr ähnlich. Sie betrifft eihe Frau 


von 36 Jahren, die im Juni 1922 nach einer abundanten puerperalen 
. Metrorrhagie amenorrhoisch wurde und in denselben Zustand ver- 


fiel wie die vorhergehende Kranke. Im Mai 1925 wurde sie, nach- 
dem alle anderen Behandlungen erfolglos geblieben waren, einer 


Vorderlappentherapie unterworfen und in wenigen Wochen erheblich 


gebessert. 

Welches auch der Shoiheränektische Wert sein mag, so ist, wie 
man sieht, der Hypophysenvorderlappen ein: Medikament, dessen 
klinische Anwendung zahlreiche Domänen hat: Wachstum des Skeletts, 


“Entwicklung und Funktion des Genitalapparates, allgemeiner Stoff- 


wechsel. Aber um wirklich urteilen zu können, muß man unbedingt 


` Produkte benutzen, deren Herstellungsart bekannt ist und die einer 


strengen Experimentalkontrolle unterworfen sind, um den Beweis zu 
haben, daß sie die verlangte Aktivität besitzen. 
Vorläufig ignorieren wir noch, aus welchen Gründen dieser ee 
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. Der Traum ist vom Schlaf nicht zu “trennen: Seine Charakterist 
Inkohärenz und Ilogismus. Es treten mehrere Bildserien auf, 


ne a 


"Unter Narkolepsie hat Gelineau zuerst ein plötzliches: unvi 
stehliches Schlafbedürfnis beschrieben, -von kurzer Dauer. -mif m 
oder weniger Intervallen und mit einem absolut analogen. -Erwak 
wie beim normalen Schlaf. Nach Weech sind ein weiteres Char 
teristikum die Schübe allgemeiner Schwäche nach einer Erregu 
Ein richtiger .nächtlicher Schlaf hindert das Auftreten dieser Somnole 
aniälle nicht. Die Somnolenz kann toxisch sein, z.B. azotärnisch o 
durch endokrine Störungen bedingt (Thyreoidea, Ovarium,: Hodi 
Gehirntumoren, Veränderungen der Hypophyse und der: Infundibu 
tubergegend sind oft von Hypersomnie begleitet. Selten: ber 
zerebralen Syphilis und der multiplen Sklerose, ist sie bei. der epi 
mischen Enzephalitis häufig. Auch bei der Hysterie. Seit: -dem Kri 
hat man traumatische Narkolepsien beschrieben nach Verwnndan 
oder Erschütterungen des Schädels, auch des Labyrinths-- Auch e 
latente Epilepsie hat plötzliche lethargische -Aquivalenté: In- ein 
Falle dachte man an eine Epilepsie, aber nach einiger Zeit- entwick: 
sich ein nasales Gumma und unter der spezifischen Behandlung w 
die-Narkolepsie prompt. Neben dieser symptomatischen Form gibt 
ine primäre, essentielle mit. außerordentlich langer Entwicklang 
bis 21 Jahre) mit starker emotioneller Asthenie. Hier. half è 
längere Thyreoideatherapie. 
= Neuere Untersuchungen, namentlich hinsichtlich der eBidemise! 
Enzephalitis und der Gehirntumoren, haben die alte Annahme ei 
Zentrums für Schlaf und Erwachen sehr nahegelegt, im ; Mesodien 
phalon. Zur passiven Hemmung der Hirnrinde kommt beim Sch 
die Wirkung einer zentralen besonderen Zone. Gewisse Gegen 
des mittleren Ventrikels kommen demnach in Betracht... 

Die Ursachen des 'Schlafes sieht man in der Ermüding. 
Schlaflosigkeit, in einem richtigen Verteidigungsinstinkt iind in ei 
Hemmungsvorgang. Die Bestätigung der Ermüdungstheorie sieht ı 
in der Tatsache, daß das Serum eines lange künstlich wach gehalte 


jener Extrakt die eine Eigenschaft , besitzt, die andere verliert, wir | Tieres einem anderen eingespritzt sofortiges Einschlafen. zur F 


. Ruhe. 


„bleiben darüber noch im vollsten Empirismas, 


Aber es gibt kein|hat. 


Also ein richtiges Hypnotoxin, das man aber noch: nicht ke 


Beispiel dafür, daß die Vorderlappentherapie Schaden oder Störungen | Claparède leugnet. diese Theorie und nimmt nicht nur einen Re 


verursacht hätte. Zum Vorteil der „Kranken wie im Interesse der. 
Forschung dürfen wir nicht verschmähen, uns, seiner zu bedienen. 


Der normale und der pathologische Schlaf. 


Beim normalen Schlaf zeigt die dem Willen unterworfene Mus- 
kulatur. eine ausgesprochenere Erschlaffung als bei -der einfachen 
Die nach oben und innen gerichteten Pupillen sind um so 
kleiner, je tiefer der Schlaf ist: Die. Haut-, Sehnen- und Korneal- 
reflexe. können bis zum völligen Erlöschen verschwinden. Die 
Wirkung äußerer Reize ist vermindert oder erloschen. Die Nerven- 
leitung verlangsamt. . Die Atmung langsam, geräuschvoll, unregel- 
mäßig oder periodisch. Verminderung der Lungenventilation. Das 
Herz arbeitet weniger rasch, die Systole ist schwächer, der Blutdruck 
leicht vermindert. Die Ergebnisse über die Untersuchungen der all- 
gemeinen Zirkulation sind widersprechend: manche nehmen eine Ver- 
minderung der Gehirnirrigation an, andere eine Vermehrung. Wahr- 


‚scheinlich wird sie je nach den Phasen des Schlafes: verschieden 


sein. Es besteht-eine Tendenz zur Azidose vielleicht durch Verminde- 
rung ‚der Erregbarkeit des Atemzentrums. Die Sekretionen sind eher 
vermindert und der Gehalt des Urins weniger hoch. Die Temperatur 


Fällt etwas, aber nur ähnlich wie bei der Ruhe. ‘Der Stoffwechsel ist 


- viel geringer. 


 schwächung der Reflexe. 


Die sichersten Zeichen des Schlafes sind Myosis, Ver- 
minderung (der Pupillenreaktion, Revulsion der Augen, relatives Da- 
niederliegen der Reaktionen der Abwehr und des Automatismus. Ab- 
Wichtig ist das sofortige Erwachen aus 
einem leichten Schlaf im’ Gegensatz zum narkotischen oder patho- 
logischen Schlaf. In der ersten Stunde erreicht der Schlaf sein Tiefen- 


Í maximum, um dann bis zum Erwachen allmählich abzunehmen. Bei 
| manchen jedoch tritt ein erneutes Tiefenstadium sogar erhöht in den 
‚letzten Stunden auf. Der Schlaf kann plötzlich eintreten oder lang- 


sam, Fall der Pupillen, Erschlaffung der Muskel, zuerst der Nacken- 
muskel, Verminderung des. Drucks, Gefühl der zerebralen Ermüdung, 
eine richtige psychische Indifferenz. . Die sensoriellen Eindrücke sind 
gestört und doch können gleichzeitig für kurze Momente Erinnerungs- 
eindrücke des Gesichts und des’ Gehörs auftreten. Erwachen mehr 


‘oder weniger rasch unter ‚Pulsbeschleunigung und Wiederherstellung 


des Tomis. 


sondern einen richtigen. Instinkt an (Winterschlaf). Andere fül 
das Wegfallen von Erregungen ins Feld. Aber Blinde und’ Taube ` 
halten sich im Schlafe ganz normal. Man nimmt deshalb in 
Reize an, die vor allem von Muskelperzeptionen ausgehen. D 


-t heute gültige Theorie findet eine Bestätigung in den Untersuckun 


über: Pawlows bedingten Reflex. Erworben im Verlaufe, des ini 
duellen Lebens sind sie also verschieden von -den -angebori 
"absoluten Reflexen. Diese bedingten Reflexe können -aber r 
bestehen, wenn die Gehirnhemisphären verändert sind. Denn in f 
kommt die interne Hemmung des bedingten Reflexes zustande, ` 
diese Hemmung erstreckt sich auf die ganzen Hemisphären und 
über hinaus.. Allerdings bleiben sozusagen gewisse Wächter 
äußere Erregungen wach.. Pawlow gibt hierüber ein sehr ansc 
liches Bild. Wenn die Erregungswellen des Gehirns leuchtend wä 
so könnte man bei einem denkenden Menschen einen unaufhörli 
Wechsel dieser Lichtpunkte hinsichtlich Form und Größe verfol 
die von mehr oder weniger dichten Schattenzonen umgeben "sind 
Schlafe wäre dieser Schattenbereich größer und umfaßte beide H 
sphären völlig, aber man würde kleine Lichtpunkte gewisserm 
die Ronde machen sehen. Gegen das Innere des Gehirns hin 
fänden sich aber leuchtende Wege, die das Mesenzephalon mit 
Gehirnrinde verbinden. Nach einem zentralen Plan ist also die 
bindung mit der Gehirnrinde ie nach Bedarf immer potentiell mög 
Diese im Mesenzephalon sitzende Regelung wirkt gleichermaßer 
die regulierenden Zentren des vegetativen Lebens, senkt die Eı 
barkeit des Atem- und -Wärmezentrums. Aber über diesen ga 
Mechanismus wissen wir so gut wie nichts. Wir wissen auch n 
inwieweit die Chlorionenanhäufung in der Nervensubstanz oder 
saure Ladung der: Albumine in den Nervenzentren eine ‚Rolle 4 
spielen. Auch die: Schlafmittel sind in dieser Frage von Bedent 
Brom, Paraldehyd, Amylenhydrat, Alkohol wirken auf die Rir 
die modernen Harnstoffderivate auf das Mesenzephalon, Mörpl 
und seine Derivate wahrscheinlich auf beides. Man hat auch 
vegetative, wahrscheinlich sekretorische Theorie aufgestellt‘ 
Beobachtungen bei Veränderungen an der Thyreoidea und der H 
physe. Oder. eine Hemmung des Zentralnervensystems durch .f 
tionelles Uebergewicht des Parasympathikus angenommen. {I 
Ravina, Presse medicale 1928/41.) v. Schnize 
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KONGRESSBERICHTE. 


ericht über die V.J ahreshauptversammlung der 


‘Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene. 


Von Dr. Paul Michaelis, Bitterfeld. 


` Die beiden Haupttage standen ‘unter den jetzt so wichtigen 
hemen „Prauenarbeit“ und „Arbeit und Sport“. : 

Es sprach Herr Ministerialrat Geheimrat Prof.. Dr. ` Thiele, 
resden, vom Sächsischen Arbeits- und Wohlfahrtsministerium über 
"rauenarbeit und Volksgesundheit“: Kein Menschengesetz kann das 
aturgesetz aufheben. Jedem Geschlecht das Seine, jedem Ge- 
an aber die Arbeit. Sie erst macht den Menschen zum 
enschen. 


Frauen haben seit Urväter- und Urmüttertagen stets und oft 
rt gearbeitet. Zu dieser Sachleistung für die Familie kam ihr aller- 
genster Dienst am Volke, Mutterschaft und -Kinderaufzucht. Die 
lle Tragik der Frauenarbeit trat aber erst in Erscheinung, als in- 
ige wirtschaftlicher Not Geldverdienst außer dem Hause das Ziel 
r Arbeit wurde. Warum wird die Frage der gewerblichen Frauen- 
beit von Tag zu Tag dringlicher? | 
' Die Rationalisierung der Fabrikation spannt auch die Frau in 
re Arbeitsweise ein. Wir haben einen Ugberschuß von 2 Millionen 
ersonen weiblichen Geschlechts. Die Frau ist im Laufe ihrer Ent- 
icklung zur Forderung eigener Persönlichkeitsgestaltung gelangt. 
er Artikel 109 unserer Reichsverfassung gibt dieser Entwicklung 
aatsrechtlich Ausdruck. Die Zahl der im Erwerbsleben stehenden 
rauen hat sich von 1907 bis 1925 um 200% mehr vermehrt, als die 
ınahme der Bevölkerung es erwarten ließ. 
nd ein Drittel aller Arbeiter, die der Gewerbeaufsicht unterstehen, 
eibliche Arbeiter. 

Wie wirkt sich dieser Wandel hinsichtlich der Volksgesundheit 
s? Nach der Statistik der Berliner Allgemeinen Ortskrankenkasse 
nd die Erkrankungsziffern der Frauen um 22,5% größer als die der 
änner. Die mittlere Krankheitsdauer liegt bei den Frauen fast drei- 
al so hoch als bei den Männern.: Vor ‘allem in der Textilindustrie 
gen die Verhältnisse besonders ungünstig. Auch Frauenärzte — wie 
irsch, Liepmann, Sellheim und Lahm — bestätigen das 
eiche. Die Zahl der Erkrankungsfälle liegt bei erwerbstätigen 
rauen fünf- bis achtmal so hoch als bei nicht erwerbstätigen Frauen. 
ierunter finden sich zahlreiche Erkrankungen der für die Fort- 
lanzung” wichtigen Organe (Unterleib, Becken). Hand in Hand 
a ist auch die Lebensdauererwartung bei den Frauen gemindert 
orden. 

40% aller erwerbstätigen Frauen sind verheiratet. Durch die 
arke körperliche und seelische Belastung der Frau mit Hauswirt- 
haft, Kinderaufzucht und Gelderwerb tritt eine gefährliche Senkung 
T Geburtenzifier ein. Selbst die zunehmende Heiratsziffer vermag 
ran-nichts zu ändern. Wo Mütter leiden, leiden Kinder! So ist die 
werbehygienische Frauenfrage nicht nur eine Sonderirage der 
'ohlfahrtspflege, sondern darüber hinaus die Schicksalsfrage unseres 
lkes. Es muß uns gelingen, die Frage der gewerblichen Frauen- 
beit so zu lösen, daß Frau und Volk dabei bestehen. Es muß die 
ifgabe verstehender Menschlichkeit sein, dem heutigen Schicksal 
eler Frauen entgegenzuarbeiten. 


. Darauf gab Frau Regierungsgewerberat Dr. Elisabeth 
rüger, Dresden, einen Bericht über „Frauenarbeit und Gewerbe- 
sicht“, in dem sie etwa folgendes ausführte: 


Die Referentin wies an Hand -von Einzelbeispielen auf die be- 
nderen Schwierigkeiten der.. Frauenarbeit im Betriebe hin, wie sie 
ch dem Gewerbeaufsichtsbeamten und besonders dem in der Ge- 
erbeaufsicht tätigen Arzt darstellen. Insbesondere erläutert sie die 
tigkeit am Webstuhl und an der Spinnmaschine sowie Arbeits- 
tfichtungen in der Metallindustrie. 


Typische Schädigungen der Arbeiterinnen können hervorgerufen 
erden durch die Art der Arbeit, ihre Mechanisierung, durch den 
ansport schwerer Lasten, durch hygienisch unzureichende Arbeits- 
ume, durch einseitige Arbeitshaltung, gewerbliche Gifte u. a. m. 


Ueber die Arbeit im Betrieb hinaus verdienen jedoch "die 
istungen der Frau neben dem Beruf besondere Beachtung. Des- 
lb genügt es für eine gewerbehygienische Betrachtung nicht, die 
ibrikarbeit als isolierten Vorgang zu sehen, sondern es ist dabei die 
ssarntleistung der Frau stets mit zu berücksichtigen, nämlich: 
brikarbeit, Hausfrauen- und Mutterpflichten. Diese Sorgen werden 
sts auch mit in die Betriebsarbeit hineinspielen. 
irkt sich diese vielfache Belastung während der Zeit .der 
hwangerschait aus. Bei dieser Häufung der Pflichten kann aber 
ch eine "Schädigung des Organismus der Frau dann vorliegen, wenn 
sh keine auffälligen akuten Störungen zeigen. 

, Durch die Summierung der Pflichten treten Uebermüdungs- 
scheinungen auf, die sich darin äußern, daß die Arbeitskraft der 
der Fabrik arbeitenden Frau nachweislich früher abnimmt als 


Im Freistaat Sachsen. 


die des Mannes, und daß sie zeitiger verbraucht und verblüht ist 
als die in anderen Tätigkeiten stehenden Frauen. 

‚Damit aber ist.eine genügende Begründung gegeben, durch aus- 
reichende Schutzmaßnahmen die Fabrikarbeiterin und insbesondere 
die Mutter und die schwangere Frau vor körperlichen und seelischen 
Schädigungen zu bewahren, ganz abgesehen davon, daß von ihrer 
Gesundheit nicht zum mindesten auch die Kraft und Gesundheit der 
kommenden Generation abhängt. 

Hierauf referierte Herr Privatdozent Dr. Heinz Küstner, 
Leipzig, Oberarzt an der Universitätsfrauenklinik, über das Thema 
„Frayenarbeit und Schwangerschaft“;. 

Zunächst wurden die physiologischen Grundbegriffe der Arbeit 
und der Physiologie der Schwangerschaft, eingehend erörtert. Im 
zweiten Teil wurden vom Referenten die Störungen der Schwanger- 
schaft besprochen, die besonders häufig in schwere krankhafte Ver- 
änderungen übergehen können, wenn größere Anforderungen an den 
weiblichen Organismus gestellt werden. Komplikationen im Ver- 
lauf der Schwangerschaft können durch zwei Momente eintreten: 
1. durch zu starke Reize und 2. durch zu geringe Reize auf den weib- 
lichen Körper. Unter den ersten hat: man jede übermäßige Arbeits- 
leistung, aber auch Reize, die die Sinnesorgane treffen, zu verstehen: 
andererseits kann aber auch eine zu geringe körperliche Betätigung 
für Mutter und Kind unzuträglich sein. Ein zweckmäßiges Maß yon 
Arbeitsleistung einerseits und Ruhepausen andererseits ist die Tätig- 
keit, die die sogenannten Hausschwangeren haben. Geburtskompli- 
kationen kommen bei diesen so gut wie gar nicht vor: andererseits 
zeigt die Entwicklung des Kindes, daß die Arbeitsleistung nicht zu 
hoch bemessen war. Die Einführung eines gewissen Schwangeren- 
schutzes ist vom ärztlichen Standpunkt wünschenswert. _ 

Frau. Reichstagsabgeordnete Marie Juchacz, Berlin, be- 


handelte das Thema „Die berufstätige Frau“: 


Ich gehe aus von den Berufszählungen von 1907 und. 1925, wobei 
ich nur. einige Totalziffern und den Anteil der Frauen an einzeluen 
wichtigen Gewerbezweigen zur Grundlage meiner Betrachtung 
machen will. Ich stelle den Gesamtumfang der Frauenäarbeit in runder 
Ziffer fest. Die Zahl der erwerbstätigen Frauen betrug in Deutsch- 
land: 1907 etwa 9%: Millionen, 1925 etwa 11% Millionen. — 1907 be- 
trug der Anteil der weiblichen Erwerbsarbeit im Verhältnis zur weib- 
lichen Bevölkerung 30,4%, 1925 = 34,5%. 

. ‘Die Tatsache des Wachstums der weiblichen Erwerbsarbeit ist 
der Beweis dafür, daß alle ideologischen Betrachtungen und Wünsche 
an der Wucht der harten Tatsache zerschellen. Die Frauen- 
arbeit ist eine volkswirtschaftliche und privat- 
wirtschaftliche; also auch eine. soziologische 
Notwendigkeit geworden . 

Diese Steigerung vollzieht sich, trotzdem sich automatisch der 
Frauenarbeit viele Hemmungen entgegenstellen. (Schwangerschaft, 
die Aufgaben der Frau als Kinderpflegerin, Erzieherin, Hausfrau.) 

Von den 1907 gezählten. etwa 9%. Millionen erwerbstätigen 
Frauen waren ledig etwa. 6,8, verheiratet etwa 2,8 Millionen ein- 
schließlich der verwitweten und geschiedenen. 

1925 waren von den etwa 11,5 Millionen erwerbstätigen Frauen 
ledig: 7,8 Millionen, verheiratet: 3,7 Millionen. 

“Die meisten verheirateten Frauen der Arbeiterklasse, die heute. 
aus irgendwelchen Gründen nicht erwerbstätig sind, sind einmal 
durch den Betrieb oder eine andere Arbeit gegangen. Sie fühlen eine 
gewisse innere Arbeitsbereitschaft für den Fall des Wiedermüssens. 

Die sozialen Verhältnisse sind durch die wirtschaftliche Entwick- 
lung und die Frauenarbeit umgestaltet. — Auch die unverheirateten 
arbeitenden Frauen, die z. T. noch im Elternhause sind, haben ihren 
Anteil an dieser sozialen Umgestaltung. Eine ganze Reihe sozialer 
Bedürfnise erwächst erst aus der Tatsäche der Frauenarbeit. — Die 
Erkenntnis, daß man in Frauen reiferen Alters doch die zukünftigen 
Ehefrauen und Mütter sehen muß (der Frauenüberschuß im heirats- 


fähigen Alter ändert daran nichts, weil man keine willkürliche Aus- 


lese treffen kann oder dürfte), die Tatsache, daß es auch un- 
verheiratete Mütter gibt und das Bewußtsein, daß der weibliche 
Mensch auch ohne Ehe und Mutterschaft eine bestimmte Schonung 
genießen muß, muß das soziale Handeln diktieren. Ich hoffe, das 


letztere auch als medizinischer Laie aussprechen zu dürfen. Der 


Durchschnitt der unverheirateten Frauen leidet in stärkerem Maße 
als die Männer an ‘körperlicher und seelischer Doppelbelastung. Hier 
spielt die Tradition in der familiären Lebensgestaltung noch eine 


Besanders stark arone Rolle 


Durch die Frauenarbeit sind soziale Einrichtungen iotwendie ge- 
worden, an die man früher in dem jetzigen Umiange nicht ge- 
dacht hat. | | 

Der knappe Wohnraum der Einzelwohnung, das Wohnungs- 
elend der. Mietskaserne mit Licht- und Luftmangel, die technisch un- 
moderne, die Arbeit der Hausfrau erschwerende Wohnung mußten 
automatisch während der Technisierung unserer Wirtschaft und des 
Anwachsens der Frauenarbeit entstehen, wenn nicht weitsichtig vor- 
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zebeugt ie "Und: das ist nicht geschehen.” 
besten ausgebaute. Gewerbehygiene den. denkenden Frauen 
Mangel 'an- sozialer Wohnungshygiene ‘besonders: fühlbar machen? 
Ich komme damit nicht etwa -zūr Verneinung eines. für Frauen. be- 
sonders guten gewerbehygienischen Schutzes. Eng verbunden mit 


der Wohnungsnot. und der Gesamtüberlastung. der Frau..ist die m 


- Jugendnot, die ‚sogleich die besondere ‘seelische Not der. Frauen ist. 
Das hat den noch immer: nicht genügend gut durchgeführten gesetz- 
lichen Schutz der. Jugend. gebracht. Die schwangere. Frau, der Säug- 


"ling, das. Kleinkind, das Schulkind und der: junge Mensch in- seiner | 


gefährdeten Zeit des Heranreifens sind heute Objekte der öffentlichen 
Vorsorge und Fürsorge geworden und: müssen es sein. 

Es werden alle Faktoren des öffentlichen Lebens.das. ihrige dazi 
- beitragen müssen, damit, der arbeitende Mensch die. Arbeit be- 
herrschen und das Produkt der Arbeit in Gesundheit. und Freude ge- 
- nießen kann. 


"Als letzter. Berichlärsatter ergriff Herr Direktor Lei e r, ' Berlin- 


Siemensstadt, das Wort zu Ausführungen über .das Thema „Betriebs- 


organisatorische und technische Maßnahmen zur Hygiene der Frauen- 


. arbeit unter besonderer Berücksichtigung der Metallindustrie“: 
| Die’ große Zahl: der berufstätigen weiblichen Personen innerhalb 


u der Gesamtbevölkerung Deutschlands macht es unbedingt. erforder- 


lich, Maßnahmen zur: Verhütung‘ übermäßiger Gesundheitsschädi- 
gungen bei Ausübung eines. werktätigen Berufes zu treffen. Die Zahl 
. der. erwerbstätigen. Frauen hat seit 1914 und. auch nach. dem ‚Kriege 
- „erheblich zugenommen. Das Statistische Reichsamt berechnet die 
‘Zunahme in den Jahren 1914 bis 1925 auf 1'947 000 Frauen. Von den 
' -etwa 32 000.000 -weiblichen: Personen sind. 30,5 v.:H. in einem Beruf 
tätig. Im Metallgewerbe sind allein im Jahre 1925 395 906 weibliche 
Personen erwerbstätig : ‚gewesen. 

.. Zur Erhaltung ‘der Volkspesundheit ist es daher inbedinee not- 
wendig, insbesondere bei den weiblichen Personen Vorkehrungen zu 


treffen, damit : Gesundheitsstörungen, die auf die ‚Ausübung des :Be- 


- rufes- zurückzuführen sind, vermieden werden. Durch‘ eingehendes 
O > Studium» des :jeweiligen; Arbeitsvorganges ‚und: durch : ‚Einführung 
“organisatorischer .und betriebstechnischer Maßnahmen ist es in. den 
: weitaus-meisteh Fällen‘möglich, den Arbeitsvorgang .so zu ‚gestalten; 


7 “daß die physisiche' Beanspruchung der Frau auf ein Minimum ge 


‚bracht wird... Zu: diesen Maßnahmen. ‚gehören: ` -. 

1. Die geeignete Auswahl der Arbeiterinnen bei der Einstellung für 
den jeweiligen Arbeitszweck. Weni irgend angängig;’sollte vor 

: "Arbeitsbeginn. eine.. Prüfung: der. Arbeiterinnen vorgenommen 

- werden, ob ‘die physischen: und -psychischen Kräfte ` der.. Be- 

| treffenden für den gedachten ‚Arbeitszweck äusreichen.. | 

Nach der Einstellung sollte der. eigentlichen: Arbeit eine. weck- 


: „mäßige: Ausbildung .bzw.. ein systematisches :Anlernen :voraüs- 


gehen. Jedes systematische Anlernen - erleichtert . ‚durch 'An- 
5. gignung der zweckmäßigen. Handgriffe die auszuführende Arbeit. 
. 3 Es müssen organisatorische und :betriebstechnische Maßnahmen 


 getröflen ‚werden, um die Frauenarbeit durch Auflösung schwie- 


riger Arbeitsoperationen: in einzelne leichtere Arbeitsstufen und 
-o ficte Schaffung von zweckmäßigen Einrichtungen; zu ' er- 
eic tern. aa ee 2 236 | 


.MüßB "richt die ` am| 
den | 


"Arbeit oder in Arbeitspausen durchzuführen. 


Arbeiten, die körperliche Anstrengungen erfordern i, dure 
| "Einführung entsprechender Einrichtungen so zu erleichtern, da 
:* die frühzeitig eintretende Ermüdung. behoben wird -Es "kan 
. „dies durch zweckmäßige Ausbildung von Arbeitsplätzen fi 
- Hand- und Maschinenarbeit, durch Schaffung geeigneter Trans 
_ porteinrichtungen’und Hebevorrichtungen ‚geschehen.t 2 


© Bei Arbeiten, die leicht eine Gesundheitsschädigüung hervortufe 
..können, sind vorbeugende Maßnahmen zu treffen, jum. dies 
"Schädigungen zu vermeiden, insbesondere in Betrieben, i 
denen durch Einatmen oder Verletzungen ‘innere Aalen: 
- hervorgerufen werden können. 

Schutzvorrichtungen zum Zwecke der Unfallverhütung, ins 
besondere an Maschinen, sind im weitgehendsten Umfange ar 
-~ zuwenden und die bestehenden Vorrichtungen sie weite 
. auszubauen. od 

Zur Einnahme der Mahlzeiten ist für die Einlegung. eni 
' sprechender Ruhepausen und für die Stellung geeigneter- Ränm 
. Sorge zu tragen, desgleichen sind für die erste Hilfe bei Un 
fällen entsprechende Einrichtungen vorzusehen. NE 


‘Die Referate über „Arbeit und Sport“ hatten die Herren: Ministe 
rialrat Dr. Mallwitz, Berlin, vom Preußischen Ministerium. fä 
Volkswohlfahrt und Dr. Klinge, Berlin, Leiter ` der* Abteilun 
„Uebungslehre“ bei der deutschen Hochschule für Leibesühunge 
übernommen. :. 


Der erste Referent behandelte das Thema vom Stanäpuakt de 
Sportarztes, der zweite vom Standpunkt des Sportlehrers jaus. :-Nac 
einer allgemeinen Einführung über die allgemeine volksgesundhei 
liche Bedeutung des Sportes, die insbesondere in der Nachkriegsze 
von immer breiteren Kreisen des Volkes anerkannt worden Se 
wurden die speziell gewerbehygienischen Probleme der Beziehunge 
zwischen Arbeit und Sport dargelegt. Sport und Leibesübungen : sit 
für den geistig und körperlich Arbeitenden ein wichtiges: Mittel zı 
psychischen und physischen Erholung. Neben- ‘dieser allgemeine 
hygienischen ‚Bedeutung interessiert den Gewerbehygieniker-aber in 
besondere das, was in neuerer Zeit unter dem Begriff der Aus 
gleichsgymna stik verstanden wird. Vielfach: zwingen Arbeit 
verrichtungen den berufstätigen Menschen zu ganz bestimmten ei 
seitigen Körperhaltungen oder auch zu einseitigem Gebrauch € 
zelner Körperteile. Hier schafft eine rationelle Ausgleichs-Gyn 
nastik die Möglichkeit, durch bestimmte — je nach dem Charakt 
der Arbeitsverrichtung verschiedenartige UVebungen*:den: no 
wendigen Ausgleich im Gesamtorganismus des. ‚Menschen he 
zustellen.. Einen besonderen Wert haben derartige Uebungen, wer 
die Möglichkeit gegeben ist, sie im unmittelbaren Anschlüß.an -d 
Besonders. nützli 
sind solche Uebungen für den jugendlichen unausgereiffen: Org: 
:nismus und für den Organismus der berufstätigen Frau. — Es waor 
ein Ueberblick über die bisherigen praktischen Erfahrungen. mit d 
ause P e gegeben und zählreiche ` praktische: ‚Hinwel 
ange ügt : 


An alle Vorträge schloß sich eine ausführliche S lebhattė D 


kussion, auf die-im einzelnen nicht eingegangen werden kafın. 


`~ 
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388. Ueber cin biologisches Homologen der menschlichen Spermatozoen. N. J. 
Rosanow., 
389. Zur Kritik der Manoilowschen Reaktion. N. W. Ermakow. 

Einige Eigenschaften des Insulins und seine Beziehungen zum Adrenalin. S. M. 
Pawlenko und N. A. Saitzewa-Kalinowskaja. 

„Hormonelle‘‘ Wirkung des zytotoxischen antiretikulo-endothelialen Serums auf 
den funktionellen Zustand des retikulo-endothelialen Apparats bei Krebs- 
transplantationen, J. M. Neiman. . 

Einfluß der Leberexstirpation auf den Organismus, M. M. Denissenko. 

Zur Frage der. Isoagglutinationsgruppen des Blutes beim Menschen. A. Eisenberg. 

390. Die Trommelschlägerfinger und die Marie-Bambergsche Krankheit. M. A. Lass 


und A. E. Prosorow., 


INNE Zeiseheitten in spanischer Sprache, MM 


La Pediatria Española (Pediatr. espan.),, Madrid, 1928. Nr. 187. 

309. Das Streptokokken- und Staphylokokken-Antivirus in der Kinderheilkunde. J. G. 
Saavedra. 

316. Kritische Abhandlung über die chirurgische Behandlung der Poliomyelitis.. 
E. Mateo. 

374. Abhandlung über den Scharlach. M. Gonsález-Alvarez. 

La Pediatria Española (Pediatr. españ.)ůŮ, Madrid, 1928, Nr. 185. 


375. Die Laktopathologie des Säuglings; ihre Einteilung, Santiago Carengt. 
Die subokzipitale Punktion. M. Gonsälez-Alvarez. 
La Pediatria Española (Pediatr. espan.), Madrid, 1928. Nr. 189, 


Die miütterliche Stillpflicht. M. 
Kongenitale Skoliose, 


Gonsälez-Alvarez. 


376. Jaime de Cördevas. 


Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


‚Anatomie, Anthropologie, Ent- | 6. Geschichte der Medizin. 


wicklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
‚Augenheilkunde. 8. Harn-, Haut-, Geschlechtskrank- 
‚Bakteriologie und Serologie. heiten. 

‚Chirurgie und Orthopädie. 9. Hygiene. 


‚Frauenheilkundeu.Geburtshilfe | 10. Infektionskrankheiten. 


11. Innere Medizin. 

12. Kinderheilkunde. 

13. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

14. Physiologie. Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
16. Psychologie u.Psychopathologie. 
17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
18. StrahlenforschungundTherapie, 

Röntgendiagnostik u. Therapie. 
19. Zahnheilkunde. 


HI] on. Antropologie, Entwicktungsgeschichte. TI 


Trunec k,Ch,, TREE y ie Harweyschen Theorie: Anasto- 
sen zwischen großem und kleinem Kreislauf. (Bruxelles med. 1928, 
ft 42.) Nur das Blut der großen Bronchien kehrt in die Vena cava 
rch die hinteren Bronchialvenen zurück. Das Blut der kleinen 
nen mündet in die Pulmonalvenen. Es gibt in der Lunge Kapillaren, 
elche die Peripherien der beiden Systeme direkt vereinigen. Die 
Igen der Anastomosen sind: 1. das Debet des linken Herzens ist 
ößer als das des rechten: 2. die Kapillarspannungen der beiden 
eislaufsysteme werden ausgeglichen; 3. beginnende Mitralafiek- 
nen weisen eine Bronchialstase auf; 4. Lungeninfarkte sind 
ımer hämorrhagisch: 5. das Arterienblut empfängt Abfallprodukte, 
s den Bulbus im Exzitationsstadium und die Muskeln im Stadium 
t Tonizität erhalten. Held. 


306. 


Leontöwitsch, A. W., Ueber die Innervation der Blut- 
fäße, insbesondere der Arterien. (Med.-biol. Z. russ. 1928, 5.) Die 
tersuchungseregebnisse des Verf. lassen sich folgendermaßen zu- 
nmenfassen: Die Anzahl der Nerven in den Arterien ist von der 
fta bis zu den Kapillaren überall sehr groß; die Eigenschaften der 
tven sind verschieden; die meisten gehören zu den sogen. Remak- 
ten Fasern. Das vasomotorische Nervensystem besteht aus: 
dem Arnoldschen Netze, das aus Remakschen Fasern zusammen- 
Setzt ist und als netzige Muffen von größerer oder geringerer 
irke die Arterien aller Größen umfängt; die Nervenmuffe empfängt 
tvenbahnen der unweit der Arterien liegenden Nervenstämmchen; 
egt im der Adventitia auf der Muskelmembran der Arterien und 
der Muskelschicht (wahrscheinlich Vasokonstriktoren); b) weniger 
rken, mehr zerfaserten, enger an der Muskularis gelegenen Fasern 
selben Art, die mehr longitudinal verlaufen (wahrscheinlich Vaso- 
atoren). — Die nebeneinander liegenden Gefäße sind durch ein 
ises Netz von Remakschen Fasern, die das ganze Schleimhaut- 
webe des Froschmaules durchflechten, zu einem Funktionsmecha- 
mus verbunden. Der Nervenmechanismus der Arterien aller 
ößen ist reich an Ganglienzellen, welche im diffusen Netz oder 
ben kleinen und größeren Nervenstämmchen hauptsächlich an 
en Verzweigungsstellen liegen und durch die vom Verf. ange- 
gebene Methode besonders gut darzustellen sind. 


Kontorowitsch. 


WIM _Baxteriotoste una Serotogie. KINAMA 


Kiepke, Query-Serum id Syphilis. (Allg. homöop. Ztg., 
176., 2.) Gewiß regt sich in weiten Kreisen der bange Zweifel, ob 
wir mit unserer intensiven Chemotherapie der Syphilis auf dem 
richtigen Wege sind, besonders wenn man an die Zunahme, ganz 
sicher aber die nicht erfolgte Abnahme der Metalues denkt. Alle 
möglichen Behandlungsverfahren sind versucht worden, so gut wie 
nie aber hört man etwas von dem Query-Serum, dessen Anwendung, 
intramuskulär, mit seiner gewöhnlich nach der siebenten Injektion 
sich zeigenden Serumreaktion, besprochen wird. Kiepke bringt dann 
eingehende Krankengeschichten, zum Teil mit Photographien und 
Bildern, welche alle Stadien der Lues betreffen und unter Kontrolle 
des Vertrauensarztes der A.O.K.K. Leipzig entstanden sind. Inter- 
essant ist, daß sich die genannte Kasse auf Grund der beobachteten 
Erfolge zu einer bedingten Freigabe des immerhin nicht billigen Mittels 
entschlossen hat. Kiepke hat das Mittel an rund 350 Patienten ange- 
wendet und betont ausdrücklich, daß er bei Lues I und II in keinem 
Fall ein Rezidiv noch einen Umschlag der Wa.-R. ins Positive ge- 
sehen hat. Selbstverständlich gibt Kiepke zu, daß auch das Quéry- 
Serum zerstörte Nervensubstanz nicht mehr regenerieren kann; So- 
lange aber noch das Entzündungsstadium besteht, glaubt er seinen 
Patienten berechtigte Hoffnungen machen zu dürfen. Ohne im ein- 
zelnen auf die Krankengeschichten einzugehen, sind sie doch bei 
aller Kritik derartig, daß eine wirklich großzügige und vorurteils- _ 
freie Nachprüfung an einer großen Klinik wünschenswert erscheint. 

308. Dermitzel. 


Arnold, L., Die Passage lebender Bakterien durch die Darm- 
wand und der Einfluß der Nahrung und des Klimas auf die intestinale 
Autoinfektion. (Americ. J. Hyg., 8 Nr. 4.) Die Bakterienflora des 
Dünndarms kann durch Diät- und Klimaänderung beeinflußt werden. 
Störungen im Wärmeregulationsmechanismus des Tieres haben eine 
Aenderung der oberen Dünndarmflora zur Folge. Gleichzeitig sistiert 
das bakterizide Vermögen des Dünndarms. Es erfolgt ein Aufwärts- 
wandern der Dickdarmflora. Plötzliche Alkalisierung des oberen 
Dünndarms in Gegenwart von gewissen Proteinen oder Galle ver- 
ursacht das Durchwandern der lebenden Bakterien durch die Darm- 
wand, die im Ductus thoracicus auftreten. Henning, Leipzig. 


Saavedra, J. G. 
virus in der Pädiatrie. (Pediatr. 


309. 
Streptokokken- und Staphylokokken-Anti- 
españ. 1928, Nr. 187.) Jedes Bake 


. “y A < & 


'terium- greift auf. andere Weise den terischen. Organismus an, und 


-jeder Organismus, ja, jedes einzelne Organ reagiert seinerseits auf 


verschiedene Weise. Die Streptokokken und Staphylokokken haben 


- eine ‘besondere Affinität zur Haut und’Schleimhaut. Ein Tier, dessen- 


‘Haut: ‚gegen das Karbunkelgift immunisiert ist, ist in allen seinen 


Organen immun, obwohl im Blute des Tieres keine Immunstoffe 


nachzuweisen sind; Behandelt man andererseits die inneren ‚Organe 


des .Tieres mit der Vakzine unter Umgehung der -Haut, so ist keine 


: Immunität’ zu erzielen: Alles das beweist die Vormachtsstellung der 


u ‘Haut in bezug auf die Immunkörperbildung gegen gewisse Bakterien, 


‚und hat Besredka zur Entdeckung der lokalen Immunität. geführt 


.. 


u . Dabei ‘zeigte sich, daß wirksamer als die abgetöteten Bazillen selbst, 
die filtrierte Bouillon lebender -Kulturen von Streptokokken und 


Staphylokokken ist. Diese filtrierte Bouillon soll das Antivirus ent- 


‚halten, das nach der Theorie von Besredka, im Gegensatz zum Virus, 


- sich ‚vom Bazillenkörper’ löst und in die Nährflüssigkeit diffundiert. 


Soweit die Theorie. — Verf hat, dem Beispiel von Besredka folgend, 


. mehrere Fälle’ von Erysipel, Furunkulose, Angina lokal mit Strepto- 


kokken- und Staphylokokkenvakzine behandelt und dabei sehr er- 
freuliche Resultate. gesehen, besonders bei der Angina der Kinder. 


' Die Vakzine wird in Form von Pulver oder durchtränkten Mull- 


` 


-~ 


s PAOMAN (INN) Chirurgie und TE 


verbäriden :appliziert.- Wichtig ist, jedes’ Antiseptikum zu vermeiden, 
weil die Vakzine davon zerstört wird. Bei Mißerfolgen mit, den käuf- 


lichen Vakzinen soll man zur Herstellung einer Autovakzine schreiten. 
— Ausführliche ‚Veröffentlichung mit statistischen Angaben wird: in 
nn gestellt. . Enz ‚Schulz-Sembten. 


Ä 310. 
Walsel. P., Ueber die Operation im akuten Gallensteinanfall. 


. : (Aerztl.: Prax. 1928, Heft 9.): Es:wird darauf hingewiesen, ‚daß. di 


Operation im akuten entzündlichen Gallensteinanfall bei. entsprechen- 
der Technik nicht. gefahrvoller ist ‚als im Intervall, und daß sie eine 


‘wesentliche Abkürzung des Gallenleidens‘ bedeutet, ‘indem: sie mit 


. einem "Schlage den gerade in diesem schweren Schmerzstadiunt 


| (Med: Klin. 1928, Nr. 35.).. Auf- Grund . der Erfahrung, daß nach. 
großen Defekten der Rumpfweichteile.' die langsam vernarben, Sko- 
.. Hosen entstehen, die auch ganz hochgradig sein können; -versucht 


operationswilligen Patienten von. seinem Leiden: befreit. Man darf 


‚nicht vergessen, daß, abgesehen van. der: Perforationsgefahr, häufig‘! 


die unmittelbare Folge ‚der phlegmonösen Cholezystitis. ein- Schrump- | 
füngsvorgang der, Gallenblase ist, durch welchen die Konkremente ih 


. den bisher steinleer. gebliebenen Choledöchus hineingedrückt werden, 


womit die Kette der schweren cholangitischen Komplikationen: be- 


.ginnt, welche dann allerdings oft ‚schwere und’ gefährliche .Opera- 


tionen erheischen. A -E Kontörowitsch. 
G h lumskyY, Neue‘ Wege D der Behandlung der Skoliose. 


.der - Verfasser bei ‚einer. beweglichen ‚Skoliose einen. ähulichen Zug 


. auf dem Körper zu erzeugen, wie ihn eine ausgedehnte Narbe macht. | 


Die” Methode besteht darin, daß eine recht .große, quer über die 


größte : Vorwölbung . verlaufende Hautfalte‘ gebildet wird, eventuell 


auch einige Falten. An.der Basis derselben werden mit dem Messer 
kleine Einstiche  — oberhalb und unterhalb — gemacht, durch die 
dann: mit einer langen Nadel ein starker Seidenfaden, etwa in. der 


Form der: bekannten Tabaksbeutelnaht, geführt wird. Beide. Enden 
‘werden wieder durch ‚denselben Einstich:. -herausgeführt, fest zu- 
'sammengezogen -und geknüpft. Nach zwei oder drei solchen ver- 
`> senkten Nähten bleibt die Falte bestehen. Mit der Zeit vermindert 
`. sie sich, so daß dann überhaupt von der Verletzung der Haut«nichts 


mehr zusehen ist. Der Kranke hält sich während: dieser Zeit schief, 
und zwar in .der entgegengesetzten Richtung des bestehenden 


Puckas, ‚ser sich manchmal auffallend ud verkleinert. 


. Gordon, Berlin. 


Taroschs Wilhelm a Hanns v. Gregora. Zur 


5 Frage der unblutigen Behandiung der perilunären Dorsalluxation der 


Hand (Mondbeinverrenkung). (Med. Klin. 1928, Nr. 35.) Es "handelt 


` sich ‘'bei,.der Mondbeinverrenkung um eine Luxation- der Hand in 


. . einer Linie, welche, das Lunatum peripher umgreifend,. vom Griffel- 


fortsatz des Radius zu dem der Ulna zieht. Das Lunatum bleibt zu- 
nächst an seiner Stelle’ in Verbindung mit dem Radius, während das 
Kapitatum mit dem übrigen Karpus dorsal verschoben ist (1. Phase). 
Später führt es eine Drehung um’ seine quere Achse aus, die Gelenk- 
fläche sieht mehr weniger volarwärts (2. Phase), und es kann 
schließlich eine Drehung um 180 Grad ‘oder noch mehr zustande 
kommen, wobei die Gelenkfähigkeit für das Kapitatum proximalwärts 
gegen den Unterarm gerichtet ist (3. Phase). Die 2. Phase kann 
schon sehr bald nach dem Trauma vorhanden bzw. schon durch das 
Trauma selbst herbeigeführt worden .sein. Bei älteren Fällen findet 
die Drehung des Mondbeines bis zur 2. Phase beinahe immer statt, 
weil seine dorsale Bandverbindung. mit dem Radius meist zerrissen. 
ist, während die volare erhalten bleibt. Diese typische Verletzung der 
Handwurzel wird irrtümlicherweise von vielen für sehr selten ge- 


| nasten Dementsprechend wird sie auch en ‚genug übersehen. Be- 


i a N S a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN- a chen — 


FE leicht ka die Luxation übersehen werden. dan "man Dur 
eine dorsovolare Röntgenaufnahme macht und in einer k Nebeuver. 
letzung, etwa in einer Navikularefraktur, eine "befriedigende Fr- 
klärung für das klinische Bild zu finden glaubt. Es ist daher. dringend 
notwendig, bei allen Verletzungen der Handwurzel auch ein šeit 
liches. Bild anzufertigen, dessen Deutung zwar dem ÜUnerfahrener 
gewisse Schwierigkeiten bereitet, das aber immer ‘eine vorhandene 
Lunatumluxation mit voller Deutlichkeit zur Anschauung bringt, Auch 


im dorsovolaren Bilde läßt sich wenigstens die Vermufungsdiagnose 


stellen, und zwar zeigt sich das Lunatum zum Teil vom Kapitaturt- 
schatten gedeckt. Ist das Lunatum schon gedreht; in der 2. Phase 
der Luxation, so zeigt es statt der normalen: Halbmondform. eine 
birnenförmige Gestalt,. wobei die Spitze distalwärts ziekt: und -die 
proximale. 'Gelenkfläche gegenüber des Navikulare und des: Trique 
trum peripherwärts zurücktritt. Bei frischen Fällen ist wegen der 
starken Schwellung die Diagnose ohne Röntgenbild kaum zumachen 
Erst nach Rückgang dieser wird man auch klinisch eine Veränderung 
der Handgelenkform finden, die in der 1. Phase in einem. dorsaler 
Vorspringen der Handwurzel besteht. In der 2. Phase st: an. del 
Volarseite des Handgelenkes ein Vorsprung deutlich tastbar. Die 
Funktionsstörung im Bereich der Hand und. der Finger ist gewöim 
lich erheblich, die Hand steht in leichter Dorsalflexion, idie- Finge 
sind halb flektiert. Volarflexion der Hand ist unmöglich.. 'Therapeu 
tisch scheint die unblutige Reposition die Methode der Wahl zu sein 
Sie besteht darin, daß in Narkose die Hand maximal dorsalflektier 
und dann bei kräftigem Druck auf das Mondbein eine rasche Be 
wegung im Sinne der Volarflexion ausgeführt wird. Dieses _Manöve 
muß unter Umständen mehrmals wiederholt werden. -Nach"der Repo 


[sition volarflektierende Schiene für acht Tage, -dann sofortige Be 


'wegungstherapie. In älteren Fälle muß man in Narkose ‘vor. der 
Röntgenschirm: eine: kräftige manuelle Extension in-der rUnterarn 
achse ausführen, bis- die proximale Kapitatumgelenkfläche, wiede 
distal von der Lunatumgelenkfläche steht und dann einen’ direkte 
Druck volar auf das Mondbein und dorsal auf das Kapitatum aus 
üben. Eine Nekrose des Mondbeins scheint weder bei den reponierte 


‚noch‘ bei den nicht reponierten Fällen einzutreten. > 


L. Gordon, ‚Berlin. 


| Erkes, F., Ueber Eiveiofegische Schnittführung zur: Eröffnun 
des Kniegelenkes. (Med. Klin. 1928, Nr. 35.) Es wird: eine -neu 
Schnittführung- zur Eröffnung des Kniegelenks angegeben, die durc 
einen verhältnismäßig kleinen Schnitt den Hauptteil der Streckaponeı 
rose mit der Patella unter Ausnutzung der passiven Dehnbäfrkeit-de 
Vastus. -medialis lateralwärts über das Kniegelenk herüberziehe 
läßt. .Der Hautschnitt ‚verläuft von der Tuberositas tibiae boger 
förmig, etwa drei Querfinger breit, neben dem. inneren--Rand' de 
Patella -aufwärts bis etwa zwei bis drei Querfinger oberhalb. .de 
medialen Kondylus und folgt dabei genau der Spaltrichtung de 
Haut. Ausgezeichnet ist bei dieser Operationsmetliode die Uebel 
sicht über die vorderen Gelenkteile: den inneren Kondylus, die Foss 
intercondyloidea, den medialen Gelenkteil der Tibia und den. obere 
Rezessus. Der Schnitt ist geeignet für alle Operationen an den gi 
nannten Gelenkteilen, sowie. als Probeschnitt bei unklarer -Diagnos 
Die näheren Finzelheiten der Operationsmethode müssen im’ Origin 


nachgelesen werden. KUE L. Gordon. Berlin. 


Muskat, Wirtschaitliche öhanilingevieise des Plattfüße 
(Soz. Med. 1928, 6.) Die Differentialdiagnose der Fußbeschwerde 
ist sehr wichtig. Durch Belehrung und Fußpflege läßt sich maache 
vermeiden. Beim Gehen und Stehen ist die Fußspitze geradeaus 2 
halten. Behandlung des Plattfußes, Kräftigung der Muskulatur, Del 
nung der gekürzten - Muskeleruppen, Stärkung der überdehn 


-Gruppen, Aufrichtung des eingesunkenen und seitlich -umgelegte 


Fußgewölbes, Beseitigung.der Gelenkschwellungen, der Verdickungt 


der gedehnten. ‚Bänder, Entlastung der gedrückten Knorpel, ur 


Knochen.: Ganz schwere Fälle nur zu operieren. Bei fixierten, b 
ginnenden Plattfüßen: Hyperämicerzeugung und Hochlagerung.d 
Beines Heftpflasterverbände, welche den Fuß in Supinationsste 
lung bringen, Massage, mediko-mechanische Uebungen. ' Individu: 
angepaßte Einlagen. Schienenhülscnapparate können sogar wit 
schaftlich empfehlenswert sein, wenn sie die Arbeitsfähigkeit wied 
herstellen. Michaelis, Bitterfeld. 


315. 
Pug h, W. S.,  Frühdiagnose und Behandlung der “Niere 


tioro (Med. J. a. Rec. 1928, 128., 4, S. 169.) Der Erfolg hän 


hier von der rechtzeitigen Diagnose ab, und manchmal ruht die Ve 
antwortung auf den Hausarzt, wenn er nicht rechtzeitig eine-urol 
gische Untersuchung veranlaßt. Die Dauer der Symptome gibt u 
hier keinen Schlüssel, weil sie wenige Wochen und Jahre -daue 
können. Wenn man auf die Kardinalsymptome, Hämaturie, Tum 
und Schmerzen. wartet, kommt man. meist zu spät. Am wichtigst 
ist die Hämaturie, die in etwa 75,Prozent vorkommt und lange Zi 
das einzige Symptom sein kann. Sje ist immer als Gefahrsignäl : 

betrachten; Blut im Urin sollte stets den Gedanken an eine malig 


Neubildung nahelegen und nicht wertvolle Zeit mit nutzlosen Unte 


, Oktober 1928 


ıchungen, ob das Blut aus der Nicre kommt, -verlieren lassen. Weil 
e oft für Monate intermittierend ist, wiegt sie den Patienten in eine 
Ische Sicherheit: die Neubildung schreitet. währenddessen fort. Die 
erinnsel können u. U. zu Retention Anlaß geben. Der Schmerz 
t unbestimmt: er kommt in 75% vor; er allein begründet die Dia- 
nose nicht. Manchmal wird er durch Druck oder Schlag auf die 
ierengegend ausgelöst. In etwa 5% begleitet eine Nierenkolik die 
ämaturie.. Wenn man den Tumor fühlt, ist es meist zu spät. 
.Die Patienten kommen meist mit Lumbagö, Rückenschmerzen, 
lässe, Dyspnoe usw., erzählen aber nichts über ihre Niere. Sehr früh 
ndet man häufiges Harnlassen, Harnträufeln, Dysurie, Kopf- 
schmerzen, Inkontinenz, Nausca, Nierenkolik, trüben Urin, Tenes- 
us, Drang. Zwei u. m. dieser Symptome sind gewöhnlich sehr 
üh vorhanden und lenken auf eine vollständige urlogische Unter- 
ıchung hin. Wenn das Pyelogramm einen Zweifel gibt, ist eine 
xploratorische Nephrektomice berechtigt. Suggestiv für. einen 
umor ist die Verlängerung der Calyces, ein Füllungsdefekt im 


ierenbecken, eine Vergrößerung des Beckens und eine Verlage- 
ıng der Niere. 
. Klassifikation: I. Primäre Neubildungen des Parenchyıns: vom 


pithel ausgehend: Adenom und Karzinom; vom Bindegewebe: 
utartiee Fibrom, Myxom, Chondrom, Leiomyom, Rhabdomyom, 
ngiom. Bösartig: Sarkom. 
ypernephrom. Primäre Neubildungen des Nierenbeckens: 
pithel aus: Papillom, Fan BARON. Epitheliom. 

v. Schnizer. 


.Mateo, E., Kritische Abhandlung über die chirurgische Be- 
andlung: der Poliomyelitis. (Pediatr. españ. 1928, Nr. 187.) Sehr 
ingehende Würdigung und kritische Sichtung aller orthopädischen 
orrekturmöglichkeiten im 2. und 3. Stadium der Poliomyelitis, mit 
esonderer Berücksichtigung eigener langjähriger Erfahrungen, auf 
ie im einzelnen nicht eingegangen -werden kann. Immer wieder 
ärd hervorgehoben, daß der und jener chirurgische Eingriff, der 
ir den Augenblick einen verblüffenden Erfolg darstellen kann, auf 
ie Dauer der Monate und Jahre völlig versagt. 

Schulz- Sembten. 


BETT Frese einende ana Gebortsnine,_ 


317. | 

Weekers, L., und R. Missotten, Fordert die Schwanger- 
chaltsamaurose, die man zu Unrecht „urämische Amaurose“ nennt, 
ine Schwangerschaitsunterbrechung? (Scalpel 1928, Nr. 25.) Die 
chwangerschaitsamaurose bietet im allgemeinen in bezug auf das 
ehvermögen eine sehr günstige Prognose. Nach einem Intervall 
on kurzer Dauer, oft schon nach einigen Tagen, verschwindet die 
\maurose und das Schvermögen stellt sich vollkommen wieder her. 
ausnahmen sind indessen schon beobachtet worden: Unvollkommene 
Viederherstellung des Schvermögens, Persistieren einer homonymen 
lemianopsie oder einer doppelten Hemianopsie. Andererseits kommt 
ie Schwangerschaftsamaurose durchaus nicht immer rein vor. 
ehstörungen, die identisch mit den charakteristischen Eigentümlich- 
eiten der Schwangerschaftsamaurose sind, gehen oft einher mit 
phthalmoskopischen Veränderungen, die den Sehnerv und die Netz- 
aut selbst betreffen (Papillitiis, Oedem der Netzhaut). Daraus 
ann sich die dringende Forderung ergeben, die Schwangerschaft zu 
nterbrechen. Man ist heutzutage der Ansicht, daß die Schwanger- 
chaftsamaurose keineswegs gleich zu setzen ist mit einer Allgemein- 
rergiftung, die das Leben der Mutter gefährdet und noch weniger 
las des Kindes. 
- Seill’man eine Kranke, 
irchgemacht hat, schützen gegen die Gefahren,‘ die eine neue 
schwangerschaft für sie bringen könnte? Darüber sind die Mei- 
ungen geteilt. Der Ansicht, daß jede weitere Schwangerschaft 
inen unheilvollen Einfluß auf das Sehvermögen ausüben kann, steht 
lie gegensätzliche auch auf Erfahrung beruhende entgegen, daß 
tachfolgende Schwangerschaften ohne Nachteil für das Sehvermögen 
wendet werden konnten. Held 
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Swann Harding, T., Wiederkehrende Ideen. (Med. J. a. 
Rec. 1928, 128., 3, S. 114.) Manche unserer Ideen stammen aus der 
Vernunft, manche sind bloß gedankenlose Vorurteile, manche schei- 

n wirklich instinktiv. Die meisten entspringen aber aus mehr als 

r dieser Quellen. Einseitige Verfolgung eines Ideenkomplexes 
st Fanatismus: es gibt soziale Aequivalente dieser fixen Ideen. 
Wiederkehrende Ideen begleiten den ganzen Weg der Wissenschaft. 
Manchmal wurden sie verhindert, manchmal enthielten sie ein Korn 
Wahrheit, das später in anderer Form gültig wurde. Fast immer 
waren sie aber verbunden mit dem Begriff der Quacksalberel. 

Ein modernes Beispiel ist der Lamarkianismus. Hier stehen Dar- 
win und später Weismann (Theorie der Unveränderlichkeit des Keim- 
nlasmas) gegen Kammerer, der seine Idee mit dem Tode besiegelte. 
[nd heute wankt die Unveränderlichkeit des unsterblichen Keimplas- 


vom 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚scheinlichkeit. 


Von verlagerten Nebennierenresten:' 


INN 


die eine Schwangerschaftsamaurose: 


1071 


mas wieder und neiere Physiologen sagen, daß äußere Einflüsse die 
Körpercharakteristika eines Organismus, also auch das Keimplasma 
beeinflussen. Nach Mc Bride werden die Wirkungen der Gewohn- 
heiten einer Generation auf die nächste übergeleitet. Die alte astro- 
logische Auffassung, daß die Gestirne die Tätigkeit der Menschen 
und den Wuchs der Pflanzen beeinflussen, enthält ebenfalls einen 
Funken Wahrheit. Jedem Fortschritt in der Wissenschaft geht ein 
gut Teil Spekulation voraus. So ist es eine alte Erfahrung, daß im 
ersten Mondviertel gepflanzte Samen besser keimen. Semmens gibt 
hierführ eine plausible Erklärung: Das Mondlicht ist reflektiert und 
deshalb polarisiert und polarisiertes Licht beschleunigt die Umwand- 

lung von Stärke in Zucker, die eine Hauptbedingung für die Keimung 
ist. Auch die als optische Illusion erklärten Marskanäle gewinnen 
wieder durch die photographischen Aufnahmen Russels an Wahr- 
Auch die als Quacksalberei verrufene Theorie Gall 
wird wieder rehabilitier. Gerade die neueren Forschungen, Eliot 
Smith, Crichton Browne u. a. sprechen dafür, daß die Schädelbil- 
dung eben doch in gewissen Beziehungen zur Mentalität steht. Gall 
kam auf ganz ungenügenden Daten zu momentanen Schlüssen. Ge- 
rade hier sieht man deutlich, daß oft nur eine haarscharfe Linie den 
Genius vom Charlatan trennt. Auch der alte Grundsatz similia simili- 
bus curantur gewinnt eine neue Seite in den Organ- und Drüsen- 
präparaten. Schon die Wilden aßen das Herz ihrer bezwungenen 
Feinde um ihren Mut gewissermaßen zu erben. Die alten Araber, 

die Europa das Erbe Griechenlands vermittelten und dieses selbst 
förderten, waren in der Drüsen- und Organtherapie gut bewandert: 

getrocknete Fuchslunge, weil der Fuchs ein guter Läufer war, gegen - 
Asthma; das Gehirn dieses schlauen Tieres gegen Epilepsie. Auch 


die Verordnung von Blut und Knochenmark gegen Anämie mutet 


ganz modern an. Auch die arzneilose Behandlung, die schon ins 
graue Altertum, Griechen und Indier, zurückreicht, steht in der 
Christian science wieder auf. Auch der Homöopathie wohnt ja eine 
gewisse Tendenz zur arzneilosen Behandlung inne. Allerdings führt 
diese Richtung, über deren Berechtigung hier nicht diskutiert wird, 
zu Geschmacklosigkeiten: Tränen junger Mädchen,: Läuse usw. als 
Heilmittel verstoßen gegen den guten Geschmack. Neuere Forscher 
beschäftigen sich wieder mit Abrams’ Elektronen- bzw. Vibrationen- 
theorie der Körperorgane. 

Nach der bipolaren Theorie ist der Körper eine Art elektrisches 
Phänomen mit positivem und negativem Pol. Nach mystischen An- 
schauungen sind Zirbeldrüse und Hypophysis die Elektroden, die die 
Moleküle unseres Körpers zusamimenhalten und vor Veränderung bc- 
wahren. Nach der :bipolaren Theorie der Lebensprozesse von 
Crile ist das Gehirn der positive und die Leber der negative Pol des 
Organismus und jede einzelne Körperzelle eine kleine Batterie. 
Immerhin liegt hier ein gewisser wahrer Kern, denn der Körper als 
Materie ist aus Molekülen zusammengesetzt, die die moderne Chemie 
in elektrische Aetherkomplexe auflöst. 

Ein Beispiel für eine soziale fixe Idee ist die Jodbehandlung des 
Kropfes. Schon in den ältesten Zeiten wurde das Wasser als 
Wrsache des Kropfes angesehen, so bei den Chinesen 1500 v. Chr. 
Die amerikanischen Wilden haben schon vor Jahrhunderten gewisse 
Seepflanzen als Heilmittel gegen Kropf angewandt. Russel hat 1752 
Seewasser dagegen empfohlen, lange bevor das Jod überhaupt be- 
kannt war. Aehnliches gilt vom Lebertran: schon Hippokrates und 
Plinius haben das Oel von Delphinlebern als Heilmittel angewandt. 
Massage und Dampfibäder waren auf Melanesien und bei den Paua’s 
schon lange bekannt, ehe sie in Europa aufkamen. 

Der wissenschaftliche Heiler wendet nur Arzneimittel an, die 
sich durch wiederholte physiologische Prüfungen rigiden Charakters 
als zweckmäßig erwiesen haben; der Charlatan veralgemeinert 
momentane Schlüsse aus unzureichendem‘ Material; ihm hilft, was 
immer wiederkehrt, die Psychologie und die Tatsache, daß 80% aller 
menschlichen Leiden sich selbst überlassen auch sich selbst regu- 
lieren. Aber das Interessante ist dabei, daß diese improvisierten zu- 
fälligen oder intuitiven Verallgemeinerungen seinerseits sich eng 
einer wissenschaftlichen Lösung des Problems nähern. Es ist falsch, 
die Alchimie als Charlatanerie zu bezeichnen: sie war seinerzeit eine 
geheiligte Wissenschaft. Boyle hielt die Elemente für verschieden 
voneinander, nahm aber an, daß alle dieselbe grundlegende Materie 
hätten. Er hielt die Atome für relativ stabil; aber die kleinsten 
Teilchen von Gold und Hg z. B. waren völlig fähig, andere ganz 
verschiedene Körper zu bilden, ohne ihre Natur und ihr Gewebe zu 
verlieren oder ihre Kohäsion; aber immerhin gäbe es ein feines 
mächtiges Agens, das diese kleinsten Teilchen in ihre einfache 
Grundsubstanz zerlegen könnte. Und viele Jahre später hat Ruther- 
ford dieses Agens im Radium gefunden. v.Schnizer. 
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v. Berde, K., Hydrogensuperoxyd als Schälmittel. (Dermat. 
Wschr., 87. Nr. 38, S. 1315.) Zur Entfernung von Hyperpigmen- 
tierungen, die in der Epidermis ihren Sitz haben (Chloasmen, grats 
vereinzelte Sommersprossen), wird folgendes Verfahren empfohleu. 


-, schichten: wird die Stelle am Tage nach der. Behandlung dunkel. 
‘tabakbraun, schält sich nach einigen Tagen in Schuppen ab. und zeigt 


' s 


Die. zu bähandelhde Stelle Wird mit Aether odet. Benzin enttetieb mit 


einem Stückchen Schmirgelpapier unter sehr ‚sanftem Druck- in ver- 
schiödenen, .eng:aneinander liegenden Richtungen. gerieben, wobei es 


nicht zu streifenförmigen Blutungen kommen darf, vielmehr soll leichte |- 
. Rötung unä feine mehlartige, "weißliche Schälung. eintreten. - 
. wird diẹ-Stelle mit einem mit: H202 getränkten’ ‚Wattebausch einige |: 
"Sekunden :lang eingerieben,: wonach . sie- erblaßt -und :brennender 
Schmerz ‘eintritt. 


Dieser. schwindet gewöhnlich nach 1 bis 2 -Stun- 
den, kann aber unter: Umständen auch länger. anhalten. Infolge der 
sich bildenden trockenen Nekrose der oberflächlichen Epidermis- 


:dann: eine vollständig glatte, narben-' und pigmentlose, rosafarbige, 


“= frische Epidermis, die alumalich in die normale Farbe der Umgebung 
übergeht. Ä 


Ernst Levin, Berlin. 


‚320. 
Unn a jr. Paul, Heilung von fünf. Fällen von 'exfoliativen. Ery-. 


throdermien. (Dermat. Wschr., 87., Nr. 37, S. 1263, u. Nr. 38, S. 1317.) 
Die. generalisierten exfoliierenden Erythrodermien . bzw. Pityriasis 
rubra stellen keinen Krankheitsprozeß sui; generis dar, sondern: be- 


.. ruhen auf einer durch sehr. verschiedene Ursachen ‚hervorgerufenen 


Schädigung des vegetativen. Nervensystems, wofür auch die gute 


; Einwirkung einer gegen diese gerichteten Behandlung in den fünf 


` t 


Ritter). 


| beschriebenen Fällen spricht.. Es. handelt sich bei ihnen teils um 
‚primäre Erythrodermie vom Typ der. Pityriasis rubra oder der 


Dermatitis exfoliativa, teils um sekundäre ‚Erythrodermien: nach 
seborrhoischen Ekzemen und Psoriasis. Ausgehend. von der ‚An- 


 schauung des Vorliegens einer starken Gefäßlähmung wurde eine 
. Entlastung - des 


-peripheren Gefäßsystems angestrebt, 
Zwecke am besten‘) die: äußere: und innere - -Anwendung von Suprarenin. 
entspricht. Die 'zür Verwendung gekommene: Salbe setzt sich aus 


i - Ungt: leniens, Aqu. chamomill., Vaseline adust., Eumattan, Sol. supra- 
-= -Tenin aa -zusammen - innerlich ` “Süprarenin - ‘Sirup (Sol. .Suprarenin. 
"5,0 Sirup. ‚Liquirit, ad 50,0 mehrmals täglich t Teelöffel). 
- Schwinden der schweren Erscheinungen ‘genügen, Ichthyol- 
l Schwefelsalben. 


und 
Ernst Levin, Berlin. 


Po ckels, Walte r, E bei Pemphigoid der 
Neugeborenen und exfoliativem - Pemphigoid (Dermatitis exfoliativa 
(Dermat.. Wschr., 87. Nr. 37, S. 1279, u. Nr. 38, 1323. 
Das Pemphigoid des Neugeborenen (Pemphigus acutus neonatorum). 


und die Dermatitis exfoliativa Ritter müssen als verschieden schwere 


Formen: derselben Erkrankungen angesprochen werden. Dafür 


.“ sprechen auch Beobachtungen an’ einer Epidemie von:70 Fällen von 


"in eine Dermatitis exfoliativa eintrat. 
“aus den exfoliativen Fällen wurde nur Staphylococcus pyogenes 


Pemphigus acutus neonatorum; die aus ein und- derselben Entbin- 
dungsanstalt stammten, und unter: denen bei sieben der Uebergang 
‘Sowohl aus ‘den leichten ‘wie 


aureus gezüchtet, der sich in 'den verschiedenartigen Fällen bio- 
logisch und ‘kulturell vollkommen gleich verhielt. .Man kann- danach 
den Pemphigus acutus nieonatorum nicht als absolut gutartige Krank- 
heit betrachten, da der exfoliative Verlauf in einem verhältnismäßig 
hohem Prozentsatz eintritt. Um der Zusammengehörigkeit der. bei- 


den Formen Ausdruck zu geben wird die Bezeichnung exfoliatives 


Pemphigoid vorgeschlagen. a Ernst Lev i n, Berlin. 


Grauha n, Max, ‘Ueber Tramin des Ureters durch 


l Geschwiilste, die außerhalb des Harntraktes entstanden sind. 


-in diesen Fällen. 
‘mit Hinweis auf die diagnostischen Schwierigkeiten. 


Urol., 22., H. 9.) Es handelt sich zumeist um Genitalkrebs der Frau 
Therapeutisch 
bei einseitiger Lokalisation kommt die Nephroureterektomie in Frage. 
Als seltene aber charakteristische Komplikation bei- Magenkarzinom 
kommt- eine Metastasierung in beide Harnleiter vor, bei der. im 
Gegensatz zum Genitalkrebs der Frau, die. Ausbreitung des Krebses 
vorwiegend 'in den Ureterrand erfolgt. Trotz meist unvollständiger 
Verlegung ‘des Ureterlumens durch den Tumor, kommt es bald zur 
völligen - Behinderung des. Harnabılusses_ 
bildung. E. Lehmann, Berlin. 


Klika, M,, Pyelolithophonie, eine neue akustische. Methode zur 


s Diagnose der.. mit Röntgenstrahlen nicht diagnostizierbaren. Nieren- 


stärkt. 
genommen werden. 


- stelne. (Z. Urol., 22. Heft 9.) Die Methode kommt speziell in. Frage 


bei den. strählendurchlässigen Uratsteinen.: Es wird zur Steinyerdäch- 


.- tigen. Niere ein Ureterkatheter. hinaufgeführt‘ mit .Stahlmandrin und 


Stahlolive. . Das periphere Drahtende wird mit einem Siemens-Ver- 
stärkungsmikrophon verbunden, das sich am Vorderarm. des‘ Unter- 
suchers. befindet. Die. Geräusche, die durch Berührung der Olive | 


mit der. ‚Nierenbeckenwarid' bzw. “dëm ` Stein entstehen, sind ‚charakte-. 


Kia Er Zu 


klemme eines. ‚Drei-Lampen-Radioapparates, übergeführt und somit ver- 
Sie können dann. gut mit Kopfhörer öder Läutsprecher wahr- 
Fventuell kann mán die Geräusche auch ‚direkt.| 
vom Mikrophon mittels’ Kopfhörer "empfangen. . Mittels . dieser. 
Methode. können im Nierenbecken ‚liegende Steine. erreicht: und hör-. 
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Sodann 


{ostium entleert. 


-- welchem, 


Nach |.._ 


Es folgt eine Anzahl kasuistisch mitgeteilter Fälle |- 


KANAANAN ~= Hiveiene. __ 


und. Hydronephrosen- g 


“46. 5 Jahre e 2 N Apr 


ei 


- » 
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.bar. -gemacht werden. Nicht hingegen Konkremente. die in den 
Kelchen liegen; sofern es sich nicht um ‘Korallensteine handelt die 
Dei ‚von Kelchen in das Becken herabreichen.- : <4 

u <B. Lehmani, Ber, 


S E S., Ueber die Motilitätsprüfung der Oberen: Harn 
wege mittels einer neuen Methode. (Z. Urol., 22., Heft. 9.)} Ueber. die, 
funktionellen. Verhältnisse des Nierenparenchyms klären uns -dies 


-yerschiedenen” Nicrenfunktionsprüfungen auf, übef die anatomische 


‚morphologischen Verhältnisse die Pyelographie. ` Perlmann.gibt‘ mm: 
eine Methode an, mit der man feststellen kann, in welcher: Zeit si 
das Nierenbecken zu entleeren vermag. Er füllt dasselbe mit:2% Bor- 
säurelösung und Indigokarmin, zieht dann den Ureterkatheder. ‚zurücke 
und beobachtet, wie lange sich die blaue Flüssigkeit aus dem Ureter-; 
Normalerweise ist dies nach etwa 3 bis 5 Miniten, 
der Fall. Bei Hydronephrosen, Harnleiterverengerungen "oder; 
‚Atonien ist die Entleerungszeit verändert. Es lassen. sich hieran: 
prognostische Schlüsse ziehen. Der Vorzug des Verfahrens. besteht 
in seiner Einfachheit gegenüber der Pyeloskopie.-“" >. $1. 
Be E. Lehmann; Berlin, 


325. 

Keane und Dems, Leukoplakie des Harntraktus.- “Urologie 
Rev., Nr. Ô, 1928.) Die Leukoplakie des Harntraktus, die. gar -nieht, 
so selten ist, wie allgemein angenommen wird, ist eine. echte Meta- 
plasie, also, ein .degencrativer Prozeß. ‚Besonders häufig ist: sie 
in der Blase und. Niere anzutreffen, und: zwar. bei Personen friden 
vierziger Jahren. Sie beruht sehr oft auf Lues, aber auch auf 
andere chrönische Krankheiten, wie Hydronephrose: Pyelone- 
phritis, Steine, Tbc. usw., ist sie nicht selten zurückzuführen, Thera- 
peutisch ist sie mit elektrischer Zerstörung und Radium: anzugehen, 
während - Argentum- und Re Spülungen sich weniger ` wirksam 
erwiesen ‚haben. E ‚Bab.. 


Chevallier er EN Fall von Trypaniden. (Bull. Soc: 
franç. Dermat.: Nr. 3, 1928.) Ein 43jähriger Mann aus Afrika’ wurde 


‘vor 10 Monaten von einer Glossina palpalis gestochen und erkrankte 


einige Tage danach an der Schlafkrankheit mit Hämaturie. _Dauer 
des Fiebers 20 Tage.. Die jetzige Hautaffektion begann mitten. ‚auf 
dem Bauch, zwei Wochen nachdem er fieberfrei geworden war. Sie 
| breitet sich über. den ganzen Rumpf aus und zeigt den zirzinjerten 
und serpiginösen Typ. An der Einstichstelle sieht man eine dunkel 
rote, leicht ödematöse Scheibe. Kein Jucken. Leistendrüsen: beider- 
seits geschwollen. Kurt Heymann, "Berlit... 


327. 

Sezare, Wistluibckanähme des Lupus erythematodes.: (Bill 
Soc. franc. ‚Dermat,, Nr. 3, 1928.) Eine nichtsyphilitische .26jährige 
Frau mit negativer : "Wa. leidet seit einem -Jahre an zwei Scheiben 
von Lupus erythematodes, eine auf dem Nasenrücken, die ändere 
links am Nasenflügel. Die Läsionen sind deutlich zurückgegangen 
nachdem die Kranke 10° Wismutspritzen bekommen, "und. VET- 
schwanden fast völlig nach der fünfzehnten. Eine zweite Kür brachie 
komplette Heilung. 

"Mehrere. Parallelfälle reagierten gleichfalls, wenn auch. weniger 
rasch und - -weniger dauerhaft, auf Wismutoxyd, das jedoch ganz 
bestimmt nicht im Sinne eines Antisyphilitikums gewirkt hat,” den 
Syphilis war. bei “allen auszuschließen. Die Wirkung war um s 
zünstiger, je frühzeitiger. die Behandlung eingesetzt hatte... 

: ia Kurt Heymann, Berlin. 


Photino s, Erythema papulo-circinatum migrans et chronicun 
von Darier. (Bull. Soc.- ffanc. Dermat., Nr. 3, 1928.) Der bereit 


früher vorgestellte Kranke hatte auf Wismutbehandlung gut. reagiert 
die Läsion verschwand, um spätef wiederzukehren. 


Jetzt’ ist Wis 
Kurt Heymann, Berlin.. 


A 


Bans HB. W. Zur. "Entstehung und Verhütung des Kroples 
Gelenken Heft 18, S. 273, 1928.) Der Kropf ist ‘.eine i 
manchen Landstrichen- ungemein verbreitete. Erscheinung. -. ‚Wird. € 
rechtzeitig operiert — und die Operation ist gefahrlos —, so birg 
er keine Gefahren für den Kropfträger in sich. Kleine Kröpfe werde: 
mit ganz minimalen: Dosen von Jod bekämpft, auch Radium- un 
Röntgenbestrahlung. ist für mittelgroße Kröpfe "empfohlen worden 
‚Die Entstehungsursache- scheint nach dem jetzigen Stand‘ der For 
schung auf der ‘Kombination einer angeborenen, wahrscheinlich: er 
erbtem Anlage mit jodarmer Ernährung zu beruhen. Die zùr- Kropi 
bekämpfung 'nötigen -Joddosen betragen winzige‘ Bruchteile eine 
Milligramms. Diese “Art ‘der. Jodbekämpfung, die durch diẹ Regie 
rungen‘ unterstützt- wird; ‚hat zu einer erheblichen: Abnahme ’' de 
Kropfes geführt. Rudolf: Katz, Berlin. 


Fu nck, A Diätküchen tür Werktätige. (Volksernährgs "192 
Heft 18, S: 375.) -Bisher war eine über einen ausreichenden - Zeit 


mut und Arsen erfolglos. 


falım durchgeführte. genaue- und wissenschaftliche diätelläche De 


)ktober 1928 = 
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lung fast ausschließlich das Vorrecht einer dünnen Schicht | venös.) Die verschiedenen Formen der Protein- und Reiztherapie 


ittelter.. Es‘ sind daher auch alle bisherigen Diätvorschriften |ergab 


Normen auf diese Schichten und; Kategorien der Bevölkerung 
r oder weniger zugeschnitten. Wird die Diätbehandlung in der 
, Verfasser vorgeschlagenen Form von Diätküchen für diät- 
irftige Werktätige, für ‘das werktätige Volk erschlossen, so ist 
wahrscheinlich, daß sich aus Erfahrungen an diesen breiteren 
chten neuartiges wichtiges Tatsachenmaterial ergibt, das für die 
behandlung der großen werktätigen Massen zu andersartigen 
men führt, als sie für die bisher in Sanatorien und Heilstätten 
ndlten Kranken üblich ‘sind. Dadurch wiederum würde unsere 
ntnis auf diesem Gebiete der Volksfürsorge vertieft. — Jeden- 
“sind durch die vom Verfasser skizzierten Einrichtungen mit 


‘obachtet: hier lagen etwa einen Monat lang Diarrhöen vor. 


ngsten Kosten große Arbeitswerte und beträchtliche National- 


nögen zu erhalten. — Interessiert sind vor allem die Kranken- 
en, Landesversicherungsanstalten, Reichsversicherung, Verbände 
ender Kaufleute, Kommunen usw. Rudolf Katz, Berlin. 


331. 

Ritter, A, und F. Ehrat, Beitrag zur Cholecystitis acuta 
Typhuskomplikation im Kindesalter. (Schweiz. med. Wschr., 
, 33) Als Anstoß zur Entstehung der Cholezystitis im Verlauf 
Typhus beim Kinde kommt vor allem die Gallenstauung in 
acht, hervorgerufen durch mechanische und entzündliche Mo- 
te: Schwellung der Schleimhaut an der Papille, Meteorismus, 
gerdiät, die zur Stägnation und Stromverlangsamung im Gallen- 
führt. Das klinische Krankheitsbild ist oft sehr wenig prägnant. 
wichtigstes Symptom ‘im Anfang ist die Zunahme der Puls- 
menz zu erwähnen. Die Schmerzattacken, oft umschrieben in 
rechten Oberbauch lokalisiert, plötzlich und heftig auftretend, 
jelkeit und Erbrechen: sind weitere Symptome. Im Blutbild ver- 
windet die Leukoperiie und macht einer Leukozytose Platz. Ein 
yabler Gallenblasentumor erleichtert die Diagnose. Die Art des 
laufs ist meist unberechenbar. Beginn im fieberhaften Stadium 
Typhus bringt in der Regel rasch sich verschlimmernde, schwere 
nkheitsbilder. Rasch ansteigende Leukozytenzahlen deuten auf 
mischen Verlauf; schwereren Verlauf sieht man gewöhnlich bei 
chinfektionen. Auffallend ist beim Kinde die geringe Neigung 
"Bildung schützender Adhäsionen; daraus resultiert die große 
gung zum Durchbruch in die freie Bauchhöhle und das häufige 
kommen diffuser Bauchfellentzündungen. Die Prognose ist beim 
de mit ganz besonderer Vorsicht zu: stellen. Als Therapie ist 
erster Linie die Frühoperation zu empfehlen, deren Resultate nach 
t vorliegenden, allerdings noch nicht sehr zahlreichen Erfahrungen 
besten sind. Held 


Izar, G., Maltafieber und Chemotherapie. (Seuchenbekämpfg., 
Heft 3.) Verf. hat bei einer größeren Anzahl von Fällen günstige 
ahrungen mit der Trypaflavinbehandlung gemacht. Dosis 0,01 g 
Kilogramm Gewicht intravenös, 2 bis 3 Injektionen. 

Henning, Leipzig. 


333. 

Markoff, W., Hautexantheme bei Rückfalliieber. (Seuchen- 
ämpfg., 5, Heft 3.) Im nordöstlichen Bulgarien wurden unter 
Rekurrensfällen in 50% hämorrhagische Exantheme festgestellt, 
en Vorkommen sonst als sehr selten beschrieben wird. Das 
anthem trat gewöhnlich während des ersten Anfalls auf. Befallen 
ren vorwiegend die Extremitäten. Die Hämorrhagien waren von 
sen- bis Hanfkorngröße, eckig, nicht konfluierend, meist in 
appen zusammenstehend. Abblassen nach dem zweiten bis dritten 
aps. Einmal wurde Melaena beobaoniet: Henning, Leipzig. 


Schmidt, Bericht über Massenerkrankungen an Scharlach 
4 dem Genuß von Speiseeis. (Z. Med.beamte 1928, Nr. 17.) 
‘Kinder erkrankten explosionsartig an Scharlach nach Genuß von 
ees von zwei bestimmten Händlern. Die Uebertragung hat viel- 
t durch die verwandte Milch stattgefunden. Die Kontagiosität 
t sehr gering. Die Fälle verliefen leicht, 1 Todesfall: war zu be- 
gen. | Michaelis, Bitterfeld. 


Kirschenblatt, D., Ueber schwere chronische Kolitiden. 
is med. 1928, 18., Nr. 33, S. 156.) Die Erfahrungen von 3 Jahren 
Eisenbahnmhospital in Tiflis. Aetiologie: Balantidiosis, Lambliosis, 
Nsches Fieber, Amöben- und Bazillenruhr, Sprue, Ankylostomiasis, 
Stinale Spirochätose, Biermersche Krankheit, endokrine Dege- 
“ion (Nebennieren, Thyreoidea, Pankreas), chronische Sepsis, 
tnosklerose und postoperativ nach schweren Eingriffen. Letztere 
m meist septischen Charakter. Die Prognose ist meist ernst, des- 
dist die Feststellung der Aetiologie von Wichtigkeit. Die Behand- 
‚ wenn früh eingeleitet und kausal, ist von Erfolg; die sympto- 
See Behandlung gibt keine Erfolge. Bei der kologenen Sepsis 
das wirksamste Mittel das Autovakzin. Bei Sprue, Biermer, 
Kochätose Neosalvarsan in kleinen Dosen. (Per os’ oder intra- 
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en keine Erfolge. Ebenso versagte die chirurgische Behandlung. 
| v. Schnizer. 


et 336. TE 
Cazalas, X., Ein Fall von undulierendem Fieber. (Paris med. 
1928, 18., Nr. 34, S. 161.) Im vorliegenden Fall ist vor allem die 
Fieberkurve wichtig, die in erster Linie an Malaria denken ließ, was 
die Laboratoriumsuntersuchungen aber nicht bestätigten. Also kann 
die bloße Betrachtung der Fieberkurve leicht irreführen. Die 
Schweiße traten nicht nur nachts auf, wie dies sonst bei Maltafieber 
beschrieben wird. Gewöhnlich wird zu Beginn Konstipation be- 
Auch 
hier Gelenkerscheinungen, am Handgelenk, die ja oft zunächst an 
einen Gelenkrheumatismus denken lassen; aber außerdem, was nicht 
die Regel ist, eine Entzündung der Brustdrüse. Lokalisation der Ge- 
lenkerscheinungen im Hüftgelenk imponieren zu Beginn oft als 
Koxalgie. Die sonst als charakteristisch beschriebene Mononukleose. 
war hier auch nicht festzustellen. Die Blutkultur zeigte den Melito-. 
kokkus erst am 28. Tage. 3 spätere blieben steril. Man darf nicht. 
vergessen, und das ist wichtig, daß ‘der Melitokokkus sehr langsam 
wächst. Diagnostisch wichtig ist endlich die intradermale Injektion 
eines Tropfen Melitins, eines Filtrats einer etwa 14 Tage alten 
Bouillonkultur, die eine lokale’ und .allgemeine Reaktion ergibt. 
Immerhin hat in diesem Falle die intramuskuläre und intradermale 
Einverleibung des Melitins Erfolge gehabt. Bei einem äbnorm langen 
kontinuierlichen‘ Fieber muß man stets an Melitokokkie denken; die 

autochthonen Fälle um Paris scheinen sich zu mehren. ` 

\ v. Schnizer. 
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Freund, E., Physikalische Therapie der Herz- und Gefäß- 
erkrankungen. (Aerztl. Prax. 1928, Heft 9.) In der physikalischen 
Therapie der Herz- und Gefäßkrankheiten kommen Bäder, Mechano- 
therapie, ferner Massage und Gymnastik, Elektrotherapie, in der. 
letzten Zeit auch Diathermie und Lichtbehandlung in Betracht und im 
Anschluß daran als Grenzgebiet Klimato- und Balneotherapie. Was 
die Badewirkung anbelangt, so hat man es hier in erster Linie mit 
mechanischen und thermischen Faktoren zu tun. Bei gewissen Bäder- 
arten (Mineralbäder, Kohlensäurebäder) kommen noch chemische 
Faktoren dazu, bei radioaktiven Bädern auch noch eine Strahlen- 
wirkung. Die mechanischen Faktoren werden von den Therapeuten 
zu Unrecht häufig vernachlässigt. Im Bade wind der schon normaler- 
weise auf der Körperoberfläche lastende atmosphärische Druck durch 
den Wasserdruck, welcher von der Höhe der auf dem Körper. 
lastenden Wasserschichten abhängig ist, erhöht. Dieser Druck des 
Wassers auf den Bauch kann das Zwerchfell um 1 bis 2 cm höher- 
drängen. Von Schreiber wurde die Förderung der Exspiration durch‘ 
den Druck des Wassers auf den Thorax zur Behandlung des 
Emphysems empfohlen. Manchmal werden .die ‚Bäder. von den’ 
Kranken deshalb nicht vertragen, weil’ ihre Zirkulation der Ueber- 
windung (des mechanischen Momentes nicht gewachsen ist. — Die 
Temperatur des Wassers wirkt auf den Kranken in erster Linie 
durch den Reiz auf die sensiblen Endorgane der Hautdecke. Auch 
die direkte Veränderung der Bluttemperatur des aus der Peripherie 
abströmenden Blutes kann zentral regulatorische Wirkungen aus- 
lösen. Von großer praktischer Bedeutung ist die Tatsache, daß auch 
rein lokale thermische Einwirkungen sich im Gesamtkreislauf aus- 
wirken. Die gesamte Peripherie reagiert auf thermische Reize kon- 
sensuell. Entsprechend der peripheren Gefäßerweiterung oder -ver- 
engerung sollten sich die zentralen Teile, namentlich das Splanch- 
nikusgebiet, antagonistisch verhalten (Dastre-Moratsches Gesetz). 
Die konsensuelle Reaktion der gesamten Peripherie auf lokalen Reiz, 
ferner die Abschwächung reflektorischer Wirkungen durch allmählich. 
ansteigende Temperaturreize, der Wegfall eventuell ungünstiger Wir- 
kungen des Wasserdrucks und die geringen Anforderungen an die 
allgemeinen Regulationsvorgänge des Organismus finden ihre thera- ' 
peutische Ausnutzung in den Teilbädern nach Schweninger, die be- 
sonders bei Hypertonie, Arteriosklerose, Angina pectoris leichteren - 
und mittleren Grades selir günstig wirken. Das größte Interesse be- 
anspruchen wohl in der Behandlung der Herzkrankheiten noch immer’ 
die Kohlensäurebäder. Man verwendet im allgemeinen Temperaturen 
zwischen 28 und 33° C, am besten jeden zweiten Tag ein Bad von 
10 bis 20 Minuten Dauer. Eine Kur umfast 12 bis 20 Bäder. Was die 
Indikation anlarigt, so sind es einerseits Fälle von Insuffizienz, wie 
man sie bei Herzklappenfehlern, Fettherz, Myokarderkrankungen nach 
Infektionskrankheiten, ferner bei Arteriosklerose antrifft, andererseits 
FäHe von essentiellem und arteriosklerotischem Hochdruck. Kontra- 
indiziert, sind die CO»-Bäder. bei Endokarditis, Perikarditis, bei Nei- 
gung zu Embolie und zu Kollapsen. Bei Herzneurosen sowie bei. 
Basedow, wo die COs-Bäder oft nicht gut vertragen werden, sind die ` 
Anwendung des Herzkühlschlauches, ` Packungen und andere ‘milde, 
hydriatische Prozeduren vorzuziehen. — Bei Angina pectoris hat der 
Verf. mit kräftigen Lokalbestrahlüngen mit der Quarzlampe, die sich 


=. Stoffwechselkrankheiten, der Gicht und Alkaptonurie der Fall ist. 


werden’ auch. durch Corpora. libera hervorgerufen. 


N 


um S = C FEIERN FoRTsenRITTE 1 DER MEDIZIN Ba oe BE 46. Jahre. wi 


auf. die Torderseite .der' Brust: die linke Flanke, dei Oberarin nd 
den Rücken erstreckten, ausgezeichnete Erfolge erzielt. Man soll sehr- 


kräftig bestrahlen, so daß: eine ausgesprochene Dermatitis entsteht: 
und dann ‘entsprechende Intervalle zwischen. den einzelnen. Sitzungen: 


einschalten, ` damit. die ` Haut sich wieder erholt und‘ nach einer 

3 eeen Pause wieder einer neuen Bestrahlung zugänglich’ ist. 

pi EA Kontorowitsch. 
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= Halb: au, E - Herzkrankheiten ne em a (Aerzil. 

Prax., '1928, Heft 9). ‚Aus den zwischen Herz und Schwangerschaft 


rt bestehenden mannigfachen Wechselwirkungen können .Situationen 


er Entstehen, ` die -die vollste Aufmerksamkeit des Arztes erfordern. 
Sicherlich sind gerade diese Komplikationen ein Beweis dafür, wie 
‚notwendig. es ist, bei. jeder Schwangeren einen genauen inneren: 
Befund: zu erheben, und ferner, eine. wie wichtige- soziale Forderung 
die Schwangerenfürsorge darstellt. Wenn die Patientinnen recht- 
zeitig auf die ihnen, drohenden Gefahren’ aufmerksam gemacht,;. und 
wenn beizeiten die entsprechenden ‚Gegenmaßnahmen getroffen 
‘werden, dann wird das Leben mancher Frau erhalten und FTOIT 
Werden ‚können, nie anderenfalls zugrunde gehen muß. 
| ER | E. Kontórowitsch. 


Bi ay ard, An Zur: Aenalorie der chronischen Gelenkerkran- 
‚kungen. (Schweiz. med. Wschr:, 1928, 31.). Chronische. Arthritiden 
‚ Können entstehen: a) durch chemische Noxen, wie: dies ‘bei. den 


Hierher gehören auch- die ‘endokrinen Arthritiden, wie 'sie Umber 
in der Periathritis destruens endocrins beschreibt. . Sie kommt- haupt- 
sächlich beim weiblichen Geschlecht vor -und wird. in- Zusammen- 
‚ hang gebracht mit Funktionsstörungen der Keimdrüsen. ` 


Zu’ den physikalischen. Noxen,. welche . “chronische Arthritiden. 


„hervorrufen können,, gehören. -das akute und chronische Trauma. 
Zu letzteren sind zu rechnen: Zu starke. und. falsche: Belastung,. ein- 
seitiger Zug und-Druck, Dehnung und Zerrung der Gelenkbänder, 
"Inkongruenz und abnorme: Pressung der Gelenkflächen. Dauerinsulte 


‚Unter idiopathischer- Arthritis. versteht Verfasser ein "Gelenk- 
leiden, das einem bestimmten Individuum oder einer bestimmten 


“Gruppe von Individuen eigen: ist und bei dessen Entstehung Ver4 
..erbung,. bzw. Konstitution und Disposition wahrscheinlich die Haupt-: 


. rölle spielen. Hierher, gehört die primäre Arthritis deformans, welche 
ihren Ausgang vom Knochenknorpel nimmt ‘und bei: der 'erst später 
Veränderungen der Kapsel.hinzukömmen. Sie kommt häufiger‘ mono- 

. artikülär als polyartikulär vor und ergreift mit Vorliebe die großen 
Gelenke; bei ihr, ist eine familiäre Disposition unverkennbar. Der 

bekannteste. Repräsentant der primären Arthritis deformans ist das 
Malum coxae senile. Auch im jugendlichen Alter kennt man eine 
"Arthritis. deformans coxae, 'die sogenannte, Pertes’sche Krankheit. 
Auch die primäre Arthritis deformans dör. Wirbelsäule: ‚kommt relativ 
‚häufig vor. 

Chronische Gelenkerkrankungen ind, Aber von den 

. statischen und traumatischen Formen, kein - Lokalleiden, ‘daher ist 

die Feststellung der Krankheitsursache die notwendige Vorbedingung 
für eine rationelle Therapie.. Die spezifische und Vakzinebehandlung, 

die- Pharmako-, Reizkörper-, Inkret- und’ Diättherapic . müssen. in 

richtiger Auswahl angewendet ‘werden, doch ‚genügen sie keines-. 

' wegs für sich allein, sondern müssen frühzeitig und andauernd durch 

physikalische Heilmaßnahmen -in Form: yon Höhenkur, Dauerbad 

mit ‚Bewegungsübungen, -Duschemassage, Tangoapplltatior. ‚USW. 
‚unterstützt werden. ,. CH eld 


ee Le wi n, °C, Wirtschaftliche. Bedae s tse e Blutarmut. 
(Soz. ‚Med. 1928, 7.) Leukämische Erkrankungen: Bestrahlung, und 
Arsen.. Drüsentumoren, Lymphogranulomatose: Bestrahlung, Arsen, 
‚Introzid. Perniziöse Anämie: Lebertherapie,-Hepatrat, Hepatopson. 
‘Familiäre hämolytischer. Ikterus: Chirurgische. ‚Therapie, Milz- 
'exstirpation. Bei sekundärer Anämie ist die primäre Ursache fest- 
zustellen und sie zu beseitigen. Eine’ nur arzneiliche Behandlung 


- -jst oft unbefriedigend, Aufnahme in Erholungs-- oder. Kurheimen not-. 


wendig. Arsen und Eisen subkutan. oder per os. (Arsazetin: Op- 


` tarson: 'Astonin; Na, arsenicösum;..Dürkheimer :Maxquelle:. Ferrum: 


reductum 0,1—1 g täglich; bei Verstopfung: Pil. aloet. ferrat.; Eisen- 
.tropon; Feomettae neben den in der Ph. berolin. angegebenen Mit- 
tein.) Nicht.zu empfehlen die Hämoglobinpräpärate. : Bei Salzsäure- 


 mangel: ‘Acid. hydrachl.: 5,0,..Pepsin: .2,5,. Sir ..simpl. 40,0, Tct:. cort.. 
= aur. 5,0, Tct. arom. 1,0, Aq. dest: ad 300.0, viermal täglich 1 Eßlöffel. 


in einem Glas Wasser während oder nach der Mahlzeit. 
„Michaelis, Bitterfeld, 


311 
Schneider, Ga Die Nierenfunktionsprüfung bei den 'chro- 
- nischen 'Nierenentzündungen mitteis der: Säure - Umschlag - Alkali - 
Probe in der Praxis. (Z..Urol., 22., Heft 9.) Die Probe ist ‘in der 
Praxis gut durchführbar und nimmt. im Gegensatz zu anderen 


Methoden viel weniger Zeit in Anspruch. ara sie einen guten 


- 
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Einblick in. die Arbeit der Niere verschafft, be sie En nur. ie 

kunft über eine. Partialfunktion des Organes, von der erst auf d 

Gesamtfunktion‘ ‚geschlossen werden muß. Einzelheiten der Techi 

im: ‚Original. vea F Lehmann, Berlin 
342. 

Phillips, T Die Wichtigkeit der Untersuchung. "der Spid 


bei. Intrathorakalen und abdominalen Schmerzen. (Med; J: a, Re 
| 128., 4, 1928,.S. 153.) Bei Spinalerkrankungen- mit Drúck auf de 


Nerven- kann durch Ausstrahlung je nach dem Sitze, zumal da z. E 
bei- Pott auch Rigidität der Bauchmuskel vorkommt, Gallen-- ode 
Nierensteinkolik oder Appendizitis oder Angina pectoris. ein Mei 
astinaltumor. oder eine Ocsophagusaffektion. vorgetäuscht:-werde 
Und wenn beides zusammen vorkommt, so kann auch’die -Prognos 
dabei verfehlt werden. Bei der Untersuchung der Spinä:-imm:Stehe 


 vornübergeneigt und im Liegen kommt es bei der Inspektion’ auf Ha 


tung, Bewegungsbeschränkung je nach der Gegend, etwaige D 
formitäten, Schwellungen oder Spasmen und auf den Charakter de 
Respiration, an. Bei der Palpation sind Schwellungen, Empfindiic 
‚keit, Spasmen, die Reflexe, Druckempfindlichkeit, - -sensorisch 
Störungen. am ‚Körper und an den Extremitäten von Wichtigkei 
Haltung und. Gang bei Wirbelkaries, die steife vornübergebeugt 


| Haltung bei. Arthritis ist bekannt; ebenso die laterale Abweichun 


bei Skoliose und Erkrankung der Sakroiliakalgelenke. : Ebens 
wichtig ist die Untersuchung in Bauchlage. Ferner die des. Bauche 
‚in Rückenlage, nach vergrößerten Drüsen, Aneurysmien, `Nenbi 
düngen. Die Schmerzen einer Zervikalrippe links, die nach de 
linken Brüstkorb und linken Arm hin ausstrahlen, werden oft m 
Angina pectoris verwechselt. Denn’auch bei Angina wird dèr Schmer 
nicht immer, im Brustkorb gefühlt, sondern ist am Hals, am Inne: 
arm, an ‚Ellenbogen, Handgelenk, der Innenseite der Hand a 
stärksten, Deshalb ist. Angina auch schon mit Brachialnenrit 


‘verwechselt worden. _ Der charakteristische substernale. Schme 


steht .nicht immer im Vordergrund. Andererseits wieder kana b 
Arthritis der Dorsalspina der Schmerz in das Brustbein. ausstrahli 
und so Angina vortäuschen. Differentialdiagnostisch -kommt f 
‘Angina. in Frage; daß der Schmerz substernal ist, nicht in d 
Spitzengegend des Herzens oder in der Axilla gefühlf: wird, At 
Anstrengung auftritt und in den Hals, ins Kinn, Abdomen ‚oder. 
den Arm ausstrahlt. Oft Atemnot bei Anstrengungen. ‚Bei. Arthri 
dagegen ist er bei- Anstrengungen zwar ebenfalls vermehrt, b 
sonders beim Bücken, ist selten paroxysmal, kann Tag .und Nac 
dauern, die größte Empfindlichkeit ist seitlich vom Sternum od 
in der Achsel an den Austrittsstellen der Interkostalnerven. In:d 
Ruhe gemildert, kann er hier oft bilateral sein.‘ In manchen Fall 
kann auch bei Arthritis- bei der leichtesten Bewegung. ein änße: 
heftiger Schmerz im Brustkorb auftreten, ähnlich wie bef Lumba: 
mit Lumbalarthritis, so daß der Patient absolut ruhig. bleibt, w 
oft von. Angina schwer zu unterscheiden ist. Zumal da-auch hi 
ein ängstlicher Ausdruck vorhanden ist. Schmerzen in der Stern 
gegend infolge Drucks auf die hinteren Nervenwurzeln Kommen ! 
Mediastinaltumor, intrathorakaleın Kropf, Aneurysma, Hodgkin od 
Leukämie ‚vor.- Bandähnliche Schmerzen auf einer Seite könn 
dem Ausbruch ‚eines Herpes zwei Tage vorauszehen.. -Bei all 
dauernden Schmerzen im. -Rücken oder im. Brustkorb muß m 
immer an Pott. oder ein Neoplasma denken. Bei lumbagoähnlich 
Symptomen muß man’ immer an die Möglichkeit eines Nierenstein 
denken. Ebenso bei Symptomen, die auf die Niere deuten, an el 
Spinalläsion. Bei Arthritis der unteren dorsalen Spinäa oder | 
Wirbelneubildungen: wird der Schmerz aufs Abdomen bezogen u 


tkann : so: chronische. ‚Cholezystitis, . Appendizitis, Pyelitis: od 


Repno STE vortäuschen. v. Schnizer 


Enfield) G. S., und K E. Petersen, Wirkung € 
Lumbalpugktion auf den Blutdruck. (Med. J. a. Rec. 1928, 128. 
:S. 161.) Untersuchungsergebnis von 107 nicht gesichteten: Patien! 
eines Psychopathenhospitals. Bei 89 Patienten hatte die Entnahi 
‚von’10. ccm Spinalflüssigkeit eine sofortige Senkung in 52% : 
Folge. Alter, arterielle Veränderungen und der emotionelle Tor 
spielten dabei gar keine Rolle. Das Einsetzen der Nadel hatte 
33% eine ‚Steigerung des Blutdrucks zur Folge. Bei. 11. von. 
Patienten-der.-Dementia - praccox - Gruppe war eine merkliche $y$ 


‚lische und. diastolische Abnahme nach 24 Stunden zu verzeichn 


Die Menge der entnommenen Flüssigkeit beeinflußte den `Blutdrı 

\nicht.. Ebensowenig senkte. ihn eine Spinaldränage. Die Rückkı 

zur- Norin. ‚erfolgte in der Regel in wenigen Stunden, durchsehnittl 

drei. Bei organischen Hirnaffcktionen war kein wesentlicher -Unt 

schied. festzustellen: rA WS chnizet 
343. 

Crile, G. W., Neues über die Beziehungen zwischen. Thy 
oidea, Nebennieren und Nervensystem. (New England J. Med. 19 
198., Nr. 19, S..988.) Der-postoperative Hyperthyreoidismmus.ist id 
tisch mit den Frscheinungen bei den Krisen der Krankheit selbst ı 
den Endstadien der nichtoperierten Fälle. Eine Krisis kann ausgel 
werden durch emotionelle Erregungen, physikalische Schädigung 


e 


a, 


‚Oktober 1928 


mde Proteine bei Influenza, Tonsillitis, Absorption von Wund- 


kreten, Asphyxie, Hämorrhagie, physische Anstrengung, Aether- 


ästhesie,“ Adrenalininjiektion. Gleichgültig, welcher Faktor die 
isis auslöst; die Symptome und auch die Todesart in letalen Fällen 
id identisch. Es muß also einen gemeinsamen aktivierenden Faktor 
ben. Wenn man zunächst die Faktoren betrachtet, die die 
ıyreoideakrisis verhüten, mildern oder gar nicht beeinflussen, also 
hlaf, Ruhe, Sedativa, Narkotika, dann Digitalis, Strophantus, 
ropin, Natriumbikarbonat, Glukose, lokale Anästhetika, Kathartika, 
1, Magnesium usw., so kommt man zu dem Schluß, daß es eine ganz 
stimmte Reihe von auslösenden Faktoren- gibt, und daß diese aus- 
senden Faktoren nach Thyreoidektomie, wenn Myxödem vorliegt, 
e Wirkung verlieren; auch das Adrenalin ist dann wirkungslos. 
so ist die- Aktivität der Thyreoidea ein wesentlicher, aber nicht der 
zige auslösende Faktor dabei. Auch sehr hohe Dosen von 
yreoideaextrakt können keine Krisis auslösen. Im Gegensatz zu 
n oben genannten auslösenden spezifischen Faktoren löst 
Irenalin, intravenös injiziert, sofort eine Krisis aus. Jeder einzelne 
ser Faktoren kann bei einem Normalen milde Formen eines Hyper- 
yreoidismus auslösen. Und jeder einzelne dieser Faktoren ver- 
sacht. auch eine vermehrte Adrenalinausscheidung, während dies 
e mildernden Faktoren nicht tun. Bei Addison findet man nie Hyper- 
yreoidismus. Ferner, eine Unterbindung der Arteria thyreoidea 


perior kann, obgleich sie die Tätigkeit der Thyreoidea vermindert, |Herzblock sind ernste Komplikationen. 


ch eine tödliche Krisis auslösen. Kurz, das ganze Syndrom ist 
n Adrenalismus, der aber nur entstehen kann, wenn eine vermehrte 
tigkeit der Thyreoidea vorausgeht. Also ein Hyperthyreo- 
renalismus. Endlich, wenn die sympathische Innervation der 
iyreoidea unterbrochen ist, auch nur unvollständig, so sind die 
nzen Symptome milder. D. h. die Thyreoidea wird durch das vege- 
ive System-angeregt, dieses durch die Nebennieren und die Neben- 
ren durch das Nervensystem.. Ohne dieses können Gehirn, vege- 
ives System, Thyreoidea und Nebennieren nicht zusammen- 
beiten, und deshalb haben auch piedere Tiere keinen Hyper- 
jreoidismuıs. . 
Vom biophysischen Gesichtspunkt aus: Jod und Thyreoidea- 
trakt vermehren die elektrische Leitungsfähigkeit und Kapazität 
r Organe und Gewebe; physiologisch gesprochen verändern sie 
Funktion und die Tätigkeit. Und' zwar dauernd. Damit steigt ‘die 
ydation und der Grundstoffwechsel. Diese Veränderungen sind 
T. bedingt durch die Veränderungen der elektrolytischen Kon- 
ration. Sie sind ein wesentlicher Teil des Konzentrations- 
chanismus, der zusammenfällt mit einer Veränderung in der 
rmeabilität der Zellmembranen. Adrenalin wirkt nun sofort auf 
: Kapazität und Leitungsfähigkeit, Jod und Thyreoideaextrakt erst 
h einer beträchtlichen Latenzperiode, ersteres nur für wenige 
miten, letzteres für Stunden und Tage. Und zwar wirkt das 
renalin so rasch lediglich aufs Nervengewebe, während es die ent- 
jengesetzte Wirkung hinsichtlich Leitungsfähigkeit auf alle anderen 
tpergewebe hat — außer auf die Medulla der Nebenniere selbst. 
n dieser hoch selektiven Wirkung des Adrenalins hängt das Poten- 
| der Körperorgane ab. Das elektrische Potential der Gewebe 
d erhalten durch Nebennieren und vegetatives Nervensystem im 
mpf ums Leben (Infektionen) und zum Leben selbst und dazu muß 
h die Thyreoidea mitarbeiten, die die Leitungsfähigkeit für längere 
ioden besorgt, während das Adrenalin dies für kurze Perioden 
‚, Das Thyreoideahormon vermehrt. die Permeabilität und damit 
Tätigkeit der Zellen und Organe und besonders des Gehirns, und 
lurch wird jeder Reiz wirksamer. Das beste Bild vom Gegen- 
gibt das Myxödem. Die Medulla der Nebenniere ist vielleicht 
Gehirn des vegetativen Systems: sie ladet das vegetative System 
Energie. Man wird also — was in 4 Fällen geschehen ist, die 
r noch keine bindenden Schlüsse zulassen — durch Entfernung 
er Nebenniere die Erscheinungen des Hyperthyreoidismus mildern 
nen. Oder man trennt die Sympathikusversorgung der Thyreoidea. 
. v. Schnizer. 
344. 

Reid, W. D., Prognose und Behandlung der rheumatischen 
zerkrankungen. (New England J. Med. 1928, 199., Nr. 3, S. 139.) 
Prognose der rheumatischen Herzkrankheiten ist heute noch un- 
er und die Therapie unbefriedigend. Die Prognose hängt mehr 
von der Infektion, die am Herz tätig ist, als von der strukturellen 
änderung durch sie. Die kontinuierliche oder häufig wiederholte 
ktion führt schließlich zum Tode. Die Einführung der Salizyl- 
rapie hat das klinische Bild verschleiert.e. Man unterscheidet am 
ten eine monozyklische, polyzyklische und kontinuierliche Form. 
h Mackie scheint nach 4 Jahren völliger Symptomlosigkeit die 
sicht zu bestehen, weiteren Rückfällen zu entgehen. Gelegentlich 
bachtet man aber Rückfälle noch nach 10, 15, 25 und mehr 
ten. Nach Cohn erfolgt im Durchschnitt nach 15 Jahren vom 
en akuten Anfall ab der Tod infolge der Herzerkrankung. Und 
ar so: 4 Jahre nach dem ersten Anfall das Auftreten der chro- 
‘hen Klappenveränderung; 7 weitere Jahre bis zum Auftreten 
ss bestimmten Herzfchlers; die restlichen 4 Jahre bis zum Tode. 


` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1076 


Dies können aber nur mittlere Zahlen sein: Rheumatismus ‘ist nicht 
meldepflichtig.. Man kann aber ‘allgemein sagen, wenn der erste 
Anfall schwer ist, mit ausgesprochener Herzaffektion, so kann der 
Tod in wenigen Wochen eintreten; aber glücklicherweise sind solche 
Fälle selten. Immerhin folgen weitere Rückfälle und schließlich nach 
einigen Jahren der Tod durchs Herz. Meist rekonstituiert sich aber 
in leichten Fällen das Herz wieder zur scheinbaren Norm. Sub- 
kutane Knoten sind ein wichtiges Zeichen für eine ernste Infektion. 
Und wenn auch die Gelenkerscheinungen durch Salizyl gebessert 
sind, so deuten doch weiteres Fieber, die subkutanen Knoten, die 
Leukozytose, Veränderungen im Elektrokardiogramm (Verlängerung 
des PR.-Intervalls), Gewichtsverlust auf weiterwirkende Aktivität. 
Auch extensive Perikarditis ist nicht ohne weiteres ein übles Pro- . 
gnostikum. Ist eine Mitralinsuffizienz das einzige Zeichen der Herz- 
schädigung und durch die Zeit eine Mitralstenose auszuschließen, so 
hat das Herz’und besonders das Myokard nur eine geringe Schädigung 
erfahren. Mitralstenose und Aorteninsuffizienz sind viel wichtiger, 
allein oder kombiniert: hier hat das Myokard eine materielle Schädi- 
gung erlitten. Die Entwicklung einer Mitralstenose in der Rekon- 
valeszenz braucht nieht notwendig durch eine neue Infektion bedingt 
zu sein; sie hängt ab von der Vernarbung und die kann lange dauern. 
Es ist dies der einzige Klappenfehler, der sich außerhalb einer aktiven 
Infektion entwickeln kann. Arrhythmien, Aurikularfibrillation, Flattern, 
Die Salizylate bessern wohl 
die exsudativen, nicht aber die proliferativen ‚Erscheinungen. Trotz- 
dem kann bei scheinbarer Besserung der Zustand am Herzen pro- 
gressiv sein. Ueber Serum sind die Akten noch nicht geschlossen. 
Man muß im Anfang die Salizyldosen bis zur Vergiftung geben. Ob 
man sie in der Rekonvaleszenz noch gibt, ist eine noch offene Frage, 
weil sie erneute Aktivität der Infektion maskieren können. © 
Unbedingte Bettruhe: solange der Zustand aktiv ist. Aber anderer- 
seits gehört Bettruhe nicht unbedingt zu den Forderungen einer guten 
Hygiene. Und frische Luft und Sonne haben einem Rekonvaleszenten 
noch nie geschadet. Wenn jedoch die Wiederaufnahme einer physi- 
kalischen Aktivität oder eine Lageveränderung Herzbeschleunigung 
und sonstige Störungen bringt, dann ist eben noch weitere Bettruhe 
nötig. Beseitigung von Infektionsherden ist notwendig, am besten 
gleich nach dem aktiven Stadium. Hinsichtlich der Tonsillektomie 
darf man aber hier nicht zu optimistisch sein. Symptomatisch sind 
im wesentlichen die Schmerzen zu bekämpfen: zweckmäßig sind hier 
die Salizylate. Morphium nur ausnahmsweise. Bei der Zuteilung der ` 
Tätigkeit, Spiel, Bewegung, Arbeit, darf man auch bei Kindern nicht 


zu ängstlich sein. Natürlich keine Ueberanstrengung. Es gilt, die 


Widerstandskrafit zu heben und vor Erkältungen zu schützen (Rück- 
fälle!). Heirat: beim Manne kommt die Frage, ob er fähig ist, die 
Verantwortung für andere zu übernehmen: hier spielt auch die 
finanzielle Lage eine Rolle. Beim Weibe lehrt die Erfahrung, daß die 
Geburt an sich nicht so gefährlich ist, wie.man oft annimmt. Der 
natürliche Verlauf des Gelenkrheumatismus verkürzt das Leben bei 
Verheirateten und Unverheirateten. v. Schnizer. 
345. s a Zar 

Drury, Dana W., Kopfschmerzen. (New England J. Med., 
199., Nr. 4, 1928, S. 167.) Kopfweh kann eine Affektion per se sein, 
das ganze Leben hindurch; anderseits gibt es kaum ein Organ, das 
nicht geschädigt, von systematischen Kopfschmerzen begleitet ist. 
Oft beherrscht es die Szene, ist bei schweren Krankheiten das erste 
Symptom und von gewisser prognostischer Bedeutung. Also - ein- 
gehende Untersuchung. Man muß das reine Kopfweh von den Neu- 
ralgien trennen, von den Schmerzen bei Hals-, Nasen-, Zahn-, 
Ohrenkrankheiten, vom hysterischen Kopfweh und vom Kopfdruck 
der Neurastheniker. Man muß die organischen Formen (Knochen, 
Periost des Schädels, Gehirn usw.) von denen ohne anatomische 
Unterlage scheiden (Migräne, Anämie, vasoparalytischen Ursprungs 
usw.). Aber — heute gibt es noch keine befriedigende Klassifikation. 
Wenn auch, pathologisch gesprochen, Kopfweh als Krankheit. keine 
Einheit darstellt, so muß man es aus praktischen und differential- 
diagnostischen Gründen doch als solche auffassen. Es ist noch nicht 
lange her, daß Kopfweh lediglich auf die Nase zurückgeführt und so 
behandelt wurde. Aber gerade hier kann es oft alle anderer Sym- 
ptome verdecken. Und gerade hier sind die Formen sehr verschieden, 
je nach dem Ast des Trigeminus. Schmerzen am oberen inneren 
Orbitalrand, über den Augenbrauen, deuten auf den vorderen Teil der 
Nasenhöhle, den Frontalsinus oder die vorderen Ethmoidalzellen. 
Tief im Kopf: auf den hinteren Teil der Nasenhöhle, den Ethmoidal- 
sinus. In den Wangen oder Zähnen — Zahnweh ausgeschlossen — 
auf den Boden der Nase, das Antrum. Wohl sind dies keine eigent- 
lichen Kopfschmerzen, aber sie müssen aus diagnostischen Gründen 
diskutiert werden. Sphenoidalsinusschmerzen strahlen oft auf die 
Stirne aus; vom Antrum auf die Zähne und in die Schläfengegend, 
vom Frontalsinus in die Augen und in die Stirne. Die Beziehungen 
zu den Orbitalnerven und Zahnnerven erklären es, daß manchmal 
intermittierendes Stirnkopfweh bei Antrumerkrankungen vorkommt. 
Kopfweh aus dem Innern des Schädels kann über den ganzen Kopf 
zerstreut sein. Anfänglich gleicht es dem Druck der Neurastheniker, 
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stärker geworden. kann es in de Stirne, im Scheitei und i11 Oceiput 
sitzen. Das beste Beispiel ist die’ . geistige Unfähigkeit bei einer 
akuten ‚Erkältung (die begleitende passive Hyperämie ‘reicht bis ins 
Innere ‘des Schädels). Bei nasalen Obstruktionen kommt es infolge 
Stase in den Venen- und Lymiphverbindungen mit dem Gehirn zu 
‘ einer Anämie oder richtiger. Chlorose des Gehirns. Dies’ findet man 
bei chronischer Rhinitis, die oft zu einer Hypertrophie der hinteren 
unteren Muscheln führt, bei chronischer Sinusitis, Hyperplasie der 
Tonsillen, Adenoiden, Ozäna, bei Polypen u. a. Tumoren. Bei letz- 
‚teren findet man oft eine Hyperästhesie der Wangen und: der Nasen- 
‚haut, besonders wenn der Tumor von Fossa sphenopalatina ausgeht. 
"Solche . Formen von Kopfweh findet man immer bei Verengerung 
des Nasenganges, bei Kontakt zwischen Septum und Muscheln. 
sind meist vorübergehend, so lange. der Druck dauert. 
Dieser Druck kann nicht nur durch Stanung, sondern auch reflekto- 
risch entstehen von der Nase aus (Tuberculum septi), z.B. bei Neur- 
asthenie. Bei den Beziehungen zwischen Nase und Genitalien . er- 


klären sich auch. die 'Kopfschmerzen bei der Menstruation und bei 


starker‘ sexueller Erregung durch die von dort ausgehende. reflek- 
. torische nasale Obstruktion; auch manche Fälle von Migräne während 
oder vor der Regel, wie itberhaupt Migräne von jedem pathologischen 
Prozeß ausgehen kann, der zu nasaler Obstruktion führen kann. 
- Die neuralgischen Schmerzen sind oft schwer von nasalem Kopfweh 


-zu unterscheiden; meist liegen Malaria, Arthritis, Pulpasteine, In- | 


fluenza, Intoxikationen. zugrunde. Bei Influenza können Sinus- 
entzündungen und neuritische Neuralgien vorkommen. Bei der Migräne 
kommt die Heredität, der Beginn im frühen Leben, Erbrechen und 
Aura, die bei nasalem Kopfweh nicht in Frage kommen, ‘in Betracht. 
Wie wichtig die richtige Diagnose hier :ist, beweist die Tatsache, 
daß Nasenerkrankungen sich aufs Auge ausdehnen können (Retro- 
“ bulbärneuritis) und daß solche: Patienten oft zuerst zum. Augenarzt 
"gehen. Die Differentialdiagnose zwischen. Neurasthenie und nasalem 
Kopfweh ergeben Anamnese und Untersuchung; aber man muß sich 
hüten, nicht jeden Befund in der Nase als. Ursache anzusehen; ist 
‚die Nase behandelt und das Kopfweh besteht fort, so ist eine andere 
Ursache schuld’ Hysterisches Kopfweh ist von Neurälgieen oft 
schwer zu unterscheiden. Nicht nur Caries, sondern auch Pulpa- 
erkränkungen mit intakter Oberfläche, ein 3. Molaris kann Anlaß 
‚geben zu Neuralgien und Schläfenkopfweh. ` Beï protahiertem Kopf- 
wch. mit. neurasthenischen Symptomen, Nachtschweißen, ist an die 
Mandeln zu denken, ` Bei Otitis media ist der Kopfschmerz auf der 
entsprechenden Seite, durch Kauen verschlimmert. 


zen über den ganzen Kopf aus. Hier besteht auch gewöhnlich Fieber, 
Druckempfindlichkeit des Tragus und Warzenfortsatzes. Letzterer 
kann auch spontan schmerzhaft sein. .. Jedes 'protahierte schwere 
Kopfweh sollte eine Ohruntersuchung veranlassen. Bei Menitre 
. gewöhnlich diffuses Kopfweh. Auch die inneren ‘Drüsen können 
Ursache sein. -Hypophysis: der Schmerz hört auf im Liegen und be- 
ginnt wieder im Stehen. Er kann dauernd oder. paroxysmal sein, 
intensiv, ‚bohrend, bitemporal; in manchen 
Thyreoidea: bei Hyperthyreoidismus "gewöhnlich ein Frühsymptoim; 
- migränös, mit Schwindel und: Ohrensausen, oft von Depression oder 
Erregung begleitet. Im allgemeinen ist Kopfweh häufiger bei Hypo- 

als hyperfurktionellen Zuständen der inneren Drüsen zu finden. - 

| v. Schnizer. 
346. 

hi ey, F rank H.. Die Krisen des exophthalmischen Kropfes. 


La 
_ (New England J. Med. 1928, 199.,.6, S. 255.) Die akute Thyreoidea- 


krisis sieht man in der Präxis sehr selten. Im: Verlaufe des Basedow 
- kommt es zu unvollständigen Remissionen und Exazerbationen. Die 
Remissionen können spontan vorkommen, eventuell beschleunigt 
‘durch Bettruhe und Jod; in ausgesprocheniien Fällen: sind sie selten 
dauernd oder vollständig; -sie können Wochen und Monate dauern. 
Auch Exazerbationen gehören zum natürlichen Verlauf. Durch Er- 
müdung, . ungewöhnliche körperliche oder ` geistige Anstrengung, 
psychische Reize, interkurrente. Infektionen. Dauern diese Faktoren 
‘lange, so kommen die intensiven toxischen Symptome, die Krisis des 
:.Basedow. -Meist werden sie eingeleitet durch. starke emotionelle 
Reize, durch akute Infektionen, schwere Tonsillitis, akute Appendizitis 
oder. Cholezystifis. Sie enden meist trotz aller Gegenmittel tötlich. 
Auch die allgemeine Narkose bei Eingriffen .bei einem aktiven Thy- 
reoidismus können auslösend wirken. Die Mehrzahl der Fälle kam 
. ohne eruierbare Ursache zustande. Das einzige Mittel, sie zu ver- 
hüten, ist, sie zu operieren, bevor die Fälle schwer werden. Also 
‚immer dann ist. es höchste Zeit, wenn die Toxizität rapid zunimmt: 
Diarrhoen, Erbrechen, mentale Veränderungen, Delirium usw. Die 
frühesten Zeichen sind die der zunehmenden Toxizität: steigender 
Puls, vermehrte Erregbarkeit, verminderte emotionelle Kontrolle, 
Ueberaktivierung. Puls 200 und mehr. Einleitung. mit Diarrhoe und 
Erbrechen. Aeußerste Ruhelosigkeit, kongestioniertes Gesicht, pro- 
fuse Schweiße, vermehrte Respiration. Ist die Temperatur sehr hoch, 


so muß man nach einer gleichzeitigen akuten Infektion suchen, meist: 


an den Mandeln. Redseligkeit kann sich mit heftigem Delirium ver- 
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Und wenn nicht 
` bald eine Perforation des Trommelfells erfolgt, strahlen die Schmer-, 


Fällen fehlt er völlig. 


Hypertensionen Erfolg. 


— a 46. Jahrg. = Nr. : 


k 
einigen, Erbrechen und Diarrhoe lassen nach, das Delirium we 
mit komaähnlicher Apathie, aus der aber der Patient zu erwecken ie 
Dann kommt Dehydratation mit Tachykardie und den’ sonstige 
Folgen auf das Herz. Gewöhnlich kommen die Patienten*mit eine: 
wilden Delirium; sieht man sie im komatösen Zustand, so..kann d 
Diagnosc schwer sein. Gewöhnlich hilft die Anamnese. Diabetes ur 
Urämie sind laboratoriumsmäßig auszuschließen. Liegt Eine: aku 
Infektion vor und kann der Herd ohne allgemeines Anästhetikum b 
seitigt werden, so kann sofortige Besserung eintreten. In;der Meh 
zahl der Fälle beugen Jod, reichliche Flüssigkeitszufuhr, Glukose. u 
Morphium, bevor der Höhepunkt erreicht ist (Dehydratation?); eine 
üblen’ Ausgang vor. Wenn Patient schlucken kann, am” besten | 
Flüssigkeit, Lugol 1,2 in 5 Dosen. Bei Erbrechen und Diarfhoe, sol 
kutan oder intravenös (3,0 Lugol auf 1500 NaCl Lösung oder:0,5 N: 
mit Salz- und Glurkoselösung). Im Koma durch Magensonde 1.8 Luge 
drei- oder viermal in stündlichen Intervallen. Man muß die Thyreoid 
mit J'sättigen. Um die notwendige Flüssigkeit und Nahrung z 
zuführen, -intravenösc Infusion von 75.g Glukose in 1 I Salzlösun 
alle 6 Stunden wiederholt. Morphium in hohen Dosen: die Tolerar 
bei Thyreoidismus ist vermehrt. Unter Umständen bei Delirium | 
Kombination - mit Skopolamin. Oft findet‘ man Magendilatatio: 
Spülungen, besonders im N Zustand. V. Schnizer. 


Ruge,Heinrich, Bericht “iber 2058 Fälle von katarrhalische 
und Salvarsanikterus. (Urologic Rev. 1928, Nr. 9.) Das Auftreten dí 
Ikterus ist von der Jahreszeit vollkommen unabhängig. Parallel m 
der Zu- und Abnahme der Zahl der katarrhalischen Ikterusfälle ge! 
die des Salvarsanikterus einher. Der Erreger des Ikterus Scheint e 
Bazillus der Paratyphusgruppe bei beiden Arten zu sein; währer 
wir aber bei dem katarrhalischen Ikterus in der Diät cine wirksan 
Behandlungsmethode haben, fehlt uns beim SalvarsaniKterus eli 
solche vollkommen, E..Bäb 

348. = 

Mader: V., Neue Behandlung der kardiorenalen und. d 
permanenten arteriellen Hypertension. (Paris med. 1928, 18... Nr. : 
S. 145.) Mandru. kam -durch eine lange Erfahrung -zu \ folgend 
schematischer Behandlung:. 3 Tage reine Wasserdiät (4 bis-6 Gläs 
gut gezuckerten Tee) und 25 g Tincturae Jalapae compositae a 
ersten Tag, am dritten 30 g Natriumsulfat. Dann 5. Tage Milchdi 
(4 bis 6 Gläser Milch in vier Mahlzeiten, jedesmal mit 0,5 Thheobrom 
und dann unter Fortsetzung der Milchdiät 3 Tage lang 20 Tropi 
Digitalin Nativelle. Ein etwaiger Pleuraerguß’ muß sofort entfer 
werden. Wichtig ist, daß man erst Theobromin gibt und dann Digitali 
wenn ein Wagen stecken bleibt, entlädt man ihn zuerst:-und dar 
peitscht man die Pferde. Man ist erst berechtigt, Digitalis :zu- gebe 


wenn sich die Urinquantität der der- aufgenommenen :Flüssigke 
nähert. Auch bei der dauernden arteriellen Hypertension äst-die En 


haltsamkeit von jeder Nahrung, lediglich 6 Gläser Wasser pro'Ta 
von einem’ Rückgang von 20 mm Hg begleitet gewesen. Damn Redul 
tion der Menge der Nahrungsmittel, des NaCl, gleichzeitig "The 
bromin, bei Schlaflosigkeit Chloral. Der Druck blieb niedriger, wei 
in der Woche ein Fasttag eingehalten wurde. Mit dem Sinken d 
Drucks pflegen auch die Nierensymptome zu sinken. Der-Zwegk i 
zunächst, die Infiltrationen zu beseitigen. Natürlich geben. nur rei 
v. Sc hnizer. 

319, 
Vinchon,J., “Die Indikationen des spermatogenetischen Extrakt 
bei den vagotonischen -Störungen der Frau. (Paris méd.. 1928, 1 
Nr. 34, S. 169.) Paracelsus hat die Heilkraft der männlichen G 
schiechtsdrüsen, die lange bekannt war, opotherapeutisch vorbereite 
Man hatte sie früher gegen Infektionen gegeben, dann, um d 
Geschlechtsfunktionen und bei Frauen die Menstruation .anzurege 
Die Alten hatten also schon Kenntnis der heterologen -Hormona 
wirkung. Der Hoden hat eine äußere und innere Sekretion.: Letzte 
für den Mann eine Exkretion, ist für die Frau ein Ergänzungseleme 
ihres Organismus, nützlich, wenn nicht notwendig, für ihr physi 
logisches Gleichgewicht. Die Karenz dieses Elements Hat. in erst 
Linie dysmenorrhoische Zustände zur Folge mit nervösen, digestive 
und zirkulatorischen Folgen. Nervös treten hauptsächlich die E 
scheinungen der Vagotonie in Vordergrund. Blässe, Schweiße, Kop 
schmerzen, einschnürende Beklemmungsgefühle am Kopf neurasth 


-nischer Form, am Thorax, am Pharyngolarynx, Viszeralgien: Angs 


gefühle.. Oft hartnäckige Konstipation mit ihren Folgen für Leber ur 
Darm. All dies in den .Tagen vor der Menstruation.. Oft: besteht 
gleichzeitig Sympathikusstörungen. Indikationen: in der. Pubert 
‚wird das Auftreten der sekundären Geschlechtscharaktere beschle 
nigt, die erste Menstruation geregelt, der weibliche Charakter en 
wickelt ‚sich rascher und- vollständiger. -Dann in der. Zeit :d 
aktiven Sexualität, wo man Depression, Asthenie, Phobien, endokrii 
Störungen beobachten kann (Amenorrhoe, Hypomenorrhoe. "besonde 
nach schwerer Grippe). Bei hereditären Psychasthenien versagt d 
Therapie. Ferner gegen das Ende des Sexuallebens hin, wenn d 
ersten Erscheinungen der Menopause auftreten. Und endlich - wi 
die vagotonische Obstipation ebenso dadurch gebessert, wie - d 


Oktober 1928 - 


rhoe durch soläre Reizung. Das Androstin stellt das Gleich- 


icht zwischen Vagus und Sympathikus wieder her. ‚Besteht in| 
Menopause Hochdruck, so wirkt das Androstin weniger. Auch 


der künstlichen Menopause von Vorteil. - v. Schnizer. 


nen des osteophytischen Lumbalrheumatismus. (Paris méd. 1928, 
Nr. 37, S. 217.) Eine Analyse von 13 Fällen, 9 alten Männern und 
en Frauen. In 5 Fällen waren die Achillessehnenreflexe erloschen, 
Kniescheibenreflexe vermindert. Dies steht mit den Veränderungen 
er Wirbelsäule in Verbindung, weil absolut keine andere Ursache 
ruieren war. Die lanzinierenden Schmerzen dieser spondylitischen 
ıdotabes fehlen gewöhnlich. In 2 Fällen wurde eine einseitige 
ias mit Anfällen in sehr langen Pausen beobachtet. Von motorischen 
ungen: in. 2 Fällen vollständige Lähmung des Ischiadicus popliteus 
rnus ohne Schmerzen, mit Veränderungen der Reflexe, Sensi- 
ätsstörungen, Amyotrophie. In einem Falle handelte es sich um 
edehnte. Polyneuritis der unteren Extremitäten. Dann in zwei 
ren Fällen plötzliche vorübergehende intermittierende funktionelle 
otenz der unteren Gliedmaßen. Die typischen klassischen Zeichen, 
Kreuzschmerzen, Lumbago, die ischiasähnlichen Schmerzen, die 
rung des Rumpfes nach vorne, das Verschwinden der physio- 
schen Lerwienlordose, das abnorme Vorspringen der Ledenwirbel- 
liortsätze fehlten fast in allen diesen Fällen; besonders der 
nerz. Auch die Beweglichkeit der Wirbelsäule war meist normal. 
i mindesten wenig charakteristisch. In einem gewissen Gegensatz 
ı steht der oft geringe Röntgenbefund an der Wirbelsäule. Dies 
vermuten, daß die periartikulären Veränderungen beim Wirbel- 
enrheumatismus die Hauptschuld tragen an den nervösen 
ungen, a v. Schnizer. 


Dobelli, Regio, Die Auskultation des Abdomens. (Riv. 
edaliera, 18., 5.) Die Auskultation bietet dem Arzt die Möglich- 
, am Abdomen übertragene oder autochtone Geräusche wahr- 
thmen. Für die ersteren empfiehlt sich die unmittelbare Aus- 
ation, für die letzteren ist es gleich, ob man sich der unmiittel- 
n oder der mittelbaren bedient. Uebertragene Geräusche stam- 
aus dem Respirationstrakt oder vom Herzen her; wegen der 
eständigkeit ihrer Hörbarkeit am Abdomen unter normalen Ver- 
nissen können sie für praktische Zwecke nicht nutzbar gemacht 
den. Nur unter bestimmten pathologischen Verhältnissen, welche 
ehen können, sobald Luft in die Bauchhöhle eingedrungen ist, 
n im, Verein mit anderen Symptomen die Auskultation wertvolle 
schlüsse geben über die Ausbreitung von Luft im Peritoneum. 
Passage von Nahrungsmitteln durch den Verdauungsstrakt ist in 
Regio epigastrica gekennzeichnet durch ein gurgelndes Geräusch, 
5oder 6 Sekunden nach dem Schluckakt auftritt und den Durch- 
z von Substanz durch die Kardia anzeigt. Die Geräusche, die 
‘der Passage der Speise durch den Sphincter pylori oder durch 
lleo-Coecalklappe herrühren, sind. praktisch kaum verwertbar, da 
tinuierliche Geräusche im gesamten übrigen Darmlumen den 
en beiden eigenen Rhythmus nicht aufkommen lassen. Dort, wo 
‚im Verlauf des Verdauungskanals eine Einengung des Lumens 
tebildet hat, hört man zuweilen am Sitz des Hindernisses ein 
tzendes Geräusch mit metallischem Timbre, ein Phänomen, das 
rt erst dann eigentliche Bedeutung gewinnt, wenn ihm eine 
fung auf der Höhe des Hindernisses voraufgeht und eine Er- 
affung fort. Die eventuelle Wahrnehmung dieses Symptoms läßt 
ch nicht beurteilen, ob der.verengte Darmabschnitt der normalen 
mtopographie entspricht, weil unter besagten Bedingungen die 
tomischen Verhältnisse variieren können. Unter physiologischen 
ingungen hört man am Abdomen keine Gefäßgeräusche. Arte- 
e oder venöse Geräusche hört man an krankhaft erweiterten 
t an komprimierten Gefäßen. . Arterielle Geräusche kann man 
1 bei schwächstem Druck des Sthetoskops an Hauptarterien des 
omen hervorbringen, sobald es sich um anämische, arterio- 
rotische und marastische Personen handelt. Pathologische Ge- 
he — kardiosystolische oder kontinuierliche —, welche man 
eilen über Milz und Leber hört, werden gewöhnlich von ver- 
erten arteriellen oder venösen Gefäßen übertragen. Peritoneales 
ven hört man in den verschiedenen Gegenden des Abdomen, be- 
lers im Oberbauch. Es zeigt entzündliche Prozesse der Serosa 
ind weist auf Veränderungen hin, die sich in Organen entwickeln, 
che die Serosa überzieht. . - l . Held 


Ritschel, H. U., Die Gerson-Sauberbruchsche Tuberkulosediät. 
ztl. Prax., 1928, Heft 9, S. 299—300.) Die von Sauerbruch, 
rmannsdorfer und Gerson 1926 zur Behandlung schwerer Tuber- 
sen vorgeschlagene Diät dürfte, wie die bisherigen Erfahrungen 
eisen, für die allgemeine Praxis noch nicht in Frage kommen. 
: empfieflt der Verf., nach wie vor die alte Ernährungsweise 
übehalten, vielleicht mit dem. Unterschied, daß man .dem 
lenten rät, möglichst viel Obst und Gemüse, zu essen, um die 
t ałkalisch zu halten. E. Kontorowitsch. 
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50. | į der Wirbelsäule nach Polya ausgeführt. 
Harvier, Delafontaine und Gouyon, Die nervösen: 


der Operation ein. 
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Springer, C. Die operative Schienung der Wirbelsäule bei 
Spondylitis tuberculosa, (Med. Klim. 1928, Nr. 35, S. 1335.) Verfasser 
hat in 30 Fällen mit recht gutem Erfolge die operative Schienung 
) Die Methode besteht darin, 
daß man die Dornfortsätze an der Basis durchmeißelt und sie im 
Zusammenhange mit dem Ligamentum apicum wie einen Vorhang 
zur Seite zieht. Nachdem man nach Belieben von der Basis der 
Dornfortsätze noch Knochen abgemeißelt hat und das Periost von 
dem Bogen auch noch abgeschoben hat, legt man den Span ein und 
klappt nun die Kulisse des Ligamentum apicum mit den Dornfort- 
satzspitzen über dem Span zusammen. Einige wenige Nähte. durch 
Muskulatur und Faskie sichern die Stellung des Spanes. Die Vor- 
teile der Operation nach Polya bestehen darin, daß der Knochenspan 
nahe den erkrankten Wirbeln kommt und nicht auf der Kante der 
Dornfortsätze balanciert, daß der Span, da er von beiden Seiten von 
wunden Knochenflächen begrenzt wird, ganz ruhig eingeknickt sein 
kann, daß keine Drahtnähte an Dornfortsätzen, überhaupt nur sehr 
wenig Nähte notwendig sind, und daß es möglich ist, in allerdings 
bescheidenem Maße, mit der Operation auch einen kosmetischen 
Effekt zu erzielen. Nimmt man nämlich ..bei einem sehr spitzen 
Gibbus von den auf der Höhe desselben liegenden Dornfortsätzen 
mehr weg als von angrenzenden, so wird nach Einlage des Spanes 
der Gibbus etwas abgeflacht. Der nach Polya versenkte Span heilt 
ganz besonders glatt und ohne Störungen ein. Auffallend ist die gute 
Wirkung der Operation auf den Allgemeinzustand der Patienten. 
Die auffallende Erholung stellt sich gewöhnlich einige Monate nach 
Anscheinend werden durch den Umbau des 
Spanes und das: Operationstrauma (Eigenblut) Beeinflussungen des 
Stoffwechsels ausgelöst, die das Gesamtbefinden im Sinne eines 
Reizes günstig beeinflussen. L. Gordon, Berlin. 


354. 

Alexander, H., Die Formen der infraklavikulären und Mittel- 
feldprozesse; ihre Bedeutung für Entwicklung und Verlauf der 
Lungentuberkulose des Erwachsenen. (Z. Tbk. 1928, 50., 1.) Für 
die Entwicklung der Lungentuberkulose des Erwachsenen spielen 
die im einzelnen beschriebenen Prozesse des Mittelfeldes bzw. des 
infraklav. Dreiecks gegenüber dem Spitzengebiet die vorherrschende 
Rolle. Scheinbar isolierte Spitzentuberkulosen sind häufig als End- 
zustand peribronchialer tuberkulöser Prozesse zu deuten. | 

Zwerg, Dresden. 


355. 

Lydtin, K., Ueber die Bedeutung der Pleuritis für die Ent- 
wicklung der Lungentuberkulose. (Z. Tbk. 1928, 50., 1.) Die 
exsudative Pleuritis ist in den meisten Fällen als beginnende Tuber- 
kuloseform aufzufassen. Aus den Untersuchungen des Verf, geht 
hervor, daß der überwiegende Teil.der später fortschreitenden Er- 
krankungen bereits ‘zur Zeit der Pleuritis eindeutige Lungenver- 
änderungen zeigt, genau wie die ohne Pleuritis beginnenden Tuber- 
kuloseformen. Nur oberhalb des Schlüsselbeins röntgenologisch 
nachweisbare Herdschatten stellen in der Regel auch bei gleich- 
zeitiger Pleuritis nicht frische Veränderungen dar. Zwerg, Dresden. 


‚Braeuning, H, und Wankel, Beitrag zur Kenntnis der 
Verbreitung der Tuberkulose durch tuberkuloseiniizierte Gegen- 
stände. Z. Tbk. 1928, 50. 1.) Gegenstände, die mit tuberkel- 
bazillenhaltigem Auswurf beschmutzt sind, sind als infektiös zu be- 
trachten im Gegensatz zu Gegenständen, die nur mit tuberkelbazillen- 
haltigen Hustentröpfchen beschmutzt sind. Zwerg, Dresden. 


357. | 

Chiari, Nobel und Sole, Versuche mit dem BC G - Stamm 
Calmettes. (Z. Tbk. 1928, 50., 1.) Der BCG-Stamm Calmettes 
ist ein abgeschwächter, aber sicher noch virulenter Stamm. Er 


setzt nicht nur spezifisch tuberkulöse Veränderungen, sondern ist 


auch imstande, Tiere zu töten. Erzeugt BC G-Stamm Immunität, 
so erfolgt diese nur auf dem Wege der Infektion. Im Gegensatz zu 
der Angabe Calmettes gelingt es, aus den durch den BC G-Stamm- 
gesetzten Veränderungen den Stamm weiter zu züchten. Dieser 


.Stamm erwies sich bei Weiterübertragung auf gesunde Tiere als 


virulent. Die Anwendung der Schutzimpfung mit dem BC G-Stamm 
sollte zunächst noch auf Tierversuche beschränkt bleiben. 
Zwerg, Dresden. 


Calmette, Ueber die Schutzimpfung der Neugeborenen gegen 
Tuberkulose durch den BCG. (Z. Tbk. 1928, 50., 1.) Erwiderung 
auf den vorhergehenden Artikel. Der Stamm BCG ist ein wirk-: 
liches abgeschwächtes Vakzin im Sinne Pasteurs, d. h. er besteht 
aus einer besonderen Rasse lebender Tuberkelbazillen, die end- 
gültig jeder Fähigkeit beraubt sind, virulente reinokulierbare tuber-. 
kulöse Läsionen bei den empfindlichen Tieren zu erzeugen. Der 
per os in den Organismus eingeführte BCG wird bei den jungen 
noch säugenden Tieren und bei den jungen Kindern während der 
ersten 10: Lebenstage mit großer Intensität vom Darm absorbiert. 
Das ausgedehnte, seit. 1921 in Frankreick, seit 1924 in vielen an- 
deren Ländern verfolgte Experiment zeigt, daß’ die stomachale 


| - Sekundärstadium zeigt es gegenüber dem Fingerbeerenblut eine 


= laabt, 


y 22 


.— fi i 


us Schutzimpfung- dér jungen: Kinder in. den Selen 10 Lepchslagen völlig 
„unschädlich ist, und daß sie ihnen. offenbar für die ganze Kindheits- 
' » periode eine große "Widerstandsfähigkeit - gegen virulente Infektion’ 


durch Ansteckung in der Familie, verleiht... . ‚Zwerg, Dresden... | 


5 
Lange, B, und K. Lydtin, Experimentelle Untersuchungen 


an - Meerschweinchen und: Kaninchen über die. Schutzwirkung der 
| Kultur BCG. (Z. Tbk. 1928, 50, 1.) Die Beobachtungen der Ver- 


| E fasser bestätigen im allgemeinen. die ‚Angaben von. Calmette über 
0. die Unschädlichkeit und die immunisierende Eigenschaft seiner, Kul- 
oie Ur: 


'Für.die Wirksamkeit der peroralen Vorbehandlung ergaben 
-, sich keine eindeutigen Anhaltspunkte. ‚Durch die bisher. vorliegenden 
 ‚tierexperimentellen Erfahrungen scheint. die Empfehlung. einer. pero- 


“ iu, TODS, für die „allgemeine Praxis nicht genügend begrürdet. 


Zwerg, Dresden, 
A 360. 


Cal met t e, À. Schutzimpiung der Neugeborenen gegen Tuber- mit: dem BCG-Stamuf Calmettes. 


kulose mit dem BCG. (Z. Tbk. 1928, 50., 2.) 
. - muß sofort nach der Geburt vorgenommen werden. 
- tritt -der Immunität vergeht etwa- ein Monat.. Während dieser Zeit 
muß das-Kind vor Ansteckung bewahrt bleiben. Bis zum 1. Dezember 


Die. perorale Impfung 


‘1927 sind 52772 Kinder mit dem BCG bei ihrer. Geburt geimpft | | | 


worden. Unter 3808 im letzten Jahre geimpften Kindern aus tuber- 
. kulösem Milieu betrug die allgemeine Sterblichkeit -3,1%,. während 


' sie für gleichaltrige, ` nicht, geimpfte Kinder. in oder "außer: tuber- 


 kulösem. Kontakt. in Frankreich 8,5%.. beträgt. Die. Tuberkulose- 
sterblichkeit der geimpften. Kinder betrug 0,9%. . Sie beträgt für unter 
‚gleichen Bedingungen lebende nicht geimpfte Kinder 24%! Der. Impf- 
schutz: scheint auch‘ ohne Wiederimpfungen 5 Jahre zu dauern... Der 
gute Gesundheitszustand- der vor 5 Jahren geimpften Kinder. beweist, 
x dag e BCG-Bazillen : im kindlichen- Organismus avirulent bleiben. 
% ; a u De Zwerg, Dresden. 
| 36 

To "Kaisı, 

ws "kindlichen Tuberkulose. . 


(Z. T 1928, 50; 3:) Die bereits. früher 


gemachte: Erfahrung, daß die haraische Tuberkulose das Haupt- 
. anwendungsgebiet für -Lipatren darstellt, wird bestätigt. 


` wendung. bei. der Lungentuberkulose hat mit größter: Vorsicht zu. ge- 

` schehep. Die. . Versuche mit kleinsten "Lipatrendosen hatten . ein 

‚ außerordentlich.günstiges’ Ergebnis. Es gelingt bereits, noch relativ 

irische Prozesse zu beeinflussen, ohne Schädigungen zu setzen. 

fe | a Zwerg, Dresden. 
‚362. 

H a ei ich; E; Die Beurteilung des innunbioiogischen’ Zu- 
standes bei der Tuberkulose mit Hilfe des weißen Blutbildes. (Z. Tbk. 
1928, -50 4:) Das, lokale Blutbild ist die morphologische Zu- 

sammensetzung des Blutes im Entzündungsherd. ‘selbst. Zur Unter- 
suchung gelangte das: Blut der Tuberkulinreaktion, welche als- eine 
‘. auf die Haut projizierte .perifokale Entzündung: aufgefaßt: wird. Das 
. lokale. Blutbild der Tuberkulinpapel- läßt. im sekundären und im 
‚tertiären Stadium große quantitative. Unterschiede erkennen: im 


starke relative und absolute Vermehrung der Lymphozyten. Im 
Tertiärstadium fehlt -die Lymphozytose. Die Lymphozytose.:wird 
. im Zusammenhang: mit der starken perifokalen Entzündung. und der 
.. mächtigen . Schwellung. der Lymphdrüsen im Sekundärstadium als 
. Zeichen der. allgemeinen Ueberempfindlichkeit und nicht im Sinne 
‘der. Schillingschen Heilphase gedeutet: Die Lymphozytose ist daher 


"nicht prognostisch- bedeutsam, sondern kennzeichnet vor allem. das | 


. allergische II. Stad. Rankes. — Die lokale’ Ansammlung von Lympho- 
_ zyten innerhalb der Gefäße scheint nicht durch Chemotaxis, son- 
dern durch veränderte Strömungsverhältnisse des Blutes zustande- 


4 zukommen, Zwerg, Dresden. 
Fin 363. 


Hanke, H, Die chirurgische. Behandlung des tuberkulösen 


Pyopneumothorax. (Z. Tbk. 50., 4) Tuberkulöse Empyeme 
sind zunächst grundsätzlich ee zu behandeln. Nur bei 
hohem Druck, und bei Verdrängungserscheinungen sind Puniktionen er- 
Die Heilung erfolgt durch Resorption des Eiters und Schwund 
des Pneiimothorax. 
spontanen Verschwinden der Emphyemhöhle gerechnet werden 
kann. Die operative. Behandlung (Plastik) sucht durch: Rippen- 
resektion die Empyemhöhle zu. verkleinern oder ganz zu beseitigen: 
Die Operatioun; darf nicht zu lange en werden. - 
“Zwer g, Dresden. 
364.. 

Einis, W., 
Lähmung des Zwerchfells bei der Phrenikusexhairese. (Z. Tbk. 1928, 
"50. 4.) Verfasser empfiehlt, mittels einer Pelotte, welche unter- 
halb des Rippenbogens angelegt wird, eine gewisse Kompression der 
erkrankten Lunge zur. Unterstützung der Phrenikuswirkung zu. ver- 
suchen. Wichtig scheint es.auch, dabei die kompensatorische Rippen- 
atmung nach der Phrenikusexhairese, durch breite Gümmibänder oder 
Hemikorsette zu dämpfen. Zwerg, Dresden. 
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a, Resonator (Pneumothorax) dient. 
66 


sind sehr instruktive RENT beigefügt. 


"Bis zum Ein-: 


Die An- heimlich ‘ist, daß sie nicht. zu erkennen ist. 


+| Infektionsherden. 
: | die primäre Infektion gehabt hat und daß der Boden für eine’ 


Kalkte Drüse bedeütet. ferner 


standsfähiges Kind mit Unterwuchs ist verdächtig. 


‘Appetit, Untergewicht, 


‚ptome ` können auch. irreführen. 


Spülungen haben nur Zweck, wenn. mit einem. 


Ueber die rationelle Ausnutzung. der Dostoperafiven 2 
kungen. (New England J. Med. 


ne 26, Jahrg. seiNr. 
a . = r. b 3 Be Ne 


it 
g 


t 


F Tarnarin Zur Frage A Entstehung des Mühledigeräisch 
A Tbk. 1928, 50., 4.) Das Mühlengeräüsch entsteht in der :Pleuw 


spalte infolge der Reibung von pleuro-perikardialen Verwachsüng 


vorausgesetzt, daß die Pleurahöhle für die Reibung der, ‘Adhäsion 
Zwerg „Dresden 


'Brieger, E., Die Difierentialdiagnose der abgesackten: Pk 
ritis und des Lappenrandiniiltrats bei der Lungentuberkule 
(Z. Tbk. 1928, 50., 4.) Das Mühlengeräusch entsteht in der. Pleur 


‚Diagnostik bei alleiniger Verwendung von Sagittalaufnahmen.”. "Ro: 
‚gendurchleuchtungen und gezielte, der Durchleuchtung ‚Sofort: ang 


schlossene Aufnahmen in den verschiedensten Strahlengängen si 
zur Klärung der Diagnose in vielen Fällen unentbehrlich: {Der Afb 
Zwerg, ‘Dresden 
Chiari, Nobel und Sole: Ueber Immunislerungsversie 
Z Tbk. 1928, 51., 5X. “Die b 
herigen Versuche an -Meerschweinchen sprechen keineswegs für í 
Wirksamkeit der Calmetteschen N Zwe rÉ;  Drésdı 


Gibson, C.: B., Juveniler T iat der E Mm 
J. a. Rec. 1928; 128., 3 u. 4, S. 130 u. 165.) Bei Kinder kann m 
drei Formen der Tuberkulose unterscheiden: die infantile Form: -diffu 
fortschreitende : Infiltration der Lungen, meist malign; die jiven 


Form, die die Hilus-, peri- und tracheabronchiale Tuberkulose m 


faßt, im wesentlichen eine benigne Erkrankung im Lymphgewebe u 
in ‘den ‚Lymphknoten. Die Lymphknoten sind gewissermaßen í 
Barre; die die- Ausbreitung ins Blut aufhalten. -Dièse Bàrre“ vi 
sagt bei der infantilen Form, daher die Ausbreitung über die gan 
Lunge. Die adulte Form, meist durch eine sekundäre Infektion bedin 


| lokalisiert sich im Parenchym und heilt durch Bildung fibrösen ( 


webes. Es sind dies’ also ganz verschiedene Phasen, die einan 


Zur: Doslerungstrage ‘der Lipoide (Lipatren) bei der ganz uUnähnlich sind’hinsichtlich Ausdruck, Behandlung und Progno 


. Das latende Stadium der juvenilen Form sind eigentlich: pof 
tiell tuberkulöse Kinder, solche, bei denen die aktive Erkrankung 
Hier ist das Zusamm 
kommen mit einem offenen Fall in der Jugend sehr wichtig. Al 
das Fehlen eines Beweises für die Exposition ist noch- kein’ Bew 
für das Fehlen der Exposition. Hierher gehören also die "Kinder 
positiver Tuberkulinreaktion, abnormem Hilus oder parerichymatös 
-Der Primäraffekt ist ein Zeichen, daB’ das Ki 


neute Infektion vorbereitet ist. Hilusvergrößerung und’ <verkäst 

gibt nicht immer klare Schatten auf dem Röntgenbild. -: Eine v 
keineswegs, daß der tuberkuli 
Knoten: geheilt ist. Daneben können noch andere verkäste Dri 
liegen, die röntgenologisch nicht sichtbar sind. “Wesentlich. unt 
stützt wird nun die Diagnose durch die Tuberkulinreaktion.- „Ist: 
negativ, so fehlt entweder die Infektion oder sie ist geheilt, vora 
gesetzt, daß man- eine Störung der Allergie durch neuere Infektion 
wie Masern, Influenza, Keuchhusten, ausschließen kann nach Wied 
holungen. Eine positive Reaktion unter 12 Jahren ist- sugges 


Zur Diagnose der latenten Tuberkulose gehören also folgende -F 


toren: der Primäraffekt, die verkalkte Infiltration der Lymphkno 
und. eine positive intrakutane Tuberkulinreaktion. Gleichbedeute 
damit ist der Nachweis der Exposition, und wenn dieser fehlt, 
sind zwei und ‚mehr dieser Faktoren beweisend: 

Die manifeste Form: hier fehlen die physikalischen Zeicl 


‚ebenfalls oft völlige. Außerdem besteht aber auch kein "bestimm 


pathognomonischer -Symptonienkomplex. Denn die meisten Sy 
ptome kommen auch bei anderen Krankheiten vor. Ein wenig wid 
Teilnahmlos 
keit, geringere Widerstandskraft Gleichaltrigen gegenüber, -Dispt 
tionsänderungen, Reizbarkeit, Rückschritt in der Schule, :kaprizid 
Blässe, abendliche Kongestion, leichte S 
gerungen usw. sind ebenfalls suggestiv. Aber manche dieser Sy 
So Untergewicht und Unterern 
rung. Hier helfen nur wiederholte Röntgenaufnahmen, um. die Hil 
drüsen usw. zu kontrollieren. Allein stützt keines dieser: : Sympto 
die Diagnose, die überhaupt nicht dogmatisch aufgebaut. sein d 
Denn: sie ist von einschneidender sozialer und ökonomischer Bed 
tung. und beeinflußt auch die Erziehung. Andererseits Ist- bei d 

Fehlen- von spezifischen Heilmitteln die Bedeutung der ‚Prophylı 


nicht zu vergessen. .Dauernde Beobachtung. v.Sch ni zei 
> 369. 
7 oress, .M. H., Die Ditierentialdiagnose _ bei Lungenerkt 


1928, 198., 18, S. 943.) Zusamm 
stellung verschiedener Lungenkrankheiten und solcher außerhalb. 
Lungen, die der Tuberkulose gleichen, um Irrtümer zu illustrieren 
Bronchitis und. Bronchicktasie: meist kommt ätiologisch- e 
Pneumonie,: Influenza oder Keuchhusten in Frage, besonders 
Kindern, zeitweise profuse Expektoration, manchmal ganz‘ Setra 
liches blutiges Sputum, -bei letzterer mit faulem Geruch. ke 


‚Oktober "1928 


berkeibazillen, keine Infiltration, guter Allgemeinzustand, grobes 
sseln meist in den unteren Partien, Trommelschlegelfinger. Keine 
xämie. 


. Lungenabszeß: durch Fremdkörper, postoperativ, nach einer un-. 


lösten -Pneumonie; Husten, Schmerzen in der Brust, Schüttelfröste, 
bweiße, Fieber, Prostration; solange ‚der Abszeß nicht durch- 
brochen, kein Auswurf, dann mit faulem Sputum; der Husten ist im 
gensatz zur Tuberkulose explosiven Charakters; verdickte Finger 
ır früh — bei der Tuberkulose erst in vorgeschrittenen Fällen mit 
vernen; im Gegensatz zur Tuberkulose meist an der Basis; Ein- 
z akut, bei der Tuberkulose schleichend, Klärung durch Röntgen. 
Bronchialasthma wird oft mit Tuberkulose verwechselt wegen der 
hwäche, Dyspnoe, Husten, Expektoration und gelegentlich blutigem 
utum. Differentialdiagnose: Elimination der septischen,. für Bron- 
alspasmen verantwortlichen Herde oder der allergischen Faktoren. 
ist Emphysem, Hyperresonnanz, Rhonchi. Wenn auf einen tuber- 
lösen Prozeß aufgepfropft, oft übersehen, und letztere dann nur im 
missionsstadium des Bronchialspasmus nachzuweisen. 
-= Broncho- oder lobäre Pneumonie sind der Tuberkulose ganz ähn- 
h, aber im klinischen Verlauf ganz verschieden. Akuter Einsatz bei 
r Pneumonie unter dem bekannten Bild, bei der Tuberkulose 
leichend mit dem bekannten Prodromalstadium. Hohe Leukozyten- 
il, die bei der Tuberkulose fehlt. Tuberkulose meist in den Spitzen, 
eumonie meist an der Basis. Es gibt allerdings auch tuberkulöse 
eumonien, aber hier geht eine längere Krankheitsperiode voraus. 
Chronische Lungenfibrose kommt meist nach Influenza, bei Kin- 
m meist nach Pneumonie und Keuchhusten vor. Häufiger Husten, 
lechter in den Wintermonaten, immer produktiv, selten fauler, nie 
chlicher Auswurf. Temperatur und Puls normal, keine Tendenz zu 
wichtsverlust. Meist an der Basis, zum Fortschreiten. Guter Zu- 
nd. i ; 
 Pnenumokoniose. Sie macht früh wenig Symptome, je weiter die 
prägnation fortschreitet: Dyspnoe, infektiöse Bronchitis mit 
ifteverlust und toxämischen Erscheinungen; eine Tuberkulose kann 
h aufpflanzen. Oft Emphysem im. weiteren Verlauf, dann keine 
berkulose. Immer bilateral. Bei aufgepflanzter Tuberkulose ist die 
ignose oft schwer, namentlich wenn bazillenhaltiges Sputum fehlt. 
Neubildungen der Lunge: Brustschmerzen, in der. Nacht 
limmer, Husten, Expektoration, Dyspnoe, Heiserkeit, Hämoptyse, 
hwäche; Gewichtsverlust. Den Ausschlag gibt Röntgen. 
Lungenzysten, meist Echinokokkus, oft unerkannt bis zum Durch- 
ch: Husten, purulente Expektoration, Hämoptyse. Bei der Tuber- 
ose sind die Atemgeräusche im Dämpfungsbezirk vermehrt, hier 
gehoben. Eeosinophilie, Hacken. ss 
Pneumomykosen und bronchopulmonäre Spirochätosen können 
- Tuberkulose völlig gleichen. Diagnosenachweis im Sputum. 
Syphilitische Lunge: das Bild einer Lungenfibrose oder einer 
erativen Tuberkulose. In beiden Fällen Husten und mukopuru- 
te Expektoration; im ersteren Dyspnoe, im letzteren Hämoptyse: 
R. E | | 
Von Erkrankungen außerhalb der Lunge sind in erster Linie 
rzkrankheiten zu nennen, Myokarditis mit mangelnder Kompen- 
ion und Mitralstenose. Bei beiden Husten, Expektoration, Dyspnoe, 
estive Symptome, Hämoptyse, letztere namentlich häufig bei der 
ralstenose. Jedoch keine parenchymatösen Lungeveränderungen. 
nn das toxische Adenom der Schilddrüse mit Tachykardie, Er- 
dung, Gewichtsverlust; Schwitzen und Fieber kann einer frühen 
jerkulose gleichen, aber vermehrter Grundstoffwechsel. Ferner ist 
chronische Erkrankung der Nasalsinus häufig mit Lungeninfek- 
en verbunden, Bronchitis und Bronchiektasie.e v. Schnizer. 


370. 

Clifford, R., Interpretation des Spitzenrasselns bei Lungen- 
erkulose. (New England J. Med. 1928, 198., Nr. 18, S. 948.) Bei der 
rteilung einer aktiven Lungentuberkulose sind Symptome wich- 
Tt als physikalische Zeichen. Feines Spitzenrasseln kann bei ge- 
ter Tuberkulose noch lange bestehen. Es ist nicht notwendig be- 
zt durch Feuchtigkeit in den Bronchien infolge einer entzündlichen 
iktion in der Lunge, sondern in vielen Fällen durch einen Kollaps 
Lungenbläschen. Bei fehlenden anderen Symptomen genügt es 
t zur Diagnose Lungentuberkulose. v.Schnizer. 


371. | 

Maniel, G., und J. Fleury, Ueber akute tuberkulöse Bron- 
iden, (Paris méd. 1928, 18., Nr. 32, S. 154.) Der Ausdruck tuber- 
bse Bronchitis ist mit Kritik. zu nehmen. Manche Autoren ver- 
en darunter typische Bronchialkatarrhe, bei denen unerwartet 
erkelbazillen festgestellt werden, mit Tendenz zu spontaner 
lung in einigen Monaten. Marfan versteht unter pseudogrippaler 
darer Tuberkulose bronchitische Formen, die plötzlich von einer 
ppe befallen scheinen mit lokalen und allgemeinen Zeichen, mit 
leppendem Verlauf, ungewöhnlicher Ermüdung, leichter Fieber- 
gerung, abends mit Schweißen, aber mit gutem Appetit, die ihrer 
chäftieung dabei nachgingen. Untersuchung des Sputums wegen 
dauernden Bronchialkatarrhs: Tuberkelbazillen. Gewöhnlich 

man an den Basen Ronchi und Rasseln; die Spitzen ergeben 
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auskultaterisch nichts. Nach -etwa drei Monaten Besserung, Ver- 
schwinden ‚der Bazillen. Röntgen: Hilusadenopathie, pleuraler 
Schleier, Zeichen von Emphysem. Marotte hält diese Fälle für In- 
halationstuberkulosen. Giraud hebt folgende Punkte hervor: die bron- 
chitischen Atemgeräusche sind nicht notwendig durch Veränderungen 
an den Bronchien bedingt, ihr Vorherrschen und ihre Verbreitung 
deuten auf eine bronchopulmonäre ‚Hypersekretion. Der Röntgen- 
befund zeigt meist keine schweren Veränderungen. Die Tendenz zur 
Heilung spricht für Schübe eines tuberkulösen Herdes einer heil- 
baren pneumonischen tuberkulösen Herdes. Ebenso das Verschwin- 
den der Bazillen. Beschreibung eines Falles, der zuerst als Typhus 
imponierte. Erst der Bazillenbefund stellte die Diagnose richtig. Der 
Röntgenbefund ergab noduläre Veränderungen, die aber wieder ver- 
schwanden. v. Schnizer. 


INT _Xinderneitcunge. _ 1 


372. 

Fanconi, Die chronischen Verdauungsstörungen des ältereu 
Kindes (Herterscher Infantilismus) und ihre Behandlung mit Früchten 
und Gemüse. (Schweiz. med. Wschr. 1928, 32.) Der Hertersche In- 
fantalismus umfaßt folgende Symptome: 1. Die großen, dünnbreiigen, 
fettreichen, übelriechenden Stühle, die den ganzen Topf füllen können: 
2. das große schwappende Abdomen, das besonders gegen die dünnen 
schmächtigen Beine kontrastiert: 3. die Hydrolabilität: ein Herter- 
Patient kann in 24 Stunden bis ein Zehntel des Körpergewichts ab- 
und zunehmen; 4. Wachstumshemmung; 5. Osteopathie; 6. Hypo- 
tonie; 7. Anämie; 8. charakteristische Stoffwechselstörung 

Hypotonie und Knochenveränderungen stehen im engsten Zu- 
sammenhang mit der vorhandenen Hypophosphatämie., 

Ein gesundes Kind wird auch mit einer säurereichen. Nahrung 
leicht fertig, vom Darm her zuströmende Säuren werden sofort durch 
die verschiedenen Puffersysteme unschädlich gemacht. Können durch 
Lunge und Nieren nicht alle Säuren ausgeschieden werden, so tritt. 
ein Reservemechanismus in Funktion: der Organismus erzeugt im 
intermediären Stoffwechsel Ammoniak, weiches die: überschüssigen 
Säuren zu Ammonsalzen neutralisiert. Der Herterpatient aber verfügt 
infolge der Demineralisation nicht über die nötigen Puffersalze, vor 
allem Phosphate, um exogene und endogene Säuren auszuscheiden. 
Aufgabe der Therapie ist es, die wie ein Damoklesschwert über 
dem Patienten schwebende latente Azidosis zu bekämpfen. Dazu - 
dient eine an Basenäquivalenten reiche Nahrung, also viel Obst und 
Gemüse, unter Einschränkung der an Säureäquivalenten reichen Nah- 
rungsmittel, wie Fleisch, Fette, Mehle und Eier. Nach vielfachem 


"Ausprobieren ist man zu folgenden Diätvorschriften für die Ernäh- 


rung von Herter-Kindern gekommen: 1. Der Grundstock der Nahrung 
soll aus Früchten und Gemüsen bestehen, und zwar. in größeren 
Mengen. : Das Gemüse muß in feinster Püreeform gegeben werden, 
man soll es.nicht in Wasser kochen, sondern dämpfen, ‚kann es auch 
roh als Salat mit Zitronensait geben. Zuerst werden vorwiegend 
Früchte, erst allmählich Gemüse in steigenden Mengen. gegeben. 
2. Der Eiweiß- und Fettbedarf kann durch geriebene Nüsse, Mandeln 
usw. wenigstens zum Teil gedeckt werden. Sie werden mit Vorteil 
in die Fruchtspeise vermischt oder auf Brot gestrichen. 3, Um Ge- 
wichtsanstiege zu erzielen, genügt jedoch die rein vegetabilische Kost 
nicht. Nach Besserung des Allgemeinbefindens, des Appetits und der 
Stühle beginnt man mit Zugabe von Kalbsleber oder Fleisch, even- 
tuell auch von Quark, Käse oder Trockenmilch. 4. Zucker, Mehle 
und Mehlspeisen wirken in größeren Mengen -entschieden ungünstig, 
nicht nur, weil sie im Darm die Gärung fördern, sondern auch wegen 
ihres Ueberschusses an Säureäquivalenten. Held. 


313, 

Lowenburg, H., Diagnose und Behandlung der Pneumonle 
bei Kindern. (Med. J. a. Rec. 1928, 128., Nr. 3, S. 126.) Es gibt Fälle, 
wo die typischen physikalischen Zeichen fehlen und doch eine lobäre 
Pneumonie vorliegt. Am schwierigsten sind folgende Formen der- 
selben zu diagnostizieren: die apikale, die subpleurale und die Hilus- 
pneumonie. Die apikale Form gibt selten auskultatorische Zeichen; 
am wichtigsten ist das Resistenzgefühl bei leichtester Perkussion, 
ebenso die steilen Intermissionen, die oft zu Täuschungen Anlaß 
geben. Wenn man dabei Pyelitis, Adenitis, Retropharyngealabszeß, 
Otitis media, Empyem, Endokarditis, Osteomyelitis, Sepsis, Tuber- 
kulose, Malaria ausschließen kann, so muß man ernstlich an apikale 
Pneumonie denken. Sie und alle Oberlappenpneumonien sind gewöhn- 
mit Krämpfen, Koma und Rigidität des Nackens verbunden, was oft 
zur falschen Diagnose Meningitis Anlaß gibt, wobei nur die Spinal- 
punktion, die diese Symptome auch bessert, den Ausschlag gibt. Die 
subpleurale, oft fälschlich zentrale Pneumonie genannt, gibt inspira- 
torisches Rasseln, und wenn sie den großen Bronchien näher kommt, 
auch Bronchialatmen. Typisch ist die hohe Kurve der Temperatur 
und der kritische Abfall. Die Hiluspneumonie ist oft nur durch 
Röntgen zu diagnostizieren. Bei Störungen im Verhältnis der Respi- 
ration zur Atmung, Husten, Leukozytose, Fieber muß man bei Aus- 
schluß von akutem Abdomen und Meningitis daran denken. Die Dia- 
gnose der Lobärpneumonie mit Leibschmerzen und Rigidität erfordert 


‚en, die- 
i, Kavernenbildung,- Hämorrhagien. Bei Miliartuberkulose Leukopenie.- 
. „Die chronische Bronchopneumonie: ist: von Tuberkulose oft: kaum zu 
.» unterscheiden. Röntgenbild bei. Miliartuberkulose: Masern’ der: Lunge. 
: Ebenso kommen differentialdiagnostisch in. Frage:. Atelektase, :idio- 
Interlobärempyem, 


. a 
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' hohe klinische Framing nd, die Ditterentiäldiagniose, mit: dem kiten 
‚chirurgischen Abdomen legt .eine hohe ‚Verantwortlichkeit auf: Außer 


‘ diesen beiden Symptomen kòmmen Erbrechen, hochgehaltenes Fieber 


und Leukozytose bei beiden Krankheiten. vor. In. allen Fällen von 
Appendizitis und’ akutem Abdomen sollte man vor der. Operation eine 
Röntgenuntersuchung vornehmen. Noch schwieriger ist die Diagnose, 
.„ wenn Pneumoönie und akiıtes Abdomen gleichzeitig’ vorkommen. Pri- 
 "märe Pleuritis mit Erguß, ohne Pneumonie kommt: bei. Kindern -nicht 
-Selten vor. Dabei muß man sich erinnern, daß beim Kinde die Atem- 
. geräüsche ‘links lauter und rascher sind. wie rechts. Verwirrend' bei 


~ Kindern ist die -Uebertragung von Bronchiglatmen durch: einen Er- 
~ guß, wenn. ‘entweder eine Pneumonie dahinter liegt, ‘oder die. Lunge 
durch einen . großen Erguß komprimiert ist, oder wenn - links die’ 
- Lunge durch einen großen Perikardialerguß komprimiert: ist. Von 
iia großer Bedeutung ist’eine Dämpfung und vermehrtes Resistenzgefühl 


. in einem:großen: Bezirk und im Mißverhältnis zur Atmüngsstörüng: 
Erguß. Dann ist gewöhnlich auch ‚Herz, Leber und Milz verlagert. 
Aehnliches Kann: man bei. erheblichen Pleuraverdickurigen finden. Ein 
Fremdkörper kann ‚akute. Symptome verursachen, braucht es aber 
nicht. 

Brenchonfeumonie ist oft sehr. ech Bronchitis zu unter- 


un - scheiden. Sie ist oft sekundär einer einfachen Bronchitis, sowie einer | 


bei: Masern, Keuchhusten, Influenza usw. auftretenden Bronchitis. 
Sie kann. aber: auch primär auftreten.‘ Praktisch ist oft unmöglich 
- zwischen der: sogenannten ‘Kapillarbronchititis und - Bronchopneu- 
- monie zu unterscheiden, ist auch für die. Behandlung belanglos. Bei 


der lobären wie bei der Bronchopneumonie besteht ein Mißverhältnis 


. zwischen Puls und Atmung. Dies sollte bei- plötzlicher Erkrankung 
mit Fieber und: Leukozytose, auch. wenn kein Husten: besteht, den 
Gedanken darauf lenken. Dieses selbe Mißverhältnis findet man aber 


auch bei: Otitis media, .Appendizitis, Peritonitis. Also eingehende 
' Untersuchung.. Es. gibt auch Fälle. von Bronchopneumonie mit. Gya-. 


‘nòse und -Retraktioin: der -Interkostalräume, die oft nicht leicht von 
"Diphtherie. zu unterscheiden: sind, unter Umständen auch von Retro: 
` ‚pharyngealabszeß (stets Digitaluntersuchung). Schwer ist oft auch die 


| Unterscheidung. zwischen der nichttuberkulösen und- tuberkulösen 
Bei. beiden plötzlich Husten, hohes Fieber, Rasseln, Ver- 
. »dichtungen; ‚Zyanose, Leukozytose. Aber. bei ‘der -letzteren ist die 


-Pneumonie. 


Leukozytose: geringer, ‘die Abmagerung: stärker,- der -Verlauf länger, 
"Schweiße -: sind- ausgesprochener, -Haüteruptionen häufiger, 


: pathischer Pneumiothorax, ` Mediastinaltumoren, 


Herzdekompensation. Behandlung in erster. Linie. Ruhe. Ein 'gefähr- 
» liches Symptom ist Tympanie; Oft geht: sie auf einen kleinen ‚Einlauf 
- oder. eine Glyzerininiektion. rapid zurück. ‘Nahrung danach einrichten: 


‚Milch am besten gekocht; nie eiskalt. Dann frische Luft; kalte Hände 
und Füße sind ein. Gefahrsignal. Keinen Fanatismüs bezüglich kalter 


: j Luft, die nicht alle. vertragen. und die‘ nicht immer frisch ist; bei’der 


5 Krisis und bei Pleuritis ist sie’stets zu meiden. Ein, warmes Bad bei 


"hoher Temperatur kann ein ‚gereiztes Nervensystem, günstig beein- 


- flussen, aber manchmal auch schwächen. Nahrung im wesentlichen 
- Milch, Glukose, Fruchtsäfte, gekochte Früchte, geringe Mengen: anima- 
.  lischer Nahrung. Von. Arzneimitteln kommt. Natriumzitrat in Betracht, 
'. das ‘die. Nieren schont; bei Unruhe: Natriumbromat.. Morphium ‘kann 
' Tympanie verursachen oder vermehren. Wenn es aber angewandt 
wird, dann mit Atropin. Herzstimulantien "sind im. allgẹmeinen . zu 
meiden, Von Seren ist nicht viel. zu, erwarten... Unter "Umständen 
“ Transfusion. Bei Empyem. ist erst. zu operieren, wenn die Lösung 
vollständig ist. Also etwa zwei bis drei Wochen, nachdem es fest- 
‚gestellt ist. Auf etwaiges Fieber. dabei ist. nicht viel Wert zu legen. 
. Oft geht es von selbst ‚zurück. Während dieser Zeit reichlich Flüssig- 
| keit ünd Ueber ernährung. j m o V. Sc hniz er. 
ET Alvarez, M. Abhandlung über TA Scharlach. 
a españ. 1928, Nr. 187.) Verf.. gibt eine Uebersicht über ‘die 
Forsthungsergebnisse . der letzten Jahre.in bezug auf: Aktiologie. und 
Therapie, des Scharlachs. Der Dicksche 'Streptococcus hämolyticus 
-wird. nicht allgemein als Erreger‘ anerkannt; ‚die italienische Schule 


hält an den Diplokokkus von Di Cristina fest: ‚andere ‚Autoren: ‚halten 
E Aus` einer 'Rundfrage an die 
bedeutendsten Kliniker von Spanien hat sich ergeben, daß abgesehen 


ein filtrierbares Virus für den Erreger. 


. von den ‚schwertoxischen Fällen, die in Spanien eine Seltenheit sind, 
‚hygienisch-diätetische Maßnähmen ausreichend sind. Eine obligatorische 
‚pässive Schutzimpfung. wird deshalb auch abgelehnt: 
... toxischen Fällen ist das Dicksche Heilserum: ‚anzuwenden, Verl, tritt 
aufenthalt ein ind sieht‘ darin wesentliche. ‘Momente zur Schonung 
‚der Niere. u ee Schulz, Sembten. 
| 2 es Santiago, Die Laktopathologie des’ Säuglinge: 
Ihre Einteilung. (Pediatr. españ, 1928, Nr. 188.) Verf. stellt eine neue 
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bronchitis. 


In’ primär.|und Psora. (Dtsch. Z. Homöop. 1928, 8.) 
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Einteilung der kindlichen Ernährungssiörungen. auf; die. ‚den. ak 
tischen Bedürfnissen der Klinik besser entsprechen. sollen :als dic vo 
Czerny, Finkelstein, -Navarro oder -Morquio.. Er- prägt einen neue 
Namen: den der „Laktopathologie“. Damit -beschränkt er sich, m 
voller Absicht, auf die Ernährungsstörungen „ex alimentatione“ (riad 
Czernyscher Nomenklatur) und läßt alle Störungen beiseite, .die an 
enteraler oder. parenteraler Infektion beruhen, sowie alle; Störungen 
die durch angeborene Anomalien (Megakolon- usw.) bedingt sind.-E 
unterscheidet drei Gruppen: I. ıdie primäre, II. die konsekutive, TH: di 
idiosynkratische Laktopathologie. Die erste Gruppe wird- eingelei 
in akute Störungen und subakute Dyspepsien, letztere wieder i in.viel 
Untergruppen: mit Durchfall, mit Erbrechen, mit Verstopfung -usu 
Bei der zweiten Gruppe (konsekutive Laktopathologie) ufterscheide 
er neben „allgemeinen“ Störungen (Inanition, scheinbare‘ Eutrophi 
Atrophie). die ‘speziellen: - Rachitis, Anämie, Skorbut -usw; — De 
Pylorospasmus rechnet :Verf., als höchsten Grad’ des Erbrechens,-&i 
subakuten Dyspepsie. Das Krankheitsbild der Toxikose‘;sucht‘ ma 
vergeblich in seiner Klassifikation. Auch berührt es merkwürdig, dä 
die 'ldiosynkrasien :zur -Laktopathologie gezählt werden, denn `d 


| Mich ist dabei. doch: nur auslösender, nicht ursächlicher Faktor, 


Schulz, ‚Sembten, 


376. 
= deCardena $; J aim e, Kongenitale Skoliose. (Pediatr. espa 
1928, Nr. 189.) Fall: Kind, 8 Monate, das wegen Husten in die Klin 
kommt, zeigt.eine Vorwölbung der rechten seitlichen Thoraxparti 
dort fehlen die 8. und 9. Rippe. Das Röntgenbild zeigt deutlich eit 
starke Skoliose, (die sich- klinisch kaum bemerkbar macht, beruhef 
auf der Hemiatrophie des 8. ind 9. Brustwirbelkörpers;; "weiter d: 
Fehlen der 8..und 9. ‚Rippe und die Existenz einer Leberhernie.: Pr 
gnose ist schlecht, wie in allen Fällen, wo die Skoliose nicht sehr.fri 
EICSOERA und. sofort mit. orthopädischen Maßnahmen: SAGET Wi 


tz 377. i Zon 

Scheidegger, Arsen. (Allg. homöop. Ztg., 176., 2). Inet 
'sehr' ausführlichen Schilderung bespricht Scheidegger die Toxikolo; 
mit. ihren pathologischen : Veränderungen und die Ergebnisse d 
Prüfung am Menschen. Wie zu erwarten, lassen sich zwischen-beid 
Reihen zahlreiche Brücken finden, welche ein gegenseitiges' Erklär 
und Verstehen ermöglichen. Wer nur pathologisch - anatomisch: 
denken gewohnt: ist, wird hier eine weitgehende Ergänzung.und f 
reicherung . nach der Richtung der subjektiven Wirkungen find 
Andererseits soll der Wert der experimentellen pharmakologisch 
Forschung für die Homöopathie nicht geleugnet werden, doch ersche 
es angebracht, zu betonen, daß die Homöopathie nicht in-den Feb 
verfallen möge, jetzt, wo sich in der Schulmedizin die ersten.Anzeict 
einer Lösung. von der extremen lokalistischen Zellular - Patholo 
zeigen, ‘ihrerseits zu einer: Ueberwertung der experimentellen. Ti 
forschung gegenüber dem spezifisch Homöopathischen zu. komm 
Diese Gefahr erscheint: bei den Arbeiten SChERIEREEIS- ‚durch: 
gegeben. x z Dermitzel 


Hartung: Viscum a album. (Allg. homöop. Ztg., 176, 2) "Em 
risch gewonnene Indikationen für das Mittel, bei denen es sich 
Form des Viscysat (Bürger) bewährte, bilden vor allem ‘die Epilep 
und Arteriosklerose. Des weiteren gichtisch - rheumatische..l 
schwerden. Alle diese. Indikationen sind mit einzelnen Krank 
geschichten belegt, von denen allerdings einzelne sowohl: ihrer’D 
stellung als auch -der abgelaufenen Zeit nach nicht ganz über-4 
Kritik erhaben sind. Immerhin aber empfiehlt sich eine Nachprüfu 

er Derm itzel 


Charett e, Ipecacuanha. (Alle. homöop. Ztg., 176., 2.) Die D 
stellung der Wirkungsweise, dieser Droge ist entnommen einer für- 


. |allopathischen Kollegen- Frankreichs bestimmten Einführungssch 
‘ides hervorragenden französischen Homöopathen. 


Nach Kurzer: a 
prägnanter Darstellung der physiologischen Wirkungen versteht 
Charette,. die Indikationen .für die homöopathische Anwendung 
glänzender Weise. zu schildern. Besonders sei hingewiesen auf 
charakteristischen. Symptome: dauernde Uebelkeit, welche sich ni 
mal. durch Erbrechen. bessert, trotzdem aber klare, nicht, belg 
Zunge. ‚Im weiteren "Besprechung nach den einzelnen Organsysten 
Den Abschluß bildet- ein ‚sehr instruktiver.. Fall einer:, Kapil 


Dermitze 


Üeber Rana Bufo, Zentralnervensystem,. Eplie, 


Auf Grund aisgedeh: 
Erfahrungen hät Bojanus das Mittel, welches aus dem milchigen 


Gisevius, 


[stark ‘giftigen ‚Saft, der auf dem Rücken der Kröte sitzenden ( 
‚drüsen ‘bereitet, wird, ‘besonders bei Epilepsie empfohlen; "währ 


andere Autoren. seiner Anwendung skeptisch gegenüberstehen. W 


idee. Leitsymptome für seine Anwendung bilden Erscheinungen 
‘seiten 


der Sexualorgane sowie Hauteruption. Unter ‚Ausnutz 
dieser Hinweise hat Gisevius mit dem Mittel recht beachtliche Eri 


Oktober 1928 = 


> 


zielt bei Epilepsiefällen, welche weniger. den psorischen Symptomen- 
mplex boten, als daß sie die erwähnten‘ Zusammenhänge mit der: 
xualsphäre zeigten. Erstere Gruppe bleibt der Fortsetzung des 
tikels vorbehalten. — Auf dem Umweg über die Dosierungsfrage 
jisevius gab das Krötengift in der 6. Dosierung, kombiniert mit 
hlangengift in der 30. Dosierung) entwickelt dann Gisevius eine 
ıffassung, mit welcher er, wie er selber ausspricht, Widerspruch 
regen muß. Er sieht nämlich in bestimmten Krankheiten Rück- 
hläge in atavistische Schöpfungsepochen, welche dann durch das 
eilmittel der koordinierten Tiergattung wieder behoben werden 
llen. Es erübrigt sich wohl festzustellen, daß derartige Auf- 
ssungen eines Einzelnen mit der wissenschaftlichen Homöopathie 
s solcher nichts zu tun haben und ihr keinesfalls an die Rockschöße 
hängt werden dürfen. Dermitzel. 


381. 

Orlowsky, Ueber Kalium bichromicum bei Lues. (Dtsch. Z. 
omöop. 1928, 8.) Nicht nur in Laienkreisen, sondern auch bei durch- 
ıs ernsten wissenschaftlichen Forschern ist immer wieder das 
hrom als Heilmittel der Lues aufgetaucht und zum Teil mit Erfolg 
gewendet worden. Orlowsky hat das Mittel seit 1908- immer 
ieder gebraucht und von ihm nach Ausbruch des syphilitischen 
xanthems recht Günstiges gesehen. Die Leistendrüsenschwellungen, 
elche durch Salvarsan gar nicht und durch Quechsilbereinreibungen 
r mühsam zurückgebildet werden, werden durch Kalium bichromi- 
ım sehr günstig beeinflußt. Weitere Anzeigen bilden die Affektionen 
t Mundschleimhaut, ferner die nächtlichen Knochenschmerzen und 
sonders wichtig metaluetische Narbenprozesse. So gelang es 
rlowsky bei zwei Kindern mit Keratitis parenchymatosa, deren 
nes nur einen schwachen Lichtschimmer, das andere praktisch 
ölligee Blindheit zeigte, und welche von der Berliner Universitäts- 
ıgenklinik als hoffnungslos aufgegeben waren, bei dem älteren bis 
f einige Hornhautflecke praktisch Heilung zu erreichen, bei dem 
mgeren blieb ein Pannus, welcher aber zu lesen ermöglichte. 


Dermitzel. 
382. 


Garbat, A. L. Die orale Methode der prophylaktischen 
yphusiminunisation. (Med. J. a. Rec. 1928, 128., 3, S. 112.) Mit der 
bkutanen Typhusimmunisation sind gewisse Unannehmlichkeiten 
nbunden, die bei der völlig unschädlichen und reaktionslosen 
ethode per os wegfallen. Die Statistik zeigt sogar, daß letztere 
indenstens ebenso wirksam ist, wenn nicht wirksamer. Besonders 
ji Kranken, bei denen die Reaktionen zu fürchten sind. Für den 
raktiker ist folgendes wichtig: Am besten verwendet man die 
riginalreaktion von Besredka in Form von Tabletten, und zwar zu- 
ichst auf leerem Magen eine Gallenpille und eine Viertelstunde 
äter eine Vakzinetablette; eine Stunde nachher keine Nahrung, an 
wei Tagen hintereinander. Die Tabletten müssen vor Hitze und 
zuchtigkeit bewahrt werden und sind dann unzerstörlich. Und zwar 
it die Immunisierung nach den Erfahrungen in der französischen 
tmee und Marine ein Jahr. Bei Ausbruch einer Epidemie revak- 
niert man sofort. Kontraindikationen gibt es eigentlich keine, 
eder Krankheiten, noch Schwangerschaft, Menstruation oder Alter. 
bensowenig gibt es Reaktionen. Eine spezielle Diät ist nicht nötig. 
abei darf aber nicht vergessen werden, daß es Leute gibt, die so- 
ohl dieser Methode wic der subkutanen gegenüber refraktär sind. 
an kann die Tabletten auch in der Inkubationsperiode des Typhus 
ben: die Krankheit wird dadurch nicht aufgehalten, nimmt aber 
nen milderen Verlauf an. | v.Schnizer. 


Physiologie. Allgemeine Pathologie, Pathologische Anatomie. IM 


383. 

v.Beöthy, Conrad, Die histologische Lungenprobe. (Z. f. 
ed. beamte 1928, 16.) Auf Grund seiner pathologisch-anatomischen 
ntersuchungen kommt Beöthy zu dem Resultate, daß wir zweifels- 
ne in zahlreichen Fällen, in denen die makroskopische Besichtigung 
n endgültiges Urteil nicht zuläßt, durch die mikroskopische Unter- 
chung sicher sagen können, ob das Kind geatmet hat oder nicht 
d in welchem Grade die’ Atmung stattgefunden hat. | 

. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 

384. 

Karlik, L. N., Zur Frage der sogenannten hypophysären Poly- 
ie. (Med.-biol. Z. russ. 1928, Heft 4, S. 16—37.) Um die Beziehungen 
r Hypophyse und des Tuber cinereum zum Wasserhaushalt im 
rganismus zu erforschen, stellte K. experimentelle Untersuchungen 
ı 70 jungen und alten Hunden an. Während nach der totalen bzw. 
weisen Exstirpation der Hypophyse bei den meisten Tierert keine 
eränderung in der Diurese eintrat, konnte in einigen Fällen das Auf- 
eten von Polyurie und Polydipsie nach der Operation beobachtet 
erden. Es konnte jedoch festgestellt werden, daß die Polyurie nur 
nn auftrat, wenn bei den Manipulationen an der Hypophyse auch 
s Tuber cinereum mitverletzt wurde. Ein isolierter Einstich am 
uber cinereum hatte stets eine langdauernde Polyurie zur Folge; 
gegen rief eine Verletzung der Hirnbasis, die das Tuber cinereum 
cht berührte, keine Veränderungen bezüglich der Wasserausschei- 
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dung hervor. Die histologische Untersuchung des Tuber cinereum 
bei hypophysektomierten Tieren mit Polyurie ergab Tigrolyse, Dege- 
neration der Zellen des Tuber cinereum und degenerative Verände- 
rungen der Kerne. In den Fällen, wo nach der Hypophysektomie 
keine Polyurie eintrat, wurden auch keine Veränderungen im Tuber 
cinereum beobachtet. Durch seine Versuche konnte der Verf. die 
Ergebnisse anderer Autoren (Camus und Roussy, Leschke u.a.) be- 
stätigen, nach denen das Tuber cinereum als wasserregulierendes 
Organ im Organismus anzusehen ist. E.Kontorowitsch. 


Pickat, A. K., Ueber den Einfluß der Hypophyse auf den Kohle- 
hydratumsatz. (Med.-biol. Z. russ. 1928, Heft 4, S. 40-61.) Die Er- 
gebnisse der experimentellen Untersuchungen des Verfassers an 
Hunden lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Die Exstir- 
pation der Hypophyse bei den Tieren führt zu einer Hypoglykämie, 
die monatelang anhält und nur langsam zur Norm zurückgeht. Die 
subkutane Einspritzung von Hypophysenhinterlappenextrakt ruft so- 
wohl bei hypophysektomierten als auch bei normalen Tieren eine 
kurzdauernde Erhöhung des Blutzuckers hervor. Bei fast allen 
Tieren, bei denen die Operation mit Läsion des Tuber cinereums aus- 
geführt wurde, zeigte sich Erhöhung des Blutzuckers. Bei den 
meisten hypophysektomierten Tieren konnte eine vorübergehende, nur 
1 bis 3 Tage dauernde Glykosurie beobachtet werden, die auf den 
Einfluß der Narkose bzw. auf die Mitvereltzung des Tuber cinereum 
zurückgeführt wird. In den Fällen, wo der Boden des Zwischenhirns 
verletzt war, dauerte die Glykosurie bis einen Monat und auch 
länger. Dies läßt annehmen, daß die Glykosurie bei den hypophy- 
sektomierten Tieren nicht durch den Funktionsausfall der Hypophyse, 
sondern durch die Reizung des Tuber cinereum hervorgerufen wird. 
Die Kohlehydrattoleranz erwies sich bei den hypophysektomierten 
Tieren in den ersten Monaten nach der Operation (mit Ausnahme der 
ersten auf die Operation folgenden Tage bzw. Wochen) als wesent- 
lich erhöht und in den späteren Stadien der Verfettung im Vergleich 
zur Norm als vermindert; in den Fällen mit Schädigung der Gehirn- 
basis war sie herabgesetzt (in der Glykosurieperiode) oder wies keine 
merkbare Abweichung von der Norm auf. Die Blutzuckerregulierung 
durch das Nervensystem hängt nicht von der Hypophyse, sondern 
höchstwahrscheinlich vom Tuber cinereum ab, nach dessen Läsion 
sie auch stets gestört erscheint. Auf Grund seiner Beobachtungen 
kommt der Verf. zu dem Schluß, daß die Hypophysensekretion eine 
stimulierende Wirkung auf den Kohlehydratumsatz ausübt, und der 
Ausfall der Hypophysenfunktion ihn hemmt. Das letztere könnte man 
durch Störung des hormonalen Gleichgewichts im Organismus er- 
klären. Was die Frage des Einwirkungsmechanismus des Hypo- 
physeninkrets auf den Zuckerumsatz im Organismus anbelangt, so 
muß man sie als noch ungeklärt betrachten. 

E. Kontorowitsch. 


386. 

Ginsburg, W. G., Ueber das Knochenwachstum bei hypophy- 
sektomierten jungen Hunden. (Med.-biol. Z. russ. 1928, Heft 4, S.63 
bis 68.) Wie die Versuche des Verf. ergeben haben, führt die Hypo- 
physektomie bei jungen Hunden zum Wachstumsstillstand der Röhren- 
knochen. Die Röntgenaufnahmen zeigten eine vorzeitige Verwach- 
sung der Epiphysennähte, was das Längenwachstum der Knochen 
vollkommen hemmte. Was die Veränderung des Wachstums des 
Knochengewebes nach der FHypophysektomie anbelangt, so äußerte 
sich diese in der Verdünnung der Kortikalis und Atrophie der 
Spongiosa. E. Kontorowitsch 


| 387. 

‘ Schwabauer, B., Zur Frage der Regulierung des Wasser- 
Saizhaushaltes und des Blutzuckers. (Med.-biol. Z. russ. 1928, Heft 4, 
S. 69—77.) Verf. unterzog die Hirne der von Karlik (vgl. die oben 
referierte Arbeit) operierten Hunde genauen histologischen Unter- 
suchungen. Er stellte fest, daß die Exstirpation der Hypophyse dege- 
nerative Veränderungen in den Nn. supraopticus und paraventricularis 
hervorruft, was deren Verbindung mit der Hypophyse bestätigt. In 
den Fällen, bei denen die Hypothalamusgegend während der Operation 
verletzt wurde und wo keine funktionellen Störungen eintraten, haben 
die mikroskopischen Untersuchungen der verletzten Teile keine Ab- 
weichung von der Norm bzw. Veränderungen nur In den oralen Teilen 
des Tuber cinereum erwiesen. Eine große Gruppe von Tieren mit 
Zerstörungen im Hypothalamus und funktionellen Störungen wies Ver- 
änderungen im mittleren Drittel des Tuber cinereum auf, wie hämor- 
rhagische Infarzierung des Gewebes, Nekrose der Kerngruppen, 
Zystenbildung u. dgl. Diese Veränderungen zerstören oft eine ganze 
Kerngruppe auf einer Seite des 3. Ventrikels, z.B. Nn. mamillo-infundi- 
bularis, intercalatus, pallido -infundibularis usw. Auf Grund seiner 
Beobachtungen nimmt der Verf. an, daß die Polyurie auf die Schädi- 
gung der Kerne des Tuber cinereum und nicht der Hypophyse 
zurückzuführen sei... Die bei der Exstirpation der Hypophyse beob- 
achtete Veränderung des Blutzuckergehalts und die Funktionsstörung 
der Kerne des Tuber cinereum sind pathogenetisch verschieden, da 
die hypophyseoprive FHypoglykämie auch ohne Veränderungen in den 
Nervenzentren und die tuberale Hyperglykämie ohne Störung der 
Hypophysisfunktion eintritt. Die Frage des Vorhandenseins von 
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bedingt ist. 


` menschliche Sperma .einzuwirken. 


m die Marie-Bambergsche , Krankheit. 


weißen Substanz doxansiget 


E. Kontorowätsch. 
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Ros an 0 w, N. ` I Ueber’ ‘ein: biologisches Homologon ` der 
menschlichen Spermatozoeini. (Med. -biol. Z. russ. 1928, Heft 5, S. 35: 
‚bis .46.) Als Ausgangspunkte für seine interessanten Versuche dienten 
dem Verf. folgende. zwei Grundsätze: 1. die Existenz von Sperma-, 
” toxinen ist jetzt allgemein anerkannt, und 2. durch Arbeiten von 
Adler. wurde die Möglichkeit. erwiesen, Heterospermatoxine- zu er- 
Bei Immunisierung eines Weibchens mit Spermatozoen eines 
:Männchens derselben Art erhält man eine 'Sterilität, die durch: das 
.. Vorhandensein spezifischer Spermatoxine im Serum .des "Weibchens. 
Da jedoch die Spermatoxine sich nicht immer als streng 
"spezifisch erweisen, stellte sich der Verf. folgende Frage zur prak- 
7. tischen Lösung: ob es nicht möglich wäre, durch. Immunisierung (der. 


halten. 


- Frau: mit Spermatozoen. irgendeines Tieres von ihr ein Serum,- zu 


‚erhalten, welches nicht 'nur’auf die Spermatozoen ‘des’ betreffenden 
Tieres, sondern auch auf die.des ‚Menschen toxisch wirken würde, 
© um auf- diesem Wege die Frau "provisorisch . vor -Empfängnis zu 


: schützen. — Seine Versüche stellte R. an .30 Kaninchen und an zwei 


Medizinerinnen an, denen er in einwöchigen Abständen je 2 ccm einer 
-Spermatozoenemulsion verschiedener Tiere subkutan injizjerte. Ins- 
gesamt. wurden drei Injektionen gemacht, nach denen: das Immun- 
Sérum auf seine spermatoxische Wirkung sowohl auf das Sperma des 
betreffenden Tieres als; auch des Menschen untersucht wurde. . 
diesem Wege erhielt der Verf. aus den.Spermatozoen des Bullen, des. 
Hengstes, des Hammels, -des Hundes, des . Katers, des. Meerschwein- 
‘chens, des Kaninchens, des Ziegenbocks, des Schweines ein Immun- 


-serum vom Kaninchen, das.im Laufe weniger Minuten die Bewe- 


` gungen der Spermatozoen dieser Tiere. hemmte,. ohne jedoch auf das 
Auch das Immunserum von: zwei 
Frauen) die mit Hammel- .und Rindersperma  immunisiert: wurden, f 
‚ zeigte dieselben Eigenschaften. . ‚Dagegen hemmte das Serum von |. 
Kaninchen, die mit den- Spermatozoen eines Affen (Hamadrill) immu- 

uch die Bewegungen der . menschlichen Sperma- 
..tozoen. Dies weis erneut auf die biologische Verwandschaft zwischen 
„Mensch und Affe hir 


nisiert: wurden, ` 


E. Kontorowitsch. 


Ermakow, N. W., Zur Kaik der Manoilowschen Reaktion. 
{Med.-biol. Z. russ, 1928, Heft‘ 5, S. 47—59.) Verf. bestreitet die 
theoretische Bedeutung der von Manoilow 'zur Bestimmung des 
‚Geschlechts aus .dem Blute angegebenen Reaktion (dritte Modi- | 


fikation). Praktisch soll die Manoilowsche Reaktion nur mit größter 
a und unter neuer und, gründlicher Modifikation angewendet 
werden. ' 


E. Kontorowitsch. 


390. 
-Lass, M. A. ú. A. È. Prosoro w, Die Trommelschlägelfinger 
 (Med.-biol. russ. 1928, 


- Heft 5, S.:116—133.) Verff. beschreiben ‚Aetiologie, Pathogenese und 
schlechthin: Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante pnieumique, auch Periostitis.hyperplastica ge- 


Klinik der Marie-Bamibergschen-Krankheit 


‚nannt).. Diese stets mit Trommelschlägerfingern verbundene Erkran- 


kung wird sekundär- bei folgenden Gruppen von Grundkrankheiten 
angetroffen:' 1. Chronische eitrige und fötide Prozesse, chronische 


Infektionen; 2. bösartige Geschwülste; .3. Prozesse in: der Leber; 


4, Aneurysmen. der größeren Gefäße. 


-— als. primäre -Erkrankung ‚bei: ‚anscheinend gesunden 
Personen sowie auch familiär auftreten.. Im- letzteren Falle. ist ‘wohl 
an Familien- und konstitutionelle Anlagen zu denken. Wie die Verfi. 
annehmen, sind die Trommelschlägerfinger und die Marie-Bamberg- 


- sche Krankheit eher auf trophische Störungen in der Peripherie oder 
im Rückenmark bzw. im Zwischenhirn, als au Toxine und endokririe 


Trsenukungen 4 zurückzuführen. E. Kontorowitsch. 
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Ei, M arburg, „0 t to O, Hirnblutung bei jüngeren Menschen. (Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 1928, 105., 14.) Verfassers Fälle betreffen Kranke- 


zwischen 30 und 50° Jahren. . Nur in einem, einzigen dieser Fälle, 
‘und zwar jn dem. jüngsten, bestand eine Konstitution; die eine Blu- 
"tung wahrscheinlich machte, und zwar eine beträchtliche Hypertonie 
bei einer 33jährigen Frau, eine Hypertonie, die seit 10 Jahren be- | 
stand und deren Ursache nicht aufzufinden war. 
: Fällen war. weder am Herzen noch an den Gefäßen, noch im Blut- 


druck irgendeine Schädigung zu konstatieren gewesen. Ein solcher |. 


Fall (43jähr. Mann) kam zur Obduktion, ergab als einzig Auffälliges 


eine gewisse Dünne der Wand der Hirngefäße; die mußte sich bei 


einer gesteigerten Beanspruchung sicherlich auswirken. Die Kapil- 
laren zeigten eine deutliche Schwellung der Intimazellen.' 
tungen sind absolut an die Gefäße gebunden und ‘vorwiegend in der 


Als einziges‘ Motiv derselben könnte ! 


FOR TSC HRITTE E. Re R M EDIZÄN: te Sek 


‚tion  (Grippe?), 
:Ueberarbeitung, Erregung oder sonst ein Moment, das jzu.-akuter 


‚neuer- "Blutungen hervorruft. 
‚Fußpulse untersucht? Referent schrieb in einer Arbeit: an 


a ‚Zustand des endokrinen Systems oder der vegetativen 
u 


Ferner können die’ Trommel- | 
schlägerfinger-— nach Literaturangaben und eigenen Beobachtungen 
der Verff. 


| | anspricht. 


In den anderen: 


Die Blu- 


"spezifischen chemiese EA Stoffwechselzentren: findet man eine offenbar ab ovo vorhandene Gefäßschwäche erkennen 
‘keine Bestätigung in den pathologisch - anatomischen Befunden und 
muß “anscheinend im Sinne eines Vorhandenseins nur organinner-- 
‚vierender Zentren beantwortet werden. 


Diese hämorrhagischen Prozesse im Gehirn verlaufen teils Hinter dem 
Bilde eines Tumors, teils unter dem einer Enzephalitis. eide- Fri 
krarikungen kommen also differentialdiagnostisch in Betr oht.- Als 
Ursache für die Gefäßschädigung sieht “Verfasser irgendeine Infek. 
eine Vergiftung oder eine larvierte Nephrose an 


Drucksteigerung führt, ist auslösender Faktor und bedingt. die "Blu: 
tung. "Erfolgt letztere ins Mark, so tritt dazu eine’ sehr. mächtige 
Stauung, welche die Progression des Prozesses, d. h. das} Auftreten 
(Hat Verfasser in seiner. Fällen die 


-und intermittierendes Hinken [Klinische Wochschr. II, Nr.10] 


Apoplexien im jugendlichen Alter wird man fortan der Äetiologi 


Trias: Lues, Nierenleiden, Herzleiden als viertes Moment,“dem man 


seine Aufmerksamkeit zu widmen hat, das intermittierende- -Minke 


hinzufügen und’ nicht’ verfehlen, nach den Pulsen an den Figarterid 


zu ‚fühlen. ‘) 
Wöhlwill, 


BR Kurt M e n del Berlin. 3 
Friedrich, Hypophyse und Zwischėnhirn’ i 


Karzinom. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 1928, 105., 1—4.) Keineswegs: be 


sonders ‘selten findet man bei Kranken, die entweder ausschließlich 
der Krebskrankheit oder aber in einem vorgeschritteneh Stadium 
des Leidens einer-Komplikation erlegen sind, noch einen unerwartet 
guten Ernährungszustand. In dem größeren Teil der Fälle!bietet der 
| éntren. im 
Zwischenhirn eine Handhabe, diese sonst auffällige Tatsache: uns 
verständlich zu machen. In 25 Fällen handelte es sich. um- klimak: 
terische-Frauen, so daß Funktionsausfall des Ovariums die Hayıptrolle 
spielen dürfte. Viermal fanden sich schwere Veränderüngen! dei 
Hypophyse, einmal. solche am Tuber cinereum (gleichzeitig Klimak: 


terium); in einem Fall Krebsmetastasen der Hypophyse. Es ‚bliebei 
nur 18 ; Fälle, in denen diese Erklärung versagt. 
33, va Kurt- Mend el: Berlin. 
Pette, H., Paliinzendee der multiplen Sklerose. (Disch. 2 


Nervenheilk. 1928; 105, 1—4:) Klinische und anatomische -Befund 
lassen eine prinzipielle Scheidung zwischen akuter disseminierte 
Encephalomyelitis und. multipler Sklerose nicht berechtigt erscheinen 
Vieles spricht dafür, daß der Erreger der multiplen Sklerose, ei 
lebendes Virus ist. Die multiple Sklerose hat_im. Prozeßaufbaı 
weitgehende Aehnlichkeit mit gewissen Encephalomyelitiden,. die in 
Gefolge von Infektionskrankheiten (Vakzin, Masern, Varizellen) wäh 
rend der. ‚letzten Jahre gehäuft aulizeten, Kurt Mendel, ‘Berlin. 


Trömner, Ernst, Schlaforgan. (Dtsch. Z. Nervenheilk 
1928, 105., 14) Das Schlafzentrum liegt im Thalamus. : Schlaf is 
‚Reaktion des Hirns auf die Sunnudag, aber nicht selbst Ermüdung 

- Kurt Mendel, “Berlin. 


Lottig, H., Lebörbeiandiung bei funikulärer Myetitis dure 
pernic. Anämie. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 1928, 105., . Für 
Fälle von funikulärer Myelitis durch perniziöse Anämie anien m 
‚Leberdiät’ behandelt. In allen Fällen wurden objektiv: und suübjektf 
feststellbare Besserungen im Nervenstatus erzielt. Neben der Leber 
behandlung sind Uebungstherapie, Bäder, Massage, Galvanisatiq 
vonnöten. Die Besserung des Allgemeinbefindens spielt, -bei-.de 
Besserung der NEEPERVILDICNIE eine große Rolle. 

RE. Kurt Mendel, . Berlin. 


396. 

Stelter, G., 'Spirochäten im Gehirn bei multipler: "Skierost 
(Nervenarzt. 1928, Nr. 8.) Verfasser beschreibt bei multipler: Skleros 
argentophile : Stoffe, die in Gliazellen liegen, und extrazellulä 
liegende Gebilde, die ein fädiges Aussehen haben, an beiden Ende 
gegenüber dem übrigen Gewebe vollständig abgesetzt sind und di 
in ihrer Form einem Stäbchen mit leichter Biegung vergleichbz 
sind und die. er. als Spirpehäiten, ‚als Erreger der multiplen, ‘Skleros 

} u . Kurt Mendel, Berlin. 


Sulzer, M., Polyneuritis nach Mitis: (Nervenarzt. 192 
Nr. 9.) Fall von postinfektiöser Polyneuritis nach Mumps mit. letale: 
Ausgang: Die Nervenstörung setzte schon am 4. Tage ein... "Vie 
leicht erklärt eine besondere Virulenz der Erreger die schnelle En 
wicklung und Ausdehnung der Neuritis. Mitbeteiligt an der :Erkrai 
kung waren der zweite Trigeminusast und beide Phrenici,: wodurc 
‘dann auch das tödliche Ende herbeigeführt wurde. 

, | BET BR Kurt Mendel.. ‚Berlin. 

Tacıkı und Pinéas, Atemstillstand bei Tabes. .(Nerve: 
arzt 1928, Nr. 9.) Vier Fälle werden mitgeteilt. In drei dieser Fäl 
von Tabes trat im Krisenstadium Atemstillstand auf, nachdem:d 
Patienten Morphium erhalten hatten. Hierbei handelte es- sich: u 
eine Schädigung des automatischen Ablaufs der Atmung; 'al 
ı um eine Schädigung des Atemzentrums. Bei der Auslösür 
der Anfälle spielt das Morphium, das bekanntlich eine srogo Affinit 


‚Oktober 1928 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


m Atemzentrum besitzt, cine wesentliche Rolle. Bei Tabikern soll 


an mit Morphium vorsichtig sein; es empfiehlt sich, das Morphium 
rch Dilaudid zu ersetzen, das eine geringere Affinität zum Atem- 
ntrum besitzen soll und ebenso wirksam wie Morphium ist.. 
5 Kurt Mendel, Berlin. 
9, 


. Goldblum, Zotja, Motorische Aphasie nach Trepanation. 
chweiz, Arch. Neur. 22., 2, 1928.) Mitteilung eines Falles: Nach 
epanation aufgetretene motorische Aphasie (Hypolalie) mit Resti- 
tion bei progressiv wachsendem Endotheliom im linken Zentro- 
ntallappen; nicht operabler Tumor. Dauerprolaps. Patient lebte 
ch.etwa 7 Jahre naclı der Operation, zeigte während dieser Zeit 
ohl neurologische Ausfallserscheinungen, aber keine Allgemein- 
mptome eines Hirntumors. 2 Kurt Mendel, Berlin. 
i 00. 

Murphy, J. P. H., Vergleichende Studie über Epilepsie und 
hizophrenie. (Med. J. a. Rec. 1928, 128., 3, S. 110.) (Fortsetzung aus 
m letzten Referat.) An der Hand dreier Fälle wird dann aus- 
führt, daß, obgleich Krämpfe bei Schizophrenie und schizophrene 
stände im Verlauf der Epilepsie vorkommen könne doch beide 
ankheiten in ihrem Mechanismus und ihren Symptomen grundver- 
hieden sind. Während bei der Schizophrenie eine unproportionierte, 
zarre Ausarbeitung bestimmter Ideen mit Dissoziation des Affekts 
rliegt, findet man bei der Epilepsie keine psychische Zweiteilung, 
ine lokalisierten Ideen oder Erregungen, von denen die eine vor 
r anderen in den Vordergrund tritt. Man hat hier vielmehr ein 
fuses Austrocknen aller Ideen, ein Verwittern der Interessen, eine 


literation aller Erregungen. Immerhin kann beides nebeneinander |- 


rkommıen. v.Schnizer. 


. 401. 
‘Laignel-Lavastine, M., Die konzentrische Methode bei 
r Diagnose der Psychoneurosen. (Paris méd. 1928, 18., Nr. 39, 

245.) Man kann die Psychoneurosen in vier Formen kleiden: die 
sterie mit der Suggestion und Mythomanie, die Neurasthenie mit 
r Depression, die Psychoasthenie mit dem ängstlichen Zweifel und 
s, emotive Psychoneurose mit der Emotion und den viszeralen Be- 
iterscheinungen im Vordergrund. Dies ist aber eine Oberflächen- 
ienose.-Denn es gibt Fälle, die ineinander übergehen, sogar solche, 
denen sich alle vier Bilder decken; und dann findet man fast 
mer ein viszerales Element. Und deshalb muß man sich auch mit 
r Tiefendiagnose befassen. Eine Diagnose stellen, heißt, einen kli- 
chen Fall im Rahmen der allgemeinen Krankheitsbeschreibungen 
terbringen, eine induktive Arbeit; im Gegensatz zum Pathologen, 
r deduktiv aus dem Befunde erst den Rahmen sozusagen zu- 
mmenstellt. Außer dieser Syndromdiagnostik gibt es aber in der 
ychiatrie noch eine pittoreske, die sich aus den sozialen Reaktionen 
ibt. Dann kommen noch die individuellen Reaktionen dazu: je 
ringer die-traumatisierende Ursache ist, um so reichhaltiger ist das 
nische Bild, wobei die Konstitution als morphologischer, das 
mperament als physiologischer und der Charakter als psycholo- 
cher Ausdruck zu betrachten ist. Erst dann ist die Diagnose voll- 
indig. | 
Außer dem organischen zentralen Kern, der durch ein Trauma 
schädigt ist, kommt noch ein nicht organisch bedingter Faktor da- 
‚ das egoistische Interesse, und ein weiterer physiogenetischer 
rch Störungen im Organismus selbst, der nicht von der Intelli- 
nz, vom Wunsch oder von einem Interesse abhängt. Der letztere 
im wesentlichen an die sympathische und endokrine Symtomato- 
ie geknüpit. Er ist unabhängig von Organläsionen und psychischen 
rungen an organische funktionelle Störungen: geknüpft: eine 
häre dynamischer Störungen. Ein Individuum reagiert also auf 
en Unfall mit seinem ganzen Wesen, mit seinem Körper, seinem 
rzen und seinem Geist (organische, organisch-dynamische und 
vchogenetische Störungen). 

Man muß also bei der konzentrischen Diagnostik der Psychoneu- 
en fünf Zonen unterscheiden: die periphere psychische Atmo- 
häre, die nervöse, die endokrine, die viszerale Zone und endlich 
n geschädigten zentralen Kern. Verfasser beschreibt nun einen 
I, eine 24jährige Klavierspielerin, eine Hypersympathika, bei der 
nin der psychischen Zone eine Emotionspsychose feststellen kann 
t Angstanfällen, bei der man hysterische, neurasthenische, psycho- 
henische und psychoemotive Elemente findet; außerdem endokrine 
rungen, etwas gynandroider Typ mit Ovarialstörungen. Viszeral 
det man die Zeichen der Aerokolie, Ptosis des Magens und 
liensteine, und als zentralen organischen morbiden Kern eine 
berkulose und eine Skoliose bei einer Heredoalkoholika. 

In der psychischen Zone findet man zwei Seiten, eine äußere 
tiale Seite (Manifestationen -der familiären, professionellen Inter- 
ychologie), die man erst nach einigen Tagen Beobachtung fest- 
lien kann und eine innere Seite, hauptsächlich im Gebiete des 
terbewußten. Auch die nervöse Zone hat zwei Seiten: man muß 
mal feststellen, ob irgendwelche Zeichen einer organsichen Ver- 
derung am Nervensystem vorliegen und ob die sympathischen 
inifestationen organisch oder dynamisch sind. Auch bei den endo- 


-eine pathogenetische Rolle. 
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krinen Störungen muß man das humorale oder, richtiger gesagt, das 
hormonale Milieu genau untersuchen und dann das morphologische. 
Dieses ist lediglich der Ausdruck des plıysikochemischen endokrinen 
Gleichgewichts; man muß also auf die Faktoren eingehen, die von der 
Konstitution, dem Temperament und dem Charakter abhängen. Bei 
der viszeralen Zone muß man einmal die physiologische Seite berück- 
sichtigen, also hier die Aerokolie, die Ptosis, die Aerophagie und 
dann die pathologisch anatomische, hier die Lungenerkrankung und 
die Cholezystitis. Man muß untersuchen, ob es sich lediglich um eine 
Koinzidenz oder um pathogene Zusammenhänge handelt. 

i i v. Schnizer.. 


402. | 

Winther, Knud, Optikusaffektionen bei epidemischer Enze- | 
phalitis. (Acta psychiatr. Københ. 1928, 3., 3.) Von den verschiedenen 
Autoren werden Optikusaffektionen bei epidemischer Enzephalitis 
verschieden häufig angegeben. Verf. ’bespricht insbesondere die 
Stauungspapille, die Neuritis retrobulbaris und die Neuritis optica. 
Erhöhter intrakranieller Druck, Hirnödem, meningeale Veränderungen 
am Chiasma und an den Optizis; die Entzündungsnoxe u.a. spielen 
Therapie: Lumbalpunktion, Ventrikel- 
punktion, Pekomiressivtrepanaton, Kurt Mendel, Berlin. 


Ehlers, Holger, Pathogenese der ophthalmoplegischen Mi- 
gräne. (Acta psychiatr. Kobenh. 1928, 3., 3.) Einige Fälle von oph- 
thalmoplegischer Migräne sind auf periphere Okulomotoriusparesen 
zurückzuführen. E Kurt Mendel, Berlin 


Sjögren, V. H., Hemianopsia bomonyma. (Acta psychiatr. 
Kobenh. 1928, 3., 3.) Fall von linksseitiger homonymer Hemianopsie 
mit Integrität der Makula. Ein Erweichungsherd im rechten Okzipital- 
lappen wird angenommen. Kurt Mendel, Berlin. 


405. 

Redlich, E.. Hypophyse und Epilepsie. {Med.-biol. Ž. russ. 
1928, Heft 5, S. 3—13.) Wenn auch die epileptischen Anfälle bei Er- 
krankungen der Hypophyse nicht so häufig beobachtet werden, wie 
bei Erkrankungen anderer endokriner Drüsen (z. B. der weiblichen 
Geschlechtsorgane, der Schilddrüse, der Nebennieren), so spricht doch 
eine ganze Reihe von Fällen dafür, daß zwischen Epilepsie und 
Hypophyse gewisse Beziehungen vorhanden sind, und daß diese eine 
unzweifelhafte Bedeutung für die allgemeine Pathologie der Epilepsie 
hat. Die epileptischen Anfälle bei Hypophysentumoren werden durch 
die Druckeinwirkung des Tumors auf-die Drüse und benachbarte 
Teile erklärt. Bisher ist man jedoch noch nicht in der Lage, die- 
jenigen Formen der Epilepsie genau abzugrenzen, in deren Pathologie 
die Hypophyse eine dominierende Rolle spielt. Infolgedessen kann 
man jetzt auch noch keine bestimmten Angaben in bezug auf die 
Darreichung von Hypophysenpräparaten bei Epilepsie machen. 


E. Kontorowitsch. 
INN NN BL 


406. | 

Spitta, Zur Geschichte der Trinkwasserchlorung. (Reichs- 
gesdh. bl. 1928, 33.) Verf. erkennt die Vorzüge der Chlorung des 
Trinkwassers an, aber die amerikanischen Verhältnisse sind andere 
als die deutschen. Was drüben zweckmäßig ist, paßt nicht in allen 
Fällen auf unsere Verhältuisse. In Deutschland mit seinen reichen 
Grundwasserschätzen sollte die Chlorbehandlung des Trinkwassers 
nur ein Notbehelf bleiben. Michaelis, Bitterfeld. 


407. i 
Wendriner, Wirtschaftliche Behandlung des Panaritiums. 
(Soz. Med. 1928, 6.) Der vorhandene Eiterherd muß ausgiebigst er- 
öffnet werden. Es schadet nichts, wenn der Schnitt auch noch 
gesundes Gewebe durchtrennt. Anästhesie mit Novocain ist not- 
wendig, ebenso Blutleere. Hohlhandphlegmonen gehören dem 
Chirurgen. Auch bei Knochenkomplikation ist rasch zu handeln. 
Funktionelle Nachbehandlung notwendig. 
| Michaelis, Bitterfeld. 


408. 

Pincus, W. Soziale Gesichtspunkte bei Beinleiden. (Soz. 
Med. 1928, 6.) Die heutige Schuhmode bedeutet einen schweren 
sozialen Schaden, wenigstens für den berufstätigen Bevölkerungsteil. 
Als Folge sieht man halbmondförmig, scharf begrenzt, über den 
Metatarsalköpfchen ein Dedem den Schuhrand überragen: dies Oedem 
kann sich bis zu den Malleolen fortsetzen. Den Schuhrand bezeich- 
net eine tiefe Furche. Es kann daraus ein Dauerödem mit bleibender 
Verdickung der Gelenkkapsel resultieren. Beschwerden, die lediglich 
durch einen unzweckmäßigen Schuh bedingt werden, sind keine 
Krankheiten im Sinne der Sozialversicherung. Da die Hallux-valgus- 
Operation oft schlechte Resultate liefert, ist intensive Prophylaxe not- 
wendig. Die Beschwerden des Pes planus (besonders contractus) 
rufen oft Arbeitsunfähigkeit hervor; für die objektive Arbeitsunfähig- 
keit gibt es hier leider kaum einen Nachweis. Das Hauptkontingent 
aller Beinkranken stellen die Fälle von Krampfadern und Bein- 
geschwüren dar. Die unkomplizierten Varizen bedingen kaum je 
Arbeitsunfähigkeit. Das Ulcus cruris führt fast nie zur Arbeitsunfähig- 


Soziale und gerichtliche Medizin. 
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* Mensch strebt natürlich nach der geringsten Anstrengung; er schont 
sich instinktiv; um sich: zu erhalten, meinen die Optimisten. Prak- 


.. 


E gerinnuhgsfördernder ale in die offene-Blutbahn. 


- -Selbstbeobachtung und: Fortsetzüng der: Diät im Hause und im Beruf 


- Arbeit 63, für mittelschwere’ Arbeit 99, für- leichte. Arbeit 54, arbeits- 


t 


‚samsverweigerung zu 2 Monaten Gefängnis verurteilt. 


waren in der Berliner AOK 538 ‚Mitglieder (201 Männer, 337 Frauen) 
wegen Diabetes. arbeitsunfähig, Diese Zahl steht an 78. Stelle der 


schnitt in allen Altersstufen. 


"gezeichnete Uebersicht über die in: der Ueberschrift ‚bezeichnete 


(Zbl: Gewėrbehyzg. 1928, 8.) Ein Schweißarbeiter verrichtete in einem |, 
“unmittelbaren Gewinn ‚sucht: der Bauer, der: für sich arbeitet, d 


Wr ‚Äkkordarbeiter.. 


das geringste dafür. 


‚keit, wenn es’ behandelt wird. Stinkende Ulzera Können Arbeitsunfähig- 


keit bedingen; dann Ueberweisung in ein Krankenhaus. -Die Kompli- 
kationen sind. vermeidbar, -wenn- rechtzeitig operiert wird; :Die besten 
Resultate gibt die Unterbindung der Saphena und die Exstirpätion der 
erweiterten Gefäße. - 


Micha elis, Bitterfeld. 


409. 

: Ne oor den, C., Diabetes und Sozialversicherung. (Soz. Med. 
1928, 7.) v. Noorden fordert besondere Kliniken für Zuckerkranke, eine. 
diätetisch neuzeitlich eingerichtete Fachklinik, wo so rasch als möglich 
die Stoffwechselbilanz festgestellt; mit klar durchdachten, zweckmäßig- 
sten Methoden gearbeitet und: so der Kranke zur verständnisvollen 


erzogen wird. Michaelis, 


Pryll: 


| Ve Bitterfeld. 
Die Häufigkeit des Denen: (Soz. Med. 1928, 7.) 1927 


Häufigkeit. Das :Handelsgewerbe war am häufigsten vertreten. Die 
durchschnittliche Unterstützungsdauer erheblich den Durch- 
Michaelis, Bitterfeld. 


411 
> Schra mmen, - Aerztliche.. Untersuchungen an Arbeitslosen. 
(Z. Med. beamte. 1928, 17.) ‘Die Stadt Köln hat alle Arbeitslosen. 
welche die ihnen zugewiesene Arbeit wegen angeblicher körperlicher 
Untauglichkeit äblehnten, ärztlich nachuntersuchen lassen. Die Unter- 
suchung ergab folgendes Resultat: Es waren geeignet: für schwere 


unfähig 55. Volsande gesund waren 31. 
Michaelis, Bitterfeld. 


Betke. Sport und Arbeit. “Čo. Gewerbehye. 1928, 8.) Aus- 


Literatur. Mi c h a elis, Bitterfeld. 


' N f an: 
Holtz m ann. Gefahr beim Schweißen mit Azetylensauerstoff, 


Kessel zwei Stunden Arbeit. Er erkrankte unter akuten Lungen- 

erscheinungen und starb nach vier Tagen. Die Sektion zeigte hier 

subakute Kohleoxydvergiftung, typische Gehtrnveränderungen, sowie 

in. der Media der Bene ‚teils körnige, teils homogene Verkal- 

kungen. Pr Michaelis, : Bitterfeld. 
14. 


Kochel- Timm, Zur chronischen Bleivergiftung. (Zbl. Ge- 
werbehyg. 1928, 8.) Fin Mann, welcher 14 Jahre Bleiarbeiter war, 
stirbt plötzlich. Bei der Sektion fand sich .eine prämature Arterio- 
sklerose am Herzen, wie sie bei Syphilis charäkteristisch ist. “Für 
Syphilis ‚sprach nichts. Im Blut wurde -spektroskopisch Blei nach- 

| Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


gewiesen, ER 
B enon, R, Ueberanstrengung, chronische Asthenie, Unfall oder 
'Berufskrankheit.- (Paris méd. 1928, 18., “Nr... 39, S. 257.): Ueber- 


anstrengung ist selten: höchstens 5 bis 10% der Arbeiter oder Bauern 
geben sich, ihrer Aufgabe ganz hin. Denn, sagen die Pessimisten, der: 


tisch .strengt sich nur der übermäßig an, der einen mittelbaren oder 


Es gibt nun eine Ueberaristrengungsasthenie mit 
langsamem Beginn, Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen, digestiven 
Störungen, Schlaflosigkeit, Schwindel.. Im Höhepunkt mit muskulärer 
und. psychischer Asthenie. Hierher gehört die Beardsche Neur- 
asthenie. Es“handelt sich also um eine psychische und intellektuelle 
Ueberanstrengung; die emotionelle gehört nicht hierher. Diese 
Asthenie kann: chronisch -werden und wird, je nachdem; gesetzlich 
mit 30%. und noch, mehr. bewertet... Besonders ‚wenn sie auf dem 
Boden der Psychopathie entsteht. Ob sie als Unfall oder Berufs- 
krankheit zu betrachten’ ist, fällt ins Gebiet des Juristen oder Gesetz- 
gebers. Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen 19jährigen 
Jäger, der mit 15 Jahren -eine schwere Infektion durchmachte, die 
ihn 3 bis 4 Monate im Bett hielt. Die Diagnose wurde damals irr- 
tümlich auf Enzephalitis lethargica gestellt. Aber abgesehen von 
einem sechstägigen Schlaf bei der Aufnahme im Spital spricht nicht 
Er war vorher 2 Jahre Metzgerlehrling und 
‘arbeitete sehr hart, von morgens 6: Uhr oft bis Mitternacht ohne 
“regelmäßige Ruhepausen. - 
‘solche stuporähnlichen Depressionszustände ` hervorrufen kann, die 
leicht mit Enzephalitis verwechselt werden kann. Er ist das vierte 
von 10 gesunden Kindern; in der Familie keine Heredität, keine 
Exzesse usw. ‘Nach seiner Krankheit fiel er seiner ‘Familie als- auf- 
"geregter' Faulenzer und Simulant auf und ging mit 19 Jahren zum 
-Militär. Er war ein schlechter Soldat, wurde: wegen Trunkenheit, 
“schlechter Führung usw. viermal bestraft und: 1923 wegen: Gehor- 
Hier liegt ein 


Cd 


Warnung - vor der Methode mit Einspritzung 
lin einer geschlossenen Anstalt wird er es nicht Austen : ehe 
Jin ine landwirtschaftliche oder industrielle Kolonie’m 


Und man weiß, daß Ueberanstrengung 


Fol RTSCHRITTE DER M EDIZIN oea a 


“Schädigungen nicht ganz zu vermeiden, 


physiologische und pathologische Chemie zur Darstellung g 


yoiseher Fall chronischer Erschöpfung vor; "keine É Kl: Xile 
Debilität. Keine Psychopathie, sondern eine Psychoneurt DD; TE E 
standen auf dem Boden der Ueberanstrengung als Lehrl Pine 
charakteristischen Erscheinungen der psychischen und Egggekul 
Asthenie und mit entsprechenden Charakterveränderunge@Y Thera 


N u ger 


aktiver ärztlicher Ueberwachung. Denn sonst kommt er 


wieder vor Gericht, und die Gefahr besteht, daß sein ps Ehisi her 
stand verkannt wird. V. Seh izen 
Strahleniorschung u. -therapie, Röntgendiagnostik ü. Eiherapı ei 


416. Ef: 
Gange, M., Strahlentherapie. bei Lungen erku 
(Schweiz. med. Wschr. 1928, 33.) Ueber die Heilwirkung 
|Strablen auf‘ tuberkulöse Erkrankungen besteht heute kein: Zwi 
mehr. Jedoch gibt es über das „Wie“ dieser Wirkun&nach:kei 
Theorie, die größere Geltung erreicht hätte. Bei Lunge tuberkulg 
steht die Bestrahlungstherapie noch in den Anfängen, doch: i 
auffallende Uebereinstimmung betreffs Indikation 
indikation -bei allen namhaften Autoren. Trotzdem Sind. $ [Wi 
solange die Klinik de&La 
gentuberkulose kein zuverlässiges Kriterium von vorn ereintin d 
Hand hat, ob ein Fall sich zur Bestrahlung eigne oder ich‘ & 
halb sollte die Lichtbehandlung in der Allgemeinpraxis "ve Ried 
werden, bis bessere Erfahrungen aus Kliniken und Heilstätterv 
liegen. Es ist nur verkehrt, das große Licht als Alla 
anzubeten. Noch verhänenisvoller wäre dies beim kleinen .Lie 
Quarzlampe und der Röntgenstrahlen. -Hefi 
417. 
Fritsch, Hans, Röntgentherapie bei den mykotlächenfi 
krankheiten. (Urologic. Rev. 1928, Nr. 9.) Bei den meiste: 
mykosen ist die Röntgentherapie die Methode der -Wähl. 
weniger die Pilze zum Absterben bringen als einen für ‚die Si 
Behandlung äußerst wichtigen Haarausfall herbeiführen; : und -glei 
zeitig Immunitätsvorgänge hervorrufen. Die Depilation darf nicht 
3 Monaten wiederholt werden, da es sonst zu dauernden Seht 
‘gungen der.Haut und des Haares kommt; auch muß sie Stets mit { 
An wirksamen m: hervorgebracht werden. m m 


Nm x 


418, ER 
Fenchel. Die Amalgamirage. ibusdie ‘tandemi ind =. 


zahnärztl. Wschr. 1928, Nr. 16, Š. 754.) Verfasser Kslet 
scharf die Ansichten von Stock und kommt zu folgender: Zusamme 
fassung. über den.jetzigen Stand der Amalgamfrage: Der ursprüt 
liche’Hinweis Stocks auf die Gefährlichkeit des Hg ist anzuer, 
‚das war nichts Neues, ist auch schon zehn Jahre vor ‚Ihnf-dur 
Blomquist geschehen; nicht gutzuheißen sind seine viel :zu:w 
gehenden Schlüsse und Vorwürfe gegen die Zahnärzte miid. die : 
seines Vorgehens in der Oeffentlichkeit. - Kupferamalgame. sind i 
dem zahnärztlichen -Medikamentenschatz gestrichen. Edelama 

werden heute von anerkannten Fabrikanten fachmännisch hergeste 
können richtig dosiert verarbeitet werden und bilden nach’ den’ v 
liegenden wissenschaftlichen und praktischen Arbeiten keine -Geh i 
für den Patienten. i .Gordon, Be 


ONI] Nen erschienene Bücher: | 


Knick: Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopikrän 
Verlag der Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deu i 
Leipzig 1928. 4. und 5. Auflage. — Das sowohl in Pacpkrentag 
in den Kreisen der praktischen Aerzte und’ Studenten besten 
kannte Buch hat jetzt innerhalb von sieben Jahren bereits. die: 
5. Auflage erfahren, sicherlich ein Zeichen: dafür, daß die pre 
Zwecke, die es verfolgt, nämlich Einführung in die Ohren-; Nas 
und Kehlkopfheilkunde und Vermittelung der Grundlagert-und $ 
‚schritte -dieses -Spezialgebietes, von ihm in- bester Weise: 
werden. Gegenüber den früheren Auflagen- sind; .bespnd 
Neuerungen bei der Röntgendiagnostik des Ohres und -derXN& 
bei der Liquoruntersuchung, bei der tonsillären Sepsis, : er 
agranulocytotica, Lymphoidzellenangina u. a. vorgenommen \ 
Neue Abbildungen und ein kurzer Absatz über Sprächsiönt it 
wurden eingefügt. -Das- allgemein anerkannte Buch bedarf ke 
besonderen Empfehlung. Hesse, Königsberg 
Otto Fürth: Lehrbuch der physiologischen und pathojogk 
Chemie. - 2; völlig .umgearbeitete Aufl. 2 Bände. Verläg Fi er 
Vogel, Leipzig. Geb. 96 M. — Der erste Band umfaßt: die :0 
chemie, der zweite die Stoffwechsellehre. In außerordentlic! 
Weise wird, unter Berücksichtigung auch der neuesten Literatir, 
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Dem Praktiker besonders willkommen dürften die Voting 
Stoffwechselanomalien, wie Diabetes, Fettsucht, ‘über - 
sein. Das-Lehrbuch sei dem Studierenden wie '‚dem-f 
gleicher "Weise eapinulen 
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Bei allen Erkälftungskrankheiten, 
Neuralgien, Pneumonie, Grippe, Dysmenorrhoe, 


bei Zahnextraklionen und anderen posloperaliven Schmerzen, sowie zur Schmerzverhülung: 


Gelonida antineuralgica, 


l das BIER Kombinalionstheorie von Prof. Bürgi und Prof. Treupel hergestellte Arzneimittel, dessen Einzelkom- 
ponenten (Cod. ph. 0,01, Phenac-Acetylsalic. aa 0,25, nach dem patentierten Gelonidaverzahren tablettiert) den Krank- 
 heitsherd gleichzeitig von mehreren Seiten angreifen: Echte Potenzierung des kombinalorischen Effekts, weit über 
die addiliv zu erwartende Wirkung (nach den experimentellen Ergebnissen von Professor S. Loewe, „Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie“ 1927). 
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„Astmol’ ce 

$ aM Astmol-Bronchial-(igarelten 
(Fol stram. 7. Herb. herbar 4, Cap. papav. 5. Kal. nitr. 4. Menthol 0,03) 
glänzend begutachtet bei allen asthmatischen Beschwerden, besonders bei 


Asthma bronchiale, Bronchitis foedita 


Astmolpräparate bringen rasche Linderung, Erleichterung der Anfälle, fördern die Expektoration. 
Den Herren Aerzten stehen auf Wunsch Oratismuster zur Verfügung. Zu haben in allen Apotheken. 
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KONGRESSBERICHTE. 


. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
rzte zu Hamburg (16. bis 22. September 1928). 


Bericht von L. Pincussen in Berlin. 


Entgegen sonstige Gebräuchen war die feierliche Eröffnung auf 
Sonntag verlegt und so die Wochentage für die Verhandlungen 
zelassen. In der Ernst- Merck - Halle des Zoologischen Gartens 
| unter starker Beteiligung, bei Anwesenheit von Mitgliedern des 
ats, an-ihrer Spitze Bürgermeister Petersen, die Eröffnungsfeier 
t, eingeleitet durch den ersten Satz der Jupitersymphonie durch 
Hamburger Aerzteorchester. 


Prof. Blaschke, der Rektor der Hamburger Universität 
Erster Geschäftsführer der Tagung, begrüßte die Vertreter der 
örden und die Teilnehmer. Er sprach von den schweren Schick- 
schlägen, welche Hamburg durch den Krieg erlitten hat und von 
stolzen Erfolgen des Stadtbaues, des Mafenbaues und der neu- 
amdenen Handelsflotte. Als großes Zeichen des Wiederaufbaues 
die Gründung der Universität Hamburg -zu werten, an der dem 
eren Bürgermeister Dr. v. Melle das Hauptverdienst zuzu- 
reiben ist. Er streifte dann die Frage der Vorträge, die wieder 
nal sich gegen die vorige Tagung vermehrt haben. Man wird auf 
Dauer um eine Aussiebung der Vorträge und enge Beschränkung 
solche Gegenstände, die für verschiedene Kreise gleichzeitig 
htig sind, nicht herumkommen. Die Einzelwissenschaft kommt auf 
dertagungen zu ihrem Recht; als Hauptziel der Naturforscher- 
> muß festgehalten werden, die verschiedenen Zweige der Natur- 
senschaft und der ärztlichen Kunst zu gegenseitiger Befruchtung 
inander in. Berührung zu bringen. — Bürgermeister 
Petersen begrüßte im Namen der Freien Hansestadt Hamburg 
Versammlung. In dem Jahrhundert, das zwischen der ersten 
nbürgischen Tagung und der heutigen liegt, waren wir von einem 
issenen Deutschland ein mächtiges Reich geworden. Wir haben 
htüm und Macht in dem größten Ringen verloren, das je zwischen 
kern ausgetragen worden ist, und stehen jetzt in der Zeit neuen 
taltens, erfüllt von dem Willen, der guten und gerechten Sache 
eres Volkes mit allen Kräften zu dienen, damit eine neue deutsche 
unft heraufgeführt werde, die besser ist als die Gegenwart. Wir 
en in diesem Jahrhundert viel gewonnen und viel verloren. Ge- 
ben ist uns als wertvolles Erbgut der unverlierbare Besitz 
tiger Energien, die sich schließlich als stärker erweisen werden 
jede Hemmung, die unsere Lebensmöglichkeit unterbindet. Wir 
sen es und die Welt weiß es: in deutschen Gelehrtenstuben, in 
oratorien und Werkstätten, in Kliniken und Forschungsinstituten 
der deutsche Denker an der Arbeit, diese geistigen Energien 
es Volkes zu stärken, nicht etwa um einen neuen Krieg vor- 
ereiten, sondern um einen neuen Frieden vorzubereiten. Die 
tsche Wissenschaft ist die treueste Helferin bei der Erfüllung 
zwingenden Notwendigkeit, die Lebensmöglichkeiten eines Volkes 
60 Millionen unter den schweren und vielfältigen Belastungen, 
uns der Krieg gebracht hat, zu erhalten und zu vermehren. Eine 
ge von einschneidender Bedeutung ist es, wie alle wissenschaft- 
en Erkenntnisse wieder zur großen Einheit zu führen sind, wie 
taus dem Spezialistentum die Universitas literarum entwickeln 
n, wie jeder geistig Schaffende sich als dienendes Glied in die 
amtleistung einfügen läßt. Dieses dienende Einfügen, dieses 
a Ganzen-Streben ist von uns allen zu fordern, die wir Verant- 
tungsgefühl gegen unser Volk und gegen die Menschheit besitzen. 
er Sinn alles gestalterischen Denkens ist zuletzt immer Dienst 
Menschen. Die Wissenschaft ist zugleich die stärkste Förderin 
Freiheit und des Friedens, denn sie wächst hinaus über das 
eine Volk in die Menschheit. Ihre Geschichte ist darum, wie 
the sagt, die große Fuge, in der die Stimmen aller Völker nach 
nach zum Vorschein kommen. — Als letzter Redner sprach der 
'orsitzende, Prof. v. Eiselsberg (Wien). Er gedachte zuerst 
Verluste, welche die Gesellschaft seit der letzten Tagung er- 
a hat, des Münchener Physikers Wien, des Entdeckers des 
husbazillus Eberth, des Chirurgen Perthes (Tübingen) und des 
holggen Marchand (Leipzig). Er wies auf die Leistungen der 
per Wnivetsität Hamburg hin;- vor- allem -auf- das Wifken des 
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Tropeninstitutes. Auch in der praktischen Betätigung der Hygiene 
und der sozialen Fürsorge hat Hamburg bedeutende Leistungen auf- 
zuweisen. Er betonte die Gefahr, daß infolge Spezialisierung der 
Forschung eine Entfremdung zwischen den Hauptwissenschaften ein- 
treten könne. Die höchste Aufgabe dieser Versammlungen liegt 
darin, den Zusammenhang zwischen den Hauptwissenschaften zu 
wahren. Die Grenzen zwischen Heilkunde und Naturwissenschaft 
sind durchaus fließend. Mehr als je gilt es heute zu sammeln, was in 
nur allzı rasch aufeinander folgenden Spezialkongressen mitgeteilt 
wird. Unsere Versammlung sieht in ihren allgemeinen Sitzungen 
ihre Hauptaufgabe darin, Naturwissenschaft und Medizin zusammen- 
zuhalten und in ihren kombinierten Sitzungen die einzelnen Zweige 
vor zu weitgehender Zersplitterung zu schützen. Es ist eine Freude, 
Naturforscher und Arzt zu sein angesichts der jeden Tag sich er- 
gebenden großen Fortschritte. Die Versammlungen der Deutschen 
Naturforscher und Aerzte haben auch einen nationalen Anstrich, in- 
dem sie das gesamte vaturwissenschaftliche und ärztliche Deutsch- 
tum darstellen. Die Verhältnisse, wie sie jetzt hier sind, erinnern 
in mancher Beziehung an jene, wie sie bei der Begründung unserer 
Gesellschaft (1822) maßgebend waren. „Ich habe es bisher unter- 
lassen, mich Ihnen als Oesterreicher vorzustellen und Ihnen zu 
sagen, wie sehr ich mich geehrt fühle, als solcher den Vorsitz der 
größten deutschen wissenschaftlichen Versammlung zu führen. 
Kommt doch auf dieser Versammlung unwillkürlich der Gedanke 
der engen geistigen Zusammengehörigkeit aller deutschen Stammes- 
brüder besonders lebhaft zum Ausdruck. Alle unsere Mühen, Sorgen 
und Hoffnungen geltei dem Gedeihen und dem Ruhme unseres 
ganzen großen Volkes, als dessen treue Söhne wir uns stolz be- 
kennen.“ _ 

In der ersten allgemeinen Sitzung sprach Senator 
F. H. Witthoeft (Hamburg) über Weltwirtschaft und Volksernäh- 
rung. : Schon in frühen Zeiten der Menschengeschichte begnügten 
sich die efwas entwickelteren Völker nicht mehr mit den Nahrungs- 
mitteln, Bekleidungsstoffen und sonstigen Waren, welche das eigene 
Gebiet erzeugte, sondern es wurden von fern her durch Karawanen 
und Seehandel Güter herangezogen. Die eigentliche weltwirtschait- 
liche Arbeitsteilung beginnt durch Entstehung von Austausch- 
beziehungen auf der Basis gegenseitiger wirtschaftlicher Vorteile. 
Der Prozeß hängt eng mit der Städtebildung zusammen und wurde 
durch die moderne Verkehrstechnik ungeheuer beschleunigt. Die 
Kältetechnik mach den europäischen ‚Arbeiter zum Kunden austra- 
lischen und südamerikanischen Fleisches, der Schnellverkehr macht 
Gemüse innerhalb Europas beinahe freizügig, das moderne Seeschiff 
hat durch Heranbringung tropischer Oelfrüchte neue Quellen für 
den Fettbedarf erschlossen. Der Mensch des heutigen Industriestaates 
betrachtet praktisch die ganze Erde als seine Nahrungsgrundlage; 
hierin liegen nicht nur weltwirtschaftliche, sondern auch physio- 
logische und soziale Probleme. Nun schreitet ein erheblicher Teil 
der überseeischen Gebiete zur Selbstindustrialisierung. Es ist die 
Frage, wie weit der Uebergang aus einer Tätigkeit in der tropischen 
Agrikultur zur Industrie neue Nahrungsbedürfnisse erzeugt. Ein in- 
dustrialisierendes Land könnte vielleicht ‘künftig weniger Nahrung 
an das Ausland abgeben, vielleicht könnte sogar ein, Einfuhrbedari 
für Fleisch und andere Nahrungsmittel entstehen. Aus einer fach- 
kundigen Beobachtung solcher Probleme müssen unter Umständen 
wichtige Folgerungen für eine Stärkung der Landwirtschaft in den 
älteren Industriestaaten gezogen werden. Ein zweites großes Problem 
ist. ob die Eigenart des städtisch-industriellen Lebens nicht eine stän- 
dige Veredelung der Nahrung nötig macht, damit der Mensch den 
Ansprüchen gewachsen bleibt, die eine künstlicher werdende Lebens- 
form an ihn stellt. Die Nahrung des Städters muß im allgemeinen 
gehaltvoller werden, indem Landwirtschaft sowohl wie Industrie den 
Weg zur Qualitätserzeugung unter richtiger Zusammenwirkung mit 
dem Handel folgerichtig weitergehen. Als besonderes Beispiel hier- 
für wird Kopra und die Sojabohne angeführt. Letztere war noch vor 
20 Jahren auf den europäischen Märkten kaum zu finden, im ver- 
gangenen Jahr wurden allein nach Deutschland fast 600 000 Tonnen 
eingeführt, in diesem Jahr wahrscheinlich die Hälfte mehr. Die 
Rückstände aus der hocheiweißhaltigen Oelsaat bei der.. Oel- 
gewinnung. sind -als ausgezeichnetes Futtermittel für Zuchtvieh zu 


E bei uns aäkklimatisiert werden kann wie andere ursprünglich exotische 


2 Fortschritten ünserer Agrarchemie ist überhaupt anzunehmen, daß 
- unsere Produktion erheblich gesteigert werden kann. 


ei ‘das sich jetzt zum 100. Male jährt, war nicht nur bedeutungsvoll 


"anschauung, . 
- . hunderts ‚wesentlich beeinflüßt. 

-,... diem. Begriff der Lebenskraft. 
`~. schen Stoffen, welche ohne Mitwirkung einer solchen Kraft gebildet 
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Wii können da ‘noch erheblich mehr: ieisten a -insere 
dhn, Holland 


verwerten. 
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gewonnen, dás für die: Herstellung eines N sehrhaften Brotes: . von 
größter.. Bedeutung ist. Würden 'nur. 5% des gesamten deutschen 
- Bedaries an Getreidemehl aus Sojamehl gedeckt, so würde dies eine 
Mindereinfuhr von 500 000 Tonnen Getreide bedeuten. Es liegt kein 
-Grund ‚vor,. nicht zu hoffen, daß die Sojabohne in ähnlicher Weise 
Pflanzen, wie z. B. die Kartoffel; besonders bei den erheblichen 
Ganz abge- 
. sehen davon, daß Oedland in größerem Maße nutzbar gemacht werden. 
© muß, ist es unsere vornehmste Aufgabe, die fehlende Oberfläche. 
durch Hochwertigkeit der Bodensubstanz zu ersetzen. ` 

=. Den zweiten Vortrag- hielt Prof. Walden (Rostock) über 
die Bedeutung der Wöhlerschen Harnstofisynthese. ‚Dieses. Ereignis, 


:für: die Chemie, sondern hat auch in ihren Auswirkungen. Welt- 
Weltkultur und ‚Weltwirtschaft des letzten Jahr- 
Die .Zeit vor 100 Jahren stand unter 
Man unterschied außer den anorgani- 


:. werden, wie Salzen, Säuren’ und dergleichen, die organischen Stoffe, 
~ deren Bildung nur mit Hilfe des Organismus möglich ist. Im Februar 
< 1828. geschah die-umwälzende: Tat, eigentlich eine Zufallsentdecküng, 
- die aber von. den. größten Konsequenzen gefolgt war. Friedrich 


Wöhler berichtet seinem Lehrer und Meister. Berzeliu S., dag. 


, er ‚Harnstoff. machen könne, ohne dazu Nieren oder überhaupt ein 
= Tier, sei es Mensch oder Hund, nötig zu haben. Er ‘wollte aus 
zyänsaurem Silber und "Ammoniumchlorid :zyansaures. Ammoniak: 


`. machen und erhielt infolge einer. 'unvorhergesehenen ' intramolekularen. 


Umlagerung nicht das gewünschte. anorganische Salz, sondern das 
‘organische Produkt Harnstoff. Entgegen ‘der häufig vorgebrachten. 
Behauptung, daß diese Entdeckung einen vollkommenen Zusammen- 


> bruch ‘der. damaligen Naturbetrachtúng zur Folge hatte, war die un- 


mittelbare Wirkung von Wöhler s Entdeckung auf die Zeitgenossen 
. und diẹ Zeitfragen in der Chemie nur gering. Nur ganz allmählich 
.... vollzog’ sich eine Umstellung der Denkweise, im wesentlichen durch 
. Liebig und seine Schule.. It Wöhler der Entdecker, so -ist 


= Liebig der Träger .der Idee, ‚die‘ Seele der Weiterentwicklung der 


chemischen Synthese organischer Stoffe ohne Lebenskraft. Die 
weitere Entwicklung der chemischen Synthese brachte als Höhe- 
punkte die klassische Darstellung der Essigsäure durch Kolbe, 
-die systematischen Untersuchungen‘ von Berthelot, der aus ein- 
© fachsten anorganischen Stoffen- unter "Benutzung von Wärme und 
Elektrizität als Reaktionsbeschleuniger zu komplizierten typischen‘ 
organischen Verbindungen gelangte. 'Die weitere Entwicklung greift 
tief in das wirtschaftliche Leben ein. Besonders bedeutsam werden die 
künstlichen Farbstoffe — bis vor dem Krieg hatten allein die Höchster- 
" Farbwerke über 11000 Farbstofftypen synthetisiert —, sodann die 
künstlichen Arzneistoffe, beginnend mit der Synthese der Salizyl- 
. säure durch Kolbe und Lautemann 1860, die künstlichen Riech- 
‚ und’ Geschmackstoffe, die künstlichen Harze, Gerbstoffe, Spreng- 
stoffe, Kunstseide usw.. Wenn im Anfangsstadium der chemischen 
Synthese der Beruf: des Chemikers entweder völlig fehlte oder für 
-. wenig ehrenvoll ‚galt, so hat gerade die wirtschaftliche Bedeutung 
der technischen Synthese den Stand der Berufschemiker geschaffen, 
in den :modernen: Großbetrieben mit ihren wissenschaftlichen For- 
'schungslaborätorien ist außerdem-noch der neue Typus des Berufs- 
entdeckers und: „Erfinders“ erstanden: In den letzten Jahrzehnten 
vollzieht sich stets zunehmend eine Umoritentierung der Synthese, 


“- die beginnende: Abkehr von den Rohstoffen der lebenden Natur und 


die künstliche Aufbauarbeit orean her Stoffe aus Kohle, Wasser 
und Luft. So, ‚wird jetzt z. B. Kalziumkarbid, Holzgeist, Aethyl- 
| alkohol, Aldehyde, Essigsäure, 'Azeton und eine kaum übersehbare 
"Zahl weiterer- Abkömmlinge, flüssiger Oele technisch synthetisiert. 
Noch gewaltigere Mengen bewältigt die anorganische, Synthese, in- 
dem jährlich bis” zu 70000 Tonnen. synthetisch gewonnener Stick- 
-stoff dargestellt wird. Bei einer Reihe solcher Verfahren wirkt neben 
hohen Drucken und hohen‘ Temperaturen ein neues Agens mit, das 
die einstige Lebenskraft gewissermaßen ersetzt, die Katalysatoren, 
Kontaktsubstanzen, Fermente, Enzyme. Wär kommen hier gewisser- 
maßen zu dem Problem zurück, die organischen Stoffe der -lebenden 
Natur auch auf dem Wege der letzteren künstlich zu erzeugen. Der 
bisherige Weg der Arbeit mit hohen Temperaturen und Drucken 
entspricht nicht den zarten Methoden der lebenden Zelle. Die syn- 
thetische Wissenschaft der Zukunft muß. diese Methoden des leben-. 
den Organismus erforschen und damit auch die Lebensvorgänge 
selbst durch die Synthese: enträtseln. Die. Fermentforschung muß uns 
hier zu neuen Ergebnissen führen. ‘Die: Fermente wirken in den 
Lebensprozessen zusammen in genau regulierter Weise, so daß wir 
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herigen Methoden. weiterhin vervollkommnen, 


durchgeführt wurden. 


das Problem der Fortpflanzung zu sein: 


‘Haarfarbe usw.), 


=. 46. Jahrg. —Nt. i 
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(das Leben’als ein System derartig zusammenwirkender enzymal 


scher Reaktionen auffassen können. Die Enzyme synthetisch da 


į stellen und chemisch variieren, heißt die Lebensvorgänge in ü 


;ı Zellen regulieren und dem menschlichen Willen untertan: zu mache 
{Sò wird im Ausblick durch die Enträtselung des Geheimnisses d 
Enzyme ein neuer Kontinent der Wissenschaft ‘und Technik e 
schlossen werden. Die technische Synthese wird einerseits die bi 
die physikalisch 
Energien und chemischen Reaktionsbeschleunigungen ungewöhnli 
gesteigert ‘haben, anderseits werden die biochemischerr -Methode 


unter -Hilfe von Enzymen und Lichtstrahlen, ausgebaut und, betrieb 
fähig. geworden sein. 


Der Assimilationsvorgang der Pflanzen wii 
im wesentlichen ein lenkbarer geworden sein, durch Katalysator 
ist die Erzeugung speziell gewünschter Nutzstoffe dem Willen d 
Experimentators untertan gemacht. Statt der irdischen: undunte 
irdischen Stoffreservoire kommen immer mehr die metegrischen n 
kosmischen Stoff--und Kraftquellen zur Geltung, Luft; Kohlensän 
Wasserdampf, Winde,  atmosphärische Elektrizität, Sonnenstrahlur 
‚Wenn: das .erste Jahrhundert der organischen Synthese. unter de 
Stichwort „Los von der Lebenskraft‘ begann und sich "entwickel 


möge das zweite Jahrhundert unter der Losung stehen „Zurück zi 


Leben.“ .: . ’ 
Die zweite allgemeine Sitzung begann mit einem Vortrage vi 
Pröf. Breitner (Wien) über die Blutgruppenirage; "Der Ar 


re ‚dieser Lehre: ist die Entdeckung von Landstein: 


daß das Serum gewisser ‘Menschen die- Blntkörperch 
anderer Menschen agglutiniert. Systematische Untersuchungen fü 
ten zur Aufstellung von:4 serologisch wohlcharakterisierten-Grüpp 
Die praktische Bedeutung dieser Spezifität zeigt sich darin; dag d 
Blut der einen Gruppe von dem Serum der anderen‘. agglutini 
wird oder nichte Unter allen bisher untersuchten Menschen gibt: 
entsprechend der Vierzahl der Gruppen vier Möglichkeiten: ` 


Gruppenzügehörigkeit bleibt während des ganzen Lebens ;nuveränd 
und: vererbt sich nach den Mendelschen Gesetzen. 


Untersuching 
an sehr -großem Menschenmaterial der verschiedensten‘ 'VöR 
zeigten, daß die. Häufigkeit der 4 Blutgruppen im Rahmen einer] 
völkerung keineswegs gleich ist. Die Unterschiede im Zahlenverki 


nis der einzelnen Gruppen sind bei den einzelnen Völkern wieder 


verschieden. Bezeichnet. man nach dem Vorschlag von Hirszie 
das Verhältnis aller‘ Individuen der Gruppe A zu alen. Individ: 
der Gruppe B als biochemischen Rassenindex, ergibt sich bei g 


‚phischer Darstellung eine Kurve, die abfallend vom höchsten Pan 


im Nordwesten Europas zum niedrigsten in Indien: verläuft, d. 
also, daß bei den Völkern europäischen Ursprungs die "Grippe 
bedeutend: überwiegt, während nach Osten zu die Gruppe B daie: 
zunimmt. . Klimatische oder. biologische Verhältnisse scheinen: hi 
bei keine Rolle zu spielen. Ein Beweis für die Richtigkeit: der z 
Teil theoretischen Feststellungen ergab sich durch die zú tänsene 
ausgeführten Bluttransfusionen, die auf Grund der Gruppeneinteil 
‘Heute ist die Regelung der Spenderfrage 
dem System der Blutgruppen aufgebaut. Bedeutende Probleme har 
für die Anthropologie der Lösung. Hirszfeld glaubt ans i 
Bewegung des biochemischen. Rassenindex auf zwei Zentren 
Urbevölkerung schließen zu müssen, von denen eins in Indien, 6 
andere in Westeuropa liegen müsse: aus der Vermischung der dei 
Rassen sei die heutige Bevölkerung der Erde zustande gekomm 
Von präktischer Bedeutung. scheint auch die Bilutgruppenfrage' 
auch pathologische _ 
scheinungen, .die Unfruchtbarkeit einer Frau einem bestinm 
Manne gegenüber werden mit bestimmten Blutgruppen: im Zas 
menhang gebracht, ferner Typen der Körperkonstitution- `( 
bestimmte Krankheiten, wie perniziöse “Ån 
maligne Tumoren. Zahlreiche Befunde sprechen dafür, daß innert 
eines Erbganges dieselbe Erkrankung bei gruppengleichen Ind 
duen auftritt, während sie gruppenungleiche verschont. -So gehö 
in der berühmten Bluterfamilie Mampel die lebenden Hämoph 
alle zur Gruppe 0. Die Fähigkeit der Bildung von Diphthe 
Antitoxinen soll konstitutionell bedingt und parallel einer bestimm 
Blutgruppe vererbbar sein. Wenn es einwandfrei erweisbär ? 
sollte, daß .manche Krankheitsanlagen gemeinsam mit den isoag 
tinablen Substanzen vererbt werden, könnte daraus ‘der Selekti 
wert der Gruppenzugehörigkeit abgelesen werden, wodurch wie 
um ein Einblick in die Frage der spezifischen Krankheitsempfind 
keit mancher Rassen gewonnen werden könnte. Eine ganze 
von 'Einzelbeobachtungen in dieser Beziehung liegen er 
Praktisch kommt noch.das Gebiet der Kriminalistik in Frage, 
die Feststellung der Blutgruppen in besonderen Fällen als Frgänz 
der Identifizierungsmittel dient und vor allem in Vaterschaftsproze: 
eine Rolle spielt, indem Ungleichheit der Blutgruppen von Kind 
mutmaßlichem Vater gegen die Vaterschaft spricht. 

Es sprach dann Prof. Otto Warburg (Berlin- -Dablen) i 
die Photochemie der Eisenkarbonylverbindungen und das 


‚Absorptionsspektrum des Atmungsiermentes. Er zeigte, wje man 


die Photochemie’der Eisenkarbonylverbindungen eine Methode g 


vover nber 1 1928 Ba; 


— an 


x ig i 

j ka 1, um die chemische Konstitution des Atmungsfermentes zu 
stimmen. "Die Eisenkarbonylverbiudungen dissoziieren bei Belich- 
in on soryi und Eisensalz: RFreCO-—>RFe + CO. Fir diese 
soziation gilt das.Finsteinsche photochemische Aequivalent- 
setz, und zwar spaltet ein Lichtquant 2 Atome Karbonyleisen. 
a die Eisenkarbonylverbindung des Atmungsfermentes dissoziieri 
eR ichtung. Aus der Einsteinschen Beziehung und Atmungs- 
ig im intermittierenden Lichte kann man den absoluten Licht- 
rptionskoöffizienten des Atmungsfermentes berechnen, aus 
fungsmessungen bei Belichtung mit verschiedenen Wellenlängen 
abso lute Absorptionsspektrum des Atmungsfermentes. Sowohl 
Form dieses Spektrums, als auch, was erheblich wichtiger ist, 
abso luten Größen des Maximums und Minimums stimmen überein 
dem Absorptionsspektrum des Kohleoxydhämins. Es geht ferner 
Aus. ‚hervor, daß das Atmungsierment eine Tetrapyroleisenver- 
di i st, deren Eisenatom den Sauerstoff in der Atmung aufnimmt 
i die organischen Moleküle überträgt. Damit ist zum ersten- 
die chemische Konstitution eines Fermentes aufgeklärt, des- 
igen ı Fermentes, das durch die Atmung die Triebkräfte des Lebens 
Die Biologie verdankt dieses Ergebnis im wesentlichen den 
Sch Titten der Photochemie, den theoretischen Arbeiten von 
anck und Einstein und den experimentellen Arbeiten von 
ni il Warburg. Die älteren Methoden der Chemie versagen auf 
ser Arbeitsgebiet, weil die Konzentrationen der Fermente in der 
end zen Substanz unendlich klein sind und sie zugrunde gehen, 
i man versucht, sie von der inaktiven Zellsubstanz zu trennen. 
Den. 2. Vortrag hielt Prof. von Ostertag (Stuttgart) über die 
ämp ung der Tierseuchen. Die eine Gruppe dieser umfaßt die 
schaftlich schwer schädigenden Seuchen, wie Rinderpest, Lun- 
iseuche, Maul- und Klauenseuche, Beschälseuche, Schweine- und 
elseuchen. Die zweite Gruppe enthält die auf den Menschen 
iae gbaren Seuchen: Milzbrand, Tollwut, Rotz, Tuberkulose, be- 
t auch Maul- und Klauenseuche, die Räude der Einhufer und den 
Weinerotlauf; dazu kommen noch Wurmkrankheiten, Trichinen- 
( Fehmokokkenkrankheit. Die Bekämpfung der Tierseuchen ist 
ch eine Reihe von Gesetzen geregelt, die sich als außerordentlich 
ksa m gezeigt haben. So ist die Rinderpest seit 1881 von den 
3l ichsg enzen ferngehalten worden, die Pockenseuche der Schafe 
ung zefähr der gleichen Zeit, erloschen ist ferner die Lungenseuche 
Rindes und die Beschälseuche der Pferde. Auch die Tollwut der 
fide, die nach dem Kriege eine starke Verbreitung hatte, ist er- 
Mich zurückgegangen, ebenso wie Milzbrand, Rauschbrand und 
tz. Von Maul- und Klauenseuche sind ganze Länder und Länder- 
fke so gut wie völlig frei. Neuerdings ist eine großzügige Be- 
Mn: der Rindertuberkulose aufgenommen worden, die 1926 
ein in Preußen zur Ausmerzung von 27000 an offener Tuberkulose 
tenden Rindern geführt hat. Die Beseitigung dieser Tuberkel- 
llenausstreuer ist nicht nur wichtig für die Landwirtschaft, sondern 
gen der Uebertragungsmöglichkeit auf den Menschen auch für die 
Etliche Gesundheitspflege. Der Fleischbeschau ist der gewaltige 
@kgang gewisser ‚Schmarotzerkrankheiten beim Menschen, der 
nawurmkrankheiten und der Trichinose, zu verdanken. Auch die 
Hinokokkenkrankheit der Menschen kann in kurzer Zeit völlig aus- 
öttet werden, wenn die Fleischbeschau auf alle Hausschlachtungen, 
bes söndere der Schafe, der häufigsten Träger der Echinökokken, 
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ausgedehnt wird. Alles in allem ist der Erfolg der Bekämpfung 
der übertragbaren Krankheiten der Tiere durch die in den Tier- 
seuchengesetzen und im Fleischbeschaugesetz vorgesehenen Maß- 
nahmen ein ausgezeichneter. Man versteht hiernach den Ausspruch 
RudolphVirchows, der 1890 anläßlich der Hundertjahrfeier der 
Berliner Tierärztlichen Hochschule die Worte sprach: „Die Tier- 
seuchengesetze haben so ausgezeichnet gewirkt, daß ich es bedauere, 
daß wir nicht über ähnliche Menschenseuchengesetze verfügen.“ 

In der 3. allgemeinen Sitzung sprach zunächst Prof. Defant 
(Berlin) über „Wissenschaftliche Ergebnisse der Meteoriahrt“. Auf 
der Versammlung in Innsbruck 1924 berichtete Staatsminister a.D. 
Exz. Schmidt-Ott zum ersten Male von der Absicht einer deut- 
schen ozeanographischen Expedition in den südatlantischen Ozean. 
Diese Expedition wurde vor einem Jahre nach 2%jähriger Reise be- 
endet. Man ist jetzt mit der Aufarbeitung des reichen Materials be- 
Die wissenschaftliche Verarbeitung des Beobachtunsmate- 
rials geht nach drei Richtungen: 1. Festlegung der morphologischen 
Konfiguration einschließlich der Untersuchung der Ablagerung am 
Meeresboden nach Art, Aufbau und Schichtungen; 2. Feststellung des 
Massenaufbaus des Meeres selbst, gegeben durch Verteilung der 
Temperatur und des Salzgehaltes in allen seinen Teilen, dazu auch 
die Ermittlung der Bewegungen der Wassermassen und deren Zir- 
kulation; 3. die Feststellung des Gehaltes des Meerwassers an Sauer- 
stoff und Stickstoff, an Kohlensäure und Phosphorsäure. Diese Fak- 
toren bestimmen neben Licht und Wärme die Verteilung der kleinsten 
Lebewesen. Das Hauptarbeitsgebiet war die Ozeanographie. Die 
Verteilung der Temperatur und des Salzgehaltes in allen Schnitten 
durch den Ozean zeigt, daß wir es mit zwei Zirkulationen inner- 
halb des Ozeans zu tun haben. Die Zirkulation in der sogenannten 
Troposphäre (bis 1000 m) ist bedingt durch die Luitströmungen der 
durch die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die 
Wasseroberfläche. Darunter liegt die Stratosphäre, beeinflußt durch 
Störungen in den polaren Gebieten. Zum erstenmal haben die Beob- 
achtungen einen genauen Aufbau des Atlantischen Ozeans auch in 
biologischer Hinsicht gegeben, insbesondere durch die Beobachtung 
und zahlenmäßige Bestimmung des Plankton-Gehaltes. Meteorologische 
Untersuchungen mittels Pilotballons und Drachen waren bedeutsam 
zur Erfassung des Aufbaues der Atmosphäre über dem Atlantischen 
Ozean. Die tropischen und subtropischen Teile wurden genau unter- 
sucht: die Klarlegung der atmosphärischen Zirkulation wird beson- 
ders für den Flugverkehr zwischen Europa und Südamerika außer- 
ordentlich wertvoll sein. 

Prof. Rukop (Köln) sprach darauf über Telegraphie-mit kurzen 
Wellen. Man kann mit kurzen Wellen (Länge 10—50 m) und Fre- 
quenzen zwischen 6—30 Millionen Hertz’ heute die größten Reich- 
weiten auf der Erde bewältigen, während man noch vor wenig Jahren 
glaubte, für solche Zwecke nur Wellen zwischen 10 und 30 km 
verwenden zu können. Die Kurzwellentechnik geht auf einen Zufall 
zurück. Die Technik bemächtigte sich sehr bald dieses Gebietes 
und hat besonders für den Senderbau große Fortschritte gemacht. 
Die Empfangstechnik bot für die kurzen Wellen geringere Schwierig- 
keiten. Der Kurzwellenbetrieb bietet erhebliche Vorteile für die 
heute brennenden Probleme der Bildtelegraphie und des Fernsehens. 
Die hierzu erforderlichen Modulationsfrequenzen sind überhaupt nur 
mit der Kurzwellentechnik zu erreichen. ~ (Fortsetzung folgt.) 
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Blutfarbstoffes. Georg Stieger. 
Deer da Gallenfarbstofigehalt in lokalen Blutungen im menschlichen’ Koty 
urishita. 
Terpenhaltige Badezusätze (Kiefernadelextrakte) und Idiosynkrasle, ka 
» Borchardt. ° ir s 
Ueber die sogenannten Tabespsychosen. A. Bostroem. 
Acoin — ein Quanidinderivat ohne antidiabetische Eigenschaft. E. Fott. 
Diabetestherapie mit Acoin. Bernhard Voigt. ; 


Monatsschriit für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr. Geburtsh.),. Bertins 


Heft 4/5, Juli 1928. 
Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft aus dem Urin. A. Dienst. 
Die Oberflächenspannung des Serums während der Schwangerschaft, H, Enfine 
432. Eine ausgetragene tubo-uterine Schwangerschaft. Z. v. Szathmary. ” 


433. Zur Frage der Uterusruptur nach vorhergegangener Schnittentbinda: 
H. Küstner. ne 

Zur Lokalbehandlung der Sepsis puerperalis mit Autobouillonvakzine nz 
Besredka. QG. Aschermann und L. Rosenblum. u 

434, Ueber die Resultate der operativen Behandlung der Ovarlalkarzinon 
E. Schleyer. ia ob 


Ed. Martin ' 
Geburtsh.), Berlin, ! 


E. Abraham. , = 
M. Magid. 


Richtlinien zu einem Deutschen Reichsbeamtengesetz. 
Monatsschrift für - Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr. 
Heft 6, August 1928. 
435. Zur Frage der spontanen. Uterusruptur. 
Ein Fall von Malaria tropica sub partu. 


"436: Prophylaxe und Therapie der Gebärmutterperforation beim künstlichen’ Abe 


Ch. Barsky. 
Fötale Spaltbildungen, kombiniert mit anderen Entwicklungsstörungen, ` 
-~ B. Beuthner. 
532. Vergleichende Hormonstudie über die Verteilung des Ovarialhormens im’ Or 
nismus der Säugetiere. M. Gutmann. 
Ueber das Folliknloma s. Oophoroma ovarii. M. Esser. 
Ueber die Heilungsaussichten der gynäkologisch 
O. Strauß. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift 
Nr. 34, 1928. 
514. Die Immunisierung gegen Diphtherie, Scharlach und Masern. 


wichtigsten Krebsform 
Wscht.),. 
W. :Silberschm 


(Schweiz. med. Base 


505. Untersuchungen über den Calmetteschen Tuberkulose - Impfstoff. E. Berg 
H. Hunziker und Ad. Staehelin. 

Bie Entstehung und Behandlung der Ernährungsstörungen im Säuglinge 

auconi, 

Nervöse Störungen des chronischen Wirbelsäulenrheumatismus. ‘Michel Secrét 
Se Medielaligio Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr), . Bast 
Á Fo , 19 . J za - 
42Y. Diagnostische Erfahrungen mit der Interferometrie. Hans Hohl, p- _ ..ı 


Reizbegriff und Krebsbildung. B. Fischer-Wasels. 
-  Schlußbemerkung. M. Askanazy. 
Narr Störungen bei chronischem Wirbelsäulenrheumatismus (Schluß) Mic 
ecretan.- 
Schwan sehe Medizinische Wochenschrift Wschr), 
506, Wie leitet der Charakter den Kampf gegen die Tuberkulose? Jenö "Kollarits. 
Beiträge zur Anatomie der lebenden Blutkapillaren und des en BMA 
Menschen. Paul Vomoiller. e 
Epilepsie. Bernhard Milt. 
Ein Fall von Wismut-Vergiftung nach Plombierung einer Pleurahöhle mit Be 
. scher Paste. 
Seuchenbekämpfung [Beilage zır Wiener Medizinischen Wochensenziti. (Seut 
bekämpfg.), Wien., Jahrgang 5, Heft 4. 
Ständige Organisation der Seuchenabwehr. M. Hahn. 
Die Spruce in Rußland.. H. Zeiß und P. Popoff. 
Der Lupus und seine Bekämpfung. Die Wiener Lupusheilstätte, Ri Volk.: 
Zur Serumtherapie des Typhus abdominalis. K. Reinthaler. 
Zum Problem der Malignität der Geschwülste. F. Blumenthal, En D E 
- Die Auswertung der Kuhpockenimpfstoffe. H. A. Gins 
Ueber die Virulenzbestimmung der Kobnöckentvmnhe, 
Die Syphilisbekämpfung in Dänemark. H. Boas. 


(Schweiz. med. Bası 


482. 


E. Gildemeister, _. 


` 


November 1928 ` u Be, 


Ueber‘ septische Infektionen. E. Singer. 
Infektion durch Gärtnerbakterien bei Milchkühen. 
‚Internationale Gesellschaft für Mikrobiologie, 


fraiblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 39, 1928. 
Statistiken geburtshilflicher Operationen. Winter. ` 

Zwei Fälle von Spondpylolisthesis. Novak. 
Ueber -Spondylolysis. Hayek. Ze 
Reine Radiumbehandlung bei Uterusmyomen. Ikeda. 

Fibroma ovarii adenocysticum. H. O. Neumann. 

Aneurysmen der Plazentaarterien. O. Hintze, 

Laparatomia explorativa. v. Fekete. 

Essentielle Thrombopenie und Einfluß des menstruellen Zyklus auf- ihren Verlauf. 
 Denissowa-Ssuscewskaja. 


tralblatt für Gynäkologle (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 40, 1928. 

Ohne Fortpflanzungsverantwortlichkeit keine Fortpflanzungsregulierung. Sellheim. *) 

Untersuchungen an der isolierten Gebärmutter. Knaus. 

immunisierungsversuche mit Fötal- und Plazentalipoiden. Ishikawa, 

Zwei Fragen über den intervillösen Raum. W. Stoeckel. 

Stoffwechselerkrankungen der Schwangeren und Hungerkuren. Rißmann. - 

-Was leistet die röntgenographische Darstellung -bei Genitalfisteln? Nahmmacher. 

-Ueber isolierte Steildrehung des Eierstocks, A. W. Bauer. 

Homoiotransplantation und Gruppendifferenzierung des menschlichen Biluts. 
Schwarzmann. 

Vteruszyste. Stanca. 

tralbiatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.) Leipzig, Nr. 29 und 30, 1928. 

Sammelreiätat aus dem Gebiete der Pharmakologie. (Januar bis März 1928.) 
C. Bachem. 

iralblatt fr Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, Nr. 31—34. 1928. 

Bericht über die VIII. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für innere 
Medizin zu Hamburg am 27. und 28. Januar 1928. 

falblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, Nr. 35, 1928, 

Ueber die Mineralstoffveränderungen des Blutes bei experimenteller Nephritis, 
mit spezieller Berücksichtigung des Kalium - Kalziumspiegels im Serum. 
Bolliger und Breh. 

tralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipz i g., Nr. 36, 1928. 

Bericht über die Tagung der Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft, 3. 
1. Jant in Wildtad. 

traiblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig. Nr. 37 und 38, 1928. 

' Ueber Asthma cardiale. Brunn. l 

tralblatt für Innere Medizin (Zbl. inu. Med. ), Lei ip zig, Nr. 38, 1928. 

-Klinisehes über Hosal. Lürmann. ` - 

tralblatt tür Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, Nr. 39 und 40, 1928. 

Sammelreferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie... (April bis Juli 1928.) 
- Seifert. 

ralbiait für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Lei pzig. Nr. 40 und 41, 1928. 

ra aus dem Gebiete der‘ Pharmakologie. (April bis ‚Juni‘. 1928.) 
C. Bach 


M Zerscrrien 1 enetiscror Spracne. MIT 


H. David und I. Agnesy. ` 


Mai und 


Journal of Hygiene, The (Amer. 
‚Erhaltung der Pest durch wildisbende Nager, Wu Lien Ten. 
‚Nährwert von Schellfisch und Hering, M. C. Kik und C. V. McCollum; 
Bakteriologische Untersuchungen an Austern. C. A. 
Untersuchungen über Immunität der Atmungswege bei Kaninchen. VI. Wirkung 
der Immunität auf Pneumokokken und Bac. bronchisepticus. C. G. Bull und 
C. M. McKee. 
Kompiementinterierenz _ cine neue Erklärung für das Neißer-Wechsberg- 
' Phänomen. R. R. Hyde. 
Reaktion I natürlichen Protozoengemeinschaft auf cinige organische Säuren. 
eterson. z 
Altersverteilung von Masern, Keuchhusten, Windpocken, Scharlach und Diphtherie 
in. den U. S.A. W. T. Fales. 
a, über die Natur des infektiösen Myomavirus der Kaninchen. 
R. Hpbbs i 
Moratorhi nean zur Diagnostik der Amöbiäsis. 'T. B. Magath und C. B. 
ard. - 


ives of Physical Therapy, X- Ray, Radium (Arch. physic. "Ther.), Omaha, 
U. S. A., Vol. 9, Nr. 5, Mai 1928. - 

Physikalische Therapie in der Behandlung der Erkrankungen, die durch Licht, 
Hitze, Kälte, mechanische Reize und durch geistig oder körperliche Anstren- 
gung hervorgerufen werden. W. W. Duke. 


-Die physikalische Wirkung der Diathermie-bei lobärer .Pneumonie. Gage Clement. : 


Physikalische Therapie und endokrine Drüsen. James H. Hutton. 


Radium und Radon in der Behandlung. der Epitheliomen der Lippen. Frank 
Edward Simpson. i 

Die Kombinierung physikalischer Reagenzien. J. U. Giesy. i 2 ` 

Ultraviolett- Bestrahlung in der Behandlung der Lungentuberkulose. H. H. Red- 


field. 
Infektionen in der Schultergegend. Herman Wahlig. 


lives of. Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. physic. Ther. ), Omaha, 

U. S. A., Vol. 9, Nr. 6, Juni 1928 

Die theräpeutischen Wirkungen verschiedener Wärmequellen. John H. Kellogg. 

Malallsehe Mittel in der Behandlung gewisser Rückenschmerzen. . F. H. 
werhardt 


Resultate Kombination des Brnstkreßzet mit Operation und. Röntgenstrahlen. 


Roswell T. Petitt. 

Der Stand der physikalischen 
Maximilian Kern. 

Ueber Gallenblasenerkrankungen. ‚Anthony Baßler. 

Anwendung physikalischer Mittel in der Urologie. John H. Cunningham. 

Die Rolle der physikalischen Therapie. bei Osteomyelitis. Philip H.- Kreuscher. 


ives ot Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. physic. Ther.), Omaha, 
U.S. A., Vol. 9. Nr. 7, Juli 1928. 

Gare Stand physikalischer Methoden bei chirurgischen Erkrankungen. 
Qastavus M. Blech. 

Elektrizität bei Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen. Ellis g. AI 

Vitale Probleme des Unterrichts in physikalischer Therapie. J. C. Elsom. 
Ultraviolette Wirkungen. Wm. T. Anderson. 

MeBmethoden des ultravioletten Lichtes. Arthur E. Schiller. 

Verstopfung. H. W. Sigmund. . 

Elektrische Behandlung der Fettsucht. Franz Nagelschmidt. 

ives of Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. physic. Ther), Omaha, 
U. S. A; Vol. 9. Nr. 8, August 1928. j 

Physikalische Therapie in Kurs und Klinik: E. N. Kime. 


°) Referat erscheint in Nr. 45. 


. FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN er, 


m m a 


Journai of the American Medical Association, The (J. amer. med. Assoc.), 


J. Hyg.), Balimore, Vol.- 8 Nr. 5 sr 
1 5i6. 


‚517. Differentialdiagnose. der Hyperkinesie bei Kindern. 


Therapie in der. Behandlung der  Fettsucht. 


490. Perikarditischer Stoß, kompliziert durch spontanen Pneumothorax. 


“  Biystologische Wirkung. der: Hitze. ‚A, J. Caglson. z 

okaäle Immunisierung ` bei Erkrankungen infolge fokaler Infektion. 

Diathermie in der Krebsbehandlung. Qustav Kolischer. 

Betrachtungen über Kohlenbogen-. und Flammenlampen in der inneren Medizin 
und Chirurgie. Herman Goodman. 

Therapie der Tonsillenerkrankung. Jeremiah J Corbett. 

alienbiasenci kran kinten: 


484. Physikalische Behandlung der iane L. Päyzant. 


-90,, Nr. 11, 17. März 1928. EHISRE N 

Der Vorteil gesund zu werden. 

Enuresis. Joseph K. Calvin. 

Die Entfernung der rechten Gehirnhälfte bei gewissen Qeschwülsten mit Hemi- 
plegie. W. E, Dandy. 

Der Arzt und die Entschädigung der Arbeiter. Henry H. Keßler. 


Lewis Hugh McKinnie. 


' 1089 


S. Peskind.. 


527. Die aa eung der Inhalatlonsnarkose auf den intrakraniellen Druck. K..Win- 
e ey. 
Die Physiologie des männlichen Fortpflanzungssystems. Robert M. Oslund. 
Thromboangiitis obliterans (Buerger), II. Prognostischer Wert des Oszillo- 
meters. Samuel Silbert und Saul S. Samuels. 
485. Kalarthalischer Verschuß des Ductus cysticus. B. B. Vincent Lyon und William 
RE walm 
424. Brüche des Schlüsselbeins. Ein einfacher Fixationsverband. H. Earle Conwell. 
Pubertas praecox und, gsistige Entwicklung. Arnold Gesell. 
Chronische ulzerose Kolitis.. Joseph W. Larimore. i _ 
528. Brom Ausschlag am harten Gaumen. Frederik H. Dillingham und Lawrence K. 
McCafferty. . 
Charcots Fuß. Ralph H. Major. e 


Eine neue Nade! für Faszien-Nähte. C. G. Shearon. SERN 

Analytisches Ansatzstück an die Duodenalsonde. Moses Einhorn. P SE 

Ration metallischer Fremdkörper auf elektrischem Wege. V, W. Murray 
rig 

Vererbung der Eiweißüberempfindlichkeit von der Mutter auf die nachkommen; 

Schlackenarme Diäten. 


Lancet, The (Lancet), London. 214., Nr. 5462, 5. Mai 1928. 
Ueber Blutungen der Harnwege. Frank Kidd. 
Die experimentelle Grundlage der Radiumtherapie des Krebses. Ruß. 
425. Die Behandlung variköser Venen mit Ultraviolettlicht und Enke Anden 
nach Unna. Dora C. Colebrook. 
508. Benzylzimmtester bei Tuberkulose. 
Fall von Tetanus. S. M. Power. 
‚Heilung eines Falles von Epilepsie mittels Ovariektomie. _ 


Lancet, The (Lancet), London, 214., Nr. 5463, 12. Mai 1928. 
Der Einfluß von Linacre auf die englische Medizin. George Newman. 
Radiumtherapie des Zungen- und Mundkrebses. Q. E. Birkett. 

515. Akuter Rheumatismus bei Kindern. C. J. McSweeney. 

Die Rückenmarkanästhesie bei Eklampsie. A. H. Paramore. 
Toxische Periarthritis. L. C. D. Irvine. i 
540. Ein reizloses Silberarsenpräparat. Harold O. Long. 


Lancet, The (Lancet), London, 214., Nr. 5464. 19. Mai 1928. 
Harvey als Anatom. Arthur Keyth. l . 
Wieviel kosten die industriellen Rheumatiker den Staat. Walter S. Kinnear. 
Rheumatische Erkrankungen. -Fernand Bezancon und Pierre Mathieu Weil. 
Einfluß der Umgebung auf die rheumatische Infektion im Kindesalter, R. Miller. 
. - Zikatrizielle Stenose des Oesophagus. Lindley. Sevall.. | 

Fall: von kongenitalem Herzfehler. F. Bach. 

Primäre perinephritische Eiterung. S. A. Lane. 

Falt von Olassplittern im Kniegelenke. A. H. Bizarro. 

437. Gelbsucht infolge herdiörmiger Lebernekrose. C. E. Newman. 


H. Gainsborough. - 
R. R. S. McKinnon. 


486. 


Lancet,. The (Lancet), Lon d-on, 214., Nr. 5465, 26. Mai 1928.. 


- Seltene Erkrankungen. - Archibald Garrod. un 
471. Ueber Schariachrezidive.e H. G. Burton und A. R. Ba!man. 


488; Behandlung der sekundären Anämie mit Leber ` und Leberextrakten. 
aughan wi 
Das Biutplasmavolumen bei der perniziösen Anämie. 0. L. V. de Wesselow 
und J. Bainforth. 
. Retikulozytäre Krise und Serumbilirubin bei perniziöser Anämie. S. C. Dyke 
und Joan Greener. 
DE =eberiheranie bel multipler - infektlöser Arthritis. Vincent Coates und J. “L. 
elicati. 
Lancet, The (Lancet), London, 214.. Nr. 5466, 2. Juni 1928. 
- Ueber Ovarialhormone. E. C. Dodds. 
Zwei Fälle von Heilung der- anästhetischen Lepra -durch Proteinschock. 
P. Manson-Bahr. 
E. W. Neill Hobhouse. -à 
J. - McNeill Love und W. F. 
A. Lisle 


Fettsucht vom chirurgischen Standpunkte. R. 
Christie. 
. Einfluß der ultravioletten Strahlen auf den Ertrag in der Industrie. 
-Punch- und Russel Wilkinson. 
Fall von Bleigeschoß im Appendix. S. Gilbert Scott. s 
- Paraphenylendiamin-labyrinthitis. E. Watson Williams. 


Lancet, The (Lancet), London, 214.. Nr. 5467, 9. Juni 1928. 
‚439. Der Mechanismus der ‚Schmerzentstehung bei gastrischen Affektionen. 


Charles 
Bolton. 
Ueber die Beziehungen des- vorderen Hypophysenlappens zu den Generations- 
. orgänen. °C. W. Bellerby. 
Ueber das Chlorom bei Kindern. Hugh T. Ashby und Q. S. Smith 
. Fall von Anaemia splenica infolge. einer Streptothrixinfektion, 
und -A.. Q. Qibson. 
Eine neue Methode der Lapaskierapie: A. R. Somerford. 
Lancet. The (Lancet), London, 214., Nr. 5468, 16. Juni 1928. ` 
Analyse der Schmerzanfälle bei gastrischen Affektionen. Charles Bolton. 


John Fawgcett 


Fi von ovarieller Hämorrhagie, eine akute Appendizitis vortäuschend. R. K. 
l ilson. a: 
Die Häufung von Krebsvorkommen. D. E. Shearer. 

W. A. Lister. 


Zwei Fälle von Typhus mit anormalem Verlauf. A. Randle und Charles Morian. 


Lancet, The (Lancet), London, 214., Nr. 5469, 23. Juni 1928, 
Gastrische Symptome (III). Charles Bolton. 
Zur Frühdiagnose des Dickdarm- und Mastdarmkarzinoms. Terence W. Turner. 
Fall von , intrakranieller Hämorrhagie infolge arterieller Mißbildung. Bruce 
McLean. 
Neue Methode partieller Rhinsplastik. E. Dujardin. 


Die sofortige Naht von Perinealrissen in Lokalanästhesie, F. J. Browne. 


‘Lancet, The (Lancet), London, 214., Nr. 5470. 30. Juni 1928. 


William Hamer. 
P. K. McCowan. 
V, E. Lloyd. 


Geschichte der Epidemien der letzten 100 Jahre. 
Ueber die chronische epidemische Enzephalitis. 
459. Die Wirkung des Azetylarsan bei frischer Syphllis. 


Janet.. . 


d 


- 492. Die Wirkung des prolongierten. Gebrauches von. Insulin auf das subkutane Unter-' 
ee, ‚hautzellgewebe. 


493. Die Gipfelpneumonie beim Erwachsenen. R.: 


40. Ein Fall 


i ‚A: ‚Ein zweites Ergebnis- experimenteller Untersuchungen über . ale Eingıyo dentare 


422. 


' La Gynécologie . (Gynec.), Paris‘, 27. 


` Journal des’ Praticieifs:(. des Prat); Paris, Nr. 32, 11. ‚August 1928. . 
.. 495. Ulzeröse perforierende Endokarditis. 


x 


Ä 541. Diagnose des akuten Deliriums.und des Mal comitial. 


Lo ‚Therapie - des Aszites mit ‚Noväsirol ‚ünd- Ammoniumchlorid.: 


‚Bruxelles Medical (Bruxelles méd.), Brüssel, Nr. 43, 26. August: 1928. 


- 529. -Das Jaborändi bei Darmiähmung. ; . 
‚La Gynécologie (Gyn&c.), Paris, 27. "Jahrgang, Februar 1928, 


Progrös' Medical; Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 27, 7 


Progrös "Medical; Le (Progrès, m&d.), Paris,-Nr. 29, 21. Juli 1928. 


| 
. 


~ Die Biano durch die Peritoniealhöhle.. Howard. Elorey. und L. J. Witts. 
Ueber die Einleitung der ‘Geburt mittels. mit Glyzerin gefüllter. tierischer Blasen. 
- QG. F.: Gibberd.- 
J» Broadbent. 


Fall: von generellem 'snbkutanem Emphysem, kompliziert durch ‚spontanen: Pneumo- 


thorax. ‘M. Gerber, 


R- De Lawrence. 


Bruxelles: Medical. (Bruxelles med.); B rüssel, Nr. 4. 12. August 1928. ` 
Aerztliche Unterstützung durch Eingeborene. PERSI Damas „Morà. > 
epage i 


Die Entwicklung von Ideen zur Permeabilität von Membranen. Henri de Waele. 


i Das: belgische Gesetz sozialer . Abwehr “gegen Anormalé und Rezidivisten vom, 
-eugenischen Standpunkt aus betrachtet! Louis Vervacek. 


518. Die ‚Behandlung kindlicher Tracheo-- Bronchialdrüsenerkrankungen mit‘ Arsen: 
‚wässern. Valette. - 

510. Die extrapleurale Thorakoplastik in der Behandlung des fistulösen tuberkulösen. 

. - Pyopneumothorax. de Harven. 


Nr, 44, 2., September 1928.  - 
Tytgat: ` 


Base Aedicat (Bruxelles med), Brüssel. 

. Zur Bauchdrainage. R. Schockaert. ' 
Die chirurgische ‘Bedeutung der Knochentumoren 'mit Riesenzellen.: 

‘Das’ Problem der. lokalen Immunität. Ernest Renaux. 

Bruxelles Médical (Bruxelles med.), Brüssel, Nr. 45, 9. September. 1928. r 

von ausgetragener Schwangerschaft - mit eingeschlossenem. Myom. 

Kaiserschnitt .mit nachfolgender subtotaler as OROMI. Robert. d’Ernst. 

"Beitrag zum Kampf gegen die Syphilis in U.S.S Ickthemann. 

494. Klinische Formen arteriellen Hochdrucks und ihre "Prognose: Ed. Doumer: 


Bruxelles Medical (Bruxelles méd}, Brüssel, Nr. 46; 16. September: 1928. 


Kg PR Bernard. Bestrebungen der Republik -~ Argentinien -und- Brasilien. 
: ernard 
Embolie eines -Zweiges der A.- centralis der Netzhaut nach. Injektion von 
-Metarsenobenzol. van Lint.. 


Bruxelles Medical (Bruxelles med.), Brüssel, Nr. 47, 23. Sepiember 1928. 
Die Teilnahme des Arztes an dem Kampf gegen Automobilunfälle. L. Weckers. 
Aetlolögie des Krebses. Alb. Heyrinx. ` 
-J.. Ferrer Rovira. a 


ale. Ueber. Fluor .albus. E: Imparato.- > 
. Injektionsspritze für .Lipiodol. . Petit Dutailis. . o A g 
Zur Röntgendarstellung .des Uterus und ` ‚der‘ Tuben.. "Was man- damit erreicht. 
Petit Dutailis. 
-Enukleation eines Myoms in der "Schwangerschaft. H. Roulland. . 
- Verletzung ‘der Fruchtblase bei .der- Naht, Fortgang. der. Schwangerschaft. 
H. Roulland. ` i 
La Gynécologie: (Gynéc ); Paris, 2. Jahrgang, März 1928. $ 
443. Technik und Indikationen der vaginalen - Hysterektomie an Hand von 123 Fällen. 
= Raymond. Petit. ` : 
La Gynécologie (Gyn&c.); Paris, 27. Jahrgang. April 1928. 
444. Studien über die ‚Entzündungen im ‚Douglas and ‚die "Pathologie - des: Becken- 
= sympathikus. "Reeb. 
. 2 Fälle von Mola hydatjformis. | Ä 
jahrgang: Mai 1928. - 
‘Die . ‚physiologischen Ursachen der .Funktionsstörungen .- ‚und ‚chronischen. Dys- 
trophien ‘der weiblichen. 'Genitalien. - Petit Dutailis.. 


Ch. "Ach atd. 
Ein, Fali von Lähmung des N. crualis, Araumatischen Ursprungs. 
liac und Pierre Frijaville. 
Juli 1928.. 


Dauernde Charakterveränderungen nach” Malariabehandlung der. progressiven 
l Paralyse; H. Codet) | 
Lepra ‘durch Bakteriotherapie behandelt. Bourgeois, Tsatsaronis. 
Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 28, 14. Juli 1928.. 
427. Differentialdiagnose, der Koxalgie des Erwachsenen. Ch. .Clavelin. ` 


Marcet, Demer- 


anne in ‚der. Kautschukindustrie. Heim de Balzac, E. Agasse - la Font, 
.._A. Fe 
Die Rachianästhesie. "L, Plisson. ' 


` n Die Physiognamie, nach der Phrenologie. Delaunay. 
Progrès Mödical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr, 30, 30. Juli 1928. 
Die Erblichkeit der Tuberkulose. C. Monkeberg, E. Onetto, J. Vergara. 
` Die Physiognomie nach der- Phrenologie. Delaunay. 
Behandlung der Schlaflosigkeit’ durch ein neues 'Hypnotikum.' F. Verdier. - 


Progrès Médical; Le (Progrès med,), Paris, Nr. 31, 4. August 1928. 
Bleitetraäthylvergiftung. F. Heim de Balzac, . E. ‘Agasse - la Font, A. Feil, | 
Die Physiognomie :nach der Phrenologie. -Delaunay. .. s Fa 

Henri 'Damiaye; 


Rapide Radikalheilung. der.Hämorrhoiden. E, Lemaire. 


. Progròs Médical, Le (Progrès méd.), P a r-i s., Nr. 32, 11. August 1928. . 


f 548. Blepharospasmus, Stottern und Asthenie nach Commotio cerebri. 


-472. Malaria in der ` ‚geburtshilflichen Praxis. H. Vignes. aaa 
559. Beziehungen. zwischen” . -Alveolarpyorrboe : und: gastrointestinalen ‚infektiösen. 
Herden. R. Vincent. * 


_ Progrès Médical, Le (Progrès méd), Paris, Nr..33, 18. August 1928. 


‚Pseudozystische Muskeldegeneration bei einem kallösen „Ulkus der kleinen. Kur-; 
; vatur. M. Loeper, A. Lemaire. ' 

Ambulatorische Behandlung der Dupuytrenschen Frakturen. 
Zucker in dër Diätetik,- Lesonders-der Kinder. R. Lecoq. - 
Sozialer Dienst. Ichok. 


Blanchard. 


- 


-. + Progrès Médical,- Le (Progrès med ), Paris ‚ Nr. 34, 25, August 1928. 
- © 546.. Pathologischer . Selbstmord und Mord. 


| Progrès - Medical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr.-35, 1. September 1928. u 


"J. Levy-Valensi. 


Ein Fall von Panlithiasis der Gallenblase. M. Loeper, J. Tonnet, J. Ravier. 
Progrès Medical,. Le (Progrès med.), Paris, Nr. 36. 8. September 1928. - 
ie zwei Pigmente der Broncediabetes. M: Loeper, Ravier, Lesure. 
Die paralytischen Syndrome bulbären Ursprungs der. letzten kraniellen Nerven. 
H. Roger, M. Bremond, 
R. Benon. * 


*) Referat erscheint in Nr. 45 2 
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'468. Dyshidrose, geheilt durch antisyphilitische Behandlung. 


‚Revue Francaise de Dermatologie et de Venerologie 


(m 


‚FORTSCHRITT 2 DE R MEDIŻIN | won Ale Me 


— 


“Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 37, 15. September 1928. -. RL 


‚542. Klinik und Therapie der Sympathosen. % Shedrow. ps - 
“Melitokokkie, Pariser Ursprungs. A. Turpin. _ w 7 
i Progrès. Medical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 8, 22. September ia, 


'Chiromantie und Chirognomie. Delaunay. 


4.509. Die resolutiven Formen der Lungentuberkulose beim Erwachsenen. M, Piod. 


Revue Frangalse de ‚Dermatologie et de Venereologie (Rev. Bar: Dermal 


Nr. 1, 
|- 460. Beitrag zum Studium der Lupus - erythematodes -Behandlung mit. ‚Ooldsaln 
En (Krysolgan.) " S. Nicolau, I. Schmitzer. 3 
1 >- Zwei Fälle von Erythema induratum Bazin. Gougerot. Filliol: '.. 
461: Gummata und kalte Staphylokokkenabszesse. G..Milian. E. 
f Revuo Frangaise de Dermatologie et de Vénérćologle (Rev. irane. Derma 
x ne. _ 
462, Die Antigentherapie des weichen Schänkers. E, Rivalier. 


463. Die Aktivierung der Syphilis durch antisyphilitische Behandlung. Milian. 

He Einfluß der -Syphilis auf die Albuminurien der Schwangerschaft. Vernier, 
« Syphilitische Nephritis vor der Roseola. Lenormand. : Be 

Ha A Mia Asthenie, Abmagerung, Diarrhoe als Zeichen sekundärer ‚Sypki 

ilian. `- 


| Revuo Fr Francaise de Dermatologie et de Vener&ologie (Rev. frane. “Derri 
r. =E: 
er sekuindärsynkilitischee Fieber. G. Milian. “ = 
Zirzinierter und .streifenförmiger Prurigo. Gougerot, Merklen. un 


467. Purpuraausschlag an Ha!s und Brust bei Epilepsie. CG. Milian. 
Revue: Française de- - Dermatologie et de Vénéréologie- (Rev. 
Nr. 4, 1928. 
Bereitung des "Gonokoökken- und Streptokokkenvakzins. 
~  Jacksonsche Epilepsie fünf Monate nach dem Schanker. 
„- Ein. neues Stigma hereditärer Syphilis. GQ. 


frañç. 


A. ONE: - 
G. Miliam ` Lotte. 
Higoumenakis.-- - p- 

G: Milian, Sas 


Revuo Francaise de Dermatologie et de Vénéréclogie (Rev. franç, Derma 


Nr. 5, 
 Peribukkales Pigmentexanthem. G. Milian. 


` Allgemeine. pustulöse Trichophytie der Haut nach einem -Kerion Genn. Mili 


on" 
5- e o 


.- 


Photinos.- -- 
Syphilitische Onychie (Saniwellenform). G. Milian. 
-Pityriasis rosea -nach Panaritium. GQ. Milian. 


(Rev: frang. 

Nr. 6, 1928. a Sen 

Syphilis d'emblée. Ww. Feldiiann: l Ea 2397 
eitrag zum Studium der hämatogenen Syphilisinfektion. W.’Feldmang.. — 

- .Biotropische Staphylokokkie.:. @. Milian. ck euer > 

Serösc Apoplexie nach Treparsol. G. Milian, Garnier. E 


Scafpel, Le (Scalpel), Brüssel, Nr. 26, 30. Juni 1928. 
. ae ya über Pathogenic und Behandlung des Olawkoimd. P. 0 
issar 


Scalpel,, Le (Scalpel), Pits sel. Nr. 27, 7. Juli 1928. DART 
Der "Mechanismus der Lenaen Funktionen, Paul van Gehuchten.: ; 


Scalpel; - Le (Scalpel), Brüssel, 28, 14. Juti 1928. 
i Pie Praancae. AST PaK Rd | 
ie Heilung einiger schwerer Fälle von Endo- und Myokarditis dar a 
rheumatisches Immuno-Vakzin. Leon Bertraud. ch en z 


m III] Zeitschriften in italienischer Sprache. MM i Hi j 


Policlinico, u (Polictinico), Sezione pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 2. Juli. E 
RS e Kahnsche Reaktion. Mario Sabatucci. 26, 2. 
Zwei Varianten der IInzisionen bei akuten Entzündungsprozessen; Luigi: Ceva 


Policlinico, 11 (Policlinico); Sezione -pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 27 i- 1 
„Der - Malachitnährboden und die Technik der Reinkultur von Tuberkeibazi 
G. Petragnani. 
.. Klinischer Beitrag zur Frage.dre Actiologie der chronischen Reize‘ fr" die i 
-stehung des Krebses. -G. Villata. 
.. Ueber .Kaffee-. und . Teeabusus. :.G. Dragatti. er. 


Policlinico. I. (Policlinico), "Sezione pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 28, 16. Jal i 
511. Einfluß des Sonnenlichtes auf den Ausfall der Kutanreaktion bei de 
Qiovanni Genoese. 


Poiiclinico, 11: (Policlinico), Seziöne pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 29,.23. lol 
512: Die -Phrenikusexhairese in der chirurgischen Therapie der 2 Je 
- Francesco Speciale. 
Ueber die- Notwendigkeit der systematischen Röntgenuntersuchungen zwe 
-Sicherung der Diagnose. E. Pazzi. 


Potlciioicg; h (Policlinico), verlang pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 30, 30. Joli 1$ 
eber den eigenartigen Charakter von Streptokokkus in einem Fall-vo 

Endokarditis lenta: -Mario Sabatucci. s mE 
496. Ein neues Lidphänomen- beim Basedow. 
497. Die Perkussion des Rektums, 


0. 


Guglielmo Galatä. 
Guglielmo Galatä. 


MT Zeischeiten in russischer Soracne, IRRE 


Klinitscheskaja Medizina Ee Med. russ.), Moskau, Jahrg. 9, 6., Heft 77, 192 
i ualismus oder Tria!ismus in der Hämatologie. A.`Q. Alexeiew, Pi 
Te sene Ze a N. Wolkow. ror Aa 
5 ntersuchung der Magensaftazidität im Säuglingsalter. R. M. Stei 
498. Die kllnlsche te von A A J. Schirokogorow. man. 
“Die klinische Bedeutung -dèr Diät nach Jarotzky für die Beh 
Eu oem W. Akimow. Be: andhing oa Y 
‚ Ueber Absonderung von Gallensäure im Harn bei verschiedene änkunı 
u M. Teer uk M. S. Stepanow. r Erkt 
eber die Methodik der Trypsinbestimmung im Pankreassaft. B. 'G Idstein. 
Ueber: die Darmmilzbrand-Epidemie in Jaroslawl im Juni 1927. N. glastein.. 
Anwendung großer Salzsäuredosen bei Magenerkrankungen: A, N. Nikolaiew 
a S für Harnsäurebestimmung im Biute nach Benedict. N. 
awitzky. : 


Wratschebuala Gaseta (Wratschebnaja Gaseta), Lenin grad, Jahre. 2,Nr: 3 1 


.n 
a 


i 537... Die - ‚Beziehungen zwischen Konstitution des "Organismus und chemischer 


sammensetzung der Gallensteine, M. J. Lifschitz. 

. Ueber die Alkalireserve bei peptischen Geschwüren. 

422. Zur Frage der Züchtung von Tuberkeibazillen- Reinkulturen nach. Löwenst 
Sumiyoshi.._ W. A. Judenitsch. 

Zur Methodik. der quantitativen kolorimetrischen Cholesterinbestimmung. im. B 


serum., S, K. Krastelewsky. 
G. R. Britanischsiy -` 


G. N. Lifschitz, ` 


500. Zur Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus, 
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, Erfahrungen mit der Behandlung. eitriger Prozesse nach Besredka.. M. B. Das Vorkommen der bronchopulmonalen Fusospirochätose in Chile. Fernando 

Medwiediew., 2 Cruz P. und Manuel Saachez de P. . : 

Zur Frage’ der Behandlung der perniziösen Anämie mit Leber. S. M. Belajew. ` Ueber die bio-klimatische Strahlung, Walter Knoche. 
Ueber die Insulintherapie der Gelbsucht. M. J. Akatow. Bestimmung der Dilution und Konzentration des Harnes. C. Lobo Onell. 
Zur Behan a der Epididymitiden mit Ichthyolinjektionen. L. A. Sokolsky und, Fall von tuberkulöser Meningitis im Pubertätsalter. C. Espildora Luques. 

P. J. Kenis. evista M'éd tino- £ ER . 
Ueber Nierendekapsulation bei Eklampsie. N. T Dannsrosr R v = eg N ne Amoricana (Rev. méd. lat.-amer.), Buen 0 s Aires, 
2 Fälle von hochgradiger Hydronephrose, ¿ J. Schultz. 473. De e wä tig < u: Sangahon& z 
Ein Fall von Morbus Addisonii mit positiver Wassermannscher Reaktion. | 501. Ueber NER, Saum or en der Lungengangrän. Pablo M. Barlaro. 


S. M. Kanpitz. ; 
lontophorese in der Malariatherapie. P. P. Mufel. 
Ein Fall von Agenesie der rechten oberen Extremität und Hypoplasie der linken. 
S. P, Selkin. 
‚ Ueber Verletzungen mit Tintenstift. W. F. Grusdiefi. - 


502. Die therapeutische Wirkung der kohlensauren Bäder. Alberto Lacroze. 
503. Die Megakolie. C. Patino Mayer. 
Einzelheiten der medizinischen Biologie Zentralamerikas. C. Picado T. 
514. Die Parkinsonsche Krankheit und das postenzephalitische Parkinsonsche 
Syndrom. Lisandro Galindez. 


474. Intestinale Amöbiase. C. J. Tassart. 


|| | II | | | | Zeitschriften in verschiedenen Sprachen. ll 


Acta Medica Scandinavica (Acta med. scand. Stockh.), Stockholm, 69., Heft 2, 
6. September 1928. *) 

543. Die Boltzreaktion In der Neurologie. E. Melkersson, Schweden. 

535. Verschiedenheit der Sereumelektrolyte bei Erkrankungen renalen Ursprungs, mit 
besonderer Berücksichtigung des Zustandekommens der renalen Azidose. Harald 
A. Salvesen, Norwegen. 

536. Orientierende Untersuchungen über die Verbreitung des Kropfes in Finnland und 
über deren Zusammenhang mit dem Jodvorkommen im Wasser. Il. Erik Adler- 
creutz. Finnland, 

Der Stammbaum eines Patienten mit dem Eddoweschen Syndrom. Eggert Møller, ` 
Dänemark. 


i Zeitschriten in spanischer und portugiesischer Sprache. 


olha Medica (Folha med.), Riode Janeiro,9. Jahrg., Nr, 22, 5. August 1923, 

Fünf Jahre Erfahrungen auf dem Gebiete der Prophylaxe der kongenitalen 
Syphilis vom Beginn der Schwangerschaft an. Manuel L. Pérez. 

Die Radiogeometrie des Mediastinums. Manuel de Abreu. 

olha -Medica (Folha med.), Riode Janeiro, 9. Jahrg.. Nr. 23, 15. August 1928. 

Der postpartale Schock. Miguel V. Falsia. 

Ueber häusliche Schwangerschaftsfürsorge. Manuel Luis Pérez. 

ista Médica de Chile (Rev. méd. Chile), Santiago, Jahrg. 56, Nr. 5, Juli 1928. 

Ueber die okkulte. geschlossene Perforation. Urrutia. 

, Ueber. innere Biutungen genitalen Ursprungs. J. Alvarado Wall. 

Die postpneumonischen Lungensklerosen. Héctor Orrego Puelma. 

Fall von inem Tumor des linken Frontallappens. A. Vivadco. 

Betrachtungen über die- Aetiologie der Rhinitis atrophica. J. Oyarzan Day. 

ista Médica de Chile (Rev. med. Chile), Santiago, Jahrg. 55, Nr. 6, 
August 1928. 


| *) Die Arbeiten erscheinen nach Wahl des Autors in deutscher, englischer oder 
‚ Behandlung der purulenten Pneumokokkenperitonitis beim Kinde. Arturo Osorio. 


französischer Sprache. 
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Referate nach Fachgebieten 


= in nachstehend .geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: | Ä M iA 
Anatomie, Anthropologie, Ent- | 6. Geschichte der Medizin. 11. Innere Medizin. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


wickiungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopathologie. 
Augenheilkunde. 8. Harn-, Haut-, Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikologie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
Bakteriologie und Serologie. `- heiten. = z Allgemeine Therapie. 18. Strahlenforschung und Therapie, 
Chirurgie und Orthopädie. 9. Hygiene. 14. Physiologie. Allgemeine Patho- Röntgendiagnostik u. Therapie. 
Frauenheilkunde u.Geburtshilfe | 10. Infektionskrankheiten. A logie, Pathologische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. — ` | 


Il) tn 


a 


MI] _Baxterioiogie una Serotogte. _ MN 


Stern, R. und A. Beyer, Ueber die. Brauchbarkeit der 
norreaktion von Takata-Ara. (Dtsch. med. Wschr. Nr. 38, 1928.) 
ch. Ansicht der Verfasser ist die TAR. den übrigen Kolloidreak- 
en bezüglich Zuverlässigkeit. und Spezifität nicht unterlegen; in 
ug auf Einfachheit ist sie weit überlegen. Dies letztere wird auch 
allen Nachprüfern bestätigt. Die Methode basiert auf einer Be- 
fhıssung einer Kolloidkoagulation durch Eiweiß verschiedener Art 
| verschiedener Konzentration. Daß eine solche Methode. für 
hilis nicht absolut spezifische Resultate ergeben kann, erscheint 
nach, recht einleuchtend, und insofern pflichten die Verfasser 
h allen den Autoren bei, die betonen, daß die WaR. durch die 
R. nicht überflüssig gemacht werden kann. Die Verfasser sehen 
dieser -Reaktion eine begrüßenswerte Bereicherung der klinischen 
ersuchungsmethoden, wenngleich es ihnen zu weit gegrifien er- 
eint, die Ausführung der TAR. dem praktischen Arzte zu emp- 
en. . - Arnold Hirsch, Berlin. 


420. | 

Klopstock, Felix, Die syphilitische Blutveränderung, (Klin. 
chr. Nr. 40, 1928.) Die syphilitische Blutveränderung kommt 
ch die. Spirochäteninvasion zur Ausbildung; ihre Sonderstellung 
er den Immunreaktionen ist dadurch bedingt, daß hier nicht Ei- 
Bkörper. sondern Lipoidverbindungen der Spirochäte als Antigen 
ken und die Produktion von Antikörpern zur Auslösung bringen, 
che mit den Serumeiweißteilchen in Reaktion treten. 

nn Arnold Hirsch, Berlin. 


eine auffallende Steigerung durch Röntgenbestrahlung. Eine weit- 
gehende, fein abgestimmte Zellspezifität der physiologisch oder patho- 
logisch auftretenden Blutfermente läßt sich nicht nachweisen. Die 
interferometrische Methode der Untersuchung der Tätigkeit dieser 
Fermente hat keine diagnostisch verwertbaren Resultate PN 

Ä e 


Judenitsch, W, A., Zur Frage der Züchtung von Tuberkel- 
bazillen-Reinkulturen nach Löwenstein-Sumiyoshi, (Wratschebnaja 
Gaseta Nr. 3, 1928.) Der Erfolg der Erhaltung von Tuberkelbazillen- 
Reinkulturen hängt anscheinend hauptsächlich von der vorhergehen- 
den Befreiung des zur Aussaat bestimmten Materials von den: Be- 
gleitbakterien ab. Diese sind im Sputum, Eiter, Harn reichlich vor- 
handen und wachsen auf dem Nährboden rascher, als die Tuberkel- 
bazillen, so daß diese meist von ihnen überwuchert werden. Ab- 
gesehen von der Verimpfung des zu untersuchenden Materials auf 
Meerschweinchen — eine Methode, die eine reine Züchtung von 
Tuberkelbazillen erlaubt, aber stets das Vorhandensein von Tieren 
voraussetzt — erwiesen sich bisher alle zur Reinzüchtung von 
Tuberkelbazillen vorgeschlagenen Methoden als unbefriedigend. Vor 
einigen Jahren haben Löwenstein und Sumiyoshi ein Züchtungsver- 
fahren für Tuberkelbazillen angegeben bei dem die Abtötung der Be- 
gleitbakterien mit fünizehnprozentiger Schwefelsäure erfolgt, und die 
wegen ihrer Zuverlässigkeit und der Einfachheit ihrer Anwendung 
den Tierversuch in den Hintergrund zu drängen scheint. Inzwischen 
sind seitens verschiedener Autoren, welche dieses Verfahren prüften, 
auch einige Modifikationen desselben vorgeschlagen worden. Bei 
seiner Nachprüfung der Löwenstein-Sumiyoshischen Züchtungs- 
methode ging der Verfasser folgendermaßen vor: Das Untersuchungs- 
material (Sputum) wurde in Zentrifugengläschen mit 25 prozentiger 
Schwefel- oder Salzsäure im Verhältnis 1:5 gemischt. Die Einwir- 
kungsdauer der Säure auf das Sputum betrug 15 Minuten. Dann 
wurde scharf zentrifugiert, die Säure abgegossen und durch sterile 
physiologische NaCl-Lösung ersetzt, der Inhalt des Röhrchens durch- 
geschüttelt und wieder zentrifugiert. Diese Waschung des Sedi- 
ments mit NaCl-Lösung unter darauffolgendem Zentrifugieren er- 
folgte dreimal, worauf das Sediment auf Eiernährböden, aus siebzig 
Teilen Hühnerei, 25 Teilen sterilen Wassers und zwei Teilen sterilen 
Glyzerins bestehend, abgeimpft wurde. Die Kulturröhrchen wurden 
mit Paraffin geschlossen und in den Thermostaten gestellt (37°). 
Insgesamt untersuchte. der Verfasser 75 Sputa, von denen 39 Fälle, 
die bakterioskopisch (nach Ziehl) positiv waren, in 100% Reinkul- 
turen ergaben. Bei den übrigen, mikroskopisch negativen 36 Fällen 
zeigte sich in 9 Fällen ein Wachstum von Tuberkelbazillen in Rein- 
kultur. Dabei wurde festgestellt, daß die Bearbeitung des Materials 


421. 
Hohi, Hans, Diagnostische Erfahrungen mit der Interfero- 
rie. (Schweiz. med. Wschr. Nr. 35, 1928.) Die interferometrischen 
suche des Verfassers geben keine diagnostisch verwertbaren 
erien ab. Eine spezifisch eindeutige Reaktion im Schwangeren- 
ım besteht nicht, denn auch bei nicht Graviden und besonders bei 
italkranken erlangt das Serum die Eigenschaft, plazentare Ei- 
Bstoffe in niedrige Bausteine zu zerlegen. Die Diagnose des 
zinoms als biologisch-serologische Reaktion gelingt nicht, denn 
him Seriim von Frauen mit genitalen Erkrankungen ohne maligne 
enschaften und ganz besonders bei Graviden, findet sich eine 
tive Karzinomreaktion. Der bei den meisten Frauen auftretende 
au eines normalen Uteruspräparates läßt die Vermutung auf- 
ımen, daß es sich bei der Auflösung der Organsubstrate nicht um 
zifische Reaktionen handelt, sondern um eine physiologische, 
sikalisch-chemische Eigenschaft des Serums. Unter den ver- 
jedensten Umständen besitzt das Serum die Fähigkeit, Placenta-, 


zeigt starke individuelle Schwankungen und erleidet in einigen Fällen 
rus- oder Uteruskarzinompräparate abzubauen. Diese SER 
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mit Salzsäure ee ist, als mit Schwefelsäure: Während die 
mit Salzsäure behandelten, tuberkelhaltigen Sputa 100% Reinkul- 
‚turen ergaben, wurden- bei- Verwendung: von Schwefelsäure. Rein- 
kulturen nur in 88% der Fälle beobachtet: Der kulturelle Nachweis 


gelingt frühestens nach. 14 Tagen ‘und spätestens nach zwei Monaten. 


Die Tatsache, daß.es auch in den Fällen, .wo der mikroskopische 
Nachweis versagt, noch. gelingt, Tuberkelkulturen zu gewinhen, 
spricht dafür, daß die. Löwenstein-Sumiyoshische Züchtungsmethode 
als zuverlässiges und wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose. der 
Tuberkulose angesehen werden ‚kann. E; Kontorowitsch.. 


GAA 


È lec h, Gi us tä avus M, Gesnwärliges Stand physikalischer 
Methoden bei chirurgischen Erkrankungen. (Arch. physic. Ther., 9., 
, Nr. 7, 1928.) Die wesentlichste Grundlage für die Anwendung physika- 
` lischer Methoden bei chirurgischen Erkrankungen ist die Heilwirkung 
` der Hyperämie. Die künstlich herbeigeführte, passive Hyperämie ist 


die Therapie der Wahl bei vielen Gelenkerkrankungen, besonders dem f 
gonorrhoischen. Die gemischte Hyperämie gestattet, operative Ein- |. 


‚griffe bei eitrigen Prozessen auf ein Mindestmaß herabzusetzen. Die 
aktive, arterielle Hyperämie durch trockene, heiße Luft, hat sich bei 
nicht eitrigen Entzündungen als vorteilhaft erwiesen. Diese Tatsachen, 


deren..Kenntnis wir vor allem, Bier verdanken, sind’ seit Jahren 


allgemein bekannt und’ unwiderleglich erwiesen, dennoch werden 
' diese Methoden vernachlässigt zugunsten, komplizierterer ‘und weniger 
sicherer Verfahren. Die Anwendung der Röntgenstrahlen. und des 
Radiums bei chirurgischen Erkrankungen, namentlich bei bösartigen 
Geschwiülsten, unterliegt den bekannten Indikationen, dasselbe gilt 


von der Hydrotherapie, Massage usw. Eine ausführlichere Be- 


sprechung erfordert dagegen die Diathermiebehandlung und die Ultra- 
= violettbestrahlung, die, sehr schnell populär geworden sind, wenn- 
‘gleich ihnen immer noch nicht der Rang eingeräumt wird, der ihnen 
gebührt. Die Wirkung ‘der diffusen Diathermie und der von ihr er- 


. zeugten Hyperämie in der Behandlung von Frakturen und anderen | _ 


Verletzungen ist. erwiesen. Sie bewirkt eine Beseitigung der 


. Schmerzen, einen Rückgang der entzündlichen . Prozesse und damit 


bessere Beweglichkeit und schnellere Heilung. Auch bei der akuten 


und subakuten Arthritis wird Diathermie mit gütem Erfolg angewandt. 


In den Spätstadien der eitrigen Gelenkentzündung ist diese Behand- 
lung angebracht zur Verhütung von Ankylosen, hingegen möchte Ver- 
fasser sie im akuten Stadium derselben ‚nicht angewandt. wissen. 

‚Zur Behandlung von- Adhäsionsbeschwerden wird Diathermie 


' vielfach empfohlen, doch ist ihre Wirkung hierbei unzuverlässig. Bei. 


Ulcus pepticum im: nicht blutenden Stadium sah Verfasser gute Er- 
. folge, allerdings muß man gerade bei dieser Krankheit in der Be- 


urteilung von Heilwirkungen zurückhaltend sein. Bei Gallenkoliken 


‚wurde ein Erfolg nicht erzielt. Hingegen lobt Verfasser die Wirkung 
der Diathermie bei torpiden Beingeschwüren. infolge Krampfadern. 
Ausgedehnte‘ Anwendung findet Diathermiebehandlung in der Uro- 
logie, sie ist. hier-.von Nutzen bei Prostatitis und anscheinend auch in 
‚ der. Behandlung der Harnröhrenstrikturen. Was die chirurgische 
Diathermie anbetrifft, so ist ihre Anwendung bei oberflächlichen 
Läsionen wie Warzen, Naevi und dergleichen allgemein bekannt. Die 
Anwendung ist einfach, das kosmetische Resultat besser als bei 
chirurgischer Behandlung. Bei Keloiden versagen aber auch diese 


Methoden, da. sich wohl immer Rezidive einstellen. Von größtem 


‘Nutzen ist die Diathermiebehandlung bei bösartigen Eptheliomen der 
Haut, sie ist zweifellos der chirurgischen Behandlung mit dem Messer 
überlegen. . Verfasser machte gelegentlich auch größere Operationen, 
z. B. bei Karzinom der Mamma, des Rektums und der Zunge mittels 
des Diathermiestromes. Hier ist die Technik ziemlich schwierig. Be- 
sonders gute Indikationen sind dann noch Hämorrhoiden und Harn- 
röhrenpolypen.' 

Ultraviolettbehandlung ist namentlich. indiziert bei schlecht 
heilenden Wunden und tuberkulöser Lymphadenitis der Kinder.. 
: Kirschmann, Berlin; 


Conwell H. Earle, Brüche des Schlüsselbeins. 


facher Fixationsverband. (J. amer. med. Assoc., 90., Nr. 11, 1928.) 


Wenn die Fragmente der Klavikel ohne Gelenkkomplikationen gut. 
‘stehen, wird der Schlüsselbeinbruch am besten durch einen ganz ein- 


fachen ambulatorischen Verband behandelt. Dabei ist eine korrekte 
anatomische Stellung nicht immer notwendig, um vollkommen 


funktionelle Resultate zu erzielen. Es ist aber, sehr zweifelhaft, ob 


der durchschnittsmäßige "ambulatorische Verband eine Schlüsselbein- 
fraktur zusammenhält, wenn die Teile cine sichtbare Tendenz haben, 
sich zu verschieben, Jeder Verband, der einen Bruch dieser Art zu- 
sammenhalten könnte, müßte so fest sitzen, daß für die Zirkulation 

daraus eine große Gefahr entstünde, daß ferner aber der Pätient 
große Schmerzen haben würde und auch eine ' Drucknekrose möglich 
wäre. Starker Zug sollte angewandt werden, wenn ein sichtbares 
Uebereinanderragen der Bruchstellen des Schlüsselbeines besteht oder 
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aber eine große Tendenz zur Dislokation besteht. Komplikation 
‚von seitèn des Schultergelenks sollten bei jeder ‚Schlüsselbeinfraktü 
ausgeschaltet.werden; wenn jedoch vorhanden, sollen sie durch Fesi 


‚stellung. des Armes in Abduktion und Außenrotation und: Bettruh 


behandelt werden. Eine blutige Einrichtung sollte niemals vorgenon 
men werden, bevor man eine Einrenkung versucht hat. Nach’ der Eni 
fernung des fixierenden Verbandes sind heiße Bäder sowie -aktiv 


und passive Gymnastik‘ von großem Wert. 


Arnold Hirsch; Berlin. 


‚Colebresik Dora, C., Behandlung. variköser Venen m 
Ultraviolettlicht und Zinkleimverbänden nach Unna. (Lancet, 214 
Nr. 5462, 1928.) Nach den Erfahrungen der Verf. ist bei';väariköse 
Venen- der Zinkleimverband nach Unna der Lichttherapie “überlege: 
Eine Gummischwammkompression des Ulkus begünstigt den Heilung: 
prozeß. Nach Anlegen des Zinkleimverbandes verschwänden sel 
rasch die. Schmerzen sowie das Gefühl der Schwere im erkrankte 
Bein. Ein für Heilung sprechendes Symptom ist das .Nichtauftrete 
der Schmerzen, falls der Verband bereits ein bis zwei. Wochen’ge 
tragen wird. "Ashkenasy, Wien. 


Schockaert, R., Zur Bauchdrälhäge. (Bruxelles ai Nr:4 
1928.) Die Drainage hat den Nachteil, daß -sie den Operierten vi 
länger ans Bett fesselt und ihn der Gefahr einer Hernienbildüng, i. i 
einer neuen Operation aussetzt. Zudem gewährleistet sie durchaı 
nicht immer die Entleerung des Eiters. Erst neuerlich hat; Verfasse 
zwei Fälle von gangränöser Appendizitis erlebt, wo’ sich urmgeacht: 
der Drainage im Vesikorektalraum eine Eiteransammlung zeigte, d 
zu bedrohlichen Symptomen führte und vom Rektum aus :eröffn 
werden mußte. Andrerseits hatte Verfasser die Genügtuung, ein 
‚weit. schwereren Fall ohne Drainage nach 16 Tagen heilen: -Zu sehe 
Es handelte "sich um eine Patientin, die wegen einer Pyosalpit 
operiert wurde, der man aber im Verlauf der Operation auch Appe 
dix, Gallenblase und einen Teil des S Romanum entfernen mußt 

Held, "Berlin. 


javia Ch., Diiferentiaidiagnose der Koxalgiè dës’ E 
wachsenen. (Progrès méd., Nr. 28, 1928.) In der Latenzperiode i 
Beginn kann die Diagnose schwierig werden. Da sind zunächst: ( 
verschieden nicht tuberkulösen chronischen Arthritiden, : die Co: 
vara, die juvenile oder senile Arthritis deformans, isoliert oder. mel 
Tach. Ihre primäre Symptomatologie kann vollkommen der’ Koxalg 
gleichen: schleichend, Schmerzen in der Hüfte, rasches Ermüden bei 
Gehen, Beschränkung besonders der Abduktion. Aber die 
‚Schmerzen sind weniger hartnäckig und stark, es treten Ruhepaus 
auf, die man bei der tuberkulösen Arthritis nicht findet, die Drüse 
schwellung in der Iliakalgegend fehlt. Röntgen: keine Dekalzifikati 
der Gelenkenden, keine Atrophie der Symphysen. Im vorgeschritt 
neren Stadium ist die Steifigkeit im Hüftgelenk mehr ausgesproche 
der große Trochanter steht hoch, das Bein ist verkürzt mit fehle 
hafter Adduktionsstellung.‘ Der Allgemeinzustand ist gut, die. Mobi 
sierungsschmerzen- sind nicht so heftig wie bei- der Koxalgle, ke 
Abszeß, keine Adenopathie. -Die akuten infektiösen Arthritiden'sii 
‚wegen der hohen Fieberkurve und der rapiden Veränderung des A 
gemeinzustandes kaum zu verwechseln. Dagegen kann .man: bei 
Ausklingen akuter Infektionskrankheiten, besonders bei der: Gri 
ganz das Bild der beginnenden Koxalgie finden, aber das Röntgei 
gibt hier den Ausschlag: wohl hat man einen flauen Gelenksp3 
aber gleichmäßiger als bei der Koxalgie und mehr am oberen Pol d 
Gelenks; es fehlt die Dekalzifikation und.die Atrophie der Diaphyse 
‘Dann der Verlauf: Heilung in einigen Wochen, was bei der Kox: 
nicht zutrifft. Besonders zu behandeln ist die gonorrhoische Koxit 
Ein viel heftigerer Schmerz als bei allen anderen Arthritiden 'mit ga 
plötzlichem Beginn, Innenrotation mit intensiver Kontraktur, die I 
jedem Versuch der Mobilisierung heftige Schreie auslöst, Druc 
empfindlichkkeit, Infiltration und Oedem der Hüftgegend. "Die D 
struktionen sind tiefgehender und rascher als bei der Koxalgie,. 

Dann die tuberkulösen Veränderungen in der Nachbarschaft, |] 
ist -zunächst Pott und Psoitis. Hier klärt Röntgen. Es kann- aber í 
Lendenpott und Koxalgie gleichzeitig bestehen. Bei Fisteln röntg 
mit Lipiodol. Auch die juxtaartikulären Tuberkulosen "ostitisch 
Natur kommen. in-Frage. Dann sind gewöhnlich die Bewegung 
durch die Muskeln, die ihren Ansatz an den erkrankten Stellen -hab 
beschränkt. Palpation: begrenzter heftiger Schmerz. Häufig ist d 
erste Symptom ein Abszeß, was bei der Koxalgie nicht der Fall.i 
Röntgen zeigt deutlich die tuberkulöse Ostitis. Auch können‘ die 
Ostitiden sekundär das Gelenk befallen. Endlich ist es schon. Ve 
gekommen, daß der Tumor albus des Knies so im Vordergrund sta 
daß eine daneben bestehende Koxalgie ganz übersehen. wurde... 

- Eine häufige Komplikation ist der Knochenabszeß, der. ‚aber... 
der.Koxalgie nicht solche Dimensionen annimmt wie beim‘ ‚Pott, I 
‚Fistelbildung dabei trübt durch die Sekundärinfektion die’ Progno 
Oft Kommt es zu einer ‘sekundären Osteomyelitis des Darmbeii 
Verdickung des Kamms, mehrfache IS UNIDE- Unter Umstänc 
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rke Verschlechterung des Allgemeinzustandes, hohes Fieber, reich- 
ie Eiterung. Führen sie nicht zu einem schlimmen Ende, so 
uchen sie sehr lange, bis sie heilen. Prognostisch übel sind auch 


weiteren Ausbreitungen der Tuberkulose im Urogenitalapparat, | 


ura, Lunge usw. Hinsichtlich des Verlaufs ist wichtig: Minimum 
- Immobilisation zwei Jahre. Aufstehen erst sechs Monate nach 
rschwinden des Abszesses, Heilen der Fisteln, Schwinden der 
deme, der Adenopathie. Endlich Verfolgen des Verlaufs durch 
ntgen. Lagen Knochenveränderungen vor, so kommt es entweder 
r Ankylose — das beste. Resultat, wenn die Stellung in der 
rtikalen Verlängerung des Rumpfes ist. Häufiger aber 
r fibrösen Pseudarthrose. Die vitale Prognose hängt wesentlich 
n den Sekundärinfektionen ab und von den weiteren Kompli- 
tionen. v. Schnizer. 


428. 
Medwiediew, M. B.. Erfahrungen mit der Behandlung 
riger Prozesse nach Besredka. (Wratschebnaja Gaseta, Nr. 3, 
8.) In 26 Fällen verschiedener eitriger Erkrankungen wurde das 
tivirus nach Besredka in Form von Kompressen, Tamponen und 
ıspritzungen in die Wunden appliziert. In allen Fällen konnte der 
rfasser die günstige Wirkung des Antivirus auf den Krankheits- 
jzeß feststellen. Die Schmerzen ließen schnell nach, der Eiter ver- 
ssigte sich, um bald den Charakter einer serösen Flüssigkeit an- 
ıehmen. Um die Wirkung des Antivirus auf die Erreger in der 
ınde nachzuprüfen, wurde bei jedem Patienten vor dem Verband 
s der Wunde Eiter zur Aussaat in Petri-Schalen entnommen. 
st in allen Fällen nahm die Fähigkeit der Bakterten zum Wachs- 
n nach zweimaliger Applizierung des Antivirus um 50 Prozent ab. 
ch sechs- bis siebenmaliger Anwendung des Antivirus gab die 
ssaat des aus der Wunde entnommenen Eiters kein Wachstum 
hr. Der größte therapeutische Effekt wurde bei Furunkeln, Kar- 
nkeln, Hydroadeniten, Mastitiden und Panarizien beobachtet. 
u RE. Kontorowitsch 


a 429. 

Grusdjeff, W. J., Ueber Verletzungen mit  Tintenstift. 
tatschebnaja Gaseta, Nr. 3, 1928.) Die Verletzung mit dem Tinten- 
t verursacht, sobald ein abgebrochenes Stiftstückchen im Gewebe 
ückbleibt, eine ausgedehnte Nekrose und reichliche Bildung von 
anulationsgewebe, die zu einer chronisch verlaufenden Geschwulst 
rt. Verfasser teilt vier einschlägige Fälle mit. In einem Falle 
ıdelte es sich um eine schwere Verletzung der Konjunktiva, die 
ch Uebertragung mittelst des mit Tintenstift beschmutzten Fingers 
standen war. In zwei Fällen verursachte der Stich mit einem 
tenstift schwere Verletzungen am Kinn bzw. an der Hand, die erst 
sh chirurgischer Entfernung des nekrotischen Gewebes heilten. 
vierten Fall kamen beim Zerschlagen einer Flasche mit violetter 
te- einige Spritzer in ein Auge, wobei schwere lokale Entzündungs- 
cheinungen an der Koniunktiva und Kornea entstanden. Um Auf- 
luß über die Tintenstiftverletzungen zu gewinnen, stellte der Ver- 
ser an sechs Kaninchen Experimente an, indem er den Tieren an 
schiedenen Stellen des Körpers Tintenstiftstückchen unter die 
ut brachte. Schon nach einigen Tagen entstanden an diesen 
lien Nekrosen der Haut und des Unterhautzellgewebes, was auf 
Toxizität des in den Tintenstiften enthaltenen Anilinfarbstoffes 
den Organismus hinweist. FE. Kontorowitsch. 


111 Frauenheilkunde una Geburtsnitte, KMAN 


430. 
Unbehaun, G. Untersuchungen über die Frage der gewerb- 
en Schädigungen der Genitalfunktionen bei Tabakarbeiterinnen. 
ch. Frauenkde. u. Konstit.forschg., 14, H. 4, 1928.) Verfasser 
ichtet über seine Beobachtungen über Schädigungen der Genital- 
ktion, denen speziell die Tabakarbeiterinnen ausgesetzt sind, und 
ar an der Hand des Materials der Gießener Universitätsfrauen- 
ik: Es befinden sich bei Tabakarbeiterinnen gegenüber anderen 
ufstätigen Frauen häufiger Veränderungen des Menstruations- 
dus im Sinne einer Verlängerung oder öfters einer Verkürzung 
Intervalles. Die Menses der Tabakarbeiterinnen sind in 27,7 Pro- 
t der beobachteten Fälle mit starken Beschwerden verbunden. 
Fertilität der Tabakarbeiterinnen in den hessischen Landbezirken 
bt hinter dem allgemeinen Durchschnitt nicht zurück; was die 
il der Graviditäten anlangt, so vermindert sie sich jedoch dadurch, 
die Graviditäten häufig durch Aborte unterbrochen werden 
Prozent). Die Frage, ob diese hohe Abortziffer nur die Tabak- 
eiterinnen betrifft, oder dem allgemeinen Durchschnitt der Be- 
kerung entspricht, läßt sich angesichts der Unmöglichkeit, die 
irtziffer der Bevölkerung einwandfrei zu erfassen, nicht restlos 
ntworten. Es besteht aber die auffallende Tatsache, daB in den 
wiegend ländlichen Bezirken der hessischen Tabakindustrie eine 
ortziffer wie in den Großstädten (z. B. Hamburg) erreicht wird. 
Als bemerkenswerter Befund ist schließlich noch zu erwähnen, 
è bei -drei Frauen, die steril verheiratet waren und starke 
arettenraucherinnen wären, deren Ovarien histologisch untersucht 
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werden konnten, ganz gleichmäßig degenerative Veränderungen am 
Follikelapparat gefunden wurden. - Rudolf Katz, Berlin. 
4 


3. 

~ Aschner, B., Die Behandlung des Klimakterismus. (Beitr. 
ärztl. Fortbildg., Nr. 17, 1928.) Man hat in den letzten Jahrzehnten 
immer die klimakterischen Beschwerden als sogenannte Ausfalls- 
erscheinungen von seiten der versiegenden Ovarialfunktionen zu er- 
klären gesucht und sie kausal mit den verschiedensten Ovarialpräpa- 
raten behandelt. Der Versuch mit diesen Mitteln ist immer gerecht- 
fertigt, reicht aber in schwereren Fällen nicht aus. Man wird der 
Gesamtheit der klimakterischen Erscheinungen am besten gerecht, 
wenn man sie als eine Stoffwechselstörung auffaßt und die einzelnen 
Symptome davon ableitet. Eine zweckmäßig arbeitende Therapie 
wird also zu ausleerenden, entgiftenden und Stoffwechsel verbessern- 
den Mitteln greifen. Erfahrungsmäßig bekannt, aber noch längst 
nicht genug angewendet, ist die Ableitung auf den Darm, denn es 
kommt dadurch zu einer vermehrten Ausscheidung schädlicher Stoff- 
wechselprodukte. Die wohltätige Wirkung salinischer Abführmittel 
im Klimakterium ist den Kurärzten durchaus geläufig. Eine zweite 
Art ist die Ableitung auf die Nieren. Hierbei ist das Diuretin sehr 
wertvoll. Die dritte Form, die Ableitung auf die Haut, bedient sich 
schweißtreibender Mittel; sie sind bei einer rationellen Therapie des 
Klimakteriums kaum zu entbehren. Als viertes ausleerendes Ver- 
fahren haben die Biutentziehungen zu gelten. Der Aderlaß ist nicht 
nur bei hohem Blutdruck angezeigt, sondern. auch bei sonstigen 
hyperämischen Zuständen, indem er eine nachweisbar dekongestionic- 
rende erschlaffende und sedative Wirkung zeigt. 

Folgende charakteristische Grundzüge des Klimakteriums lassen 
Sich fast immer feststellen: 1. Neigung zu kongestiven hyperämischen 
Zuständen; 2. Neigung zu Entzündungen akuter und chronischer 
Natur durch reizende Stoffwechselprodukte; 3. eine Störung im All- 
gemeinstoffwechsel, am häufigsten nach Art der harnsauren Diathese. 
Die genannten Heilverfahren bewähren sich nicht nur im natürlichen, 
sondern auch bei den oft viel stürmischeren Erscheinungen des vor- 
zeitigen und des künstlichen Klimakteriums nach SAID ODE a onen 


oder Röntgenkastration. eld. 


432. 

v.Szathmary, Z., Eine ausgetragene tubo-uterine Schwanger- 
schaft. (Mschr. Geburtsh, 79., H. 4/5, 1928.) Die interstitielle 
Schwangerschaft erreicht selten einen höheren Grad der Entwick- 
lung wegen ihrer ungünstigen Lage. Meistens kommt es zum .Durch- 
bruch, und nur selten wächst das Ei in der Richtung der Tube. Die 
extrauterine Schwangerschaft ist in etwa 2% Prozent der Fälle 
interstitiell. Man unterscheidet nach Hennig 1. die tubo-uterine 
Form, 2. die interstitielle Forni und 3. die intramurale. Wächst das 
Ei uterinwärts, so kann man von einer utero-interstitiellen, wächst 
es tubenwärts, von einer tubo-interstitiellen Schwangerschaft 
sprechen. Verfasser schildert einen sehr seltenen Fall, bei dem der 
Eisack während seines Wachstums das Interstitium, den Uterus und ` 
einen Teil des Tubenisthmus einnahm. Es kam im Verlauf der Geburt 
zu einer Ruptur des peritubaren Teiles, die jedoch nicht hochgradig 
war. Später riB jedoch der ganze Oberteil des Eisackes ein, und 
der Fötus gelangte in die Bauchhöhle. Die Patientin wurde durch 
Laparotomie geheilt, der tote männliche Fötus war 57 cm lang und 
völlig ausgereift. Kosminski. 


433. 

Küstner, H., Zur Frage der Uterusruptur nach vorher- 
gegangener Schnittentbindung. (Mschr. Geburtsh., 79., H. 4/5, 1928.) 
In der letzten Zeit sind die Fälle von spontanen Uterusrupturen 
häufiger geworden, und zwar infolge zirkumskripter Wand- 
schwächen, die auf früher erfolgten Verletzungen der Uteruswand 
beruhen. Bei Frauen, die einmal durch Schnittentbindung geboren 
haben, besteht immer eine Gefahr für die folgenden Spontangeburten. 
Eine wichtige Rolle spielt der Sitz der Verletzung, weshalb der 
Schnitt im Bereich des Uterushalses zu bevorzugen ist, da dieser die 
geringsten Aussichten für spätere Zerreißungen bietet. Häufig kommt 
es zu einem Riß nicht in, sondern neben der Narbe. Auch die Zeit, 
die zwischen der letzten Verletzung des Uterus und der nguen Gra- 
vidität liegt, ist von großer Bedeutung. Verfasser schildert einen 
Fall, bei dem mikroskopisch nachgewiesen werden konnte, daß sechs 
Wochen nach einer Schnittentbindung die Narben nicht völlig kon- 
solidiert waren. Ein Zeitintervall von mindestens einem Jahr bis 
zur erneuten Konzeption wird für unbedingt nötig gehalten, damit 
die Narbe eine genügende Widerstandsfähigkeit erhält. 

Kosminski. 


434. 

Schleyer, E. Ueber die Resultate der operativen Behand- 
lung der Ovarialkarzinome,. (Mschr. Geburtsh., 79., H. 4/5, 1928. Ver- 
fasser berichtet über die Resultate der in den Jahren 1910 bis 1925 
operierten Ovarialkarzinome und berücksichtigt vor allem zwei Mo- 
mente, nämlich die primäre Mortalität und die Dauerheilung. Erstere 
betrug 12,37 Prozent. Die besten Aussichten auf Dauerheilungen 
geben die karzinomatösen pseudomuzinösen Zystome, die schlech- 
testen die Ovarialkarzinome. Die besten Aussichten hat die Total- 
exstirpation, jedoch hat auch einseitige Ovariotomie zur Heilung 
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~ Abraham, E., Zur Frage der spontanen Uterusruptur. (Mschr. 
 Gebuürtsh., 79., H. 6, 1928.). Die spontane Uterusruptur ist durch die. 
Klärung des klinischen Bildes und durch die Erforschung der Aetiolo- 
gie seltener geworden, jedoch gibt es eine. nicht geringe Zahl, deren 


' bination .einer. Plazenta . praevia 'mit einer Narbe ‚nach zervikaler 


E .als Ursache die Anwendung von Hypophysenextrakten hinzugekom- 
` „schlecht genährten 'anämischen: Frauen findet, sind noch nicht. ge- 
"unbekannter. Aetiologie. von Nutzen.: An Hand- eines Falles erörtert 


 sig-hätte-verhindern können und ob.der letale Ausgang zu vermeiden 


die Ruptur nicht erklären. Da bis zum Eintritt der Ruptur keinerlei 
- mehr -möglich.. Auch eine sofortige Uterüsexstirpation als einziges 


`- . ausgeschlossen. Wahrscheinlich handelt es sich. in diesem Fall um 
' | >` nervöse Regulationsstörungen der Zelle, die rechtzeitig zu erkennen 
-añs nicht möglich ist. `. a a. 


. © zwar handelt es sich, ausschließlich um solche, bei. denen die Per- 
.. feration außerhalb der Klinik gemacht und die Kranken zur Operation 
“in die ‘Klinik geschickt wurden.: Der größte Teil’ der. ‚Verletzungen | 

. "wurde von Aerzten verursacht.‘ Verfasser lehnt die. Methode -der 
`- Ausräumung mit dem Finger ab- und empfiehlt nur die instrumentelle 
: Behandlung. Er verlangt, daß jeder Arzt, der einen. Abort einleitet, 
imstande -sein muß, eine Perforation festzustellen und nötigenfalls 


on ‚konservative Behandlung. hängt von den Verletzungen ab, welche 


lei a e FOR 


Frauen meist. sehr. spät zur Operation, wenn sie erst eine große.Ge-.|. 
.,schwulst wahrnehmen. Um die Resultate zu bessern, muß man auch | 
“noch .die- kleinen Ovarialtumoren. entfernen, da es keine sichere kli- 

. "nische Methode gibt, gutartige von bösartigen zu unterscheiden. ‚Die 

. absolute Dauerheilung‘ betrug 9,5 Prozent, die- relative 21 Prozent. 


-Ursache wir uns nicht erklären können. -Die häufigsten Ruptur- 
-© stellen liegen ‘unter der Geburt in der Zervix, während der 
~ Schwangerschaft fast stets ‘am Fundus. Mißverhältnis zwischen Kopf 
- und mütterlichem ‚Becken und ungünstige Lagen können zur 'Ruptur 
‚führen. Begünstigt wird‘ der‘.Eintritt durch. anatomische Verände- 
~ rungen in.der Muskulatur, daneben sind Narbenbildungen nach frühe- 
ren Verletzungen zu. nennen. Eine große Gefahr stellt ‘die Kom- 


Sektio dar. Das. schnelle Aufeinanderfolgen von Schwangerschaft 
: begünstigt ebenfalls: die Ruptur. Letzten Endes:ist ‘die Ursache darin 
zu sehen, daß normales Muskelgewebe durch solches ersetzt, wird, 


| . perforation beim künstlichen Abort. :(Mschr. Geburtsh., 79., H. 6, 
‚ -:1928.). Verfasser untersucht die unmittelbaren .Folgen,. welche. beim 


= oft nieht so deutlich sind. wie beim Gebärmutterkrebs, kommen: die., der Blutungen richten. 
‚künstlichen: Abort durch schwere Verletzungen gesetzt werden, ‚und 


. eine. Laparotomie: zu. machen. Wenn rechtzeitig Hilfe kommt, ver- 
- "laufen die Fälle. leicht. Erst wenn zu viel Zeit verstrichen ist, werden 


‚Erfolge zu erzielen. Die Größe der radiumbestrahlten. Geschwülste 


' Einlage von 25 bis 100 mgr Radiumbromid auf die Dauer von 
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geführt. Die Prognose ist im’ allgemeinen eine ungünstige. Wichtig | Menge: des Radiumpräparats und die Zahl der Wiederhölungen-& 
ist das"frühzeitige‘ Erkennen; die möglichst vollkommene ‚Entfernung.| Radiumeinlagen nicht allein nach der Größe. der Tumoren. -sot 
der.'kranken Organe und die Röntgenbehandlung: Da die Symptome auch nach deren Konsistenz und Gefäßreichtum ‘und dem Verhal 


Schwab, Hambur 
438 ee: 


a IE ekete, Laparatomia explorativa. (Zbl. -Gynäk;; Nr 
1928.) -Eine explorative Laparatomie soll gemacht werden ans 
‚einer Punktion, wenn neben Aszites Verdacht auf eine gynäkologist 


y al F i 


Erkrankung besteht. An Stelle einer Narkosenuntersuchüng. ist e 
explorative Laparätomie dann angezeigt, wenn eine .gyräkologi 
Erkrankung vorhanden ist und keine Kontraindikation zum -opi 
tiven Eingriff. (frische Entzündung!) besteht. _Eine 'explorative ] 
paratomie ist ferner überall da am Platze, wo eine wenn auch: 
ringe Aussicht auf Heilung durch eine Radikaloperation. besteht, d 
bei offenem Bauch trifft man unter Umständen günstige !Operatio 


'.Kosminski.. 


umstände. Auch eine palliative Operation hat vom therapeutische 
Standpunkt..nicht zu unterschätzende Vorteile, und ‘es eröffnet .si 
nach Sicherung der Diagnose die Möglichkeit neuer-therapeu 

‚Wege (Röntgen). : Obwohl wir danach streben müssen, die -zur' ( 
ration gelangenden Kranken durch unseren: operativen Eingriff.au 
zu heilen, so ist dennoch davor zu warnen, daß man in maligm 
Fällen eine Radikaloperation forcieren zu müssen-glaubf, wenn b 
reits ausgedehnte Metastasen vorhanden sind. -Das 'massenh 
Eindringen. von Tumormaterial in den Kreislauf kann dem Organi 
mus.katastrophal werden. Verf. spricht die explorative. Laparaton 
als ein Verfahren an, das der Arzt nicht- nur gelegentlich-anwe 
wenden darf, sondern auch pflichtgemäß anwenden muß, wo es gi 
eine Klärung der Diagnose herbeizuführen, durch radikales’ Vorgeh 
die. Heilung zu beschleunigen oder anderen Heilfaktoren. die: We 


welches eine Elastizitätsdifferenz aufweist.. In letzter -Zeit ist, noch 


‘men. Die Gründe für eine Muskelbrüchigkeit, wie man sie ' bei j.di li 
zu ebnen. Be Schwab ,Hambarg: 

= Rißmann, P., Hannover, Die Stofiwechselerkrankungen: d 
Schwangeren. und Hungerkuren. (Zbl. Gynäk. Nr. 40,}. 4928) | 
‚Anschluß an Bemerkungen theoretischer Art über die Nomenklai 
der .dyskrasischen und toxämischen Erkrankungen: der. Schwan 
ren weist Verf. nochmals auf die außerordentlich. gühstigen | 
fahrungen .hin, die er mit einer ein- bis zweitägigen Hungerkurl 
Schwangeren 'mit Oedemen, erhöhtem Blutdruck und Nierenerkr: 
küngen. gewinnen konnte. ‘Auch an eine Entlastung des: Darms | 
bestehender Stuhlverstopfung muß immer gedacht werden,'.da. 
.eine über. viertägige Stuhlverhaltung die Erscheinungen eines „P 
eklamptischen Stadiums“. hervorzubringen vermag. Während € 
Hungertage empfiehlt - Verf. die Verabreichung von dünnem; så 
losem Haferschleim am ersten Tag, am zweiten Tag dasselbe un 
Zugabe. von verdünnten Fruchtsäften. Bei stark erhöhtem- Bi 
druck, Kopfschmerzen und Augensymptomen:  Alsbaldiger.Aderl 
auschließend zwei Hungertage. Die Geburten, die sich .meist: ii 
‘Vermeidung einer Sectio caesarea und ohne Kunsthilfe .erledig 
zeichnen sich fast.immer durch kurze Dauer aus. Läßt:die Geb 
länger: auf sich warten, so wendet Verf. Kalziumdiuretin an u 
‘glaubt davon ‘Vorteile gesehen zu haben. Schwab, Hamburg 
SE, 440. SEI WE 


‘klärt. Die. Berücksichtigung der. ‘Konstitution ist -bei Klärung ‘von 


Verfàsser die drei Fragen, wie die Ruptur zu erklären ist, ob man 
"war. Vorangegangen war in diesem Falle ein Abort, der ohne Dila- | 
-tation kürettiert wurde, sowie ein: Alexanider-Adams., Bei der Ent- 


bindung wurde 1.ccm Pituigan gegeben. Alle diese Ursachen können 
Indikation zu einem Eingriff vorlag, war die Schnittentbindung nicht 


Mittel zur Rettung. des’ Lebens war infolge des schnellen Verfalles 


Kosminski. 


ae ee a E e, 
- Barsky, Ch., Prophylaxe und Therapie der Gebärmutter: 


.d’Ernst, Robert, Ein Fall von ausgetragener Schwang 
schaft mit eingeschlossenem Myom. Kaiserschnitt mit nachfolgem 
subtotaler Hysterektomie. (Bruxclles méd., Nr. 45, 1928). E 
59jährige Frau leidet -an einem linksseitigen intraligamenrtät 
Myom, dazu gesellt sich noch eine Schwangerschaft. In den-ers 
fünf’ Wochen persistiert die Regel; eine im fünften Monat aangeferli 
Radiographie deckt das stark nach rechts und oben abgewiche 
Fötalskelett auf. Abwartendes Verhalten bei glattem Schwang 
schaftsverlauf. Nach 32 Wochen erneute Röntgenaufnahme.. O 
ration in der.36.:Woche. Medianschnitt, Sectio caesarea mit : 
schließender :subtotaler Hysterektomie. Lebendes, normal: gebilde 
Kind von 35 kg. Der Fall ist aus verschiedenen- Gründen’ iat 
essant, besonders aber wegen des Fehlens ernster Symptome -wi 
reng der ‘Schwangerschaft; trotz des Vorhandenseins eines volu 
nösen intraligamentären Myoms und multipler subseröser Myo 
fehlten die Anzeichen drohender Ruptur völlig. Der Heilungsv 
lauf wär ungestört. Das Kind ging nach 24 Tagen -an ei 
Bronchopneumonie zugrunde, doch ist kein Grund für die -Annahı 
daß das Myom die Entwicklung des Kindes beeinträchtigt und 
her seinen Tod verschuldet hätte. . Held 


. 441. De 
Imperato, E. Ueber Fluor albus. (Gynec., 27., Februar. 1% 
Trotz der Forschungen der letzten Jahre ist man. von. einer 
sung des Fluorproblems noch weit entfernt. Man weiß; daß ı 
Sekret der Scheide- normalerweise Milchsäure enthält,. deren " 
handensein von dem Glykogengehalt abhängig ist. -Die . Bakte 
flora ist außerordentlich mannigfaltig, über ihre Virulenz ist n 
sich noch nicht einig.‘ Die Dauer derselben scheint nicht sehr g 
zu sein, da das 'Scheidensekret die Bakterien wahrscheinlich: 2 
stört. Die. beste -Einteilung ist die von Manc af Heurlin- in-{ 
Reinheitsgrade, die sich dem Verfasser in 200 Fällen sehr:bewä 
hat. Die verschiedenen -Ursachen der Aenderung des’ Scheid 
sekrefs sind zunächst im'Alter zu suchen, abhängig von dér Ovar 


die: Aussichten durch die‘ Gefahr der Peritonitis ungünstig. . Der 
-vaginale Weg wird abgelehnt. :Die Frage, ob Uterusexstirpation oder 


‘vorliegen. Die Konservierung der, Gebärmutter im jungen Lebens- 
älter ist nach Möglichkeit immer anzustreben. und gewinnt nach den 


letzten Veröffentlichungen auch immer mehr Anhänger. a 
0 | SINE IT Kosminski. : 
SR O A3 | Ra a 

Ikeda (Japan), Beiträge zur reinen Radiumbehandlung bei 
“Uterusmyomen. (Zbl. Gynäk., Nr. 39, 1928.) ~ Bei myomkranken 
Patientinnen,. bei welchen aus subjektiven oder .objektiven. Gründen 
eine operative Behandlung des Leidens nicht in Frage kam, gelang es 
‘dem Verfasser, durch reine Bestrahlungstherapie recht beachtliche 


schwankte. von Gänseei- bis Mannskopfgröße. Durch intrauterine 


24 Stunden und drei- bis fünfmaliger Wiederholung dieser Einlagen 
am-Ende der zweiten, dritten und fünften Woche, falls keine stören- 
den Nebenerscheinungen auftraten, erreichte Verfasser: bei 91,3 Pror 
zent seiner Fälle promptes Aufhören der hartnäckigen Blutungen, 
bei 83,3 Prozent eine wesentliche Abschwächung der Menorrhagien,, 
In. den meisten Fällen blieben die Menses nach zwei- bis dreimaliger 
Wiederkehr dauernd fort, und die Gebärmutter samt dem Tumor. 
verkleinerte sich allmählich, so daß nach einiger Zeit bei manchen 
Fällen keine Spur eines Tumors mehr zu eruieren war. Ein starres 
'Schemia det Bestralilungstechnik ist zu vermeiden, auch soll sich die 


. 
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November. 1928 
ktion. In der Kindheit ist die Sekretion gering und alkalisch, in 
-Reifezeit, besonders in der Schwangerschaft, reichlich und sauer, 
Alter wieder geringer und schwach sauer. Bei starkem Fluor 
teht eine Rötung der kleinen Labien bis hinauf zum Kollum, das 
weilen Ulzerationen aufweist. Bei der Aetlologie des Fluors ist 
unterscheiden zwischen allgemeinen und örtlichen Ursachen. Zu 
teren gehört vor allem die Gonorrhoe, ferner Fremdkörper so- 
> der. Coitus interruptus, zu ersteren gehören die Infektions- 
nkheiten, Anämie, Obstipation, während das psychische Moment 
- eine Nebenursache darstellt. 
nein roborierenden Mitteln, Beseitigung. :der.. Obstipation. 
lungen ist vor Mißbrauch zu warnen. Der Kohlensäureschnee 
i die Neofilhos (beides in Deutschland unbekannte Methoden. Ref.) 
ielen bei vorsichtiger Anwendung gute Resultate. 
N u SÉ š Pr : Ar > Pe Pe RER Kosminski. = 
442 
Roulland, H., Enukleation 
alt. Verletzung der Fruchtblase bei der Naht, Fortgang der 
ıwangerschaft. (Gynec., 27, Februar 1928.) Bei einer Frau kam 
im 5. Monat zu trophischen Störungen "an einem Myom, die die 
fernung desselben erforderlich machten. .Bei der Naht wurde 
 Eihautsack angestochen und sofort floB Fruchtwasser ab, was 
hrend 24 Stunden fortdauerte. Es kam jedoch zu keinen Wehen, 
Schwangerschaft verlief weiter normal, trotzdem der Umfang des 
rus deutlich verkleinert war. In der Literatur findet man beı 
tetzung der Eihaut fast nur nachfolgende Aborte. 
Kosminski. 


Be 443. 
Petit, Raymond, Technik und Indikationen der vaginalen 


sterektomie an Hand von 123 Fällen. (Gynec., 27. März 1928.) 
vaginale Hysterektomie hat in letzter Zeit zugunsten der abdomi- 
en Methode an Anhängern verloren. Verfasser hat sie jedoch 
123- Fällen mit bestem Erfolge angewandt. Die alte Methode 
‚ Liegenlassens der Klemmen ist wegen zahlreicher Gefahren 
zst- verlassen. Verfasser schildert seine Methode der vaginalen 
tirpationen, die sich von den bei uns üblichen nur wenig unter- 
eidet. Es wird darauf Wert gelegt, daß die ganze Operation sich 
der Vulva unter Kontrolle der Finger und der Augen abspielt, 
durch Nebenverletzungen sicher vermieden werden. Der Ope- 
onsschock und die Infektionsgefahr sind gering, die Operations- 
ten sind schwächer, die äußere Narbe fehlt. Die Mortalität war 
ch Null. Als Indikationen kommen in Frage: höheres Alter, 
ome mit Prolapsen nach der Menopause; als Gegenanzeigen 
ten sehr große Tumoren ud: Verwachsungen, Kosminski. 
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Reeb, Studien über die Entzündungen im Douglas und die 
hologłe des Beckensympathikus. (Gynéc., 27., April 1928.) Die 
sache, daß viele Frauen nach normalen Entbindungen häufiger 
rte durchmachen, die nur durch strengste Bettruhe hinangehal- 
werden können, läßt vermuten, daß eine Läsion des autonomen 
vensystems die Ursache ist, wenn man eine Lues ausschließen 
n. Es konnte festgestellt werden, daß der wachsende Uterus 
die Nerven in den Ligament. sacro uterina einen. Zug ausübt, der 
ige Schmerzen verursacht, welche bis zu dem Augenblick an- 
en, bis der Uterus im 3. Monat aus dem kleinen Becken heraus- 
:hst und in der Bauchhöhle seine Stütze findet. So erklärt sich 
h die günstige Wirkung der Bettruhe, die den Schmerz sofort 
iebt. Eine vorsichtige Massage der Ligamenta hat sich sehr be- 
rt. Liegt der Uterus retroponiert, so wird nach Aufrichtung 
Pessar eingelegt, das im 3. Monat entfernt wird. Auch in der 
vidität kann man massieren, jedoch unter -Vermeidung des 
pas uteri, indem man in der Zeit der Periode möglichst aus- 
t. Auch manche Fälle von Zystitis sind auf Entzündungen im 
glas zurückzuführen, die Verfasser „Zystalgien“ nennt. Es 
nten derartige Fälle durch Massage der Douglasfalten geheilt 
den. E Kosminski. 
re 

Wall, J. Alvarado, Ueber innere Blutungen genitalen Ur- 
mgs. (Rev. méd. Chile, 56., Nr. 5, 1928.) Innere Hämorrhagien 
stalen Ursprungs bilden einen sehr wichtigen Faktor in der Patho- 
e abdomineller Erkrankungen. Es ist auch überaus wahrschein- 
‚daß die Ursache der anormalen oder inkompletten Wanderung 
befruchteten Ovulums oder der ektopischen Schwangerschaft 
'entzündlicher Prozeß sei. In solohen Fällen stellt die Drainage 
Therapie der Wahl vor. -Ashkenasy, Wien. 


hu MN Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, ANIN 


Hirsch, Caesar, Zur Bekämpfung schmerzhafter Zustände 
Erkrankungen des Mundes, des Rachens und des Kehlkopfes mit 

- (Dtsch. med: Wschr., Nr. 39, 1928.) Mit den neuen 
pagi tabletten, einer Kombination von Tutokain, Anästhesin 
| Maathol, hat Verfasser sehr zahlreiche Versuche bei allen 
ktionen ges Mundes, der Zunge, des Rachens und des Kehlkopfes 


` 
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Die Behandlung besteht in all- 
Beil 


eines Myoms In der Schwanger- 


1095 


angestellt und hat befriedigende Erfolge erzielt. Besonders bei den 
an sich ja ungefährlichen, aber für den Träger:so lästigen Aphthen 
ebenso wie bei anderen geschwürigen Prozessen der Wangen- 
schleimhaut und des Zahnfleiches konnte nach Verabreichung von 
Dysphagintabletten, die die Kranken im Munde durch Lutschen zer- 
gehen ließen, den Patienten das Kauen und Schlucken erleichtert 
bzw. manchmal überhaupt erst ermöglicht werden. Sowohl bei An- 
giñen als auch bei p£ritonsillären Abszessen und nicht zuletzt bei 
tuberkulösen Geschwüren des Rachens und des Kehlkopfeinganges 
leisteten den Kranken diese Tabletten außerordentlich gute Dienste. 


Nebenwirkungen des Kokains besitzt, können die Tabletten ohne : 
Sorge den Patienten nicht nur beliebig oft während des Tages ver- 
abreicht werden, sondern man kann sie auch in größeren Mengen 


-den“Kranken mit"nach Hause geben. ' ` | 


Auch zur Vorbereitung der Anästhesie bei Operationen in der 
Mundhöhle und im Rachen, sowie bei Patienten, die sich schwer 
kehlkopispiegeln. lassen, wurden die Dysphagintabletten mit gutem 
Erfolge angewandt. Es wurde dabei so vorgegangen, daß etwa 


10 bis 15 Minuten- vor der Injektion (bzw. vor dem Spiegeln, bzw. 
‚vor der Nahrungsaufnahme) dem Patienten eine Tablette zum Lutscherr 


gegeben wurde, meist mit dem Erfolg, daß sie dann nachher die 
Nadelstiche bei der Vornahme der Injektion gar nicht oder nur als 
leichten Druck spürten. Damit scheint in den Dysphagintabletten 


‚ein Mittel gegeben zu sein, das Kokain möglichst zu vermeiden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


447. 
Frei, W., und C. F. Hahn, Ueber Reinokulationsversuche an 
syphilitischen Kaninchen. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 38, 1928.) -Bci 
Kaninchen, die Primäraffekte am Skrotum durchgemacht hatten und 
deren Infektion länger als 5 Monate zurücklag, führte die einseitige, 
mit dem homologen Stamm vorgenommene Nachimpfung ins Auge 
unter 6 Fällen nicht ein einziges Mal zu Keratitiden, die doppel- 
seitige dagegen unter 8 Fällen fünfmal. Wenn sich dieser theo- 
retisch und praktisch gleich interessante Unterschied in den Ergeb- 
nissen von ein- und doppelseitigen Reinokulationen ins Auge: an 
einem größeren Tiermateriale als konstant erweist, so ist er’ ge- 
eignet, Differenzen zu erklären, die sich bei den früheren Versuchen 
über intraokulare Nachimpfungen zwischen den Resultaten einzel- 
ner Autoren ergeben haben. | | 
| Arnold Hirsch, Berlin. 


Wolff, Friedrich, Erfahrungen mit Gonokokkenlebend- 
vakzine und: Gonovitan. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 39, 1928.) Es 
gelingt mit der Methode der Lebendvakzine; die entweder frisch 
selbst bereitet wird oder als Gonovitan fertig bezogen werden kann, 
bei subkutaner,. Impfung unter feiner Verteilung des Impfstöffes die 
überwiegende Mehrzahl der Fälle von chronischer Gonorrhoe der 
Frau mit 1 bis 2 Injektionen zur Heilung zu bringen. Die Methode 
hat sich als vollkommen unschädlich erwiesen. Sie versagt bei 
zu früher Anwendung und hat einen gewissen Gleichgewichtszustand 
zwischen erkranktem Organismus’ und eingedrüngenem Erreger zur 
Voraussetzung. Arnold Hirsch, Berlin. 


449. 

Spiethoff, B.. Ameisensäure bei Dermatosen. (Dermat. 
Wschr., 87. Nr. 39a, S. 1355, 1928.) Die Behandlung mit Ameisen- 
säure stellt eine Reizbehandlung dar; sie erfordert daher eine Affini- 
tät des Mittels zu den Gewebsveränderungen und den konstitutio- 
nellen Eigenschaften des Gewebes sowie einen der besonderen und 
allgemeinen Affinität hinsichtlich der Reizgröße und Wiederholung 
adäquaten Reiz. Es ist größte Wirkung mit kleinster Dosis und 
Heilung ohne Reaktion anzustreben, bei wesentlichen Reaktionen 
Dosis herabsetzen, bei genügendem Erfolge bei der gleichen Dosis 
bleiben; Wiederholung erst, wenn Wirkung der vorhergegangenen 
Dosis nachläßt. Je nach Lage des Falles ist mit 0,1 bis 1 ccm der 
60. bis 15. Potenz zu beginnen und mit größeren oder geringeren 
Pausen die gleiche oder eine höhere Dosis zu wiederholen; gut ver- 
wendbar ist auch das Myrmekan, das etwa der 5. Potenz entspricht. 
Geeignet für die Behandlung sind Urtikaria, chronisches Quincke- 
sches Oedem, Pemphigus vulgaris chronicus (nicht bei Fieber), 
Dermatitis Duhring. Lichen planus (prompteste Wirkung, daher 
Mittel der Wahl), Morbus Darier, chronisches konstitutionelles Ekzem 
und Pruritus mit Licheninfikation (vorsichtigste individuelle Dosierung 
und Durchführung der Behandlung), rezidivierendes multiformes Ery- 
them, sekundäre, universelle, exfoliierende Erythrodermie mit Pig- 
mentierung; bei Tuberkuliden, Erythema induratum Bazin, Lupus 
erythematodes ist der Erfolg ebenso schwankend wie der sonstiger 
Mittel. Ernst Levin, Berlin. 


450. 
Gumpert, Martin, Stirbt die Syphilis aus? (Dermat. 
Wschr., 87. Nr. 39a, S. 1361, 1928.) Die Anschauung,- daß die Ab- 
mahme der Syphilis nicht eine Folge der modernen Therapie ist, 


Da das Tutokain weder die Giftigkeit noch die unangenehmen.. 


dich ist. 


p rhoischen Infektion. 
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sondern daß epldemiologische Faktoren, z Te unbekannter Natur, 


‚ hierbei die’ Hauptrolle spielen, findet eine Bestätigung darin, daß der 
starke Abfall der Syphilis zum Stillstand gekommen ist und daß in 


einigen Ländern sogar wieder eine Zunahme 'beobachtet wird. ' Wie 


þei anderen Iniektionskrankheiten machen sich auch bei der Syphi- 


lis mannigfache epidemiologische Impulse (jahreszeitliche Schwan- 
kungen;.. paratypische Vorgänge wie Krieg usw., kulturelle Vor- 
gänge und Erschöpfung des Materials Empfänglicher) geltend. 
a Ernst Levin, Berlin. 
, 451. 


Beiser, Bruno, Haarregeneration und. Thalllum. (Dermat. 


Wschr., 87., Nr. 39a, S. 1378, 1928.). Der Haarausfall nach Thallium- 


behandlung nimmt den Weg: über das endokrin-vegetative System, 
und: zwar kann es dabei nur zu vorübergehenden funktionellen 


°” Störungen leichterer Natur kommen, da nach Absetzen der Behand- 


lung eine schnelle und vollkommene Regeneration stattfindet. Man 


. kann deshalb daran denken, die Thalliimbehandlung dazu zu be~ 
- nutzen, um bei gewissen Fällen hartnäckiger Alopezien einen ver- 


mehrten Haarwuchs zu erzielen, was bei einigen Fällen von Alope- 
cia areata gelungen zu sein scheint. Ernst Levin, Berlin. 
452. 


S klarz, Ernst, Ueber die chronische Cowperitis gonor- 


| rhoica. (Dermat. Wschr., 87.. Nr. 39a, S. 1380, 1928.) Erkrankungen 


der Cowperschen Drüsen sind bei rektaler Untersuchung mit ge- 
krümmtem Finger unterhalb der Spitze der Prostata dadurch fest- 
zustellen; daß’ die Drüse vergrößert, verhärtet oder schmerzempfind- 
Vor der Expression soll Harnröhre und Blase klargespült 
‘und letztere wieder mit Wasser angefüllt werden. Klinisch zeigen 
die Fälle chronischer: gonorrhoischer Cowperitis klaren oder- nur 
leicht getrübten ersten Urin, oder neuralgische‘ Erscheinungen oder 
anfallsweise stürmische Rezidive der in ihnen schlummernden gonor- 
Chronische Entzündungen an der Mündungs- 
stelle der Drüsen tragen zur Entwicklung von Strikturen bei. 
Therapie: antiseptische Spülungen; bei Strikturen oder Infiltraten 


.: Bougie, Massage, heiße Sitzbäder und Diathermie, Vakzine, beson- 


ders Autovakzine; bestehen Abszesse oder ‚Pseudoabszesse, eventi. 


auch Fistelbildungen, so kommt chirurgische Behandlung in Frage. 


Lev in, Berlin. 


Cui Wilhelm, Sand Helent Curth- Ollendorf, 


' Unsere Erfahrungen mit Spirobismol solubile. (Dermat. Wschr., 87., 
= Nr. 39a, :S. :1395, 1928.) Das bisher. ‚gebräuchliche unlösliche Spiro- 


bismol ist durch Lezithinzusatz in eine ölige, völlig klare, dünn- 
flüssige : Lösung übergeführt worden, die 
0,075 Jod, 0,045 Chinin enthält. Es wurde-jeden zweiten Tag 1.ccm, 
im ganzen 20 Einspritzungen intramuskulär verabfolgt; dabei traten 


nur selten Klagen -über schmerzhafte Infiltrate-auf. Die Wirkung auf 


die. verschiedenen Syphilisformen, sowie WaR. und Liquor war eine 
günstige, auch in -Fällen, in ‘denen vorher Behandlung mit anderen 


Wismutpräparaten nicht genügt hatte. Hin und wieder trat Zylin- | 
drurie, ohne Albumen auf, 


Ernst Levin, Berlin. 


Mühlfordt, H., Ueber die kondylomatoide Präkanzerose der 
Genitalgegend `(Delbanco-Unna). (Dermat. Wschr., 87., Nr. 39b, 


' S. 1403, 1928.) Bei den Riesenkondylomen kann es fraglich erschei- 
nen, ob es sich um einen einfach kondylomatösen Prozeß oder um. 


eine Präkanzerose handelt. Der histologische ‚Befund (Unruhe im 
Epithel, energische, dem vordringenden Epithel folgende - Offensive 
des, "Bindegewebes) ist nicht immer. einwandsfrei und es könnte, 
wenn man ihn allein berücksichtigt, kostbare Zeit für eine Radikal- 
operation verlorengehen, wenn trotzdem eine maligne Erkrankung 
vorliegt. Es. muß deshalb mehr Gewicht auf. das klinische Bild ge- 
legt werden, in dem. Derbheit der Vorhaut, infiltrierender Prozeß an 


‘der Eichel, besonders aber hemmungsloses und rapide destruierendes 


Wachstum eines Riesenkondyloms zu schnellem operativem Ein- 
greifen mahnt. Ernst Levin, Berlin. 


Glauberso i n, S. A, Baltrare zur Zosterirage 111. (Dermat. 


Wschr.; 87., Nr. 39b, $. 1422, 1928.) Die Patientin, die im Anschluß 


an einen zum Teil gangränös gewordenen Zoster am Rücken einen 
generalisierten Ausschlag am Rumpf, Armen und Oberschenkeln be- 
kam, litt an Iymphatischer Leukämie. Generalisierter Zoster kommt 


öfter bei älteren Personen und schwächlichen jungen Leuten vor. 


Es ist möglich, daß der für gewöhnlich vorhandene lokalisierte 
Zoster fehlt. Bezüglich der Genese der Zostergeneralisation machen 


sich vielleicht zwei Momente, der Grad der Zostervirulenz und seine | 
Iymphohämatogene Verbreitung geltend... ErnstLievin, Berlin. 


Fried, S. M, und M. B. Sorak Beiträge zur experimen- 
tellen, aut hämatogenem ` Wege hervorgerufenen 'Dermatomykose, 
mit Berücksichtigung der Zirkulationsdauer der Parasiten im Bilut- 
kreislauf. (Dermat. Wschr., 87., Nr. 39b, S. 1426, 1928.) Die Erzen- 
gung von Dermatomykosen durch Infektion auf hämatogenem Wege 
war lange Zeit nicht gelungen. Es hat sich jetzt heräusgestellt; daß 
für ‘das Gelingen erforderlich ist, den Parasiten die Möglichkeit‘ zu 


'tonische Eigenschaften. 


in 1.ccm 0,03 ` Bi, 


verhindern. 


tanen Injektion in die Haut der Glutäen. 


‚viertägigen Intervallen. 
‚tragen, seine, Wirkung auf die Spirochäten entspricht der .ande 


VE a 0 Een 
ee, 46: Jahrg. N. 
geben, in ie beren Hautschichten einzudringen, in denen s sie eln 
günstigen Nährboden finden. Das geschieht durch Skarifizieren d 


vorher rasierten Kaninchenhaut mit Sandpapier. Zur ‚Verwendu 
kamen Kulturen von Tr. gypseum in intravenösen Einspfitzunge 


‚die‘ bei der geschilderten Versuchsanordnung ebenso gute: Erfol 
‚gaben wie die von anderer Seite ausgeführten intrakardialen.. Zeig 


sich Herde auch auf ungereizten Hautstellen, so ‘sind sie- ‘v 
schwächerer Form und treten später auf; zeigen sie sich: auf. Han 
stellen, die erst Stunden nach der Inokulation gereizt wurden, so i 
das dadurch ‚ermöglicht, daß die injizierte Pilzkultur wenigstens dı 
Tage lang im Blut zirkuliert, obwohl die. Mehrzahl der Parasit 
schon im Laufe des ersten Tages verschwindet. -Ein Kaninchen, d 
auf die Iniektion nicht mit Hauterscheinungen reagiert; wird. nic 
sensibilisiert; seine Haut reagiert auf Impfungen ebenso’ wie ¢ 
nicht vorbehandelter Tiere. Ernst Levit, ‚Berlin, 


' Samberger, Fr., Ichtoxyl. ` (Dermat. Wschr., 87; Nr, 3% 
S. 1445,. 1928.) Ichtoxyl ist eine Kombination von Ichthyol n 
Sauerstoff: es_besitzt besondere entzündungswidrige und kapilla 
Das dunkelbraune, stark "hygroskopisc 
Pulver löst sich sehr schnell in Wasser, die Haut wird. durch d 
Lösung weder verfärbt noch gereizt, aus der Wäsche “läßt es si 
leicht auswaschen, giftige Eigenschaften fehlen. Von- dem. Ichtox 
kommen verschiedene Zubereitungen zur Anwendüng.: -1;' Stre 
pulver bei torpiden (Röntgen-, Unterschenkel-) Geschwüren.. 2. A 
dicker Brei, der durch vorsichtiges, tropfenweise erfolgendes Z 
setzen von Wasser zu dem Pulver erhalten wird. Der dick ai 
getragene. und mit Watteflocken bedeckte Brei haftet der Ha 
innig an und kann mehrere Tage liegen bleiben (Erysipel; Epidid 
mitis, Parotitis, Entzündungen nach paravenösen Salvarsanei 
spritzungen, kutane Thrombophlebitiden. Arthritiden, .” beginnen 
Furunkel, die dadurch fast regelmäßig kupiert werden). 3: Als wäs: 
rige Lösung des gewöhnlichen Ichtoxyls mit 10% Sauerstoff zu lol 
len, oder das Ichtoxylum pro balneo mit 30% Sauerstoff zu Vo 
bädern, 1-Kaffeelöffel auf 1 Liter Wasser (Erfrierungen, Akrozy 
nose, chronische Röntgendermatitis, Arteriosklerose, syphilis 


Aortitis, postthrombophlebitische Beschwerden). 4. Ungt. Ichtox 


(10%) enthält Wasser und Kalzium, wodurch die 'kühlende Wirku 
erhöht und ein Entweichen des Sauerstoffes verhindert- "wird. (ar 
fizielle Hautentzündungen, Sonnenbrand-, Röntgendermatitiden, V 
brennungen, Fririerungen, toxische Erythrodermien). 5. Ungt. | 
loxyli ist dieselbe Salbe mit einem Zusatz von 10% Acid. salici 
wodurch sie zur Anwendung bei mikrobiellen Hautentzündung 
geeignet wird (Staphylokokken- und Streptokokkenentzündang 
Furunkel, Karbunkel, Panaritien, auch prophylaktisch bei Exkor 
tionen und Wunden der Haut). 6. Suppositorien mit Ichtoxyl:'(Adm 
erkrankungen bei Gonorrhoe, Hämorrhoidalbeschwerden,. Proste 
tiden). Mi ErnstLevim, Berlin 


Dass Friedrich, Hefe bei Psoriasis. (Dermat: Wisc 
87., Nr. 39b, S. 1450, 1928.) Die Anwendung der Hefe in der Fò 
von Levurinose ergab bei Psoriasis gute Erfolge. Diese dūri 
darauf zurückzuführen sein, daß Hefe per os im Sinne eines -Prote 
reizes wirkt, also eine Umstimmung im Stoffwechsel und im gan: 
System zu erwarten ist. Ferner ist Levurinose ein sehr wirksan 
Vitaminkörper und bedingt auch hierdurch einen Einfluß "auf 
Psoriasis, die der Pellagragruppe nahezustehen scheint. Du 
Dauerdarreichung kleiner Dosen soll versucht werden, Rezidive 
Ernst Levin; Berlin 


Lloyd, y. E., Die Wirkung des Azetylarsans bei irischer Lu 
(Lancet, 214, NT. 5470, 1928.) Das Präparat, welches eim Deri 
des Stovarsols ist, kann subkutan, intramuskulär oder intrave 
verabreicht: werden.. Der gebräuchlichste Weg ist- der ‘der’ sa 

Die Dosis ist 3 ccm 
mal oder 5 cem einmal wöchentlich, die Gesamtdosis beträgt 48 c 


.(11 g) am Ende der 11. Woche, bei Frauen 8 bis 9 g mit größe: 


Intervallen. Für Kinder wird ein spezielles Präparat ‚hergeste 
Ein Kind im’ Gewichte von 6 Pfund bekommt 0,1 bis '0,45"cemi 
Das Mittel wird im allgemeinen gut v 


As.-Präparate, ebenso sein serologischer Effekt. - Geringe Toxiz 
des Mittels. i Ashkenasy, Wien 
460. 

Nicoli u. Schmitzer, Beitrag zum Studium der Lip 
erythematodes-Behandlung mit Goldsalzen. (Rev. franç. .-Dèrm 
Nr. 1, 1928.) Die Autoren verwendeten das Krysolgan . nach. ` 


gendem Schema in mg: 0,1, 0,5, 1, 5, 10, 25, 50, 100 mg.- me 


0,19 g. Jede Injektion von der folgenden durch 10 Tage ge 
Stärkere Dosen machen Albuminurie. Von 66 Kranken: ` 
34 geheilt, 5 Mißerfolge. Von 23 lange beobachteten; 
13° geheilt 2 bis 3 Jahre hindurch. 10 Rezidive: Anr’ 
beeinflussen sind die rein erythematösen und die fixen’ ır.: F 
Hautreaktion. Kurt Hey mat: -3 
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. Milian, G, Gummata und kalte Staphylokokkenabszesse. 
(Rev. franç. Dermat., Nr. 1, 1928.) Ein Syphilitiker bekommt seit 
1912 nach Anthrax mit Staphylokokkenseptikämie von Zeit zu Zeit 
Abszesse an den verschiedensten Körperstellen, sowohl subkutan 
als auch intramuskulär. Es besteht mäßiges Fieber. Resorption 
häufig spontan. Der einzige Mikrobe war ein Staphylokokkus. 
Kurt Heymann, Berlin. 


7 462. 

= Rivalier, E. Die Antigentherapie des weichen Schankers. 
(Rev. franç: Dermat., Nr. 2, 1928.) Der, weiche Schanker ist keine 
Krankheit, die eine Immunität hinterläßt, sie veranlaßt aber einen 
speziellen allergischen Zustand mit Sensibilisierung des Organismus 
gegenüber den Albuminen des Streptobazillu. Der Autor ver- 
wendete einen Extrakt aus Streptobazillen, den er Streptobazillin 
nennt. Dieser wird in die Muskeln injiziert. 
sensibilisiert waren, bewirkt die Antigentherapie unter heftigen 
Allgemeinreaktionen eine rasche Abheilung des weichen Schankers 
und der Bubonen. Es tritt aber Gewöhnung durch Desensibilisierung 
ein. Bei nicht sensibilisierten Personen tritt keine Reaktion, also 
auch keine Besserung oder Heilung ein. 

‚Der Autor zieht die Antigentherapie der Fiebertherapie vor: 
sie -sei weniger brutal. Sie ist nur zu verwenden, wenn die Intra- 
dermoreaktion eine starke Sensibilisierung des Kranken: anzeigt. 

Kurt Heymann, Berlin. 


463. 

Milian, G., Die Aktivierung der Syphilis durch antisyphili- 
tische Behandlung. (Rev. franç. Dermat., Nr. 2, 1928.) Die unge- 
nügenden Behandlungen führen bei Syphilis zu nervösen und zu 
Lebererkrankungen, auch reaktivieren sie die Wa. R. Milian ist 
für Abwechslung der Medikamente; man möge sie aber nacheinander 
gebrauchen, um ihre Wirkung besser beurteilen zu können. 

Kurt Heymann, Berlin. 


? 


! : 464. | 

= Vernier, P., Einfluß der Syphilis auf die Schwangerschafts- 
albiminurien. (Rev. franç. Dermat., Nr. 2, 1928.) Die hereditäre 
Syphilis hat eine besondere Affinität zu den Nieren. Die Schwanger- 
schaft kann bei Töchtern von Syphilitikern schwere Symptome aus- 
lösen. Behandlung besteht in sehr vorsichtigen Arsendosen unter 
dauernder Kontrolle, daß die Albuminurie nicht zunimmt. 

l j Kurt Heymann, Berlin. 
PEE 465. 

= Lenormand, Nephritis syphilitica vor der Roseola. (Rev. 
franç. Dermat., Nr. 2, 1928.) Ein Kranker stellt ein Oedem, dessen 
renale Natur später erwiesen wurde, schon eine Woche vor Auf- 
treten der Roseola fest. Dies war 8 Tage nach dem Auftreten des 
Schankers. - Kurt Heymann, Berlin. 


i 466. 

Milian., G., Amenorrhoe, Asthenie, Abmagerung, Diarrhoe als 
Zeichen sekundärer Syphilis. (Rev. franç. Dermat., Nr. 2, 1928.) Die 
jährige Patientin war in allen ihren Organen syphilitisch erkrankt. 
Das erste Symptom war die Amenorrhoe, die 5 Monate dauerte 
ind nach der Behandlung mit spezifischen Mitteln aufhörte. Die 
Abmagerung ging über 10 kg hinaus. | | 

Kurt Heymann, Berlin. 


467. 

Milian, G., Purpuraausschlag an Hals und Brust bei Epilepsie. 
(Rev. franc. Dermat., Nr. 3, 1928.) Feine Petechien am Hals, am 
Thorax und den oberen Gliedmaßen treten am Ende des epileptischen 
Krampfanfalls auf. Sie bleiben einige Tage deutlich sichtbar und. 
gestatten noch retrospektiv die Diagnose. Besonders wichtig sind 
ie in. zweifelhaften Fällen gegenüber der Diagnose Hysterie. 
Kurt Heymann, Berlin. 


- 


468. 

Milian, G., Dyshidrose geheilt durch antisyphilitische Be- 
handlung. (Rev. franç. Dermat., Nr. 4, 1928.) Autor hält die Dyshi- 
irose für eine syphilitische Affektion, wenn sie zahlreiche kleinere 
ınd größere Blasen zeigt und frei von entzündlichen Symptomen 
st. Eine einzige Salvarsaninjektien heilte einen 29jährigen Arbeiter, 
ier gchon lange arbeitsunfähig war. ` 
Kurt Heymann, Berlin. 


I 1orexttonskranheiten. MT 


we 469. 
Schnitzer, R., Die soziale Bedeutung der Diphtherieschutz- 
(Gesdh. fürs. Kindesalt., 3., Heft 4, 1928.) Eine Verteidigung 


g: 
ns U. a. ein Aufruf an die Privatärzte, an 
"WW Burchführung der SZ mPpIUng mitzuhelfen. 
i kas . 


Kantorowicz. 


` 


ai 470. | 
-erl l, Bruno, Frida Strelitz u. Milly Bauch. 
“sr bonal 2 der Streptokokkeninfektionen. (Klin. Wschr., Nr. 40, 
7 Fr ! der Tierversuche schlagen die Autoren vor, die 
2e. hei Streptokokkeninfektionen des Menschen in 
Anwendin. . en. | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Bei oberflächlicher Ansiedlung der Streptokokken, z. B. beim 
Erysipel, läßt sich die Hitzetherapie leicht durchführen. Wie in 


Selbstversuchen festgestellt werden konnte, verträgt die Haut, wenn- 


man strömende, trockene Wärme anwendet (Heißluft, Fönapparat), 
30 Minuten lang eine Temperatur von 50 bis 52°C. Die Hitze dringt 
hierbei einige Millimeter in die Tiefe; beträgt die Temperatur an 
der Hautoberfläche 50° so findet man 2—3 mm tiefer (mit dem 
Zondekschen Tiefenthermometer) eine Temperatur von 47-—48°., 
Die Hitzetherapie eignet sich nach Ansicht der Verfasser auch 
für die Behandlung des Panaritiums. Der abgebundene Finger bleibt 
— in Leitungsanästhesie — etwa eine Stunde in einem Wasserbad 
von 45—46°C. Diese Temperatur wird, wie Goetze fand, auch in 
Blutleere eine Stunde lang ohne Schaden vertragen. ai 
Die Hitzebehandlung der Streptokokkensepsis setzt eine Me- 
thode zur langdauernden Erhöhung der Körpertemperatur voraus. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


471. 

Burton, H. G., u. Balman, A. R., Ueber Scharlachrezidive. 
(Lancet, 214., Nr. 5465, 1928.) Die S.-Rezidive können entweder durch 
Autoinfektion, und zwar durch ein noch im Körper befindliches Virus, 
oder auf dem Wege einer gekreuzten Infektion mit einem anderen 
Typus des Streptococcus scarlatinae zustande kommen. 

i Ashkenasy, Wien. 


472. 

Vignes, H., Malaria in der geburtshililichen Praxis. (Progrès 
méd., Nr. 32, 1928.) Die Schwangerschaft schafft keine Immunität 
gegen Malaria; im Gegenteil, sie bringt bei Frauen, die geheilt schon 
jahrelang die infizierten Länder verlassen haben, oft Rückfälle. Sie 
kann die Form der Malaria verändern, z. B. eine quotidiana in eine 
tertiana oder quartana. Die Schwangerschaft kann ferner die Ma- 
laria schwerer machen. Häufig findet man Fazialisneuralgien, manch- 
mal akute Kachexie mit rapidem tödlichem Ausgang, schwere Tachy- 
kardie, Anämie. Wenn auch die Schwangerschaft Anlaß zu einer 
perniziösen Anämie geben kann, so wird doch kaum eine Malaria- 
anämie sich dahin entwickeln; ihre Prognose ist vielmehr gewöhnlich 
gut. Eine Malaria während der Schwangerschaft kann nur schwer 
werden, wenn sie aus Nachlässigkeit oder Furchtsamkeit des Arztes 
nicht behandelt wird. 

Die Malaria andererseits beeinflußt die Schwangerschaft inso- 
fern, als sie zu Abort und noch häufiger zu Frühgeburt führen kann, 
und zwar schon nach einem einzigen Anfall. Die akuten und perni- 
ziösen Anfälle begünstigen mehr den Abort, die Kachexie mehr die 
Frühgeburten (Hyperthermie und wahrscheinlich auch toxische Wir- 
kung auf die Muskelfasern des Uterus). Auch auf das Kind kann 
sie einen Einfluß ausüben: Debilität. | 

Obgleich ein perniziöser letaler Anfall bei der Frühgeburt eines 
toten Kindes beschrieben ist, kommen doch Malariaanfälle bei. und 
während der Geburt selten vor. Allerdings wird nach der Geburt 
nicht so selten ein Anfall beobachtet, wie ja bekanntermaßen jedes 
Trauma, also auch das der Geburt, jeder Schock und jede neuro- 
vegetative Störung einen Anfall auslösen kann. Der Finfluß auf die 
Wehen ist noch nicht sichergestellt. Die Diagnose kann in Ländern, 
wo der Paludismus wenig bekannt ist, schwierig sein. In allen 
dunklen Fällen, Untätigkeit des Uterus, Hämorrhagien ohne Reten- 
tion der Plazenta, intensives Fieber ohne Veränderung der Lochien, 
wechselnde Lungenkongestion, gastrointestinale Störungen, denkt 
man oft an Typhus, Septikämie, Tuberkulose, während in Wirklich- 
keit eine Malaria vorliegt. Charakteristisch dafür sind: große Milz 
und Lungenkongestion in der Nachbarschaft, Meteorismus und Di- 
arıhoe, nervöse Symptome (Abgeschlagenheit) bei normalem 
Häufig beobachtet man eine verlangsamte Involution 
des Uterus, Verminderung der Milch- und Lochiensekretion. Die 
Frage, ob ein Neugeborener durch die Anopheles oder kongenital 
infiziert werden kann, ist verschieden beantwortet. Piet, der die 
Malaria in unseren Breiten als sehr häufig ansieht, beschreibt ein 
Malariaekzem beim Neugeborenen bald nach der Geburt. Nach 
neueren Forschungen aus Panama können sich in der Plazenta, die 
eine gewisse Aehnlichkeit mit der Milz hat, gerne Hämatozoen 
festsetzen. l 

Eine Schwangere muß mit Chinin behandelt werden, wie wenn 
sie nicht schwanger wäre. Ob das Chinin Abort hervorrufen kann, 
ist noch nicht klar, jedenfalls ist dies sehr selten. 

' v. Schnizer. 


473. 

Barlaro, Pablo, M., Der gegenwärtige Stand des Problems 
der Lungengangrän. (Rev. méd. lat.-amer.. Nr. 152, 1928.) Vom 
Standpunkte der Aetiologie kommen drei Gruppen von Erregern in 
Betracht: die Aeroben, die Anaeroben und die Spirillen bzw. Spiro- 
chäten. Die Hauptrolle spielen die Anaeroben, zu denen sich regel- 
mäßig Spirillen oder Spirochäten ` gesellen, während die Aeroben 
nur von untergeordneter oder gar keiner Bedeutung sind. Selten 
ist die Lungengangrän ein primärer Prozeß, gewöhnlich handelt es 
sich hier um sekundäre Veränderungen, deren primärer Herd ent- 
weder in einer anderen Lungenerkrankung oder in einer Lungen- 


rt SZ: Ve ea aa 


n aa. eines adan 'erkranktën Ortan. zu suchen ist 
=" pathologisch - anatomischen -Standpunkte unterscheidet Verfasser in: 


`>. findet, sich eine Varietät vor, die Verf. als „gangränöse Kortiko- 
| Bezüglich der Therapie haben sich dem Verf. 
folgende -Methoden am besten m ‚Arsenmedikation, 'Pneumo-. 


- - lokale ` chirurgische. Eingriffe oder: innere. Behandlung. .der Haupt- 


rungen, die sie an einem größeren, Krankenmaterial mit der Anwen- 


. „eine.1. bis 2 Stunden dauernde Packung angeschlossen. 
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` Anlehnung an-die: französische Schule. eine diffuse und- eine um- 


schriebene Gangrän, welch. letztere wiederum zwei Formen aufweist: 


eine- massive. und ‘eine der disseminierten ' "Herde. Klinisch lassen 
: sich ebenfalls zwei Formen unterscheiden: eine der massiven Herde 

und eine embolische, . welche immer nur als akute 'Affektion vor- 
‚ kommt. Sowohl bei der massiven ‘Form wie bei der .embolischen 


 pleuritis“ bezeichnet. 


= thorax und Serotherapie. Ash k ena S y, . Wien. 


T assart, J.. A Die intestinale Amöblase. 


Dosen. während eines Zeitraumes von 4—6 Monaten gegeben werden 
sollen. 
der sehr häufig- „anzustellenden. Stuhluntersuchungen. Außerdem 
allgemeines hygienisch-diätetisches Regime, sowie je nach dem Fall 


. a ‚krankheit. der‘ 'komplizierenden Affektionen. | 
| Ashkenasy, Wien. 
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W., 


“Reichmann, 


spezifisch wirkendes Mittel: gegen kruppöse Pneumonie. Bei dieser 
. Erkrankung hält. Verfasser dieses Mittel für. dasjenige der Wahl. 
‘Nach Ansicht des Autors sollte jede kruppöse Pneumonie sofort. und 
stets mit, Solvochin behandelt werden, und. er ist davon überzeugt, 
“daß dann diese Krankheit keinen Schrecken mehr für Arzt und 


: Patienten bedeuten kann und ea diè Mortalität- auf ein Minimum '| ` 


ar ‚RE TUNFERZEGFIICKE werden wird. . Arn 0 l d: H irs ch, Berlin. 
Et 476, 
"Laqueur, A. u E. Gruner, 
eae. unter besonderer Beriicksichtigung der Ischias. (Dtsch. med: 
Wschr., Nr. 38, 1928.) Verfasser berichten über diẹ guten Erfah- 


dung der von. Arndt und Stabel zuerst empfohlenen sogenannten 

- Transkutanbäder in hartnäckigen Ischiasfällen gemacht haben. 

P Die Technik des Verfassers. besteht in der Verabfolgung eines 
| innerhalb von 10 Minuten von .35 bis 40° allmählich erwärmten Voll- 

" . bades, dem nach Erreichung der oberen Temperaturgrenze das Prä- 
-parat Transkutan, ohne umzurühren, zugesetzt wird. Nach einem 

- "weiteren Verbleiben von etwa 10 bis 15 Minuten in dem Bade wird 


: .„"Mißerfolge haben die Autoren bei echter Ischias bisher nur selten 

l beobachtet. -Dabei handelte es sich stets. um Fälle, bei denen wegen 

des Allgemeinbefindens- (z. B. nervöse Ueberreizbarkeit) oder wegen 

” . Ueberempfindlichkeit: der Haut die Behandlung nicht ‚durchgeführt 
„= „werden konnte. ° 


Die’ “Behandlung” ist hauptsächlich bei gänz' hartnäckigen, "seht 


schweren Fällen vòn I:#hias zur Anwendung gekommen, bei denen 


‚die anderen’ üblichen Methoden ‘ohne Erfolg- angewandt. worden |’ 


. waren. Verfasser. empfehlen die Behandlung schon bei frischen 
Fällen; um die Krankheitsdauer wesentlich: abzukürzen. 

Auch bei Gelenkrheumatismus und anderen Arthritiden, Aueh bei 
| Arthritis deformans, haben Verfasser verschiedentlich die Transkutan- 
behandlung mit gutem Erfolge angewandt. Da bei der Technik der 
allmählichen Erwärmung auch bei nicht ganz intaktem Zirkulations- 


system (ältere Leute) die Therapie gut vertragen: wurde, brauchen 
die Indikationsgrenzen. für. diese‘ Behandlung: nicht so eng gezogen: 


ArnoldHirsch, Berlin. 


477. 
= Za dek, J., PE E Anämie. (Klin. Wschr., Nr. 39, 
. 1928.) - Verfasser hält es. für wichtig, die nicht so sehr. seltenen Östeo- 
. sklerosen,. auch außerhalb der typischen Fälle von Marmorknochen- 
erkrankung, häufiger klinisch zu erfassen. Ganz. abgesehen von. dem 


l zu werden. i | r 


wissenschaftlichen Interesse an der. Aetiologie und Pathogenese der. 


mit Osteosklerose einhergehenden Krankheitsprozesse, ist ihre richtige 
Deutung von praktischer Wichtigkeit. 


eine osteosklerotische Anämie verbergen kann.. Die Kenntnis. und 


Feststellung dieses Krankheitsbildes ist von erheblicher Bedeutung in. 
prognostischer und vor allen Dingen in therapeutischer. Hinsicht. Die. 
bei leukämischen und aleukämischen Prozessen übliche und erfolg-. 
' teiche Behandlung mit Röntgenstrahlen ist bei der osteosklerotischen. 
Nach eigenen und fremden Finzel-. 
beobachtungen erscheint es Zadek für theoretisch möglich und sogar. 


Anämie absolut kontraindiziert.. 


wahrscheinlich, daß ein die endostale Sklerose fördernder Einfluß 


der Radiotherapie zukommt, besonders bei Bevorzugung von Röhren- }. 


knochenbestrahlunger:. - Von sicher 'schädlicher Wirkung: aber- muß 


__ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


` Vom: 


| (Rev. med. lat.- = 
en amer.: : Nr. -152,:-1928.) ‘Verf. rät zu‘ einer’ Kombination: von .Emetin, 
As. und Yatren, welche -Mittel in alternierenden Serien in steigenden 


Ausschlaggebend für die Art der Therapie ist der Ausfall 


Ze ‚Die. Therapie der kruppösen Pneumonie mit. 
| Solvochin. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 38, 1928.) Das :Solvochin ist.ein 


Ueber die Transkutan-Bade- 


"Wasserhaushalt des, Organismus beeinflussende 
‘Störungen. Verfasser hebt hervor, daß die in Frage stehende- Herz- 
muskelfunktionsprüfung hauptsächlich für Fälle ohne sonst erkenn- 


usw.) gedacht ist. 
fangsstadien von Herzmuskelschwäche dienen. 


Es ist zu beachten, daß sich: 
| unter dem Begriffe aleukämischer Myelose, neben manchem. anderen,. 


'zentrierung und Verstärkung und somit 


ed DER 
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das: Röigenlicht auf die Milz eines osteosklerotisch Raami hien sehn, 


da hier kompensatorische Vorgänge der Blutbildung gestört und 


-Leukopenie das vorzeitige Ende des quoad vitam nicht absolut un- 
‚günstig beurteilten Krankheitsträgers herbeiführt. 


Es empfiehlt sich - 
jedenfalls, beim Vorliegen des Symptomenkomplexes -der :„aleukä- 

mischen Myelose“, ganz besonders beim Bestehen einer “Anämie, 
Leukopenie und Thrombozytopenie, auf Osteosklerose zu fahnden und 

durch: Anfertigung von Knochenröntgenogrammen die wahre .Natur 

des Leidens festzustellen. Arnold Hirsch, Berlin., 


Hirsch-Kauffmann, E a A. Wagner: Zur” Frage der. 
Milchsäureproduktion bei Synthalingebrauch. (Klin. Wschr: Nt. 39, 
S. 1866, 1928.) Sowohl beim Diabetiker als auch bei normalen .und 
pankreasdiabetischen Hunden erfolgt nach längerem Synthalin- 


‚gebrauch in wirksamer, aber nichttoxischer -Dosis “keine; ‚Steigerung. i 


des Milchsäurespiegels im Blute und der Milchsäureausscheidung im’ 
Urin. Demnach sprechen die Untersuchungen der Autoren nicht 
dafür, daß die von Staub auf Grund seiner Versuche am modifizierten 


„Daleschen. Präparat‘ gezogenen Schlüsse über die Synthalinwirkung - 


sich auf die Beeinflussung des normalen und gestörten Kohfehydrät- 


‚stoffwechsels durch nichttoxische Dosen übertragen lassen: . 


Arnold Hirsch, "Berl. S 
4 
Eiswer. Georg: I Ueber einen Fall von ‚Neuritis des Neryus | 


„ulnaris nach Impfungen mit Heufieberpollenextrakten. . (Klin; Wschr, 


Nr. 39, 1928.) Impfungen mit Roggen- und Timotheepollenextrakten 


"haben einen erheblichen Schutz vor Heufieberanfällen gebracht; Diese 


Impfungen brachten keine Immunität gegen Lindenblüten; ‘Die 
neuritischen Erscheinungen wurden nicht nur durch injizierte: Vakzine' 
hervorgerufen, sondern auch durch die eingeatmeten bzw. in"die Nase 
gelangten Pollen der Luft. Verfasser nimmt als wahrscheinlich’ an, . 
daß ein Parallelismus zwischen Häufigkeit und Stärke der Heifieber- 


anfälle und Stärke der neuritischen Beschwerden besteht. 


Arnold Hirsch, Berlin. ; 


480. 
-K nosp, Jn. Klinische Untersuchungen über wechselseitige. Be 
ziehnngen zwischen der Gerinnungs- und der Senkungszeit des-Biutes 


nach parenteral zugeführten Reizstoiien. (Klin. Wschr., Nr. 40, 1928.) 


An Hand klinischer Versuche- mit Reizkörpern wird nachgewiesen, 
daß zwischen der Gerinnungs- und der Senkungszeit ein -weit- 
gehender. Parallelismus besteht, und zwar in dem Sinne, daß einer 
Verkürzung der Gerinnungszeit auch eine Verkürzung der Senkungs- 
zeit entspricht. 

Fin gesetzmäßiges Verhalten der Thrombozytenzahl nach Reiz- 
körperapplikation läßt sich nicht feststellen; es bestehen :hier in-. 
dividuelle Verschiedenheiten. 

‘ Die Gerinnungszeit ist unter 


Sewähnlichen Umständen nach 


‚parenteralen Gaben von Eigenblut um etwa ein Viertel, nach -Clauden 
um mehr als die Hälfte der -ursprünglichen Gerinnungszeit verkürzt 


Im letzteren Fall ist- aus praktischen Gründen der mit der Wirkung 
rascher einsetzenden intravenösen Injektion vor der intramuskulären 
entschieden der Vorzug zu geben. . 

"Die exakte Beobachtung der Sedimentierung der Erythrozyten 


-| erlaubt bei der Reizkörpertherapie cin Ansteigen zu größeren Dosen, 
als: es-bisher der: Fall: war: 


ArnoldHirsch, ‚Berlin: 2 


481. 

Böttner, À., Ueber ER neue, einfache Herzmuskeltanktions- 
prüfung, . besonders zur Erkennung der Anfangsstadien von- Herz- 
muskelschwäche.. (Klin. Wschr., Nr. 40, 1928.) Für die besprochene 
Funktionsprüfung sind gesunde, funktionstüchtige Nieren- Voraus- 
setzung. Daher ist der Urin vorher sowohl auf chemische und 


morphologische pathologische Beimengungen wie auch auf das Vot- 
‘handensein normaler Konzentrationsverhältnisse zu untersuchen. In 
'zweifelhaften Fällen sollen Serumuntersuchungen auf retinierte, zur 


fähige Substanzen angestellt werden. Zu beachten sind etwaige den 


innersekretorische 


bare Herzmuskelinsuffizienzerscheinungen (Stauungsorgane, Oe8deme 
Sie soll also vor allem zur Erkennung der 'An- 


Die Methode ist folgende: Zunächst wird der sogenannte Wasser- 


und Durstversuch nach Volhard in der von ihm angegebenen Weise 


bei Bettruhe angestellt. Dann folgt besonders der Wasserversuch 
nochmals bei Aufsein und körperlicher Bewegung.  Anstrengudgen, 
die. zu erhöhter Transpiration führen, sind dabei zu vermeiden. ` 

Unter Einhaltung dieser Versuchsbedingungen ist das ‚Wasser-. 
ausscheidungsvermögen bei Fällen mit guter Herzmuskelfunktion ‚in 
der Ruhe . und. bei Bewegung annähernd gleich, bei Patienten ; x 
gestörter Herzmuskelfunktion findet sich beim Versuch in 


eine mehr oder minder erhebliche Verringerung der Wasserausschei- 


dung. Sie pflegt nach den Erfahrungen des Verfassers meistens ‚der 
Schwere der. Herzmuskelfunktionsstörung parallel zu gehen. k% a... : 

` Die von Böttner- ausgearbeitete Methode, die er als eine Art Kon- 
als Verfeinerung der 


2, November 1928 


Nykturieprobe nach Quinke auffassen möchte, läßt im Gegensatz zu 
dieser bereits Anfangsstadien von Herzmuskelschwäche erkennen. 
Die angegebene Methode ist außerordentlich leicht auszuführen und 
liefert bei sorgfältiger Berücksichtigung der angegebenen Vor- und 
Versuchsbedingungen die sinnfälligsten Resultate. 

| | Arnold Hirsch, Berlin. 


= | 482. | 

Zeiß, H. u. P. Popoff, Die Sprue in Rußland. (Seuchen- 
bekämpig., 5., Heft 4, 1928.) Die Sprue, die früher als reine Tropen- 
krankheit auigeiaßt wurde, wird seit einigen Jahren auch in den sub- 
tropischen zentralasiatischen Teilen Rußlands beobachtet. Verfasser 
teilen ihre Erfahrungen über die Krankheit mit, die in Rußland ebenso 
verläuft wie in den Tropen. Alle Lebensalter werden befallen. Wohl- 
habende und arme Menschen sind betroffen. Es besteht kein Unter- 
schied zwischen Zugereisten und Einheimischen. Es fällt jedoch auf, 
aaß die Spruekranken nur von der weißen. Bevölkerung gestellt 
sonak während die dunkelfarbigen Eingeborenen nicht genannt 
werden. 

Die Sprue entwickelt sich fieberlos. Es bilden sich hartnäckige, 
jahrelang anhaltende Diarrhöen aus, die durch stark gärende, 
schaumige, fettreiche Stühle charakterisiert sind. Gleichzeitig treten, 
ähnlich wie bei der Perniziosa, zu der auch sonst Analogien be- 
stehen, Zungenveränderungen auf. Unter fortschreitender, bösartiger 
Anämie erfolgt oft der Exitus. Die Blutbefunde bestätigen die 
früheren Erfahrungen. Es wurden hyperchrome Anämien gefunden, 
de weitgehende Uebereinstimmungen mit der Biermerschen Anämie 
zeigten: Anisozytose, Megalozytose, Rechtsverschiebung bei Leuko- 
penie und Lymphozytose. l 
“ Die Auffassung der Krankheit als Avitaminose wird abgelehnt, da 
die Kranken in den subtropischen Gegenden Rußlands ausgesprochene 
„Vitaminesser“ sind. Eine spezifische‘ Therapie existiert noch nicht. 
0 | Henning, Leipzig. 


483. 

Brunn, Ueber Asthma cardiale. (Zbl. inn. Med., Nr. 37 u. 38, 
1928.) -Nach Ausführungen über Diagnose und Differentialdiagnose 
des Asthma cardiale und therapeutischen Bemerkungen wird .die 
schwierigere Frage der Pathogenese erörtert. Gegenüber unbeifriedi- 
genden Erklärungsversuchen brachten Eppinger, v. Papp und 
Schwarz zwar den neuen Gesichtspunkt der durch die Gasmethode 
e-mittelten erhöhten Strömungsgeschwindigkeit des Blutes beim 
Asthma cardiale, die aber auch nur als Begleiterscheinung der Er- 
regung vegetativer Zentren anzusprechen sei und das Problem der 
Pathogenese nicht kläre, sondern nur verschiebe. Der eklatante 
therapeutische Einfluß der Hypophysenextrakte im echten Asthma- 
cardiale-Anfall gegenüber dem völligen Versagen bei der kardialen 
Anstrengungsdyspnoe veranlaßte Verf. zu Untersuchungen über den 


EinfInd der Hypophysenextrakte auf die Atmung und den Wasser- 


haushalt. 1921 konnte Verf. beim Frosch Wasserretention in den Ge- 
weben feststellen. Da Kranke in der Periode, in der sich Oedeme 
entwickeln, meist nicht an Asthma-cardiale-Anfällen leiden, drängt 
sich die Annahme auf, daß das auslösende Moment des Anfalls ein 
Strom von Gewebsflüssigkeit aus den Geweben ins Blut ist, der zu- 
nächst das Kapillargebiet der Lunge passieren muß. Finden bei Kreis- 
laufgeschädigten latente Tageswasseransammlungen ihre nächtliche 
Restitution in Form der Nykturie, so bleibt der Asthma-cardiale- 
Anfall aus. Ist dieser Mechanismus Gewebe-Zentralnervensystem- 
Niere aber gestört, so erfolgt eine Ueberfüllung der Lungengefäße als 
des zwischen die peripheren Gewebe und die Niereħ eingeschalteten 
Kapillargebictes. Längerdauernde Ueberfüllung der Lungengefäße mit 
verändertem Blut dürfte die Ursache des Lungenödems wie der 
Asthma-cardiale-Anfälle sein. Diese Theorie, der sich maßgebende 
andere Autoren angeschlossen haben, erklärt die nach Abklingen des 
Anfalles beobachtete Ausscheidung einer größeren Menge hellen 
Harnes und auch das Ausbleiben der Anfälle bei Fieber oder peri- 


ni Oedemen mit erhöhtem Wasserbindungsvermögen der 
ewebe.. | EIER 
Der Mechanismus der altbewährten Morphiumwirkung im 


Asthma-cardiale-Anfall dürfte ebenfalls auf eine periphere Wirkung 
im Wasserhaushalt zurückzuführen sein, was eigene Versuche des 
Verf. mit dem Ergebnis der Verringerung der Harnmenge nach Mor- 
Phiumgaben bestätigen. Die Wirkung der Fiypophysenextrakte wie 
des Morphiums ist vorwiegend den zentralen Angriffspunkten zu ver- 
danken, aber der periphere Einfluß auf den Wasserhaushalt verstärkt 
den therapeutischen Erfolg. 

In den differentialdiagnostischen Ausführungen vertritt Verf. die 
Ansicht, daß Pals „Hochspannungsdyspnoe“ (1907), die Pa I beson- 
ders durch das Fehlen der Zyanose gegenüber dem kardial-asth- 
matischen Anfall charakterisiert, identisch ist mit H. Straubs „zen- 
tragener Dyspnoe“, die dieser Autor im Gegensatz zu der hämato- 
genen urämischen Dyspnoe mit Verschiebung der Blutreaktion nach 

sauren Seite 1924 beschreibt. Diese durch zerebrale Gefäßspasmen 

orgerunfenen und durch Lumbalpunktion zu kupierenden Zu- 
sände sind vom echten Asthma cardiale scharf abzutrennen. 
5 Ä G. Hofmann, Nürnberg. 
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Payzent,ClaudeL, Physikalische Behandlung der: Gallen- 
blasenerkrankungen. (Arch. physic. Ther., 9., Nr. 8, 1928.) Von den 
physikalischen Methoden ist für die Gallenblasenerkrankung am 
wichtigsten die Diathermiebehandlung. Dieselbe wird von einer 
ziemlich großen Bauch- und Rückenelektrode. mit einer Stromstärke 
von 1 bis 1,5 Ampere angewandt, wöchentlich 2 bis 3 Sitzungen. 
Gute Erfolge sieht man besonders in Fällen mit eingedickter Galle, 


auch wenn Steine vorhanden sind. 
Bei chronischer Leberkongestion ist Vibrationsmassage zu emp- 


fehlen. Der sinusoidale Wechselstrom ist angezeigt bei chronischer 


Leber- und Gallenblaseninsuffizienz. Auch bei Enteroptose kann er 

zur Unterstützung herangezogen werden. Schließlich findet auch 

statische Elektrizität Anwendung, sei es in Form von Funken, sei es 

als indizierte statische Elektrizität. Hierdurch erreicht man eine 

gesteigerte Sekretion und eine bessere Entleerung der Gallenblase. 
| Kirschmann, Berlin. 


` 485. 
‚„.Lyon,B.B.Vincent,u William A.Swalm, Katarrha- 
lischer Verschluß des Ductus cysticus. (J. amer. med. Assoc., 90., 
Nr. .11, 1928.) Ein katarrhalischer Verschluß des Ductus cysticus 
kommt recht häufig vor. Er kann partiell oder komplett sein. Im 


‚ersten Stadium der Gallenblasenentzündung findet er sich häufiger, 


kommt aber auch im späteren Krankheitsstadium vor. Es fehlt 


diesem pathologischen Zustande ein charakteristischer Symptomen- 


komplex. Man kann ihn nur an dem charakteristischen mikro- 
| Diese Form des 
Gallengangverschlusses kann also nur durch die Untersuchung mittels 
Gallendränage differentialdiagnostisch erkannt werden. ! 
Wem der katarrhalische Verschluß vollständig ist, so wird das 
Grahamsche Cholezystogramm positiv sein; es kann also so eine 
Cholezystitis von chirurgischer Art vorgetäuscht werden. Durch 
wiederholte Gallendränage konnte jedoch eine positives in ein nega- 
tives oder normales Cholezystogramm verwandelt werden. Dies er- - 
klärt einige Fälle, die auf Grund eines positiven Cholezystogramms 
zur Operation kamen, bei denen der Chirurg aber nicht imstande 
war, eine Erkrankung der Gallenblase nachzuweisen. Patienten mit 
katarrhalischem Gallengangsverschluß ohne andere pathologische 
Veränderungen haben keinen chirurgischen Eingriff nötig, sondern 
werden ihre normale Gallenblasenfunktion durch die nichtchirurgische 
Gallendränage wiedererlangen. Es ist daher wünschenswert, daß ein 
Patient, bei dem Verdacht auf eine Gallenwegserkrankung besteht, 
sowohl durch Gallendränage als auch durch ein Cholezystogramm 
untersucht wird. Nach Beseitigung der Verstopfung durch Duo- 
denalsondierung kann der Patient zur vollen Fettkost zurückkehren, 
die er früher nicht vertragen har Arnold Hirsch, Berlin. 


Bezançon, Fernand, u. Weil, Mathieu Pierre, 
Rheumatische Erkrankungen. (Lancet, 214., Nr. 5464, 1928.) Zwischen 
akutem Gelenkrheumatismus und der arthritischen Diathese besteht 
kein Zusammenhang, dagegen ist ein solcher zwischen poly- 
arthritischen Affektionen und Gicht nachzuweisen, wobei sich er- 
gibt, daß die Polyarthritis in Wirklichkeit gichtischen Ursprungs ist. 
In 83 von den Verfassern genau untersuchten Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus kam die Krankheit bei Individuen vor, bei 
welchen weder in der persönlichen noch in der Familienanamnese ein 
Anhaltspunkt für Arthritismus vorhanden war. Die Infektiosität des 
akuten Gelenkrheumatismus steht außer Zweifel; es wurden mehrfach 
Epidemien beschrieben. ebenso wie feststeht, daß die Affektion bei 


-mehreren Familienmitgliedern vorkommen kann. Die allgemeine Auf- 


fassung des Rheumatismus als einer Serie von akuten Läsionen, die 
zuerst in den Gelenken, dann an den Herzklappen sich festsetzen, 
muß revidiert werden. Die artikulären Symptome imponieren nur 
wegen ihrer besonderen Schmerzhaftigkeit als primär, während es 
eigentlich die Endokarditis ist, der diese Rolle zugeschrieben werden 
muß, die andererseits aber häufig schon nach kurzer Entwicklungs- 
zeit in den Hintergrund tritt. um erst später als klinisch klar um- 
schriebenes Bild in Erscheinung zu treten. Das Reservoir der Bak- 
terien wird vom Endo-, Peri- und Myokard gebildet. Das Hauptziel 
der therapeutischen Maßnahmen besteht in der Prophylaxe. Die 
Salizyltherapie soll auch einige Zeit noch nach den akuten Attacken 
ebenso wie in den Zwischenzeiten angewandt werden. Auch intra- 
venöse Injektionen von Natrium salicylicum erweisen sich als 
nützlich. Ashkenasy, Wien. 


i 487. 

Newman, C. E., Gelbsucht infolge herdförmiger Lebernekrose. 
(Lancet, 214„ Nr. 5464, 1928.) Die Gelbsucht kommt in allen den 
Fällen vor, bei welchen vor der Operation Nahrungsenthaltung ge- 
übt wurde, speziell aber, wenn außerdem noch Abführmittel vorher 
gegeben worden sind. Die Leber wird nämlich infolge Hungerns des 
Glykogens beraubt, weshalb sie dann für Schädigungen toxischer 
Natur empfänglicher ist, welch letztere die Ursache der nekro- 
tischen Herde sind. Verf. rät daher, vor Operationen ein Glykogen- 
depot anzulegen, keinesfalls aber den Glykogenvorrat der Leber zu 
gefährden. Ashkenasy, Wien. 


u ‚Unterschied bezüglich der Deutung zwischen Sensationen, die vom 
| er als. leicht empfunden werden, und dem Schmerze, ‘da in| yon Aortensklerose, je nach Lage des Falles. Er ist ziemlich beden- 


-: so, daß er am stärksten während der Inspiration zu hören war. Ver- 


gleichzeitig wurde Ammoniumchlorid bis‘ zu 10 g. innerhalb 


' wenn se beiden Mittel ‚kombiniert werden. 


1928.) Bei entsprechender örtlicher Verteilung der Injektionen ist 


` spontanen Pneumothorax. (Lancet, 214., Nr. 5468, 1928.). Mit dem |. 
. - Ausdruck „perikarditischer Stoß“ (pericard. knock) wurde während 


 32jährigen Mann handelte, der: plötzlich in der oberen linken Brust- 
. seite einen scharfen Schmerz, der mit starker Atemnot verbunden 
- war, verspürte. ` Als er nach einigen Tagen Bettruhe wieder auf- 


‚ liegend fixieren. Druckempfindlichkeit des Zwischenrippenraumes in 
‘der mittleren. Klavikularlinie, ° Als weiterer Befund ergab sich Vor- 


- karditische Stoß.: Wahrscheinlich kam letzterer durch Druck der 
vr Lunge auf die linke Pulmönalis zustande. 


$ 
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ein PES Beziehung zwischen Resistenz und Bo. eines 
Vaughan, Janet, Die Behandlung der sekundären Anämie ‚pathogenen Agens aufdecken und sind daher. vor Ueberraschungen 
mit Leber und Leberextrakten. (Lancet, :214., Nr. 5465, 1928.) In allen nie sicher. — Die lange Latenz physikalischer Zeichen ‚bei Gipfel. 


Fällen von sekundärer Anämie, ohne Rücksicht. auf. ‚Aetiologie, zeigt pneumonien beruht auf der Art ihrer Entwicklung. er Herd 
sich bei Verabreichung .von Leber oder Leberextrakten: eine Ge- nimmt, sobald er röntgenologisch nachweisbar wird, die: konische 
wichtszunahme, welche nur teilweise. durch bessere Blutzufuhr er-| Form der Infarkte an, die Basis der Achselhöhle, die Spitze dem 
klärt werden- kann.. Wahrscheinlich spielt hier eine. Aenderung .der Lungenhilus zugekehrt. 


Daher sind die Veränderun en weder: den 

i Leberfunktion. auch eine- besondere Rolle. Ashken a sS yn, Wien. Finger noch dem Ohr leicht erreichbar. = 2 Held 
| 491. ~g 

Bolton, Ch arl es, Mechanismus der Schmerzentstehung bei Doumer, W., Klinische Formen arteriellen Hochdrucks: und 


'gastrischen Altektionen. (Lancet,. 214., Nr. 5467, 1928.) Es gibt keinen | ihre "Prognose. (Bruxelles méd., Nr. 45, 1928.) Der rein 'systolische 
Hochdruck ist nur ein Zeichen von Erregbarkeit des Herzens oder 


iden Fällen ihre Auslösung durch Retraktions-. oder Tensions- | tungslos und führt zu keiner von jenen Komplikationen, die der vòli- 
-erscheinungen der Muskelfasern stattfindet. Der Sitz des Schmerzes kommene Hochdruck im Gefolge hat, denn er hat ja nicht. dasselbe 
sowie der Zeitpunkt seines Auftretens deuten- klar den Teil des | Substrat. Diese rein systolischen Hypertensionen werden: unbe- 
Magens, in welchem es zur Störung kam,- sowie auch die Art der grenzt lange ertragen; ihre Prognose ist also ausgezeichnet, - 
letzteren an. Beim weiteren Fortschreiten der Erkrankung. kann Die vollständige Hypertension zeigt eine ernste "Störung des 
in den meisten Fällen eine sich steigernde Reizbarkeit des Nerven- Blutdrucks an; die Prognose hängt von dem Alter des Erkrankten 
systems beobachtet werden, so daß die scharfe Demarkationslinie, | ab) Die Hypertension der Jugendlichen ist im allgemeinen recht 
welche die Dyspepsie bei einem Individuum mit durchschnittlichem ernst zu nehmen, bei Erkrankten jenseits der Fünfzig gibt es-Gräd- 


nervöseii Gleichgewicht von der. bei einem ‚Neuropathen . trennt, | unterschiede. Geht der Maximaldruck ständig über 250 bis 260 mm 
dadurch: sich zu verlieren vermag. Ashkenasy, Wien. Hg hinaus; so sind die Lebensaussichten trübe, auch dann, ven 
omplikationen ausbleiben as Versagen der Herzkraft-und die 

Lister, W. A. Perikarditischer Stoß (knock), kompliziert durch sekundäre Nierensklerose setzen der Erkrankung in höchstens zwei 
bis drei Jahren .ein Ziel. Bei der Blutdrucksteigerung zwischen 1% 
bis 250 mm -Hg kommt es auf die Komplikationen an. *Veber den 
fortschreitenden Grad von Nierensklerose belehrt am besten’: die 
Messung des Blutstickstofis. a Held. 


des Krieges ein scharfer, klopfender Schall, welcher manchmal über 
dem Präkordium bei Schußwunden der Brust, und zwar sehr häufig 
schon in einer gewissen Entfernung, vom Kranken gehört wurde,. 
bezeichnet. Der Schall traf synchrom mit der Systole zusammen 


:und war in seiner Intensität von der Respiration abhängig und zwar ‚Achard, Ch, Ulzeröse er Horierende Endokarditis. Pia de: 


Prat., Nr. 32, 1928.) Die akuten Endokarditiden verursachen'dre 
Arten von Symptomen, die zu drei verschiedenen. Krankheitsbilder: 
führen: 1. Ein kardiales Syndrom, 2. ein infektiöses, 3.-eln- embo 
lisches. - Der Typ der einfachen Endokarditis ist die rheumatische 
Das iniektiöse Syndrom ist hierbei wenig dauerhaft! das kardiale, it 
Anfang wenig ausgesprochen, wird immer mehr ‘betont und -per 
sistiert unter der Form einer bleibenden Klappenschädigung. Da: 
embolische Syndrom fehlt gewöhnlich. Andere akute Endokartitide 
‚werden malign genannt, weil sie tatsächlich eine viel erfnstere un 
mittelbare Prognose haben. Eine dieser malignen Endokarditide 
zeichnet sich durch ihren langsamen Verlauf aus. Fast“immer au 
eine alte chronische Läsion aufgepfropft, hervorgerufen durch eine 
wenig virulenten, aber sehr widerstandsfähigen Bazillus, manifestier 
sie sich durch fortgesetzte infektiöse Syndrome und durch häufig 
elek abgesehen von seltenen Ausnahmen endet sie fast imme 
tödlich 

Verfasser erstattet nunmehr Bericht über einen Krankheitstal 
bei dem es sich um -eine Streptokokkeninfektion handelt;-die sie 
an der inneren Wand: des linken Ventrikels angesiedelt hatte. -Dies 
‚wandständige Endokarditis hat dann den ulzero-vegetierenden ‚un 
ulzero-perforierenden Typ angenommen und hat eine Verbindın 
geschaffen zwischen dem linken Ventrikel und dem rechten: Herzoh 
Klinisch überwog im Anfang das infektiöse Syndrom; als Ansdruc 
der ulzerösen Veränderungen, Krisen von präkordialem  Schmer: 
dann plötzlich als Ausdruck der Perforation, d. h. der unvermittelte 
Ueberladung des rechten Herzohrs — die Terminalkrise mit Dy: 
pnoe, Zyanose und Asphyxie, mit Auftreten eines systolischen Gi 
räusches und eines intensiven Schwirrens. Also: Beginn durch It 
fektion, dann -Herztod. Als Einleitung das infektiöse Krankheit 
bild, das dem Ueberwiegen des kardialen Krankheitsbildes Plai 
macht: das embolische Syndrom bleibt klinisch ausdruckslos, wit 
erst aufgedeckt durch den autoptischen Befund von Milzinfarkten - 
das sind die Hauptzüge der vorliegenden a Teli 


‚fasser beschreibt nun einen Fall, bei welchem es sich um einen 


ständ/- konnte er selbst einen Schall vernehmen, der aus. ‘der Brust 
kam und der bei horizontaler Lage wieder verschwand. Bei der 
Unfersuchung. hört man auf eine Entfernung von 5 Fuß deutlich ein 
klopfendes .hohles Geräusch, das von der Brust des. Patienten kam. 
Das Intensitätsmaximum : war. oberhalb des vierten linken Rippen- 
knörpels, wo der ‘Stoß auch pälpierbar war, und man konnte das 
Geräusch genau als in der Mitte zwischen beiden systolischen Tönen 


liegen eines Pneumothorax. Durch antituberkulöse Behandlung ver- 
schwand der Pneumothorax und mit ihm zugleich auch der peri-' 


Ashkenasy. Wien. a 


ee es Therápie "es Aszites mit Novasurol und. 
Animoniunichlorid. : (Lancet, 214., Nr. 5470, 1928.) Verf. hatte gute 
Erfolge zu verzeichnen. Novasurol wurde in der Dosis von 0,5 bis 
2 ccm in Intervallen von 3 bis 7 Tagen intramuskulär verabreicht: 


24 Stunden gegeben., Am wirksamsten erwies sich die Kombination 
von 1 ccm Novasurol und 7 g Ammoniumchlorid, letzteres auf gleiche 
Dosen innerhalb eines Tages verteilt. Jedes der Mittel für sich: allein 
gegeben ruft nicht diese, kräftige Diurese hervor, welche erzielt wird, 


È BE Ashkenasy, Wien. 


L awrenc es R.D „Die Wirküng des prolongierten Gebrauches 
von Insulin auf das Unterhautzellgewebe. (Lancet, 214. Nr. 5470, 


bam 
N 
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- Galatä, Guglielmo, Ueber ein neues Lidphänomen bi 
Basedow. (Policlinico, 35., Nr. 30, 1928.) Das Zeichen besteht:in:d 
unvollständigen Schließung der Lidspalten während des Schlafes, : 
daß man einen Teil der Skleren des schlafenden Kranken. zu sehe 
bekommt. Sofern kein Exophthalmus vorhanden ist, muß. man-d; 
Phänomen auf den Hypertonus der Oeffnungsmuskulatur. des Lid 
zurückführen, welcher den den Schlaf begleitenden allgemeinen Hp 
tonus neuromüscularis, speziell aber den- Hypotonus des Halssymp: 
‚thikus zum Teil annulliert. Die Manifestation des Phäliomens m 
‚während des Schlafes (im Wachsein genügt der normale Tonus t 
eine äquivalerite muskuläre Hypertonie auszugleichen) beweist, da 
diese Tonussteigerung. sehr gering ist, und daß ganz schwach 
initiale Tonussteigerungen' genügen, damit es zum Auftreten dies 
eichens kommt. Dasselbe hängt nach Ansicht des Verf. ‘üunmilte 
bar mit der Ueberfunktion der Schilddrüse zusammen und erlau 
daher, ganz geringe Grade von Hyperthyreoidismus schon in ih 
‚Anfang, wenn sie noch entweder mangels eines anderen Sympton 
leicht übersehen oder-falsch gedeutet werden, zu entdecken. Dies 


keine nachteilige Wirkung zu beobachten. An der Iniektionsstelle 
‚bildet sich ein Exsudat, klinisch als ganz leichtes Oedem. sich 'mani- 
festierend, das nach 18 bis 36 Stunden verschwindet. -Dabei besteht 
eine Tendenz zu geringer Bildung von Bindegewebe im subkutanen 
Fettgewebe. Dagegen erzeuger intrakutane und intramuskuläre In- 
jektionen  FHerdnekrosen, und, falls sie prolongiert in ein bestimmtes 
Gebiet erfolgen, rufen sie deutliche Fibrose und Fettatrophie hervor. 
Ashkenasy, Wien. 


Lepag e, R., Brüssel, Die Ginielnsimodie beim Erwachesneit: 
(Bruxelles med Nr. 41, 1928.) Die Gipfelpneumonie des Erwachse- 
nen, die durch uncharakteristische Symptome der Diagnose im An- 
fang oft Schwierigkeiten entgegensetzt, befällt durchaus nicht immer 
geschwächte Personen mit. herabgesetzter Widerstandskraft. In- 
folgedessen ist auch die Prognose nicht so absolut trübe wie es in 
den klassischen Lehrbüchern steht. :Es geht hier wie bei allen 
schweren Erkrankungen: wir besitzen leider keine Mittel ‘zur Ab- 
schätzung der Abwehrkräfte ‚eines Organismus, noca. können wir 
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dphänomen findet man aber auch bei voll ausgebildeten Sympto- 
enbild des schweren Basedow, wo es das klassische Bild der 
ankheit zw ergänzen gestattet und so einen Hinweis für manche 
mmes frustes bildet. Ashkenasy, Wien. 


491. 

.Galatà, Guglielmo, Perkussion des Rektums. (Policlinico, 
„Nr. 30; 1928.) Man läßt den Kranken auf den Bauch sich legen 
d perkutiert mit leichtem Perkussionsschlag die Glutäalgegend 
n rechts beginnend, zuerst senkrecht und dann parallel zum Sul- 
ıs medianus. Der Uebergang von der rechten zur linken Glutäal- 
ilfte geschieht über die Basis des Kreuzbeins, wobei man immer 
 zentripetaler Richtung, in Linien, die strahlenmäßig angeordnet 
scheinen, perkutiert. So erhält man rings um den Sulcus medi- 
wus eine tympanitische, tief klingende Zone, welche sich von dem 
mgebenden, hell-tympanitisch klingendem Gebiet deutlich unter- 
heidet und die die Form einer etwas schief gelegenen Raute, 12 
s 15 cm lang und 6 bis 8 cm breit, und mit dem Sulcus einen 
Iinkel von 15 bis 20 Grad bildend, aufweist. Diese Zone ist die 
treue Projektion des Rektums. Selbstverständlich beziehen sich 
ə Angaben nur auf das entleerte Rektum. Ashkenasy, Wien. 


498. 

- Schirokogorow, J., Herzlähmung als Folge von Magen- 
sschwür.: (Klin. Med. russ. 6, H. 77, 1928.) Fälle mit reflekto- 
schem Stillstand des Herzens bei Magengeschwür mit plötzlichem 
ode durch Herzlähmung gehören zu den Seltenheiten. Verf. teilt 
nen- solchen Fall mit. 42jähriger Hochschullehrer, der seit drei 
ihren wegen Magengeschwürs in Behandlung war. Plötzlicher 
xitus infolge Herzlähmung. Zwei Wochen vor dem Tode häuften 
ch die Schmerzanfälle, die immer an Heftigkeit zunahmen und von 
tbrechen, Schmerzen in der Herzgegend und tiefen Ohnmachts- 
fällen begleitet waren. Seitens des Endokards, des Myokards und 
er Aorta- wurden bei der Sektion keine Abweichungen von der 
orm gefunden. Die mikroskopische Untersuchung des Magen- 
sschwürs ergab, neben dem sonstigen pathologischen Befund, eine 
hebliche Wucherung des Nervengewebes im Bereich des Narben- 
webes. Die größte Anhäufung von Nervengewebe war zwischen 
er inneren zirkulären und der äußeren longitudinalen Muskelschicht 
ı sehen, also dort, wo sich bei gesundem Zustande des Magens der 
lexus myogastricus befindet. Von hier liefen die Nervengewebe- 
üändelchen in der Richtung zur Oberfläche des Geschwürgrundes, 
dem sie hier echte Netzwerke bildeten und einige Nerveniasern 
ei über dem Boden des Geschwürs liegen ließen. In seinem Ver- 
uf war das Nervengewebe stellenweise von Blutgefäßen begleitet. 
ie Erscheinungen der Endo- und Perineuritis waren besonders deut- 
ch vorhanden, wobei die entzündliche Infiltration fast ganz aus 
lasmazellen bestand. Auf Grund dieser pathologisch-anatomischen 
eränderungen stellte der Verf. folgendes Schema auf, mit dem er 
en Krankheitsverlauf und den Mechanismus des plötzlichen Todes 
| diesem Falle zu erklären sucht: Die primäre Ursache der kli- 
schen Erscheinungen war die Hyperplasie des Nervengewebes, das 
ch infolge des in der Nervensubstanz und an den Nervenfasern ab- 
jielenden entzündlichen Prozesses sowie durch den Einfluß des 
uren Mageninhalts auf die an der Oberfläche des Geschwürs frei- 
egenden Nerven in gereiztem Zustande befand. Die Reizung 
leser Nerven auf dem Wege des N. splanchnicus veranlaßte eine 
fregung des parasympathischen Zentrums des N. vagus. Dadurch 
itstand eine Störung der Herztätigkeit, die mit Kräfteverfall, Ohn- 
achten, bisweilen mit Schmerzen in der Herzgegend einherging, 
as besonders in den letzten Wochen der Krankheit scharf aus- 
(prägt war. Während des letzten Anfalls, der zwei Stunden vor 
em Tode auftrat, hatte die Reizung des N. vagus offenbar eine 
che Intensität erreicht, daß die Herabsetzung der Herzkontrak- 
onen in einen Stillstand des Herzens in der Diastole (syncope) über- 
ing. Hierzu trug teilweise auch der Umstand bei, daß die Reserve- 
fäfte des Herzens durch die — vom Verfasser mikroskopisch fest- 
estellten — Veränderungen in den Zellen des Herzmuskeis (An- 
immlung von lipoider Substanz um die Kerne) beeinträchtigt waren. 
lan kanrı.wohl annehmen, daß der Mechanismus der physiologischen 
eaktion in diesem Falle derselbe ist, wie im Goltzschen Klopf- 
ersuch” bzw. in Fällen mit reflektorischem Herzstillstand infolge 
chlages in die Bauchzegend. E. Kontorowitsch. 
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. Nikolaiew, A. N., Anwendung großer Salzsäuredosen bei 
lagenerkrankungen. (Klin. Med. russ., 6. H. 77, 1928.) Bei Prüfung 
er Darreichung großer Salzsäuredosen bei mehreren Patienten mit 
chylie und Hyposekretion überzeugte sich der Verfasser, daß die 
ir Zeit angewendeten Methoden dieser Therapie einer Aenderung 
nterzogen werden müssen, um der normalen physiologischen Ab- 
onderung und Einwirkung des Magensaftes näherzukommen. .- Von 
len von verschiedenen Autoren. empfohlenen Dosierungen ist die 
:inerzeit yon Leo vorgeschlagene Formel (Rp. Acid. muriatic, puri 
3% HCI], Pepsin. sicc. aa 20,0, Aq. dest. ad. 200,0, MS.. zu jeder 
lahlzeit ein EBlöffel in einem Glas-Wasser zu nehmen) den normalen 
'edingungen am nächsten. Es genügt nicht, daß die dargereichte 
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Salzsäurelösung von bestimmter Konzentration ist; damit die im 
Magen befindliche Nahrung genügend durchtränkt wird, ist es not- 
wendig, die Salzsäurelösung in hinreichenden Mengen zu geben. Die 
Mehrzahl der Achyliker verträgt eine Menge der HClI-Lösung von 
300 g (1% Trinkgläser), Den physiologischen Beobachtungen über 
die Arbeit des Magens folgend, soll von dieser Menge ein Glas 
schluckweise während des Essens und ein halbes Glas innerhalb 
zwei Stunden nach der Mahlzeit getrunken werden. Diese geteilte 
Aufnahme der HEl-Lösung ist um so notwendiger, als bei Hypo- 
sekretion und Achylie der Pylorus fast klaffend ist, und’ es oft schon 
40 bis 50 Minuten nach dem Trinken irgendeiner Flüssigkeit nicht 


mehr: gelingt, diese aus dem Magen auszuhebern. Da bei normaler 


Verdauung Pepsin und HCI aus verschiedenen Quellen abgesondert 
werden und sich nur im Moment des Vorhandenseins von Speisen 
im Magen in statu nascendi vereinigen, empfiehlt der Verfasser, die 
Mischung der HCI-Lösung mit Pepsin ex tempore vorzunehmen, inder 
man unmittelbar vor dem Einnehmen der fertiggestellten HCI-Lö- 
sung 1,0 bis 1,5 g pulverförmiges Pepsin pro Glas beimischt. Hier- 
durch verhindert man eine Veränderung des Pepsins durch die in 
der Leoschen Formel enthaltene starke Salzsäurelösung, so daß 


dieses in seiner Wirkung aktiv bleibt. In Fällen von Hyposekretiom 


und Achylie beginnt der Verfasser die Behandlung zunächst mit der 
von ihm vor einigen Jahren vorgeschlagenen sogen. „getrennten Er- 
nährung“, deren Prinzip in der strengen Ausschließung von Flüssig- 
keiten während der Mahlzeiten bzw. einige Stunden danach besteht, 
und die folgendermaßen durchgeführt wird: Der Patient wird auf nur 
zweimal tägliche Mahlzeiten gesetzt unter strengstem Verbot auch 
der geringsten Flüssigkeitsaufnahme sowohl während als auch vier 
bis fünf Stunden nach den Mahlzeiten. Die Aufnahme von Flüssig- 
keiten (Tee oder Wasser) wird dem Patienten erst dann erlaubt, 
wenn die Speisen den Magen bereits verlassen haben. Man schließt 
aus den Mahlzeiten Suppen, Milch, Saucen, Säfte, Wasser, Tee und 
dergleichen aus. Die Mahlzeiten können aus Fisch, Fleisch, Geflügel, 
Breien, Mehlspeisen, Butter, Weißbrot, Gemüse bestehen, soweit 
diese Nahrungsmittel bei dem Patienten keine Magenschmerzen, Auf- 
stoßen, Durchfall oder Blähungen hervorrufen. Gewöhnlich werden 
unter dieser Behandlung die Achyliker und Hyposekretiker schnell 
von ihren Beschwerden befreit, so daß jede medikamentöse Therapie 
überflüssig wird. Nur in schweren Fällen mit hartnäckigen Durch- 
fällen, heftigen Magenschmerzen und Gewichtsabnahme führt der 
Verfasser gleichzeitig mit der „getrennten Ernährung“ noch die Be- 
handlung mit Salzsäurepepsin nach obenerwähntem Prinzip durch. 
Die „getrennte Ernährung‘ muß konsequent durchgeführt werden, da 
bei ihrem vorzeitigen Abbruch alle Beschwerden wieder erscheinen. 
E. Kontorowitsch. 
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Britanischsky, G. R., Zur Synthalinbehandlung des 
Diabetes mellitus. (Wratschebnaja Gaseta, Nr. 3, 1928.) Abgesehen 
von ganz leichten Diabetesfällen, ist Synthalin nicht geeignet, das 
Insulin völlig zu ersetzen. In den mittelschweren Fällen kann man 
durch Synthalindarreichung das Insulin einschränken. In schweren 
Diabetesfällen, besonders da, wo man den Kranken vor der Neben- 
wirkung des Insulins bewahren muß, kann Synthalin in Verbindung 
mit dem Insulin verabreicht werden. Bei Diabetikern mit abnorm er- 
regbarem vegetativem Nervensystem und Neigung zu dyspeptischen 
Erscheinungen darf Synthalin nicht gegeben werden. Bei Diabetes- 
fällen mit gleichzeitiger aktiver Lungentuberkulose ist die Synthalin- 
darreichung ebenfalls Kontralngiziere E. Kontorowitsch. 


Arrilaga, F. C., Ueber Herzinsuffizienz, (Rev. med. lat.- 
amer., Nr. 152, 1928.) Die Myokardie stellt einen speziellen Typus 
der Herzinsuffizienz dar, der dadurch charakterisiert ist, daß er nicht 
entzündlichen Ursprungs ist, sondern auf einer primären Veränderung 
funktioneller Natur des Herzmuskels beruht, wobei auch gewisse 
endokrine Faktoren eine wichtige Rolle spielen. Die Prognose der 
rapid verlaufenden Erkrankung ist immer schlecht. Die Insuffizienz 
des linken Ventrikels kommt bei der Aortitis, bei Fypertensionen, 
die mit chronischen Nierenerkrankungen verbunden sind, oder auch 
von denselben ganz unabhängig auftreten, bei der Endo-, Peri- oder 
Myokarditis mit oder ohne Klappenläsionen vor.. Bezüglich ihrer 
Pathogenese schließt sich Verfasser an die Schule von Vaquez an. 
Die aurikuläre Insuffizienz ist entweder ein Teilphänomen der Ven- 
trikelinsuffizienz oder stellt eine nosologische Entität, das Vorhof- 
flimmern, dar. Man muß dabei die Erscheinungen des linksseitigen 
Vorhofflimmerns von dem rechtsseitigen unterscheiden, indem beim 
Vorhandensein des ersteren eine komplette Arrhythmie, beim Vor- 
liegen des zweiten aurikuläre Extrasystolen- sowie Erscheinungen, 
wie sie bei der Insuffizienz des rechten Ventrikels zu finden sind, 
auftreten. Ashkenasy, Wien. 
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Lacroze, Alberto, Die therapeutische Wirkung der kohlen- 
sauren Bäder. (Rev. med. lat.-amer., Nr. 152, 1928.) Obschon zu Be- 
ginn des Bades eine .Drucksteigerung zustandekommt, so ist dieselbe 
dennoch nur vorübergehender Natur, da als Endresultat eine aus- 


Er Megakolie ist 'eine innere, 


_ 


o 1 


A PET (ern von 2 bis 3 ccm "beim Maximum, 
- und vón 1-bis' 1,5 ccm-beim Minimun). sich ergibt. Die_wichtigste 


‚Indikation für” Kohlensäurebäder‘. bildet die arterielle Hypertension, 


bei der auch die besten. therapeutischen’ Resultate erzielt werden, 
mit Ausnahme von. Fällen, "bei welchen es sich um Alterserscheinun- 
gen mt. ausgesprochenen `- arterio-sklerotischen 
handelt. : Als, weitere, wenn aich minder. wichtige Indikationen er- 


‚achtet ` . Verfasser gewisse Zustände kardialer: Instabilität: Frethis-. 


=. müs, leichte: Erregbarkeit des Herzens, speziell des Fettherzens, 

‚Arrhythmie, ferner Hyperthyreoidismus, Uebererregbarkeit des Sym- 
'. . pathikus. Kontraindiziert sind’ ‚köblensaure Bäder .bei’ der‘ Asystolie 
ag nig den ‚Adami-Stockesschen Sandro. Äs bike nasy, Wien. | 


"Mayer, Patino C.; Die “Megakolie. (Rev. med. Gear: 
l Nr. ‚152, 1928.) Die Megakolie (Makrokolie, Dolichokolie, Ektakolie) 
ist eine verhältnismäßig häufige Affektion, die gewöhnlich im Sig- 


Eaa _ moideum lokalisiert ist, mitunter aber’ auch auf andere Partien des 


- Dickdarms sich erstreckt. Ihre Erkennung ist deshalb erschwert, 
weil sie häufig unter den Erscheinungen -der chronischen’ Obstipation 


„verläuft, Die Megakolie kommt in: jedem’ Lebensalter zur Beobach- 
- fung. ` Sicherlich muß- hier eine arigeborene Prädisposition. voraus- 


" gesetzt werden, die durch später hinzutretende Faktoren, - wie 


l spastische Zustānde,. .Klappen- und: Faltenbildungen, adhärente Mem- 


` branen zur ' vollen Entwicklung.. gelangt. Chronische hartnäckigė 


— Obstipation ‚lenkt den Verdacht auf das Vorhandensein: ‚einer‘ Mega- 


R < kolie.: Akute‘ oder subakute, Prozesse, wie Symptome intestinaler 


‚, Okklusion oder manche appendikuläre Symptome: schließen die Mög- 

T lichkeit einer: Megakolie, nicht aus, besonders ` wenn.. 
Antezedentien eine Obstipation zu verzeichnen ist. Bei starker Er- 

 weiterüung des betreffenden. Darmabschnittes kann es zur Eventeration 


. der linken Zwerchfellhälfte. und konsekutiver‘ Dextrokardie kommen. 


. Die diagnostischen ` Mittel: zur Feststellung des Megakolons sind 
- rektale Palpation, Endo- und Röntgenoskopie.. Eine röntgenologische 
m Untersuchung mit Eingabe des Baryumbreies per‘ os allein führt nur 

dann zu’ einem "positiven Resultate, wenn sich die Untersuchung auf 


"mehrere Stunden während eines Zeitraums von mindestens zwei bis‘ 
Verf. verweist auf ein für die Diagnose der 
OT- 


o drei. Tagen erstreckt. . 
., Megakolie ` charakteristisches radiologisches Phänomen: Beim 
‚ handenseiri von Megakolon beobachtet man eine Kontimiitätstrennung 
der Füllungssäule;. die sich zwischen - dem normalen . Dickdarm: 


i B  abschnitt, welcher von’ oben nach unten zu progressiv sich: füllt, 
- und eiriem Punkte, an welchem:der Brei von. unten nach oben ge- 
- langt, befindet. Verfasser. nennt dieses Zeichen den „Schatten der. 


paradoxalen Füllung“. Der Brei ballt. sich am Eingang zum Mega- 


> kolor zusammen, und man kann ‘dieses Phänomen im Laufe von 
-. mehreren ‚Stunden wiederholt beobachten. 


‘Wird das. Hindernis end- 
-. lich. überwunden und der Eingang freigemacht, dann füllt der. Brei 
- langsam das Megakolon, und zwar so, daß':das Bild des Megakolon 
‚von unten nach oben zu sich entrollt. Man kann feststellen, daß in 

`, diesem -Darmabschnitt, der dem Megasigma entspricht, eine Einrich- 
tung zur Aufnahme des Breies. nicht, vorhanden: ist, so daß man an- 


. nehmen .muß, daß das -Megakolon. sich in einem Zustande der Ektasie 
© (Ektakolon) befindet.. Diese Annahme. wird üoch dürch-die Beobach- 


tung: während der Füllung : bekräftigt, welcher ‚zufolge in diesem 


'- Stadium nie eine Spur des- Breies an den Wänden zu sehen ist, so 
daß man: zur ‚Schlußfolgerung gezwungen ist, daß der Brei im 
`. “Megakolon ähnlich einem Körper im` Vakuum- fällt. Die- Entwicklung 
-` der ‚Megakolie kann durch akute, passagere oder lebensdrohende. 


. Momente unterbrochen werden. Die Prognose der Megakolie ist 
: , ernst und wird um so’ schlechter, je‘ mehr man sich- dem Zustand 
gegenüber .expektativ verhält.. Bei den akuten Affektionen. ‘der 
abwartende ‘Behandlung am - -Platze, 
während man das chirurgische Vorgehen für dringende Fälle reser- 
vieren ‘solt. Die radikale eb des Megakolon besteht in der 
| Kolektomie: Ashkenasy, Wien. 

‚Schilling, C, Die Iadikationsstellung zur. künstlichen : Pneu- 
mothoraxanlage unter: Berücksichtigung der modernen: Dualitätsiehre 
und der. en Stadien der Lungentuberkulose (Fortschr. 
Röntgensti.. 38. s 1928) erscheint i in Nr. 45. - 


Berger, Hunziker u. Ad. Staehelin: itersncknigen | 


über den Calmetteschei Tuberkulose-Impfstoif. (Schweiz. med. 
Wschr. Nr.. 34, 1928;). -Auf Grund: des bis jetzt vorliegenden Tat- 
sachenmaterials kann ein abschließendes Urteil über den Wert der. 
Calmeiteschen Tuberkulose-Schutzimpfung, d. h. über Intensität und- 
Dauer der durch sie erzeugten. Widerstandsfähigkeit gegen natür- 
liche Infektion nicht abgegeben werden. Dies um so. weniger, als 
es noch nicht feststeht, daß per os aufgenommener’ Impfstoff ‚aus- 
nahmslos und in genügender Menge aus dem Darmlumen in das Ge- 
webe des Impflings gelangt, wo er. .allein seine immunisierende Wir- 
_ kung entfalten könnte. Solange diese Fragen nicht sicher gelöst sind,. 
. kann die Diskussion über die Gefährlichkeit der Impfung einstweilen 
zurückgestellt werden. Soweit Tierexperiment und Beobachtung an 
a Aufschluß: geben, scheint der BCG-Stamm dem idealen 
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Veränderungen 


‚Organe gegeben.: 
inneren Organe von. diesem Zentrum abhängt, -so hängt: auch de 
körperliche, wie der seelische Kampf gegen die Tuberkulose: -VOR 


in derm 


"46, Jahe — 


ER 


Fa: . 


Minimum - an -Pathogenität eines Impfstoffes sehr. nahe za on 
aber dies allein würde selbstverständlich nicht genügen, um die As 
wendung des: Verfahrens in großem Umfange zu verteidigen, sölang 
en Sen Nutzen desselben nicht a absoluter Sicherheit‘ anzugele 
ermag. : Held. 
.Kollarits, Jenö, Erlen Wie. leitet der Charakter.de 
Kampf gegen die ‚Tuberkulose? (Schweiz. med. Wschr.,.Nr. 36, 1928. 
Der. Einfluß der Psyche auf den Körper zeigt sich in den willkü 
lichen, - unwillkürlichen Bewegungen unserer Muskulatur, unsere 
inneren. Organe, wie auch in den Sekretionen, die Einfluß anf'di 
Tuberkulose haben. , Der lebens- und arbeitsfreudige- :Charakte 
kämpft seelisch, körperlich und vegetativ gut gegen. die Tuberkulose 
während der depressive Mensch in jeder Beziehung. schlecht geger 


sie ankämpft.- Ausgangspunkt der Wege und Impulse. zu den.innereı 


Organen ist‘ das vegetative Nervensystem, dessen Zentrum-'in 
Zwischenhirn liegt. Da die vegetativen Funktionen der 'Hirnrind 
und ihr Verhältnis zum Zentrum im Zwischenhirn nicht genügend. be 
kannt "sind, müssen sich‘ die theoretischen. Erörterungen anf: di 
‚Rolle dieses. Zentrums beschränken. Die psychische Seite. der- Funk 
tion dieses Zentrums zeigt sich in der Lust- und Unlustbetonung, di 
ihrer physischen Funktion .korrelativ angegliedert ist. . Da diese 


. Zentrum ‚über alle- unsere-inneren Organe herrscht, ist die Wichtig 


keit der Einflüsse der. psychischen Faktoren auf alle unsere: Innere: 
So wie die Regulation aller Tätigkeiten uäsere 


diesem,Zentrum ab, das. also als Regulator des. Kampfes‘ gegen jede 
Infektion, also auch gegen die Tuberkulose, anzusehen ist. - Tägliche 
Beobachtung, Experiment, neurologische, psychiatrische Klinik- sowie 
die Klinik der Tuberkulose beweisen, daß die Tätigkeiteri des: in.um 


lebenden organisatorischen Faktors, denen in unserem ‚Bewuß 


die Gefühle, die Gemütsbewegungen entsprechen, einen -Finfluß an 
den: Verlauf der Tuberkulose haben. Daraus folgt die Wichtigkei 
der psychischen Führung‘ bei- der „Tuberkulose. -Hel td 


A Redfi eld, EH, Ültraviolettbestrahlung in der Behandlägie 
Lungentuberkulose.. (Arch. physic. Ther., 9., Nr. 5, 1928.):. Zwei Vor 
aussetzungen müsse für eine erfolgreiche Anwendung: “des ultra 
violetten Lichtes. bei Tuberkulose erfüllt sein. Erstens, die‘ richtige 
Auswahl der:Fälle, zweitens; die geeignete Technik der Bestrahlung 
Bei extrapulmonärer Tuberkulose, Erkrankungen der Lympkdrüsen 


Knochen und Gelenke ist Ultraviolettbestrahlung in allen-Fällen at 


gebracht. Liegt ..eine.' gleichzeitige Erkrankung der Lunge. vor 
so, kann zwär. auch in.allen Fällen bestrahlt werden, doch -ist sorg 
fältig. darauf zu achten, daß stärkere Reaktionen vermieden. werden 


‚Bei den _produktiyen. Formen der Lymphdrüsentuberkulose. in dë 


Kindheit; vorwiegend. Hilusdrüsentuberkulose, ist die Bestrahlung’ 
allen Fällen angezeigt. Bei. der produktiven -Tuberkulose: der Ér- 
wachsenen soll die Bestrahlung nur in den Fällen vorgenommen. wef- 
den, wo trotz. geeigneter 'diätetischer und hygienischer Maßnahinet 
das Körpergewicht stationär bleibt oder zurückgeht. Die’exsudative 
Tuberkulose wird vielfach als Kontraindikation bezeichnet, Ba 
sehr vorsichtiger Dosierung kann. man aber auch: in solchen Fällen 
bestrahlen. . In allen: Fällen ist zu beobachten, daß eine a 


.erhöhung eine: Stunde. nach der. Bestrahlung ein Warin 


gegen zu schnelle Erhöhung der- Dosis darstellt. 

Was die‘ Technik anbelangt, so empfiehlt Vorkasse Free 
Prinzip, das in der Heliotherapie üblich ist, also zunächst Bestrahlung 
einzelner: Körperregionen "nacheinander mit ‚wechselnder Dosis, Ù 
erst allmählich zur. Bestrahlung‘ des ganzen Körpers überzügehek, 
‘Die. Dosis- muß individuell gewählt werden, der Reaäktioi eit 
sprechend. . Die Bestrahlung kann mittels der Quecksilberguar 
ausgeführt werden oder mittels Kohlenbogenlicht. Das letztere if 
einen geringeren. Anteil an ultraviolettem Licht und kann- - daher 


-| länger angewandt werden, ‚auch ist sein großer Reichtum. an ie 


roten Strahlen von günstiger Wirkung. Kirschman n, Berlin. 
508. 
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Urteil en zu können, so a Verfasser eek 
daß er entschiedene. Besserungen, besonders bei schlechtem: Allg 
meinzustand, feststellen konnte. Das Mittel wird gut vertrag 
weder Allgemein: noch Herdreaktionen kamen zur Beobachtung 
Ashkenmasy, Wien 
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Pil od, M.. Die resöhiiiyen Formen der Lungentuberkulose 
Erwachsenen. (Progres med., Nr. 38, 1928.) Es sind dies sol 
Formen, die statt in käsige. Degeneration oder in fibröse. mwai 
lung überzugehen, die krankhaften Veränderungen mehr oder. wenige: 
rasch eliminieren, also eine natürliche Heilung derselben und deshall 


4 November 1928 


von hobem praktischen Interesse sind. Man kann drei Formen. ‘der 


mberkulösen Pneumonien unterscheiden, die verschiedenen Verlauf 
nehmen: die exsudativen Pneumonien, die kongestiven Formen der 
Aelteren: die thrombosierenden Pneumonien, gewöhnlich ulzerokaseös, 
seltener kaseös; die sklerosierende Form, die fibrös oder fibro- 
kongestiv endet. Zu Beginn ist jede tuberkulöse Pneumonie exsu- 
dativ. Sie kann sich je nach der Widerstandsfähigkeit des Bodens 
ind nach der Massivität der primären Infektion langsam konstru- 
erend nach der sklerosierenden Form hin entwickeln oder im exsu- 
dativen Stadium Halt machen und den Alveoleninhalt vor der kaseösen 
oder fibrösen Umwandlung eliminieren. 
Formen. Allerdings kann in allen Fällen eine Regression stattfinden, 
wenn die Veränderungen relativ neu sind, selbst wenn eine sehr 
peschränkte käsige Degeneration schon vorliegt. Dies ist aber sehr 
selten und nicht vorauszusehen. Zu häufig höhlt sich der initiale 
meumonische Block rapid aus, in wenigen Tagen und wird progressiv. 
fs können auch* frische Höhlen stabil werden und wieder ver- 
schwinden. Das sind aber nicht die eigentlichen resolutiven Formen, 
sondern Ausnahmefälle, in denen Regressionserscheinungen und par- 
elle Fibrose zur Heilung führen. Die ersteren gehen vielmehr im 
ranzen zurück, entwickeln sich ganz kurz oder ziehen sich etwas hin 
wd nähern sich klinisch den Kongestionen oder Prneumokokken- 
iffektionen. 

Die gutartigsten sind die sogenannten abortiven Formen (nicht 
lie geschlossene apyretische fibröse Form Bards, in die eigentlich 
ede suspekte Spitze gehört), alte Tuberkulosen mit Bazillen im 
sputum, mit geringer Symptomatologie und relativ kurzer Vor- 
eschichte. Oft mit einer mäßigen Hämoptyse in scheinbarer Gesund- 
eit beginnend. Nach 1 bis 2 Tagen rostfarbenes Sputum und einige 
fage später die Bazillen; Verdichtungserscheinungen auf einer Spitze; 
töntgen einige weiche Flecke dort. Nach einigen Wochen ist alles 
erschwunden und die Kranken erinnern sich nur, daß sie eine un- 
lets Müdigkeit einige Wochen vor der Hämoptyse gehabt 
aben. 

Dieser Form sehr verwandt ist Jaquerods diskrete Miliartuber- 
mlase: kleine, scharfbegrenzte Bronchioalveolarherde, bald an der 
pitze, bald im Mittelfeld oder an der Basis mit der Tendenz, sich 
uszubreiten, nicht aber zu degenerieren, mit ähnlichen Symptomen 
vie die vorige Abortivform, bloß ist hier der Beginn schleichend und 

ptysen sind seltener. Subiebril, im Sputum Bazillen. Entwick- 
ug: 3 bis 12 Monate; völlige Restitutio. Weniger gutartig, und von 
= verschieden ist die Granulie froide nach Burnand und Saye. 

Dann die Kortikopleuritiden. Akut im Beginn mit Seitenstechen 
ad Temperatursteigerung, sind die Erscheinungen weniger heftig als 
ei den Pnieumokokkenaffektionen, der Kranke. ist. weniger ab- 
eschlagen, spürt sein Fieber nicht und hat guten Appetit.. Rekon- 
aleszenz sich hinziehend. Gelegentlich Schübe. Im Sputum selten 
überkelbazillen.  Vorausgegangene tuberkulöse Erscheinungen 
tützen die Diagnose. Röntgen ein diffuser Schleier, eventuell Hilus- 
ongestion. (Vielleicht ultravisible Infektion?) Sie können an der 
asis und an der Spitze vorkommen; im letzteren Falle keine Expek- 
ration. Die Splenopneumonie Granchers tritt plötzlich ganz unter 
em Bilde einer akuten Pleuritis mit großem Erguß auf, aber keine 
erlagerung der Organe, kein Punktionsergebnis. Nach etwa einem 
ionat meist Heilung. 


Seltener ist die heilbare tuberkulöse Pneumonie, die ganz wie 


ne gewöhnliche Pneumonie aussieht, aber ernster ist und länger 
anert. Abmagerung, hohe Temperaturen, Entwicklung nach der 


äsigen Pneumonie hin, unerwartet Bazillen im Sputum, aber nach 


onatelangen, selbst 1 his 2 Jahre bestehenden lokalen Zeichen 
öllige Restitutio. Lange mukopurulente Expektoration, ferner das 
infige wechselnde der akustischen Erscheinungen. Manchmal jedoch 
ehen einzelne Herde eine degenerative Veränderung ein und ent- 
ickeln sich nach dem Bilde der gewöhnlichen Phthise hin. 

Diagnostisch wichtig ist, daß diese Fälle im allgemeinen oft ganz 
ie eine Pneumokokkenpneumonie aussehen. Charakteristisch ist 
ber das prämonitorische Inkubationsstadium mit dem plötzlichen 
erwarteten Auftreten des Bazillus, dann ist das Bild doch wesent- 
ch milder bei der Pneumokokkenpneumonie, weniger infektiös, keine 
opfschmerzen, keine hohen Temperaturen im Beginn. Die Diagnose 
tht hauptsächlich auf dem Nachweis des Bazillus. Trotz seines 
tassiverm Auftretens trübt er die Prognose nicht; ein gutes Zeichen 
t der reichliche Auswurf, durch den der Organismus die Exsudate 
eseitigt. Burnand hält die bandartige Anordnung der Bazillen, die 
aufig gefunden wird, für Ausdruck eines prälytischen Stadiums der 
eime. Die günstige Lösung, die sich durch Gewichtszunahme und 
esseren Allgemeinzustand anzeigt, ist häufig, aber nicht obliga- 
risch. Die Rekonvaleszenz bedarf großer Ueberwachung, und da 
e alle Bazillen ausgeschieden werden, also Rückfälle späterhin 
amer möglich sind, ist die Prognose reserviert zu halten. EM 
| solchen Fällen zunächst 100%, um die Heilung zu festigen, 
ezidive zu verhindern. Behandlung wie sonst bei der Tuberkulose. 
iese Formen sind jedenfalls häufigerNals man glaubt. 

v. Schnizer. 
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Dies sind die resolutiven- 
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de H arve n: Die PE an Thorakoplastik in der Behand- 
lung des fistulösen, tuberkulösen Pyopneumothorax. (Bruxelles méd.. 
Nr. 43, 1928.) Jeder Pyopneumothorax, bei dem eine große Bronchial- 
fistel besteht. jede alte, nach außen fistulisierte tuberkulöse Pleuritis, 
deren Höhle bis ungefähr zur Spitze emporsteigt, gibt nur sehr wenig 
Aussicht auf Spontanheilung. Man muß sich also die Frage vorlegen, 
ob man nicht frühzeitig eine Umgestaltung des Brustkorbs vornehmen 
soll, ohne auf eine Besserung des Allgemeinzustandes zu warten, die 
gewöhnlich doch nicht eintritt. Die Kontraindikationen, die man aus 
diesem Allgemeinzustand oder aus dem: Zustand der anderen Lunge 
herleitet, scheinen nicht berechtigt zu sein. Tatsächlich sind diese 
Kranken unrettbar verloren, wenn sie ihre infizierte Pleurahöhle und 
ihre Bronchialfistel behalten. Sie können dagegen durch eine 
Thorakoplastik, die man in mehreren Etappen vornimmt, über alles 
Erwarten hinaus günstig beeinflußt werden. Zur rationellen Durch- 
führung einer solchen Behandlung ist ein enges Zusammenarbeiten 
von Internisten und Chirurgen im Rahmen eines Sanatoriumbetriebes 
unbedingt erforderlich und SRWÜNECHE Held. 


Genoese, Giovanni, Einfluß des Somnenlichtes auf den 
Ausfall der Kutanreaktion bei Tuberkulose.. (Poliolinico, 35., Nr. 28; 
1928.) Verf. fand, daß die Pirquetsche Reaktion bedeutend schwächer 
oder sogar negativ ausfällt, falls sie auf Hautpartien angestellt wird; 
die stark pigmentiert waren. Kontrollproben an normal pigmentierten 
Stellen der Haut desselben Kindes bewiesen die Richtigkeit der Be- 
obachtung. Das Phänomen ist nur von kurzer Dauer und schwindet, 
sobald die normale Pigmentation nach Aussetzen der Heliotherapie 
wiederkehrt. Ashkenas Y, Wien. 
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Speciale, Francesco, Die Phrenikusexairese in der 
Therapie der Lungentuberkulöse. (Policlinico, 35., 
Nr. 29, 1028.) Zur Technik der Exairese bemerkt Verf., daß man 
hier entweder eine vertikale oder quere Inzision machen soll, um 
bei korrekter Hautnaht eine kaum auffällige Narbe zu erzielen. Fine 
wesentliche Bedingung des richtigen therapeutischen Erfolges ist die 
möglichste Hebung des Diaphragmas, die zur Besserung des .Zu- 

standes der ganzen Lunge führt. en Wien. | 
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Wursiizer; Stephan, " Friahrahen mit Vigantol bei der 
Behandlung der Rachitis, (Klin. Wschr., Nr. 39, S. 1859, 1928.) Das 
Vigantol ist ein sicher und prompt antirachitisch 'wirkendes Heil- 
mittel, auf welches bei der Bekämpfung und Vorbeugung der eng- 
lischen ‚Krankheit keinesfalls mehr verzichtet werden sollte. Es wird 
von den Kindern- gern genommen und auch durchweg gut vertragen: 
Es hat ferner den Vorzug, daß es bequem jeder Nahrung zugefügt 
werden und unabhängig von der Jahreszeit gegeben werden kann. 

Arnold Hirsch, ‚Berlin. 


Siiberschnsäat W., Die maien gegen Diphtherie, 
Scharlach und Masera. (Schweiz, med. Wschr. Nr. 34, 1928.) 
Diphtherie: Dank der Schickschen Reaktion wissen wir, daß die 
Empfänglichkeit gegen Diphtherie am größten ist im Alter von 1 bis 
3 Jahren und daß sie dann allmählich mit zunehmendem Alter ab- 
nimmt. Seit 1923 hat Rąmon unter dem Namen Anatoxin das mit 
4°/o Formaldehyd behandelte Toxin zu Immunisierungszwecken 
empfohlen. Es zeichnet sich vor dem unbehandelten Toxin dadurch 
aus, daß es nicht mehr giftig wirkt, es hat seine schädliche Wirkung 
eingebüßt, seine antigenen, immunisierenden Eigenschaften aber bel- 
behalten. Es gelingt mit diesem Präparat viel rascher als mit dem 
gewöhnlichen Toxin, Pferde und andere Versuchstiere gegen Di- 
phtherie zu immunisieren und ein sehr wirksames antitoxisches 
Serum zu erhalten. Dieses Anatoxin wird auch zur Immunisierung 
der Menschen verwendet. Wenn das Verfahren auch nicht mit 100% 
Erfolg rechnen kann, so ist die Zahl der Erkrankungen bei Geimpften 
bedeutend zurückgegangen, und auch die schweren Fälle haben ab- 
genommen. Es hat den weiteren Vorteil, daß keine Serumüberemp- 
iindlichkeit entsteht. Am günstigsten ist die Immunisierung im frühen 
Kindesalter; die Reaktionen scheinen bei kleinen Kindern schwächer 
zu sein als bei älteren. Ein weiterer Vorteil besteht noch darin, daß 
nach den vorliegenden Erfahrungen eine negative Phase nicht zu 
befürchten ist; das Verfahren ist daher auch nach Ausbruch und 
mitten in einer Epidemie anwendbar. 

Scharlach: Die aktive Immunisierung gegen Scharlach wird 
in der Weise durchgeführt, daß Dick-positiv reagierende Kinder mit 
genau nach Hautdosen geprüftem Dickschen Toxin vorbehandelt 
werden. Die Injektionen mit steigenden Mengen erfolgen in Zwischen- 
räumen von 8 bis 14 Tagen, bis der Impfling negativ reagiert, Alier- 
dings gelingt es trotz frühzeitiger Anwendung nicht immer, das Auf- 
treten von einer Scharlacherkrankung zu verhindern. Doch soll nach 
übereinstimmenden Veröffentlichungen- der Verlauf günstig beeinflußt 
und die Komplikationen seltener beobachtet werden. 


hl 


. durchmächen, auch wenn die Serumbehandlung‘ verspätet erfolgt; Bei 
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"Masern: Die- Samoe wirkt. um so: sicherer je -früh ` Verf: die Behandlung mit Optochin. “hydrochloricum, die Bei Seifen 


er zeiliger eingeschritten wird. 5 Tage nach: -erfolgter Ansteckung: ist | jeden chirurgischen Eingriff oder die evakuatorische Punktion über: 


der Schutz- kein vollständiger mehr. -Man beobachtet. aber im all- | trifft, besonders aber die letztere, die vornehmlich. den Eiterngs: 
gemeinen,. daß die vorbehandelten Kinder. eine, leichtere Erkrankung prozeß.. nur „unterhält. Ashkenasy,: "Wien. ` 


MIT Im 


Pharmakologie, Lorikoiogie, Allgemeine Therapie,“ 


frühzeitiger Einspritzung einer genügenden Menge wirksamen Rekon- 
valeszentenserums wird .der Impfling. vollständig geschützt; infolge 


dieser Injektion tritt aber nur eine passive, vorübergehende Immunität Casper, W olfg ang, Frserinichtölle Uneen iien über 


ein.. Wenn -die Injektion zu spät erfolgt, oder wenn die injizierte Akridinfarbstoife. (Dermat. Wschr., 87., Nr. 39a, S. 1390, 1928.) Ver- 
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‚Menge Serum zu. gering ist, dann erkrankt der Impfling meist mit | gleichende Untersuchungen zwischen Gonoflavin und Trypaflavin 
- „verlängerter Inkubationszeit und mit viel leichteren Symptomen. -Die | ergaben für 'ersteres größere Toxizität. bei. geringerer entwicklungs- 


Folge dieser. leichten Erkrankung. ist aber eine : ‚aktive, bleibende | hemmender Eigenschaft gegenüber Gonoköokken. _ Jedoch” ist! -diè 
Immunität. bakterizide Kraft des Gonoflavins so stark, daß ein. Tropfen éner 
. Die :Schutzwirkung des : ‚Rekonvaleszentenserums ist. keine Konzentration 1: 1000 in 10 Minuten ein mit Gonokokken, Anfiziertes 


| Konstante. Wir müssen, vielmehr annehmen, daß ein Serum viel Kaninchenauge' sterilisiert, Eine Anreicherung im Blute bei wieder- 


wirksamer sein kann als das andere, daher empfiehlt. sich ein | holter intravenöser 'Injektion findet nicht statt. Die Konzentration 
Serumgemisch, das von mehreren Rekonvaleszenten stammt.: Es darf | des Gonoflavins und Trypaflavins im Blut sinkt sehr schnell,"während 
nur Serum von bekannten, gesunden Spendern entnommen ‚und | sie im. Harn auf die’. dreifach höhere Konzentration ansteigt: auf 
injiziert werden. letztere Tatsache 'sind die klinischen Heilerfolge‘ der inkravenösen 

Die. Anwendung des. Masernrekonvaleszentenserunis’ ist’ auf das Gonoflavinbehändlung zu Posti Ernst Levin, Berlin. - 


.. notwendigste zu beschränken. Die geringen Serumvorräte sollen für | _ 
‚die besonders. Gefährdeten bereitgehalten werden. Neben den unter | < Bickel; Adolf, Pr aktische Therapie mit Eisenpräpäfalei und 


ungünstigen. Verhältnissen. lebenden ein- .bis dreijährigen Kindern Stahlquellen. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 38, 1928.) Eisen’ findet Als 
kommen auch ältere‘ in Betracht, welche wegeni einer ‚ander weitigen „Baustoff“ im Körper Verwendung, einerlei, ob es in organischer öder 
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stoff“ im Körper im wesentlichen nur dann Verwendung wenn ‚sig 
Mes we eney. K J; Akute Risumallerus bei Kindern. anorganischer Verbindung genossen wird. Will man also dynamische 


(Lancet, 214.,. Nr. 5463, 1928.) Verf. fand keinen Unterschied bezüg- Eisenwirkungen ‘(Anregung der Blutzellenbildung, Wachstumsförde 


lich Intensität und Frequenz der Halsinfektion zwischen rheumatischen | rung, Stoffwechselbeeinflußung in roborierendem und tonisierendem 
und gesunden Kindern. Chorea, dauernde Erkrankungen des- Herzens | Sinne) erzielen, so muß man das Eisen in anorganischer Form geben, 
und andere rheumatische Affektionen zeigten sich auch nach Ton- Diese dynamisch-biologische Eisenwirkung hängt nicht von, Bisen- 


. silfektomie.‘ Unter. 14 Kindern, .die. an :akutem. Rheumatismus er-|ionen, sondern von komplexen Eisenverbindungen ab, die "Sich im 


krankten, : waren 13, die in überbevölkerten. Wohnungen. lebten. Die Körper aus’ dem peroral dargereichten anorganischen Eisen "bilden 


x Feuchtigkeit der Wohnung ‘spielte hierbei keine besondere Rolle.. - | und. die. ebensowohl als Ferri- wie als. Ferroverbindungen möglich 


Ashkenasy, Wien. sind. Unter den bisher auf ihre dynamische Wirkung ` nach‘ der 
peroralen. Zufuhr-zum. Körper geprüften anorganischen. Eisenverbin- 
"Miller r, “Ra Einituß der azebung: aut die rheumatische Infek- dungen ließ das Ferrioxyd-,Siderac“ die umfangreichsten dynamisch. 


‘ 


E im Kindesalter.. (Lancet,.214., Nr. 5464, 1928.). Die Umgebung im | biologischen Wirkungen erkennen, die in vieler Hinsicht ~ai die 


weiteren Sinne des. Wortes übt einen : derärt großen Einfluß auf das | Arsenwirkungen erinnern. Die Siderac-Medikation soll einmal'3 bis 


' . Zustandekommen. des :juvenilen’ Rheumatismus aus, daß man ‚diese dreimal 3 Tabletten täglich sein, wobei darauf zu achten ist,- daß die 


a . Affektion, als .eine „Uimgebungskrankheit“-.bezeichñen:.. muß, > Die| Tabletten gut gekaut werden: müssen. Dyspeptische. Erscheinungen 
-4 Resistenz des kindlichen Organismus wird durch Armut, Leben in: der. Infolge. der Siderac-Gabe wurden bisher nicht beobachtet. `- 


Stadt und speziell durch Industrialisation, en hochgradig veř- l Arnold Hirsch, Br 


 Fingert. ER a: Ashkenasy, ‘Wien. | 522. 


p Fisher, Guggenheimer u. Erich A. Müller; Ueber 
Ho bhòoi use, -E W. N È. E, Diiterentialdiagrose der Hyperkinese die - Beeinflussung: von. Koronardurchblutung und Herztonus' durch 


' bei Kindern.’ (Lancet; '214., Ni. 5466, 1928.) : Eine große Anzahl von Tueophylitupräpätate und Strophantin nach Untersuchungen am 
‘Kindern; bei: 'welchen- Hyperkinesiè konstatiert- wird, leidet nicht an Starlingschen 

- » echter: Ghiorea.: Es sind- zwei Typen der: ‚Hyperkinese - außer‘-der | 1928.) Am Herz-Lungenpräparat vermehren Euphyllin und Theophylik 

. Sydenhamschen Chorea- zu. unterscheiden: .der- choreiforme, der ein |.die. Koronardurchblutung, Strophantin verringert sie. Auf’das Herz- 
-Residuum anderer Affektionen, darunter :auch; solcher hysterischer ‚volumen ‚wirken die. drei Stoffe verkleinernd und damit tonusbessernd 

Natur darstellt, und der nichtchoreatische, zu welchem Gewohnheits- = klinische Ele dieser Befunde wird besprochen. 
'spasmen und allgemeine Unruhe Zuzuzählen sind. Die symptomatische = - BENROTTHITSE h, "Berlin. 


erz-Lungenpräparat. (Dtsch. med. Wschr"Nr.. 


. 2: Ghorea. kann das ‚einzige ‚Dersistierende Symptom einer. residualen | = 


. zerebralen "Schädigung ‘sein. ` Die Störung ` des respiratorischen: Zahler. Heinrich, Ueber Dilaudid. . (Dtsch. med; Wschr. 
, : Rhythmits Ist ein zeichen der. ‚aktiven Phase . der. Sydenhamschen Nr. 38, 1928.) "Als Beruhigungsmittel bietet das Dilaudid wegen:seinel 


Chorea. BE = © v Ashkenasy; Wien. schwachen narkotischen. Wirkung in den therapeutischen Dos&t 

keinerlei ‘Vorteile. Sein Anwendungsgebiet ist dort, wo’ es'sich daf: 

Valette; Die. Bekandiune kindlicher Tracheo - Bronchial- ‘um ‘haiidelt; seine schmerzstillende Wirkung nutzbar zu 'macheit::Mä 
drüsenierkrankungen mit Arsenwässern.: : (Bruxelles méd., Nr. 43,| wird: dabei. in. der- Mehrzahl..der Fälle mit Dosen auskommen,“ 


i ” . 1928.) .Arsenhaltige ‘Mineralwässer heilen durch ihre lokale Wirkung. ‚keine oder keine wesentliche narkotische oder euphorische Wirkun 


chronische Entzündungen oder Kongestionen des Rhinopharynx, der | hervorrufen. Dadurch’ ist die Gefahr der Verführung zum 'Mißbräü 


. Bronchien oder des Lungenparenchyms. Trinkkucen wirken auch auff bedeutend herabgemindert. Da die analgesierende Wirkung. im den 


den allgeimeinen-Stoffwechsel; vermehren die Widerstandskraft gegen | meist" in Frage kommenden Zeiträumen nicht merklich abnimmt,.ist 
Infektionen, mildern ererbte oder erworbene Krankheitsveranlagungen | eine Dosensteigerung nieht notwendig, und wenn sie -aus,:Gründet 
des Kindes. Bevor. man eine Thermalkur einleitet,. muß man sich ‘die | des Mißbrauches versucht werden sollte, nur im beschränkten ‚Maß 


-v Frage vorlegen: handelt es- sich, um: eine .einfache ..oder um eine möglich, da. das. Atemzentrum einer Gewöhnung nicht unterliegt: 


‚tuberkulöse 'Drüsenerkrankung? :Daß erstere durch :die.-Thermalkur ' Ein. weiteres Anwendungsgebiet ist die Kombination’ voh: Dilaüdi 


. „günstig beeinflußt wird, steht fest,‘ Für 'eine „erfolgreiche: Behandlung | in kleinsten ` Mengen mit Phenazetin und Antipyrin. In Dosen vo! 
: - der letzteren müssen gewisse Bedingungen: erfüllt sein. ` Vor allem | %. bis -% fng, die. jede..narkotische Wirkung ausschließen, 1ä8f $i 
"muß man sich vergewissern, daß in den letzten ‘3. bis 4 Wochen, die | damit bei vielen’ Schmierzzuständen Gutes erreichen. Verfasser hät 
z.” der Kur voraufgehen, :Temperafursteigerungen big -38°..nicht vorhanden, sich für berechtigt, nach. seiner halbjährigen Erfahrung, diese Medi 
:"waren,:dann, daß: die Reaktion der, erkrankten :Drüsen-auf' die’ Lunge ‘kation auch dann in Anwendung zw bringen, wo man sonst-mit Alka 
"nur geringfügig.war, oder, wenn sie noch bestehen sollte, daß. dieser | loiden sehr zurückhaltend gewesen wäre. Gerade für diese so häufige: 


Reaktionsherd' nicht mehr aktiv ist. . Ferner muß: man: wissen, daß | Fälle ist es von.Wert, ein geeignetes Präparat in der Hand ‚zu habei 


..Verkäste Drüsen‘ nicht: bestehen, auch kein- anderer. in- Entwicklüng: wenn. die ‚einfachen schmerzstillenden Mittel versagen. © 
~ begriffener tuberkulöser Herd an irgendeiner Stelle des Organismus. |- £ Arnold Hirsc h7 ‚"Berlit. 


“ "Sind diese. Voraüssetzungen erfüllt, dann darf man an die erfolg- 


524. 
reiche Durchführung einer solchen Thermalkur sichere Erwärfungen -Kötschau, K. Die- “Wirkung kleiner Dosen mit- Bezugnahm 
knüpfen, freilich . unter. DEDErWachUNg des Pat. und individueller. auf: das Arndt-Schulzsche Gesetz und die Homöopathie. (Dtsch.’mx 


Dosierung. | © Held. | Wschr. Nr. 39, 1928.) Neben.der lähmenden Beeinflussung- muß ein 


| direkt erregende Wirkung-auf lebendes Gewebe angenommen: werdet 
Osorio, a ro, Die Behandlung . der purulenten Pneumo- | Es wird an Hand von Versuchen an Hefe, Blutegelmuskel, Warm 
kokkenpleuritis beim Kinde. (Rev. méd. Chile, 56., Nr. 6, 1928.) Als | blütlerdarm und Blutdruck gezeigt, daß unter gewissen Bedingunge 


Therapie der Wahl beim Pneumokokkenempyem des. Kindes erachtet bei allen V ersuchsanordnungen bestimmte HENIOUTEN .entstehe: 


n 


So. 


- 


November 1928 . 


n denen Kurve A als wichtigste den Typ der einphasigen Wirkung 
eist Erregung) darstellt. Die Kurve A tritt nur bei bestimmten, 
ist kleinen Dosen in Erscheinung. Ihre Wirkung entwickelt sich 
gsam und schwach und klingt ebenso wieder ab ohne depressive 
chphase. 

Kurve B und C zeigen den bekannten Typ der Doppelphasen- 
rkung. Die Aufstellung der Kurventypen ist als Arbeitshypothese 
fzufassen, die nicht erklären, wohl aber ordnen soll. 

-Das Entstehen der Kurventypen wie aller feineren biologischen 
aktionen ist von gewissen Bedingungen abhängig, die zu über- 
hen heute, noch unmöglich ist. Von sechs aufgezählten Bedingungen 
rd’besonders der im Augenblick des Versuchs vorliegende Funk- 
nszustand herausgehoben. Es wird gezeigt, daß die bisher un- 
kannte erregende Papaverinwirkung am Darm der Blutegel 
sonders dann hervortritt, wenn der Tonus des Präparates vorher 
was herabgesetzt war. 

Es wird mit Vorbehalt eine Parallele zwischen dieser z.B. tonus- 
igernden Wirkung eines an sich tonusherabsetzenden Präparates 
apaverin) und der homöopathischen Wirkungsweise gezogen in 
m Sinne, daß die Homöopathie im Sinne der Kurve A Wirkungen 
igen könnte. 

Die- Arndt-Schulzsche Regel ist nur noch ein Sonderfall der auf- 
stellten Wirkungstypenhypothese und daher durch sie als überholt 
zusehen. ArnoldHirsch, Berlin. 


Laqueur, Ernst u. S. E de Jongh, Ueber weibliches 
exual-) Hormon, Meniormon. (Klin. Wschr., Nr. 39, S. 1851, 1928.) 
it dem weit gereinigten weiblichen (Sexual-) Hormon in der Form 
s Menformons (die Einheit in etwa ?/ioo-bis */ıooo mg per M. E. *)) lassen 


:h Brunst bei kastrierten Tieren, ‚Wachstum unentwickelter weib- 


her Genitalien, antimaskuline Wirkung bei männlichen Tieren und 
dlich Mammawirkungen hervorrufen, die ein Wachstum der Drüse 
d Milchsekretion auch beim erwachsenen, intakten männlichen 
ere zu Folge haben, so daß man ein Junges anlegen konnte. In 
r Tatsache, daß die Wirkungen vom Zuführungswege unabhängig 
td, kann ein Hinweis auf die Einheitlichkeit des Hormons gesehen 
erden. Die therapeutische Bedeutung ‘der Wirksamkeit oraler 
aben für sämtliche Wirkungen des Menformons wird erwähnt. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


526. 

Lärmann, Klinisches über Hosal. (Zbl. inn. Med., Nr. 38, 
28.) Hosal hat sich als wie Kochsalz schmeckendes Geschmacks- 
rigens bei der Durchführung streng salzfreier Diät auf lange Zeit 
ı der Volhardschen Klinik bewährt. Im allgemeinen werden täglich 
5 g Hosal gegeben, das die Patienten nach eigenem Ermessen auf 
e Mahlzeiten verteilen. .Hofmann, Nürnberg. 


Ney, K. Winfield, Die Wirkungen der eigen 
Í da Mmirakraniellen Druck. (J. amer. med. Assoc., 90., Nr. 11, 
28.). Jegliche Inhalationsnarkose erhöht den intrakraniellen Daci 
ark, besonders aber, wenn sie von Anstrengung und Erbrechen be- 
eitet ist. 

Die Erhöhung des Druckes beruht auf einer venösen Stauung im 
irn, die durch Vermehrung des intrathorakalen Druckes während 
ss Exzitationsstadiums bei der Narkose entsteht. 

Eine plötzliche Erhöhung des intrakraniellen Druckes bei der 

halationsnarkose führt oft zu einem auffallenden Gehirnödem oder 
ner schwachen medullären Zirkulation. 
Alle interkraniellen Eingriffe können in Lokalanästhesie aus- 
führt werden. Wenn es nötig ist, können die Lokalanästhesien 
rch Oel-Aether-Anästhesien ergänzt werden, die den intrakraniellen 
tuck nicht sehr erhöhen. Arnold Hirsch, Berlin. 


Dillingham, Frederik H. u Lawrence K. McCaf- 
tty, Brom- Ausschlag am harten Gaumen. (J. amer. med. Assoc., 
„Nr. 11, 1928.) Eine große Anzahl von Fällen von Halogenderma 
id berichtet worden, von denen nur zwei eine Beteiligung der 
hleimhaut aufwiesen. Einige Autoren zeigten, daß eingenommene 
‘omsalze die Chlorsalze im Blute ersetzten und daß anscheinend die 
ere, die sofort Chlor- und Jodsalze ausscheidet, auf Bromsalze 
ders reagiert. Diese haben eine Tendenz zur Aufspeicherung, da 
? nur schwer vom Nierenepithel ausgeschieden werden, 
Die dauernde Einführung und Aufspeicherung von Brom im 
irper (kleine Mengen werden durch den Darm ausgeschieden) 
iren zu dem klinischen Bilde des Bromismus. Knowels stellte fest, 
B jeder Teil der Hautoberfläche, der schon vorher entzündet war, 
eigneter ist, ein Bromderma entstehen zu lassen. Im Falle der 
itoren trug ein Patient eine schlecht passende Gaumenplatte, und 
t Teil des harten Gaumens, dem die Platte am engsten anlag, war 
Sitz: des größten Druckes. ‘Die Reibung der Platte gegen die 
‚leimhaut schuf also für die Entstehung des Bromodermas am 
éten Gaumen ein Locus minorus resistentiae. 
i Arnold Hirsch, Berlin. 
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Ferrer Rovira, J. Das aaa bei Darmlähmung. 
(Bruxelles me&d., Nr. 47, 1928.) Unter Narkose wird die Darmmasse 
eines Kaninchens freigelegt. Die Berieselung desselben durch eine 
1 prozentige Lösung ichlorsauren Pilokarpins ruft eine ebenso rasche 
wie energische Kontraktion dieser: Darmmasse hervor. eld. 
l Physiologie, Allgemeine Pathologie, Pathologische Anatomie. m 

: ' 530. ; 

Sserdjukoff u. N. A. Melnikov, Die Bedeutung konsti- 
tutioneller Faktoren in der Physiologie und Pathologie des weiblichen 
Organismus. (Arch. Frauenkde. u. Konstit. forschg., 14., H. 4, S. 322, 
1928.) Die charakteristischen Züge und Abweichungen des 'ovarial- 
menstrualen Zyklus wie: spätes Einsetzen der Menstruation, Amenor- 
rhoe, Dysmenorrhoe, starker Blutabgang sind ein Vorzug der minder- 
wertigen Typen und sind häufiger bei Asthenischen, Infantilen und 
Hypoplastischen anzutreffen. Die Potentia generandi und der stärker 
ausgeprägte mütterliche Instinkt ist den hochwertigen Gruppen eigen 
den Pyknischen und Athletischen —, die auch häufiger zebären. 
Die indifferente oder schwach ausgesprochene Libido sexualis steht 
in Verbindung mit der Konstitution. und dem Vorhandensein inter- 
sexueller Züge. Der Koitusindifferentismus ist häufiger bei asthe- 
nischen Infantilen und intersexuellen Frauen anzutreffen. Die Rolle der 
konstitutionellen Faktoren in der Aetiologie der Kinderlosigkeit unter- 
liegt keinem Zweifel. Die absolute Sterilität wird einerseits durch 
angeborene Entwicklungshemmungen des ganzen Geschlechtsappa- 
rates oder einzelner Segmente desselben bedingt, oder durch Gründe 
allgemeinen Chafakters in Form von Störungen des endokrinen 
Systems, nicht selten mit intersexuellen Erscheinungen gepaart: 
andererseits ist auch die Ursache der Kinderlosigkeit in einer Ver- 
minderung der Widerstandsfähigkeit der Geschlechtsorgane, örtlichen 
und allgemeinen Infektionen gegenüber, zu suchen. Diese Figenheiten 
des Organismus sind bei Infantilismus und Asthenie besonders aus- 
geprägt. Den größten Prozentsatz an Sterilität ergeben Nachabortive, 
den geringsten die Nachgeburtskomplikationen; Infantilismus, Asthe- 
nische und Hypoplastische geben die größten Zahlen einer relativen 
Sterilität. — Lageveränderungen, Senkungen und Vorfall der Geni- 
talien werden häufiger bei Asthenischen, Infantilen und Hypoplastischen 
angetroffen. Ovarialzysten sind ein häufiger Befund bei Infantilismus 
und Astheni. Fibromyoma uteri und Metropathia haemorrhagica 
ist eine Eigenheit von Frauen mit kräftigem Körperbau, also der 
Pyknischen und Athletischen. Die Häufigkeit der Tubargravidität bei 
Asthenischen und Infantilen weist auf die Möglichkeit eines konsti- 
tutionellen Zusammenhangs hin. Ausgang der Narkose und Verlauf 
von Nachoperationsperiode dürfen ebenfalls mit der Konstitution in 
Zusammenhang gebracht werden. 

Verf. ist der Änsicht, daß im Lichte der gegenwärtigen Grund- 
lagen für die Diagnose, Prognose und Therapie der gynäkologischen 
Erkrankungen gleichzeitig mit den gewöhnlichen Untersuchungs- 
methoden auch die konstitutionelle Eigenheit der Frau zu 
bewerten ist. Rudolf Katz, Berlin. 


531. 

Erdélyi, Josef u Andreas Scholtz, Morphologie und 
Diagnostik der kleinen Türkensättel. (Klin. Wschr., Nr. 39, 1928.) 
Die in verschiedene Gruppen einzuteilenden kleinen Sellae turcicae 
werden nur in einem Teile der Fälle von endokrinen Störungen 
begleitet. 

Am häufigsten finden wir in der Gruppe der seichten kleinen 
Sellen Symptome von innersekretorischen Störungen. 

Verfasser finden in den anatomischen und entwicklungsgeschicht- 
lichen Verhältnissen der Hypophyse eine Erklärung dafür, daß der 
Typus der pathologischen kleinen Sella in erster Linie die seichte 
kleine Sella ist. ArnoldHirs ch, Berlin. 


Gutmann, Vergleichende Hormonstüdie über die Verteilung 
des Ovarialhormons im Organismus der Säugetiere. (Mschr. Ge- 
burtsh., 79., H. 6, 1928.) Verfasser untersucht die Frage, wie das in 
den letzten Jahren nachgewiesene Brunsthormon im Genitale der 
weiblichen Säugetiere verteilt ist, mit der Annahme, daß diese. Ver- 
teilung eine vom Menschen stark abweichende sein muß, bei dem 
bekanntlich das Brunsthormon im Follikel, im Corpus luteum, in der 
Plazenta, sowie im Blut und im Urin gefünden wird. Es wurden 
untersucht Rind, Pferd, Schwein, Hund, Katze, Kaninchen, Meer- 
schweinchen, und zwar soweit möglich Ovarialrinde, Follikelwand, 
Follikelsaft, Corpus luteum, die Plazenta und Fruchtwasser. Das 
flüssige Material wurde kastrierten Mäusen injiziert, die Gewebs- 
stücke in den Oberschenkel implantiert und im Scheidenabstrich nur 
das reine Schollenstadium als positives Ergebnis betrachtet. Beim 
Rinde gelang es in keinem Fall durch Implantation von Corpus 
luteum, den Oestrus hervorzurufen, woraus zu schließen ist, daß ein 
dem menschlichen Ovarialhormon analoger Stoff im Corpus luteum 
der Kuh nicht vorhanden ist. Auch mit Fruchtwasser und Plazenta 
waren die Versuche negativ. Dagegen waren die Resultate bei Ver- 
wendung des Saftes größerer Follikel sowie bei Implantation der 
wandsprungreifen Follikel positiv. Bei den übrigen Tieren waren die 


h < Resultate -fast überail „negativ. Bezüglich der. Plazenta Konnte `nur wa neutralisierende Regulatoren und verlassen däs Blut, Pindein 
„bei. der von Mäusen das .brunstauslösende, Hormon nachgewiesen 


ihr. Alkali zur Neutralisierung organischer Säuren abgeben.‘ Oft wir 


werden. Die Versuche haben- eine praktische Bedeutung, weil. sie | das -Alkali der Chloride vor dem des Bikarbonats angegriffen, da 


- “Richtlinien für das Ausgangsmaterial zur Hormondarstellung geben. deshalb. in. normaler Menge erhalten bleibt. Auch ist es nicht a 


Die Darstellung von Plazenten aus Tieren. sind jedenfalls zur Her-| das Erbrechen zurückzuführen, da die meisten Fälle keine Salzsäur 


‚stellung von Hormon völlig ungeeignet Kosminski. jim Mageninhalt aufwiesen. 


Die Azidose’ bei der akuten Nephritis ist keine ie Tena 
Bollige ru. Br eh, Ueber die- Mineralstoffveränderungen ‚des. ‚Azidose. Sie beruht auf der Bildung organischer Säure während d 


. Blutes bel ‚experimenteller Nephritis, mit spezieller Berücksichtigung krampfhaften Kontraktionen. Wenn eine Niereninsuffiziernz. vorlieg 


;:des Kalium-Kalziumspiegels im Serum. (Zbl. inn. Med., Nr. 35, 1928.) kann die Verabreichung von Salzsäure in den gebräuchlichen Dose 
Er ‚Bei normalen Hunden und bei solchen mit. mäßiger, durch. Röntgen- eine Azidose hervorrufen. Bei der Brightschen Krankheit gibt .¢ 
bestrahlung‘ oder : partieller Nierenarterienunterbindung > - hervor- zwei Typen von verminderten Kalziumgehalt: einmal beruht es a 

- gerufener Niereninsuffizienz konnte durch. Harnstoffeinnahme kein ‘dem niedrigen Proteingcehalt, 


das andere Mal auf einer: Phospha 
oder nur ein geringfügiger Einfluß auf den Kalium-Kalziumstoff- retention. ANSFUNTIICHE KOSRERIBESOHICHEER und Tabellen beschließe 


. , -~ Wechsel festgestellt. werden, soweit er-sich im_Blut_ äußert... ‚Dagegen. 
wafen bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz, besonders bei Urämie, die Arbeit. . ~ Arn D ld Hi LS ch „Berlin, 
die. Serumkaliumwerte bedeutend .erhöht, bis zu 117 mg%. . Der Kae Erik, Örlentferande Untersuchüingen. üb 


Anstieg des Kation Kalium findet eine Parallele im ähnlichen Ver- die Verbreitung des Kropies in Finnland und über deren Zusamfme: 


©. halten der Phosphatanionen im Blut. Die einfachere Methodik und | hang mit dem- Jodvorkommen im Wasser. (Acta med.- Scand., 6 
- das früher: erfolgende Ansteigen.der Phosphate scheinen deren Nach- | H. 2, 1928.) Die das gesamte Kropfproblem eingehend in allen 'Einze 


weis- zum besseren Prognostikum- des nahen Exitus zu machen. Die’ heiten behandelnde Arbeit führt den Verfasser zu dem Schluß, d: 


"Verhältnisse beim Hund können nicht‘ohne weiteres auf. den-Menschen |'der endemische‘Kropf wahrscheinlich das Resultat der Einwirkun 


- übertragen. werden, da hier die Kaliumverteilung zwischen Serum und:| multipler Faktoren darstellt, die regionär von verschiedener A: 


Blutkörperchen .andersist als beim Hund, worauf Abderhalden schon | vielleicht auch, von verschiedener Intensität sein "könnten. :.Die 


z$ -` "1898: hinwies. Das Serumkalzium verhielt sich verschieden, ini. Koma regionäre Differenz kann ihrerseits mit dem Umstand in Zusammei 


war es erhöht. Die Röntgenstrahlennephritis erscheint als ein geeig-| hang gebracht werden, daß ein einheitlicher endemischer »Kropftyp 


-netes Hilfsmittel zur weiteren Erforschung des Mineralstoffwechsels | nicht existiert. . Arnold Hirsch, Berlin. 
-in der Nierenpathologie.. - G.. Hofmann, Nürnberg. | 


Lif schitz, M. J., Die AAA zwischen Konstitatk 


534. 
Heyninx, Alb, Ein zweites Ergebnis experimenteller Unter- des Organismus und chemischer Zusammensetzung der Gallensteir 


suchungen über die gingivo-dentäre: ‚Aetiologie des Krebses. (Bruxcel- (Wratschebn. Gaseta, Nr. 3, 1928.) Infolge langjähriger Beschäftigu 


"Tiere Krebs zw ‚erzeugen imstande sei. Eine erste Serie von Ex- 
'- perimenten ergab ein positives Resultat, eine zweite Serie zwei 
‚positive. Der Verfasser schließt daraus auf. die Häufigkeit eines 
vegeto-gingivo-zirkulatorischen Zyklus menschlicher Ren ent une, 


les méd., Nr. 47, 1928.) Da die ` graugrüne und fötide -Gingivitis und mit.d 
er Frage der. Bedeutung der Konstitution für die Klinik ‚inner: 
die alveolo- dentäre Pyorrhöe immer dem Krebs der oberen Luft- und -Krankheiten konnte der Verfasser eine ziemlich erheblich gegenseitii 
Verdauungswege vorangehen, untersuchte Verfasser experimentell, Beziehung zwischen der Konstitution und der Neigung zur Galle 
ob dieser -graugrüne ‚und fötide: Zahnbelag durch, Ueberimpfung auf | 'steinerkrankung feststellen. Diese konstitutionelle Disposition’ äuße 


sich vor: allem’ in der allgemeinen Neigung des Organismus z 
Bildung von. Gallensteinen sowie überhaupt von entzündlichen Pr 
zesseiı in der Gallenblase und in den Gallenwegen. Außer dies 
| ‚allgemeinen Prädisposition kann man einige konstitutionelle: Zi 
Im. aaa i E beobachten, die bis "zu einem gewissen Grade den Charakter d 

Salvesen, Harald À., Verschiedenheit der Serumelektro- Gallensteinkrankheit vorherbestimmen, d. h. das Vorherrschen d 


; lyte bei Erkrankungen renalen Ursprungs mit besonderer Berück- | entzündlichen Prozesses bzw. der Steinbildung, und im letzteren Fa 


sichtigung. des Zustandekommens .der renalen Azidose. (Acta med.:| dessen chemische Zusammensetzung. Das größte Kontingent d 


‘"scand., 69., H. 2, 1928.) In 37. Fällen mit. Nierenerkrankungen. (chro- | Gallensteinkranken bilden Personen, die durch den „Arthritisme" d 


nische Nephrose ‚ohne .Insuffizienz mit Nierenschrumpfung und Amy- | Ftanzosen charakterisiert sind. Die Meinung einiger Autoren,. daß « 


"leiddegeneration, akute eklamptische Nephritis, chronische Glome- |-Enteroptose in der Aetiologie- der Gallensteinkrankheit häufig ei 


‚rulonephritis in allen: Stadien der Insuffizienz, ein Fall von doppel- Rolle spielt, indem ‚sie durch Anspannung des Lig. hepato-colicı 
seitiger zystischer Niere und ein Fall von doppelseitigem : Nieren--| eine Stauung in: der Gallenblase hervorruft, wird vom . Verfasser a 
-tumor) wurde. eine. .mehr oder weniger. vollkommene Analyse aller | gelehnt. Bis zu einem gewissen Grade prädisponierend zur "Galle 


:Basen: Na,.K, Ca, Mg und aller. Säuren: HCOs, Cl, P und Eiweiß, | steinkrankheit wirkt der Iymphatische Habitus. Sehr. selten. beo 


der. Wasserstoffionenkonzentration -und der CO»-Spannung vor- l-achtet man Gallensteinbildung bei aktiven und sehr schweren Form 


genommen. Alle. dabei beobachteten Veränderungen wurden in Be- | von Tuberkulose, dagegen relativ häufig bei Emphysem. Im-letzter 
. ziehung gesetzt zu den funktionellen Veränderungen und dem kli- |. Falle können jedoch, außer den konstitutionellen Eigenschaften. d 
..- nischen . Bilde. Viele. Fälle wurden .über Monate. .bis. zu. drei. Jahren ! emphysematischen ‚Organismus, auch die Verminderung und die: c 


verfolgt. Ein. bedeutender Anstieg der aufgezählten Substanzen war | schwerten Bewegungen des Diaphragmas eine Rolle Spieles. .V 


=` : -bis-auf einen Fall von Urämie nicht zu verzeichnen. Es wurde jedoch | den .chemischen Grundbestandteilen der Gallensteine — Bilirubi 


oft eine starke Verminderung sowohl in Fällen mit Harnsäureretention | kalk und Cholesterin — überwiegt quantitativ das Cholesterin, d 
-als auch .ohne diese -beobachtet. . Eine echte Alkalose mit Anstieg | bis zu 98 Prozent angetroffen wird. Besonders auffällie ist dies 
des Blutkarbonatgehaltes- wurde nicht beobachtet, doch wurde- in Vorherrschen des Cholesterins bei weiblichen Gallensteinkrank: 
zwei Fällen eine hohe Wasserstoffionenkonzentration infolge niedriger ‘und zwar. nicht nur, weil die Erkrankung bei den Frauen im a 


‚CO>-Spannung. gefunden.. Eine Azidose ist sehr häufig. Wenn eine | gemeinen häufiger auftritt als.bei den Männern, sondern auch. 
-akute Nephritis ` ausgeschlossen wird, so ist der Grund für die |lativ: die Hypercholesterinämie ist ein konstitutionelles : Stigma d 
 Azidose in einer Niereninsuffizienz zu suchen: ohne Insuffizienz keine | weiblichen Geschlechts, besonders nach dem 20. bis 25. Leebensjah 


Azidose. :Von ‘den vier 'Paktoren für das Zustandekommen. einer |-Bei männlichen: Patienten beobachtet man das Vorherrschen d 


o  Azidose wurde beobachtet, daß der Phosphatretention keine Bedeu- | Cholesterins bei denjenigen Personen, die zur Cholesterindiathe 


tung beizulegen ist. Eine reine salzsaure Azidose wurde nur in zwei neigen.. Dagegen trifft man cine bedeutende Menge von Bilirub 


2 


‘Fällen mit Amyloidniere gefunden. Die wichtigste Ursache ist die | kalk am häufigsten in. den Gallensteinen solcher Patienten, bei den 
 Anspeicherung von organischen Säuren im Blute. ‘Hierzu kommt ein | sowohl objektiv als. auch anamnestisch Erscheinungen einer. entzüt 


mehr oder minder ausgesprochener Verlust an Alkali, wahrscheinlich | lich-exsudativen Konstitution zu konstatieren sind. -Nach d 


„durch ein Versagen in der Ammoniakproduktion hervorgerufen; dies | Beobachtungen des Verfassers spielt die Vererbung in der Aetioloi 
‚ist sehr oft ein Hauptfaktor. im Anfang, doch ist die weitere Entwick- | der. Gallensteinkrankheit. eine große Rolle. — Bei der Behandiu 
„lung der Azidose gewöhnlich den organischen’ Säuren-zu verdanken. | der Gallensteinkrankheit ist zu berücksichtigen, daß das Messer ¢ 


Die renale Azidose hat die Tendenz, nicht mit Wasserstoffionen | Chirurgen den Patienten von seinem schweren Leiden befreit, jede 


‚unter 7,5: kompensiert zu sein, was auf einer fehlenden Fähigkeit be- | nicht ‘die Grundlage beseitigt, auf der das Leiden sich entwick 
‚ruht, die CO»-Spannung herabzusetzen. In solchen Fällen findet sich | Von dieser Erwägung muß man sowohl bei der Indikationsstellu 
‚keine große Atmung. : Dies’ ist im großen und ganzen bei renaler |zum operativen Eingriff, als auch bei Verordnung der Therapie u 


Azidose selten. Es wird ein Fall von Nephrose mit. Amyloidniere | der Lebensweise nach der Operation ausgehen. Denn abgesehen ı 
mit unkompensierter Azidose beschrieben, die lediglich auf HCI be-| von, daß wir bis zu einem gewissen Grade imstande sind, dm 
ruhte, die für mehr als’ drei: Jahre mit einer Wasserstoffionenkonzen- | unsere ärztlichen Maßnahmen die konstitutionellen Figentümli 
tration von 7,14 und BHCOs von 13 bis 14 mM. einherging. Diet keiten zu beeinflussen, können: wir in noch höherem Grade.propl 
Azidose ist nicht verantwortlich zu machen für irgendein klinisches |laktisch' auf die: zur. Gallensteinkrankheit disponierten. Personen: € 


nn Symptom außer gelegentlich für eine forcierte Atmung. : ‚wirken. Diese „Konstitutionelle Prophylaxe“ wird in weiten Krei 


Ein gewöhnliches 'Vorkommnis -bei der renalen: Azidose ist der der. Aerzteschaft noch zu ‚wenig beachtet. 
niedrige Chloridgehalt: des Serums.: Die Chlorid& wirken vielleicht! . E. Konto rowltsch 


} 
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-Loewenstein, Ludwig, :  Ditierentialdiagnostische Betrach- 
ng über Blut- und Liquorbefunde bei Hirntumor und Hirnlues. 
ermat. Wschr., 87., Nr. 39a, S. 1398, 1928.) In einem akut mit Seh- 
rungen und psychischen Erscheinungen erkrankten Falle ließ der 
arke Wechsel der Symptome, der positive Ausfall der WaR. im Blut 
d im Liquor, sowie der sonstige Liquorbefund (Zellen, Mastix- 
aktion) eine Hirnlues annehmen. Antisyphilitische Behandlung 
achte auch zunächst bedeutende Besserung, doch trat dann bald 
ptikusatrophie auf, und die Patientin kam zum Exitus. Bei der 
aktion fand sich ein apfelgroßes Psammoendotheliom an der Basis 
s linken Okzipitallappens, kein Anhalt für Syphilis. Die positive 
aR. ist hier auf Lipoidmengen zu beziehen, die aus der. geschädigten 
ehirnmasse frei wurden; auch bezüglich der Zellen im Lumbal- 
inktat und der Mastixkurve scheinen Ausnahmen, wie in dem vor- 
genden Falle vorzukommen, in denen der sonst für Syphilis 
rechende Befund sich bei Tumor findet. 

ErnstLevin, Berlin. 


Kalde wey, W., Zur Behandlung der metasyphilitischen Er- 
ankungen des Zentralnervensystems mit Malaria. (Dtsch. med. 
schr., Nr. 39, 1928.) Spätsyphilitische Erkrankungen sollen schnell- 
ens einer geeigneten Klinik zur Behandlung zugeführt werden. Die 
ıssichten auf eine weitgehende, bis an die Berufsfähigkeit reichende 
emission sind dann günstiger. 

Die Behandlung ist verhältnismäßig risikolos, und die Gefahren 
nd. vorwiegend in latenten, unter dem Einfluß des Malariafiebers 
ffllackernden Infektionen zu suchen. 

Diese Gefahren sind auszuschalten durch genaueste klinische 
ntersuchung unter Zuhilfenahme des Blutbildes und der Senkungs- 
aktion im Verein mit einer unter Umständen notwendigen Vor- 
handlung. Arnold Hirsch, Berlin. 


540. 

Long,Harold O., Ein reizloses Silberarsenpräparat. (Lancet, 
4. Nr. 5463, 1923.) Es handelt sich hier um das Metarsenobillön, 
is bei disseminierter Sklerose und anderen Nervenaffekfionen un- 
aren Ursprungs in der Dosis von 0,05 bis 0,3 g, in 2 ccm destillier- 
m Wasser gelöst, intramuskulär injiziert wird. Vom Verfasser 
urde vielfach guter Erfolg verzeichnet, Ashkenasy, Wien. 


 Damay e, H., Diagnose des akuten Deliriums und des Status 
llepticns mit Agitation und Sympatbikotonie. (Progrès méd., Nr. 31, 
28.) Die Differentialdiagnose ist wichtig, weil die Therapie ganz 
schieden ist, und weil Verwechselungen leicht möglich sind, wenn 
ine Anamnese vorliegt. Das akute Delirium: Agitation, Verwirrung, 
lirante Ideen, ein progressiv auf 40 bis 41 steigendes Fieber, 
ockene Zunge, verstörtes Infektionsgesicht. Die agitierte Form des 
atus epilepticus kann sich dem nähern. Das akute Delirium ist 
ne Intoxikation; der agitierte Status epilepticus mehr ein mecha- 
sches Phänomen. Wenn man weiß, daß der Kranke ein Epileptiker 
t ist die Diagnose einfach; die Temperatur steigt hier viel rapider 
d erreicht höhere Grade als beim akuten Delirium; die agitierte 
rm ist nicht ganz rein, und es bestehen gleichzeitig sympathische 
sscheinungen, Mydriasis usw. Man findet eine psychische und psy- 
omotorische Inkohärenz; der Ideenkreis ist viel kleiner: Obnu- 
lation. Die impulsive Exaltation mit gleichzeitiger Verminderung 
d selbst Erstarrung ist viel automatischer, als bei der Intoxikation 
ler dem zerebalen Rausch des akuten Deliriums. Die agitierte Form 
s Status epilepticus, des Hitzschlags und der Gommotio cerebi 
innen das gleiche Gesicht haben; aber sie unterscheiden sich durch 
ren Aspekt der agitierten Inkohärenz toxiinfektiösen Ursprungs. 
as akute Delirium ist nur der höchste Grad der toxiinfektiösen De- 
ien; und das Delirium tremens ist nur das akute Delirium bei einem 
ten Trinker durch Alkoholexzesse. Das akute Delirium, eine Septi- 
imie mit Meningoenzephalitis, wird antiinfektiös behandelt: Elek- 
argot intravenös, Fixationsabszeß, Jodglykoseinjektionen, wenn 
tig antiinfektiöse Seren. Stärkung des Herzens durch kleine Dosen 
gitalis; gute Ernährung durch geschlagene Eier in stark gezucker- 
r Milch. Der agitierte Status epilepticus verlangt Somnifen mit 
gotamintartrat (Sympathikus!); ohne diese Medikamente verläuit 
r Fall tödlich. 
el am Woarzenfortsatz, Senfpflaster, Skarifikationen. Aber es gibt 
mischte Fälle: das akute Delirium kann auch bei einem mehr 
eniger sympathikotonischen Epileptiker auftreten. Diese Fälle sind 
hr viel schwerer und erfordern eine Medikation nach beiden 
onten bin. v. Schnizer. 


Shedrow, A., Klinik und "Therapie der Sympathosen. (Pro- 
res méd., Nr. 37, 1928.) Es gibt einen Status neurotonicus bald mit 
igaler, bald mit sympathischer Prädominanz, und man hat heute 
ernt, viele unklaren Zustände auf diese Störungen zurück- 
führen, und Diagnosen, wie Neurose, Neurasthermie, genauer zu be- 
immen. 


Ebenfalls gute Ernährung. Ferner Einläufe, Blut- 
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Charakteristika der Hypersympathikotonie: Tendenz zur Exo- 
phthalmie und Mydriasis Trockenheit im Munde und auf der Haut, 
häufige Gänsehaut und: Friktion der Haare, Tendenz zur Hyper- 
tension, Tachykardie, zeitweise . Diarrhoen und anginiforme Prä- 
kordialschmerzen. Eine gewisse Uebergeschäftigkeit,' Zittern, Schlaf- 
losigkeit. Trotz reichlichen Appetits bleibt der Kranke mager. Er 
ist gewalttätig und cholerisch. Die Vagotonie ist mehr permanent. 
Sympathikotonie: Fortschreiten in Anfällen mit normalen Intervallen. 
Beide stellen eine besondere und heftige Reaktion auf alle Reize dar, 
seien sie affektiv, mechanisch, thermisch und besonders pharmako- 


dynamisch. Klinisch können gastrische, kardiovaskuläre Störungen, 


solche des Stoffwechselgleichgewichts und schmerzhafte Erscheinun- 
gen neuralgischen Charakters im Vordergrund stehen. Gastrisch: 
Spasmen, Diarrhoen, Konstipation. Zirkulatorisch: Instabilität des 
Drucks und des Vasomotorensystems. Blut: Azidose, viel Ca- und 
K-Kolloide (Beziehungen zwischen Sympathikotonie und Tetanie); 
neutrophile Hyperleukozytose und Aneosinophilie, 

Klinische Methoden der Untersuchung des Sympathikus: Der 
okulokardiale Reflex bringt durch Reizung des Pneumogastrikus 
normal eine Senkung des Pulses, nicht.aber beim Sympathikotoniker, 
hier oft eine Beschleunigung. Vielfache Modifikationen. Die Rugge- 
rische Probe: Verlängerte Konvergenz der Augen (Starren auf den 
Zeigefinger vor der Nasenwurzel), 10 Minuten lang in Rückenlage, 
bringt beim Sympathikotoniker Blutdruckerhöhung und Pulsbeschleu- 
nigung. Der ziliospinale Reflex: auf Kneifen der seitlichen Hals- 
haut Pupillendilatation derselben Seite. Eppinger und Hess: eine 
Adrenalininjektion bringt beim Sympathikotoniker Zittern, Kälte- 
gefühl, Glykosurie, Erhöhung des arteriellen Drucks, Senkung des 
oszillometrischen Index, Tachykardie. Toleranz der Kohlehydrate: 
100 g Zucker bringen per os beim Sympathikotoniker Hyperglykämie. 
Der Vagotoniker verträgt noch mehr ganz gut. Grundstoffwechsel: 
Vor Stellung der Diagnose Neurotonie mit vagaler oder sym- 
pathischer Prädominanz muß man sich überzeugen, daß nicht ein _ 
lokaler Reiz, der das vagosympathische Gleichgewicht. stört, vor- 
liegt, daß die digestiven Störungen nicht durch Vagusreiz (Coesum 
ascendens-Stase, chronische Appendizitis) entstanden: daß eine endo- 
oder exogene Intoxikation fehlt, ebenso endokrine Störungen thyreo- 
genitaler Natur, endlich daß affektive Momente, Kummer usw, fehlen. 

Nun hat das Erzotamin eine elektive Wirkung auf den Sym- 
pathikus: zusammen mit Adrenalin injiziert neutralisiert es dessen 
Wirkung. Sympathikotonikern allein injiziert: leichte Pulsverlang- 
samung, Senkung des arteriellen Drucks, Hebung des oszillome- ` 
trischen Index. Posologie: Pilokarpin 5—10 mg; Atropin, Adrenalin, 
Ergotamin %—1 mg. . Adrenalin und Pilokarpin (Akzeleratoren) 
haben eine viel kürzere Wirkung wie Atropin und Ergotamin (Inhibi- 
toren). 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Migräne eine Hypersympathi- 
kotonie bei oft hereditären Neuroarthritikern. Hier und bei Base- 
dow zeitigt das Ergotamin große Erfolge; jedoch ist bei Basedo- 
wikern mit Kompensationsstörungen kontraindiziert. Dasselbe gilt 
für viele Fälle von Neurasthenie. Man gibt am besten 2—5 Tabletten 
Ergotamintartrat in 24 Stunden während einer Woche, jede getrennt 
durch einen Intervall von 3—5 Tagen. Namentlich bei vorgeschrit- 
teneren Basedowikern gibt man erst kleinere Dosen. Am besten 
nach vorheriger Probeinjektion, weil nicht aHe Fälle darauf reagieren. 
Nebenerscheinungen: in schweren Fällen von Basedow bei sub- 
kutaner Anwendung Erbrechen. Manchmal findet man nach der 
ersten Injektion Herzpalpitationen, Kopfschmerzen, Nausea. In sel- 
tenen Fällen beobachtet man seine Intoleranz. v. Schnizer. 


Melkersson, E., Die Boltzreaktion in der Neurologie, (Acta 
med. scand., 69., H. 2, 1928.) Die Boltzsche Reaktion ist unabhängig 
vom Druck und dem Zellgehalt des Rückenmarksliquors. Sie ergibt 
keinerlei Parallelismus mit der Nonneschen Reaktion. 

Eine schwach positive Boltzreaktion beweist nicht das Vorliegen 
einer organischen Nervenerkrankung im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes. Eine positive Boltzreaktion kommt bei vielen organischen 
Nervenleiden verschiedener Herkunft vor und ist keineswegs spezi- 
fisch für die paralytische Demenz oder eine Nervensyphilis, Die 
Reaktion steht in keinem Verhältnis zur Aktivität der pathologischen 
Vorgänge. Nach dem augenblicklichen Stande unserer Kenntnisse 
liegt es also nicht im Bereiche der Möglichkeit, irgendwelchen 
klinischen Vorteil aus der Anwendung dieser Reaktion zu ziehen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


544. 

Galindez, Lisandro) Die Parkinsonsche Krankheit und das 
postenzephalitische Parkinsonsche Syndrom. (Rev. med. lat. amer., 
Nr. 152, 1928.) Die Parkinsonsche Krankheit (Paralysis agitans) und 
das postenzephalitische Parkinsonsche Syndrom weisen zahlreiche 
mehr oder weniger feine Unterschiede auf, so daß sie, trotz der Aehn- 
lichkeit ihres klinischen Bildes in einer Anzahl von Fällen, doch als 
zwei verschiedene nosologische Einheiten aufgefaßt werden müssen. 
Beide Prozesse entwickeln sich in anatomisch identischen Gebieten, 


‚jedoch spricht die Art der Läsion sowie das mehr- oder weniger 


"10 


tät. 
Für gewisse Delikte des weiblichen Geschlechtes läßt sich eine, 
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Ä stärkere Vorwiegen eines jeden dieser Zustände in-den sizani 
Partien des Gehirnes zugunsten einer Trennung dieser Erkran-. 


kungen. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose in unklaren 


Fällen beruhen auf der Unzulänglichkeit unserer diagnostischen 
Methoden. De gr n 
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Leppmann, F. Weibliche Gedersen und Kriminali- 
(Arch. Frauenkde. u. Konstit. forschg., 14., H. 4, S. 292, 1928.) 


Häufung zur Zeit bestimmter Generationsphasen "statistisch nach- 


‘weisen, nämlich: 


Pubertät — ‘Brandstiftung, wissentlich falsche Anschuldigung. 
` Menstruation — : Lädendiebstahl. 
Klimakterium — Meineid, Beleidigung.. 
Darüber‘ hinaus sind in Einzelfällen auch bei "anderen Gene- 


 rationsphasen bzw. anderen Straftaten Zusammenhänge öfter nach- 


I 


* chosen kommt Unzurechnungsfähigkeit -nur bei. 


“rend der Generationsphasen, 


zuweisen. In einem großen Teile all dieser Fälle sind die äußeren 
Verhältnisse für das- Verständnis der Tat ausschlaggebend. 
Es gibt aber auch Seelenzustände, die. organisch mit- den ver- 


. schiedenen Generationsphasen verbunden’ sind und. beim Zustande- 


kommen von Straftaten mitwirken, am ‚wenigsten deutlich bei der 
Schwangerschaft. 
durch die Steigerung oder Modifikation kriminell wirksam, die sie bei 


l : Psychopathen erfahren, — Die Auslösung typischer Psychósen wäh- 


rend einer Generationsphase spielt kriminell eine ziffernmäßig ganz 
untergeordnete Rolle. . In seltenen Fällen. lösen. die Straftaten wäh- 
insbesondere der Menstruation, eine 
bewußte sexuelle Befriedigung aus. Die Vermutung, daß‘ ihnen ge- 
schlechtliche Triebe zugrunde liegen, ist häufiger begründbar. 

Nach dem. gegenwärtigen Stande der Psychopathologie ist 
generell ein durch die Generationsphasen 'ausgelöster Zwang oder 
rauschartiger Trieb zu Straftaten (Pyro-, Klepto- usw. -Manie) ab- 
zulehnen.- Abgesehen. von den Fällen anderweitig bewiesener Psy- 
besonderen Aus- 


nahmezuständen der Psychopathen in Betracht. Zur Psychopathie 


und Generationsphase müssen dann noch weitere, zeitlich wirksame 


a Schädigungen hinzukommen. 


-Rudolf Katz, Berlin. 


| 546. 
= Lévy-Valensi, J., Pathologischer Selbstmord und Mord. 
(Progrès méd., Nr. 34, 1928.) Nicht jeder Selbstmord entspringt der 
Krankheit. Weder das Harakiri der Japaner noch die Witwenver- 


.brennung in. Indien ist 'pathologisch.. Es gibt Selbstmordepidemien. 


Die Frage, ob pathologisch ‚oder nicht, hat aber praktische- Be- 
deutung, ‚der. Kirche : gegenüber‘ wegen der: Beerdigung; der Ver- 


“ sicherung gegenüber, die. die Erben nur befriedigt, wenn der Selbst- 


_ mord pathologisch wär; endlich dem Gesetz gegenüber, wenn zwi- 


schen Mord und Selbstmord unterschieden werden muß. 


Allerdings hat der pathologische Selbstmord gewisse eigen- 
-artige Zeichen. Dazu gehört aber keineswegs die Todesart an sich, 


mag. sie noch so sonderbar sein. Jedoch deuten die Kastration, die 
Selbstverstümmelung, die Kreuzigung zwecks. Selbstmord auf Mysti- 
‚zismus. Nahrungsver weigerung‘ ist dem. ‚Selbstmordversuch:. der 
Melancholiker eigen. Die krankhafte ‘Komponente findet man- weniger 
im Selbstmord als solchem als in den Begleitumiständen. Idioten, 


5 Demente und sonstige Geisteskranke. können ‚gelegentlich das Opfer 


eines Pseudosuizids werden aus Angst, im Verlaufe einer Erregung, 


durch einen -Irrtum. Der Versuch bzw. sein Fehlschlagen kann 


-einen Zustand der Demenz verraten: der Paralytiker vergißt vom 
Stuhl zu springen, wenn er sich erhängen will. Auch der Hysteriker 
will in Wirklichkeit nicht den Tod, sondern Aufmerksamkeit erregen. 
Oft erreicht er allerdings mehr als er will. . 
mord des eitelen Mythomanen: hier steht im Vordergrund das imagi- 
native Element. mit besonders romanhaften Umständen. , „Sterben 
in Schönheit“, in Blumen usw. : Der übrigens seltene Selbstmord des 
Epileptikers geht meist unbewußt im Aequivalent: vor sich; scheitert 
er, so wiederholt er sich in derselben Form.. 

Abgesehen davon kommt der Selbstmord hauptsächlich in drei 
Gruppen .von Psychopathien vor: bei den Impulsiven, den chronisch 
Delirierenden und in. Angstzustähden. Bei den Impulsiven liegt 
weniger ein ‚Angstzustand als- ein Reflex vor, so besonders bei der 
Dementia präcox. Auch die Encephalitis epidemica mit ihren eigen- 
tümlichen Veränderungen des Charakters und der Moral führt 
namentlich bei Jungen häufig zu Versuchen, die manchmal an ein- 
fache Impulsicn oder. an. Zwangszustände ‘grenzen. . Bei chronischen 


. Deliranten. findet.mán den- mystischen Selbstmord, den .durch Ent- 


mutigung, durch. Halluzinationen, durch. ‚Beinflussungsdelirien. . "Am 
häufigsten sind; die Angstzustände, Es handelt sich hier um schwet 
belastete, Prädisponierte; bei’ denen ein .Zufall, eine Intoxikation, ein 
Demenzzustand. gelegentlich. zum. Angstzuständ.führt und damit zum 
Tode. 
derungen an.sich, Können -keine :Arigstzustăände! hervorrufen: | Es. ist 
die Prädisposition zur‘ Angst, die den Spleen, die psychische Depres- 
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'| mordes bei organisch Kranken und Senilen. 


| Auch Hypochonder, gleichgültig welcher Sorte, betracht 


"Gewöhnlich werden ‚diese Seelenzustände nur 


undin der. exzitomotorischen Form. 


Verwandt ist der Selbst- 


‚Dresden: 


Aber. was ‚wichtig ist, :die._Intoxikationen, (die. Gehirnverän- 
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bei Kindern, sofern er nicht mythomanisch ist, endlich der Kam 
Selbstmord, durch Suggestion, im selben - Alter unter dengelbe 
ständen bei verschiedenen Familienmitgliedern. Bei Intoxikatione 
kommt der Selbstmord häufig vor, bei Toxikomanen ma Chmal: io 
Karenzstadium. Auch im Rausch. 
Die. Angst bei Demenzzuständen ist oft die Ursache des: Selbst 
Der Paralytiker hat zı 
Beginn noch so viel Selbstkritik, um sich selbst zu morden. Selbst 
mord bei Zwangszuständen ist selten, kommt aber vor. Namentlic] 
wenn Schmerzen dabei sind. Leute mit Krankheits- und Todesfurch 
ziehen oft den Tod der Angst vor einem .chimärischen al % 
oit 
Tod als Heilmittel. Das Hauptkontingent zum Selbstmord Eiellt "abe 
die Melancholie. Der Selbstmord beim deliranten Melancholiker s 
gewissermaßen logisch: er will seinem moralischen Elend; der- Kranz 
heit, dem Ruin, der Entehrung ein Ende machen. Ei €- genau 
Ueberlegung. vorher ist selten; da man keiner -Versprechung traue 
darf, genaue ‚Ueberwachung. Ein solcher Melancholiker: ist’ aucl 
anderen gefährlich, z. B. eine Mutter ihren Kindern- Diefldee zun 
Selbstmord kommt spontan, plötzlich, in einem Angstpa} Oxysmus 
selbst bei den gutartigsten Melancholieformen. ‘Manche kommer 
auch aus -Kleinmut nicht zum Selbstmord oder aùs” religiösen Be 
denken, sie werden zu Mördern, sozusogen indirekter. Selbstmord 
Die ‚größte Verantwortung hat der Arzt beim Mord: izu “strei 
wird er ein legaler Mörder; zu nachsichtig ein unbewußter; Kompliz 
des’ Verbrechers. Schwierig kann das Urteil werden, wo Hinter den 
anscheinend normalen Verbrecher ein moralischer Invalide, : eil 
Perverser steckt. Manche Verbrechen tragen den Stempel . de 
Pathologischen: die sexuellen Verbrechen, Notzucht, Verstürnmelün; 
verraten Satyriasis oder Sadismus; die Kastration deutet auf. eine: 
Mystiker oder eifersüchtigen Deliranten. Eine unnütze !Brutalitä 
am Leichnam auf einen Epileptiker. Der Mord des Epileptikers is 
in. den meisten Fällen unbewußt und gefolgt von Amnesie.” Dies gil 
aber nicht für den hysterischen Mörder. Sicherlich gibt es: eine Sug 
gestion, die die Verantwortlichkeit vermindern kann, aber ebensi 
vermindert sie auch das Wachsein. Sie spielt eine große: Rolle be 
Perversen, Debilen, beim sadistischen Element, bei den Verbreche 
des großen Haufens. 
. Bèi den anderen Irren kann man schematisch drei Gruppen vo 
Mördern unterscheiden: die Impulsiven, die Gewalttätigen,; die Del 
ranten. Bei den Impulsen muß man die einfache Reflex: 
impulsivität (bei Idioten Imbezillen, Debilen), die pervers: 
Form bei den instinktiv Perversen, die von Geburt an- grausam 
amoralisch sind und sich nicht anpassen; die Impulsivitä 
mancher Dementen, die wegen nichts töten: die der Ver. 
wirr ten (Kindesmord im Puerperium): und endlich die-Z.wangs 
impulsivität unterscheiden. Hier hat man es ‚allerding: 
oft mit Phobien und Zweifelsucht zu tun, mehr als mit reine: 
Impulsivität. Von den Gewalttätigen sind zu nennen: die. Maniker 
die Epileptiker außerhalb der Krisen und Aequivalente,; die mi 
Intoxikationen. _ Der Alkohöliker kann im Delirium und. dessen -ver 
längerten Formen töten; indem er sich gegen die ihm vorschweber 
den Gestalten verteidigt, auch im Rausch in der halluzinätorischer 
Der chronische Alkoholiker au‘ 
Bedürfnis, Amoralität oder Eifersucht. Der Alkohol legt wie andere 
Gifte die Leidenschaften bloß und bei manchen Verbrechern‘ ist die 
Trunkenheit beabsichtigt. Achnlich ist es beim Kokainomanen: 
beim Haschischesser (vergleiche das Wort assassin). Die chronischer 
Deliranten können in jeder Kategorie Mörder werden. Der Halla 


‚zinant und der Beeinflußte töten auf Befehl einer Stimme, der My 
stiker. seltener auf eine Vision hin. 
‚sofortige Reaktion hin. 


Der Gehörhalluzinant: auf: eine 
Die chronischen systematisierten Delirant 
töten aus Egoismus oder Altruismus: der Egoist den Verfolger, a 


-Eifersüchtige seine Frau,-der Querulant den Richter, Advokaten odel 


einen Politiker, der Erotomane den Gegenstand seines Kults, det 
Hypochonder seine Aerzte. V. Schnizer., | 


N Neu erschienene Bücher: NNNNA 


Rainer Fetscher; Dr. med., Privatdozent der Hygiene‘; 

Der Geschlechtstrieb. Einführung in die Sexualbiologie 
unter besonderer Berücksichtigung der Ehe. München 1928, Ver- 
lag von Ernst Reinhardt. 156 S. Preis 3,— M.. geb. 450 M. — 
In der vorliegenden Schrift versucht der bekannte Dresdene! 


‚Eugeniker eine. eingehende und populäre: Darstellung aller: Fragen 
zu geben, die den Gegenstand der Eheberatungsstellen bilden. Det 
;erste Teil ist der sozialen Hygiene, der zweite.der sozialen Patho- 
logie des Geschlechtslebens gewidmet. 


Im dritten: Teil- wird Auf- 
klärendes über die Ehe- und Sexualberatungsstellen ‘gegeben. ' Das 
Buch eignet sich ‘sehr gut zur Empfehlung an Patienten: -Aber auch 


.der Arzt selbst- wird darin Anregendes, vor allem über die ‚Probleme 


‚des Präventivyersuches. und. des Abortus, Anden, Das- Buch yer- 


dient. durchaus einen guten Eriolg. 
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"Nach langjährigen Arbeiten können wir nunmehr den seit Jahren aus ärztlichen Kreisen geäußerten Wünschen nach 
| E inführung einer oralverabreichbarenvollwertigen Modifikation unseres Injektionspräparates,Telatuten“entsprechen. 


Neu: 


Telatuten -Tabletten 


gegen arteriosklerotische Krankheitszustände, 


insbesondere auch gegen Hochdruck 


cf.: Priesadk „Ueber orale Telaluten-Kuren“ aus der Münchner Medizinischen 
Universitäts-Poliklinik, Münchener Medizinische Wochenschrift 1928, Nr. 44. 


Privatpackung mit 25, Sparpackung mit 10, Großpackung mit 125 Tabletten zu 0,25g 


Proben und Literatur auf Wunsch! 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


(Kombination mit Arsen— Jada Pille enth3lt0.0006 Arsen — Chinin 
Guajaco!, Lecithin, Jod und Kreoso. usw.) Seit ‚Jahrzeh: g 
vorzüglich bewährtes Präparat gegen > 
Anaemie und Chlorose und verwandte. Krankheiten 


Seine Wirkung beruht auf dem Osmose hedinganzeR) hoh an Gehall 
an Blutsalzen. 


Literatur und Proben kasteniogie u 


(Bohnstedt, aus Plazenta gewonnenes, zur Injektion 
bestimmtes organotherapeut. Präparat) hat sich zu: 
Behandlung der Migräne, selbst in den hart :kigsten 
Fällen, bestens bewährt f F 


In Ampullen à 


Unsere 
verehrten 
Leser 


werden dringend ge- 
beten,bei Anfragenan 
inserierende Firmen 
auf unsere Zeitschrift 


Fortschritte 
der Medizin 


freundlichst Bezug zu 
nehmen. 
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Der Verlag. 
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BEGYPTEN 


mit den Luxusdampfern 


„Ausonia“‘(14000 to) u. „Esperia““ (12000 to) 


Teilnehmer am 
Internationalen Aerztekongreß in Cairo 
erhalten bis 50 Prozent Ermäßigung 


D E C f ITA Deutschland - Schweiz - Italien 
Reise- und Transport-A.-G, 
Berlin, Unter den Linden 54-55 — Stuttgart, Friedrichstr. 50 B 
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Bei Grippe — Rachitis — Skrofulose. 
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we: ist infolge Entwicklung reichlicher Mengen 

freien Sauerstoffs 

Ee. Anhsenfisch, sekretionslösend, desodorierend, hameoslahsch 

| Byk-Guldenwerke Berlin NW 7 


eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchlose, haltbare, 
physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche sich mit 
Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze mischen läßt und ganzi 
vorzügliche Salben und Pasten liefert. 


Spez.: Mitin-Creme, Mitin-Pasta, Mitin-Quecksilber, Frostmitin, Lichtmitin, Mitin-Seife 
Chemische Fabrik Krewe! & Co., G.m.b.H., Köln 2.Rh. 
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~- Meloidtabletten. sind eine Nitrokörper - Mischung 
in wirkungserhaltendem Medium (keine Arznei- ` 
mittelkombination, kein Antipyretikum). Moloid- 
tabletten üben einen regulatorischen Einfluß auf 
die Blutgefäße im Schädel aus, erhalten sie im 

> Gleicdhgewichtszustand, bewirken dauerhaften Ge- 
websschutz der Blutgefäße und schnelle Herab- 
setzung der Anfallsbereitschaft. 
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Pakkung zu 18 Tabletten. 


VACCINEURIN 


In allen Kulturstaatenseit langem bewährt bei: 


Neuralgien, Ischias, Neuritiden jeder Aetio- 
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infektiösen, rheumatischen Neuritiden; 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


KONGRESSBERICHTE. 


0. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
erzte zu Hamburg (16. bis 22. September 1928). 


Bericht von L. Pincussenin Berlin. 
(Schluß.) 


Die erste Sitzung der medizinischen Haupt- 
uppe behandelte zunächst die Frage der Seuchen. Ministerial- 
ektor i. R. Prof. A. Gottstein (Berlin) und Prof. Gottschlich 
eidelberg) sprachen über Kommen und Gehen der Epidemien. 
ottstein führte aus: Von den zahlreichen Besonderheiten, 
Iche die Seuchen aus dem System der übrigen Krankheiten her- 
sheben, hat ihr plötzliches Auftreten und Absinken, ihre regel- 
Bige oder unregelmäßige Wiederkehr in ungleichen Zeiträumen, 
s jähe Auftauchen neuer oder das allmähliche Verschwinden lange 
rbreiteter Seuchenformen, die Aenderungen des Charakters, das 
ufige Zusammentreffen mit gesellschaftlichen Katastrophen, wie 
iegen und Hungersnöten, die Beobachter seit langem beschäftigt. 
der Gegenwart haben wir eine Fülle neuer Erscheinungen erlebt: 
n Tiefstand der Kriegsscuchen trotz günstiger Verbreitungsmög- 
hkeiten, das Ausbleiben von Seuchen in der Nachkriegszeit trotz 
hlreicher Einschleppungen und des zusammengebrochenen Grenz- 
hutzes, den Tiefstand von Scharlach und Diphtherie trotz Woh- 
ngs- und anderer Not; nach der Gegenseite die ungewöhnlich 
arke Seuchenverheerung Rußlands um 1920—1921, die deutsche 
rze Erhebungszacke der Tuberkulosesterblichkeit während der 
chsten Ernährungsnot, 
18; das Auftreten der infektiösen Hirnhautentzündung und die hef- 
en, rein örtlichen Typhusepidemien. Diese Vorgänge werden ver- 
indlicher durch die gegenwärtig allgemein geltende Auffassung vom 
istamdekommen der Einzelinfektionen ‘wie der infektiösen Massen- 
krankungen, nach der für den Ausbruch einer Volkskrankheit erst 
s Zusammenspiel von spezifischen Krankheitserregern und Emp- 
nglichkeit des bedrohten Organismus entscheidend ist; beide Fak- 
ren können in ihrer Größe schwanken, so daß bei zeitweilig starkem 
ebergewicht des einen auch eine geringere Energie des anderen 
r Auslösung des Krankheitsvorganges ausreicht. Große Be- 
utung ist den nichterkrankenden Keimträgern beizulegen; man 
mmt an, daß bei steter Berührung mit einem überall verbreiteten 
rankheitserreger durch wiederholte, Abwehrreaktionen eine allmählich 
eigende Unempfänglichkeit erzeugt wird. Klinik, Experiment und 
atistik lehren, daß sehr vielgestaltige Einflüsse die Empfänglichkeit 
genüber dem Erreger steigern ind Verlauf und Ausgang ungünstig 
einftussen können, so ganz allgemein Ernährungs- oder klimatische 
aktoren, vorausgegangene andere Erkrankungen, Einflüsse des 
ebensalters. Ein besseres Verständnis der Zusammenhänge eröffnet 
ch durch Uebernahme der Begriffsbestimmungen, der rechnenden 
blichkeitslehre vom Erscheinungs- und Erbtypus. Jeder Vorgang 
tdas Ergebnis der Einflüsse der Umwelt und der erbtypischen An- 
gen, wobei naturgemäß vielfach Ueberlagerungen stattfinden. 
ehrzahl der endemischen Seuchensteigerungen sind erscheinungs- 
mische Vorgänge, so Ruhr und Krätze, mit hauptsächlicher Beteili- 
ing kulturell tieferstehender Schichten, Einfluß der _ wirtschaft- 
chen Lage auf Häufigkelt, Verlauf und Ausgang der Tuberkulose. 
lan ist berechtigt, als primär die konstitutionelle Gesundheitsschä- 
gung anzusehen, die das Kräftegleichgewicht zwischen den uns 
ändig umgebenden Krafikheitserregern und den von ihnen ständig 
edrohten Menschen zugunsten der ersteren verschiebt. Neben 
iesen erscheinungstypischen Vorgängen besteht für -die einzelnen 
ier- oder Menschenrassen und den auf sie eingestellten spezifischen 
rankheitserregern ein konstantes Kräfteverhältnis, welches gele- 
entlich für einzelne Tierrassen den Grad der absoluten Hinfällig- 
eit erreicht, in den Beziehungen zwischen Mensch und Menschen- 
arasiten aber meist nur geringere Grade örtlicher Erkrankungs- 
efährdung erreichen läßt. Besonders Beobachtungen in der Tropen- 
athologie weisen auf den Vorgang einer allmählichen Anpassung 
er durch Jahrtausende auf einen bestimmten Wirtsorganismus an- 
ewiesenen Kleinlebewesen hin, die durch allmähliche Austilgung 
er Hinfälligsten bei den kommenden Generationen an Gefährlich- 
eit verlieren. Es handelt sich hier um eine gradweise angeborene 
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Unempfänglichkeit gegen die verschiedenen Seuchenerreger im Geger- 
satz zu der nicht erblich übertragbaren Unempfänglichkeit durch 
Ueberstehen seuchenhafter Erkrankungen oder künstliche Immuni- 
sierung. Durch diese beiden Arten der Immunität lassen sich die. 
periodischen Schwankungen det Seuchen dem Verständnis näher 
bringen. Das gilt für die Masern und für die Diphtherie. Diphtherie- 
epidemien zeigen neben kleineren erscheinungstypischen Schwan- 
kungen Perioden von vielen Jahrzehnten, die über den Rahmen einer 
Generation hinausgehen. Man muß zum Verständnis auf die Aus- 
tilgung der besonders hinfälligen Varianten zurückgreifen, zumal für 
Diphtherie eine neuerdings auch serologisch nachgewiesene Familien- 
disposition besteht. Man bezeichnet die Seuchen mit Recht als ver- 
meidbare Krankheiten. Die stete und tiefe Abnahme der Gesamt- ` 
sterblichkeit seit einem halben Jahrhundert, die in der Bevölkerungs- 
statistik der letzten Jahrhunderte nichts Aehnliches hat, ist haupt- 
sächlich bedingt durch den starken Rückgang der Epidemien. An den 
Erfolgen beteiligt sind die Fortschritte der Hygiene, Bakteriologie 
und Medizin und die Hebung des Kulturstandes der Bevölkerung. 
Natürlich können gelegentlich auch unerwartet, auch aus von uns 
nicht beherrschten Ursachen, neue Seuchenkatastrophen ausbrechen. 
Trotzdem muß auf dem bisherigen Wege des Fortschrittes weiter- 
gegangen werden. Diese Fortschritte können aber nur gewahrt 
werden, wenn die auf der Wissenschaft aufgebauten Maßnahmen des 
Staates in der Seuchenabwehr geschützt werden durch die Erkennt- 
nis von der Solidarität aller Schichten der Gesellschaft und der 
Verantwortungspflicht jedes einzelnen ihrer Mitglieder. 


Prof. Gottschlich (Heidelberg): Zur Erforschung der Er- 
scheinungsweise der Epidemien, zu deren eindrucksvollsten Zügen 
von jeher ihr oft ganz plötzliches Kommen und Gehen gehört, gibt es 
zwei Methoden: die epidemiologisch-statistische Methode, welche 
aus. den einzelnen Erscheinungen der Seuchen ihre allgemeinen 
Gesetzmäßigkeiten abzuleiten sucht, und anderseits die ätiologische 
Methode, die aus den Eigenschaften des Erregers die Gestaltung der 
Epidemie zu delt® trachtet. Die statistische Methode stellte vor 
einem halben Jahrhundert, zu einer Zeit, als die Krankheitserreger 
noch nicht bekannt waren, die einzige Möglichkeit der Seuchen- 
forschung dar. Sie ist später durch die ätiologische Methode in wert- 
voller Weise ergänzt, aber keineswegs verdrängt worden. In der 
modernen Epidemiologie arbeiten beide Forschungsrichtungen ge- 
meinsam, wobei der statistischen Betrachtungsweise die Aufgabe zu- 
fällt, die Probleme zu stellen, der ätiologischen, diese Fragen der 
Lösung zuzuführen: induktive (analytische) Epidemiologie einerseits, 
deduktive (synthetische) Epidemiologie anderseits. Aus der gemein- 
samen Berücksichtigung beider Gesichtspunkte ist die zuerst von 
englischen und amerikanischen Forschern gepflegte experimentelle 
Epidemiologie entstanden, die im Tierversuch an einer Vielheit von 
Versuchstieren, die unter möglichster Nachahmung der natürlichen 
Lebensverhältnisse des Menschen zusammengebracht sind (Mäuse- 
dorf), die Erscheinungsweisen der Epidemien studiert. Die fort- 
geschrittene ursächliche Erkenntnis bietet eine Fülle verwertbarer 
Gesichtspunkte. Das Verhältnis zwischen Krankheitserregern und-Emp- 
fänglichkeit des Menschen ist nicht unveränderlich ein für allemal 
gegeben, sondern sowohl Erreger wie Krankheitsbereitschaft unter- 
außerdem spielen sowohl die äußeren Be- 
dingungen der Ansteckung (Ansteckungsquelle, Transportweg des 
Virus, Eintrittspforte), ferner auch die Menge der schließlich in das 
lebende Gewebe eingedrungenen Erreger eine wesentliche Polle so- 
wohl für die Einzelerkrankung wie auch für die Massenerscheinung 
der Epidemien. Der Redner zeigt an Beispielen von Seuchen aus 
alter und neuer Zeit das erstmalige Entstehen und das endgültige 
Vergehen, die Veränderung des Krankheitsbildes von Seuchen im 
Laufe der Zeiten, Erscheinungen, die eben durch die Variabilität der 
Krankheitserreger und der Krankheitsbereitschaft der Bevölkerung 
zu erklären sind. Bei den quantitativen Schwankungen in der Ver- 
breitung von Epidemien ist zwischen solchen periodischer Natur und 
unperiodischer Natur zu unterscheiden. Zu den ersteren gehört ins- 
besondere die Abhängigkeit von den Jahreszeiten, die in ungleicher 
Weise die äußeren Bedingungen der Ansteckung wie auch die Krank- 
heitsbereitschaft des Menschen beeinflussen. Bei den Schwankungen 
unperiodischer Natur (säkulare Schwankungen) sind vor allem die 
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Einflüsse der Naturereignisse ünd der sozialen Verhältnisse zu be- 
‚rücksichtigen. Eine Uebertragung der Seuchen durch die Luft ist in 
‘keinem Falle sichergestellt, sie erfolgt nur. durch direkten Verkehr; 
die Seuchen reisen niemals schneller als der menschliche Verkehr 
auf.dem See-. oder Landwege. Wenn heute noch nicht alle Rätsel 
‚des. Kommens: und Gehens der Epidemien restlos geklärt werden 
‘können, so liegt dies nicht an. grundsätzlichen Schwierigkeiten,. 
‚sondern an .der außerordentlichen Kompliziertheit der epidemio- 
logischen Verhältnisse. ' | x 
» `Das' zweite Verhandlungsthema war: Die psychische  Beein- 
. Hlussung des vegetativen Nervensystems im Lichte der Physiologie 
-und Klinik. Den physiologischen Teil behandelte Prof. v. Brücke 
(Innsbruck); den klinischen Prof. Hansen (Heidelberg). v. Brücke 
gab eine gedrängte Uebersicht über die neuen. Errungenschaften der 
‚physiologischen Forschungen. auf dem Gebiete des vegetativen 
Systems. Ausgehend von der klassischen Lehre vom sympathischen 
und. parasympathischen System erörterte v. Brücke die neuerdings 


immer mehr an Boden gewinnende Anschauung, nach welcher das |: 


 vegetative System. keineswegs nur‘ oder „fast nur die . Eingeweide 
'innerviert. Auch die den Willkürbewegungen dienende Muskulatur, 
ja auch das Zentralnervensystem ‘und die Sinnesorgane werden von 
den beiden meist antagonistisch wirkenden Systemen reguliert. Der 
Grund zu dieser Anschauung wurde durch histologische Beobach- 
-tungen und experimentelle Reizversuche gelegt, sie wurde dann aus- 
-gebaut auf Grund von Beobachtungen der Wirkung .gewisser 
Reizstoffe. Unter diesen sympathischen und parasympathischen Reiz- 
- Stoffen verdienen besonders Interesse jene, die im tierischen Organis- 
mus selbst gebildet werden. Als Bildungsstätten kommen in Betracht 
einerseits gewisse inriersekretorische Drüsen, anderseits aber müssen 
. wir heute annehmen, daß im Herzen und überall. in den . vegetativ 
innervierten' Organen bei Erregung der vegetativen Nerven 'gewisse 
~ Reiz- und 'Hemmungsstöffe” gebildet werden. Diese „humorale“, d.h. 
auf dem Wege über gewisse gelöste Stoffe übertragene Wirkung führt 


. „zu der Annahme: eines mehr oder weniger fließenden Ueberganges 


zwischen der echten vegetativen Innervation und einer vegetativ be- 
dingten Humoralwirkung auyf:die verschiedenen Organe. Das vege- 
. tative Nervensystem erhält durch diese neuen Forschungen den Rang 
_ eines generell die jeweilige Stimmung aller unserer Organsysteme‘ 
regelnden:. Faktors. Als’ neues zentrales Glied innerhalb dieses 
Systems erkennen -wir immer- deutlicher einen koordinierenden, im 


=. Bereich: des Zwischenhirns gelegenen Apparat, dessen Funktionen 


speziell auch für den Kliniker immer mehr au Interesse gewinnen. Mit 
Me B dürfen wir wohl das Zentralnervensystem als Regulator der Be- 
ziehungen ansehen, die zwischen dem Individuum - als ganzem zu 
seiner Umwelt bestehen, während das: vegetative System der Er- 
‚ ‚haltung eines vitalen Optimum der einzelnen Gewebselemente inner- 
halb ihres eng begrenzten Milieus im Körper dient.  - 
‘Hansen schilderte anschließend, die Begßächtungen, welche 
eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch seelische 
Erregungen zeigen. Besprochen werden die organischen Funktions- 
änderungen bei affektindifferenten und bei affektdifferenten seelischen 
Erregungen. Die Untersuchungen haben gezeigt, daß dabei alle vege- 
tativen Funktionen ‘beansprucht werden; nach der Deutung des 
Schweizer Physiologen v. WyBß beruht die Art der vegetativen 
Organantwort bei psychischen Erregungen entscheidend auf der all- 
gemeinen Haltung, welche der Mensch der Außenwelt gegenüber ein- 
‘nimmt. v. WyBß unterscheidet in diesem Sinne positiv heterotope 
und negativ heterotope Erregungen. Es werden dann jene seltsamen 
ealisationen geschildert, 'welche-das eye va yalen unter- 
bewußt und selbständig vollzieht, indem es den Inhalt einer bestimm- 
‚ten Suggestion oder Situation verwirklicht. In diesem Zusammenhang 
- sind auch die Stigmatisierungen als.durchaus verständliche und nicht 
wunderbare Leistungen des Organismus aufzufassen. Prinzipiell und 


"an Beispielen wird die sehr große klinische Bedeutung der psychi-]:- 


schen Erregbarkeit des vegetativen‘ Nervensystems &rörtert. Es kann 
kein Zweifel darüber bestehen, daß viele pathologische‘ Organfunk- 
tionen psychisch bedingt sind, was uns freilich nicht dazu -führen darf, 
Krankheitserscheinungen ohne 'weiteres als psychisch bedingt zu 
unterstellen; es ist in jedem Falle erforderlich, auf das genaueste nach 
‚organischen Defekten zu suchen und erst beim Fehlen dieser eine 
psychische Beeinflussung anzunehmen. 'Der'kausal-analytischen' Be- 
trachtung läßt sich ganz besonders innerlialb der erörterten vege- 
'tativen Lebenssphäre die anschauliche gegenüberstellen, in der sich 
~ Seele. und Leib untrennbar in der lebendigen Einheit des Organismus 
darstellen. : ` i 22 R i 

Die zweite Sitzung der Medizinischen Haupt- 
- gruppe behandelte die Frage der Hormone. Prof. G. Barger 
(Edinburg) erinnerte daran, daß das Wort Hormone vor 22 Jahren 
in einer Sitzung der Medizinischen Hauptgruppe‘ der Naturforscher- 
versammlung von dem kürzlich verstorbenen Physiologen Star- 
ling geprägt wurde. Damals war die Chemie des Adrenalins und 
seine synthetische Darstellung schon bekannt. Die Fortschritte auf 
rein chemischem Gebiet 'sind seit dieser Zeit leider nicht'sehr kroße, 


wenn man auch ihzwischen einige Hormone isoliert und dargestellt‘ 


a i 2; a - E 5 
hat. Im Thyroxin hat Kendall einen stark jodhaltigen Körper ge 
funden, -der .schon in sehr kleinen Dosen die Wirkung von Schild 
drüsensubstanz zeigt, wenn er auch wahrscheinlich nur-als ein Te 
des Schilddrüsenhormons zu betrachten ist. Die Aufklärung- de 
Struktur dieser Substanz ist Harington gelungen.‘ Das -Insul 
wurde ‘von Abel in schönen wirksamen Kristallen dargestellt, di 
aber recht labil sind. Der Hinterlappen der Hypophyse enthält min 
destens zwei Hormone, von welchen das eine auf den Uterus; da 
andere auf Blutdruck und Harnabsonderung wirkt. Chemisch ist vo 
diesen Stoffen so gut wie nichts bekannt, ebensowenig wie von:den 
Hormon des Hypophysenvorderlappens. Wie das Insulin scheint aud 
das Hormon der Nebenschilddrüse, welches nach den Untersuchunge 
von Colii’p den Blutkalkspiegel erhöht, ein komplizierter. eiwelß 
artiger Körper zu sein. Das. Ovarialhormon ist wahrscheinlich stick 
stofffrei und destillierbar; wie bei allen Hormonen erschwert ano 
besonders hier die’ geringe Menge, in der es gewonnen werden kant 
die chemische Untersuchung. ' Be. 
Ueber die weiblichen Sexualhormone berichtete 
Prof. Bernhard Zondek (Berlin) und F. -Laqu er (Elberfeld 
Zondek schilderte zunächst das von amerikanischen Autoren au 
gefundene Nachweisverfahren für das weibliche Sexualhormon dure 
die Scheidenbrunstreaktion am kastrierten Nagetier. Zur Prüfun 
einzelner Gewebsteile des Eierstock auf Sexualhormon: bediente 
sich Zondek und Aschheim der Einpflanzung kleiner Gewebs 
stücke in die Muskulatur der kastrierten Maus, wobei das Hormo 
durch Gewebszerfall frei wird. Es konnte nachgewiesen werden, da 
das Sexualhormon nur in den follikulären Zellen des Eierstocks ge 
bildet wird, daß es den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut auslös 
deren Zerfall und Ausstoßung unter Blutungs - Menstruation "erfolg 
In der Schwangerschaft. tritt eine starke Hormonvermehrüng: áu 
wobei auch die Plazenta an der Produktion beteiligt ist. Das Hormo 
ist ein Aufbauhormon für die Schwangerschaft und wird.in-große 
Ueberschüß produziert und dementsprechend auch im Harn ausge 
schieden. Es ist wie andere Hormone auch in Pflanzen. gefunde 
worden. :Zondek ist die Darstellung des Hormons, das er Foll 
kulin nennt, in wasserlöslicher Form gelungen. Es wirkt. bei de 
verschiedenartigsten Erkrankungen der Frau, speziell den funkti 
nellen: Erkrankungen des Eierstocks, doch ist nur bei "genauesti 
Dosierung ein Heilerfolg zu erwarten. Im Tierversuch bewirkt ds 
Follikulin Wachstum der Gebärmutter, Vergrößerung der Brustdrüs 
und Brunst. Dagegen wird die Eireifung durch das Hormon nicht au 
gelöst. Der Impuls für die Eierstocksfunktion liegt an anderer Stel 
Zondek und Aschheim konnten nachweisen, daß der drüsig 
Vorderlappen”der Hypophyse einen Stoff absondert, der als Mot 
der Sexualfunktion wirkt: dieses Hormon ist das allgemeine, übe 
geordnete, geschlechtsunspezifische Sexualhormon. Dieses ist. e 
Aufbauhormon für die Schwangerschaft und wird nach der Flej 
bettung in so: großen Mengen produziert und ausgeschieden,- daß ¢ 
schon in den ersten Tagen der Schwangerschaft im Harn -nachwei 
bar ist. Hierauf basiert die von Zondek und Aschheim an 
gearbeitete Schwangerschaftsdiagnostik, durch die man schon 5 Tag 
nach ‚Ausbleiben der Menstruation eine Schwangerschaft feststelle 
kann und durch welche die Differentialdiagnose zwischen Schwange 
schaft, Tubengravidität einerseits und Uterustumoren und Zysten ande 
seits ermöglicht ist. Die Reaktion gelang nur bei Mensch und Affe 
während. sie sonst bei trächtigen Tieren negativ ausfiel. Die Darstelluı 
des Hypophysenvorderlappenhormons ist dem Redner ebenfalls g 
gelungen.: Wie schon gesagt, ist dieses Hormon, welches er Prok 
nennt, geschlechtsunspezifisch, so daß also nicht nur bei weiblich! 
Tieren eine sexuelle Frühreife bewirkt, der nicht mehr funktionieren« 
Eierstock des alten Tieres neu belebt wird, sondern daß auch bei 
männlichen. Tier Wachstumsteigerung der Hoden ausgelöst win 
Große Dosen wirken unter Umständen direkt entgegengesetzt. - 
Laquer berichtete dann, nachdem er schon vor dem biok 
gischen . Referat einen kurzen historischen Ueberblick über å 
chemische Seite des Problems gegeben hatte, über die Eigenschafte 
der beiden genannten Hormone. Das Ovarialhormon läßt sich ve 
den Lipoiden abtrennen und: in eine anscheinend echte wäßrige Lösur 
überführen. Es ist gegen äußere Einwirkung, gegen Säuren ur 
Laugen, auch. bei höheren Temperaturen, recht unempfindlich. } 
findet sich nicht nur in Ovarien. und Plazenten, sondern auch. im Ble 
im Harn und in der Galle schwangerer Frauen und trächtiger Tier 
Das. Hypophysenvorderlappenhormon, das Prolan, ist in. Lipoi 
lösungsmitteln unlöslich und gegen hohe Temperaturen sehr em 
findlich. Es ist trotzdem gelungen, es in eine haltbare, zu Injektione 
geeignete Lösung zu überführen, mit welcher jetzt Versuche'angestel 
werden sollen. | er 
In der Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe wurg 
die Naegelische Mizellarlehre behandelt, die von dem genialen -Bot 
niker Naegeli aufgestellte Theorie über die Struktur der -Pflanze 
zellen und der: organischen Materie überhaupt, die lange: Zeit di 


‚Vergessenheit anheimfiel, weil die Methoden zu ihrer experimentell 


Prüfung: fehlten und es erst neuerdings möglich geworden: ist, di 
Konzeptionen Naegelis ‚nachzugehen. Ueber die physikalisch« 
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undlagen der Lehre sprach H. Mark (Ludwigshafen). Während 
n die Erscheinungen in idealen Gasen quantitativ recht weitgehend 
rstehen kann, wenn man sich die Moleküle des Gases als unge- 
inet durcheinanderwimmelnde Teilchen vorstellt und auf ihre Be- 
gungen die Gesetze des Zufalls anwendet, ást man genötigt, in 
len organisierten Systemen Gruppen von Molekülen anzunehmen, 
ren Größe, Form und innerer Zusammenhang für die Eigenschaften 
d- für die biologische Funktion der betreffenden Systeme außer- 
dentlich- wesentlich sind. Karl Naegeli, dem man die Kon- 
ption dieses Gedankens und die ersten erfolgreichen Versuche zu 
ner experimentellen Bestätigung verdankt, hat diese Molekül- 
ıppen Mizelle genannt. Seine Lehre gewann in dem Maße an 
den, als die physikalischen Methoden zum Nachweis und zur Unter- 
chung dieser Molekülgruppen zahlreicher und verläßlicher wurden. 
e klassischen Methoden zum Nachweis der Mizelle sind die Ultra- 
kroskopie und die Polarisationsoptik. Die Ultramikroskopie er- 
bt, Teilchen, welche kleiner sind als die Wellenlänge des Lichtes, 
durch sichtbar zu machen, daß man das von ihnen abgebeugte 
ht beobachtet: aus der Farbe dieses Lichtes kann man auf ihre 
öße, aus der Intensität auf ihre Form gewisse Rückschlüsse ziehen. 
polarisierten Licht läßt sich die Anwesenheit kristallinischer 
iner Teilchen dann an der Doppelbrechung nachweisen, wenn sie 
entiert sind. Diese Anisotropie zeigt sich bei vielen natürlichen 
bstanzen, wie Zellmembranen, Käferflügeln, Muskelfasern u. a. m. 
ch wenn längliche Teilchen, die an sich nicht doppeltbrechend sind, 
allel in einem Medium von einem anderen Brechungsexponenten 
ren, zeigen sie Doppelbrechung. In neuester Zeit hat sich be- 
ders die Kristallanalyse mit Röntgenstrahlen als wichtigstes Hilfs- 
tel: der experimentellen Mizellarforschung erwiesen. Es kann 
te als sichergestellt gelten, daß in den oben erwähnten organi- 
rten Systemen längliche kristallinisch aufgebaute Teilchen vor- 
den sind, deren Länge ein 3—5 Millionstel Zentimeter und deren 
jte den zehnten Teil der Länge beträgt. Die quantitative Aus- 
ttung der Röntgeninterferenzerscheinung scheint berufen, auch 
T die innere Struktur der Zelle weitere wichtige Aufschlüsse zu 
en. Bisher liegen genaue Versuche erst bei den Mizellen der 
lulose und des Kautschuks vor; sie haben im Verein mit den 
esten Ergebnissen der Strukturchemie des Zuckers und der 
tlenwasserstoffe die Aufstellung von Strukturmodellen für die 
ellen ermöglicht. ' l 


Den biologischen Teil der Frage behandelte W. J. Schmidt 
eben). Die Naegelische Mizellarlehre, lange von den Biologen 
eachtet, dringt neuerdings auf dem nun vorbereiteten Fundament 
oid-physikalischer Forschung wieder in die Wissenschaft vom 
en ein. Sie trägt die morphologische Betrachtung, die bisher 
Auflösungsvermögen des Mikroskops eine zufällige Grenze fand, 
las Gebiet der kolloiden, sogar der molekularen Dimensionen hin- 
und stellt die Entstehung organischer Strukturen auf den Boden 
Kolloidphysik. Von den drei Verfahren, die für das Aufspüren 
submikroskopischen, kristallinen Bausteine des Tier- und 
inzenkörpers, der Mizellen, in Frage kommen, der Ultramikro- 
pie, der Röntgenspektrographie und der Polarisationsmikroskopie, 
sich das letzte für den Biologen am fruchtbärsten erwiesen, 
onders seitdem es möglich ist, zwischen der Eigendoppelbrechung 
Mizells und der durch gesetzmäßige Anordnung bedingten Form- 
pelbrechung zu unterscheiden. Die Polarisationsoptik gibt Auf- 
uB über die optischen Konstanten, Form und Anordnung der Mi- 
e und über die Intermizellarlücken. Da alle Strukturen des Or- 
ismus unmittelbar oder mittelbar auf die Zelle zurückgehen, so 
es für den Biologen die Grundfrage, ob auch Zellplasma und Zell- 
ı mizellare Anteile enthalten. Die optische Analyse kann freilich 
t am Protoplasma einer beliebigen Zelle ansetzen, sondern muß 
an jene Fälle halten, bei denen die optischen Wirkungen der 
tdneten Zelle sich zu merklichen Beträgen summieren, wie in 
fadenförmigen Pseudopodien mancher Einzeller und den Kern- 
deln bei der Zellteilung, die als reversible Bildung aus dem Proto- 
ma entstehen. Durch Untersuchung der Optik des Spermien- 
es konnte Schmidt zeigen, daß auch hier stäbchenförmige 
ellen vorhanden sind. Es bestehen deutliche Unterschiede bei 
verschiedenen Stadien des Zellebens: während im 'ruhenden 
n die Chrematinmizelle ungeordnet sind, ordnen sie sich 
jewissen Phasen des Zellebens infolge Entquellung des Chro- 
ins stäbchenförmig an und die dann erscheinende Doppel- 
hung verrät ihre kristalline Beschaffenheit. Durch mecha- 
he Einflüsse wird diese Ordnung der Mizellen scheinbar nur 
ig beeinflußt. Wie Zellkern und Plasma besitzen auch 
reiche andere fibrilläre Strukturen, was auch ihre che- 
he Zusammensetzung und biologische Bedeutung sein mag, 
llaren Bau, was durch die optische Polarisationsanalyse und vor 
m auch durch Röntgendiagramme vielfältig nachgewiesen ist Sie 
bestehen aus regelmäßig geordneten kristallinen Mizellen. Wenn 
die Gewebsstrukturen sich aus submikroskopischen kristallinen 
steinen zusammensetzen, so liegt es nahe, die Kräfte, die die ge- 


setzmäßige Anordnung der Mizelle herbeiführen, den Kristallisations- 


kräften zu vergleichen. Ob es sich um: elektrische, Valenz-, Ad- 
häsions- oder Adsorptionskräfte handelt, sie lassen sich alle zu- 
sammenfassen unter dem Begriff der Dispersoidentropie, die zuerst 
von Weimarn aufgestellt worden ist und der das Bestreben aller 
fein verteilten Materie ausdrückt, unter Absättigung seiner Energie die 
Dispersität zu vergrößern: es legen sich imgier mehr Teilchen zu- 
sammen, und dabei reichen die Richtkräfte stets: zur Ordnung aus, 
wenn die Häufungsgeschwindigkeit genügend herabgesetzt wird, Man 
muß annehmen, daß die chemisch verschiedenen Mizellen im Plasma‘ 
zunächst ungeordnet auftreten, aber bei der Bildung eines Mizellar- 
verbandes einer bestimmten Struktur nur die gleichen Mizellen sich’ 
zusammenordnen. Es können dann nachträglich in Mizellarverbänden 
Mizelle anderer Art geordnet ein- oder aufgelagert werden. Bei der, 
Bildung des Knochens wirken z. B. die zunächst entstehenden längs- 
gebundenen Fasern richtend auf die Mizelle der später sich ab- 
lagerndeu Kalksalze, die zwischen ihnen in der Grundsubstanz aus- 
gefällt werden. Naegelis Gedankengänge erweisen sich immer. 
mehr als richtig: sie haben ein Forschungsgebiet erschlossen, dessen 
Bedeutung in dauerndem Wachsen begriffen ist und keinen Zweig der 
Biologie unbeeinflußt läßt. 


Aus dem sehr reichhaltigen Programm der einzelnen Abteilungen 
kann naturgemäß nur einiges herausgegriffen werden. In der Ab- 
teilung Chemie sprach H. Freundlich (Berlin-Dahlem) über die 
Struktur der Kolloidteilchen und über den Aufbau von Solen und 
Gelen. Ueber die Formart der Kolloidteilchen erhält man Auskunft 
durch das Röntgenogramm. Die Kolloidteilchen sind vielfach 
kristallinisch, in manchen Fällen amorph. Schlüsse auf die Gestalt 
der Kolloidteilchen, wenigstens insoweit, daß sie zu entscheiden ge- 
statten, ob sie kugelig, blättchen- oder stäbchenförmig sind, kann man 
auf verschiedene optische Verfahren gründen, so auf das Verhalten 
des Tyndallichtes und der Strömungsdoppelbrechung. Die Kraft- 
wirkungen zwischen den Kolloidteilchen äußern sich vor allem in 
konzentrierten Solen und Gelen. Freundlich betrachtet einerseits 
die isotherme umkehrbare Sol-Gelumwandlung, die Thixotropie, bei 
der Gele durch bloße mechanische Einwirkung verflüssigt werden und 
dann selbst wieder zu Gallerte erstarren, andererseits die freiwilligen 
Strukturbildungen in konzentrierten Solen mit nichtkugeligen Teilchen. 
Diese Vorgänge haben biologisch große Wichtigkeit, so ist die Thixo- 
tropie eine ausgeprägte Eigenschaft des Protoplasmas, auf. ihr be- 
ruht es auch, daß gröbere Teilchen, etwa von der Größe der Blut- 
körperchen und Bakterien, unter gewissen Verhältnissen durch Gele 
glatt hindurchbewegt werden können. K. Hess (Berlin-Dahlem) 
sprach über die Azetolyse der Zellulose, über die Pro- 
dukte, welche bei Einwirkung von Essigsäureanhydrid-Schwefelsäure 
erhalten werden. Das wichtige Ergebnis dieser Versuche ist, daß die 
frühere Anschauung,. nach der die Zellulose als eine gleichförmige 
glukosidische Verkettung einer großen Anzahl von Glukoseresten auf- 
zufassen ist, keine Berechtigung mehr hat. L. Zechmeister 
(Pécs, Ungarn) konnte neue Ergebnisse über die Konstitution ver- 
schiedener Pigmente mitteilen, die sich ebenfalls wie das Karotin 
als aliphatische Körper erwiesen; zu diesen gehört danach. das 
Xanthophyll und der Hauptbestandteil des Paprikarot, das Kapsanthin. 
M. Ehrenstein (München) hat im Tabak zweineue Alka- 
loide isolieren können; das Nornikotin, das bislang noch nicht aus 
der Pilanze isoliert worden war, und ein zweites, das als Isomeres 
des Nikotins anzusehen ist und das wahrscheinlich ein Pyridyl- 
piperitin darstellt. Ueber die proteolytischen Fermente 
der Hefe berichtete W.Grasmann (München). Das als Hefe- 
trypsin bezeichnete Teilferment, welches höhere Polypeptide, Peptone 
und Proteine aufspaltet, erwies sich nicht als einheitlich. Es gelang, 
die proteinspaltende Komponente (Protease) und die polypeptid- 
spaltende Komponente (Polypeptidase) frei von den anderen Teil- 
fermenten zu gewinnen. Die Protease hat große Aehnlichkeit mit 
dem Papain und ist ebenso wie dieses durch Blausäure und Schwefel- 
wasserstoff aktivierbar; die Polypeptidase dagegen wird ebenso wie 
die Dipeptidase durch diese beiden Agentien stark gehemmt. Die 
Abgrenzung des Spezifitätsbereiches dieser beiden Enzyme ist nicht 
durch die Molekulargröße des Substrates gegeben, sondern ledig- 
lich durch ihre Konfiguration. Ferner wurde noch aus der Hefe eine 
Asparaginase isoliert. 

In der Abteilung Agrikulturchemie gab W. Schropp (Weihen- 
stephan) interessante Mitteilungen über die Methodik des Vege- 
tationsversuches, insbesondere über die Frage der Aufstellung und 
Anordnung der Gefäße während der Vegetation, eine Frage, die 
große Wichtigkeit besitzt. M. Popp (Oldenburg) sprach über nikotin- 
arme Tabakerzeugnisse. Alle Bestrebungen, die Bekömmlichkeit des 
Tabakgenusses zu heben, richten sich auf eine Verminderung des 
Nikotingehaltes. Es kommen vier Verfahren in Betracht, von denen 
jedoch nur zwei. nämlich das Abtreiben des Nikotins mittels Wasser- 
dampfes und das Ueberführen des Nikotins in nichtflüchtige Ver- 
bindungen praktisch brauchbare Ergebnisse liefern. Erfolg ver- 
sprechend sind Versuche,-den Nikotingehalt des Tabaks schon in der 
Pflanze herabzusetzen, und es gelingt in der Tat, durch entsprechende 
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`- sierung‘ erhebliche Umsetzungen hervorgerufen werden, wird. als 
 zweckmäßigste Art der Sterilisation das Tyndallisieren vorge- 


+ Düngüng. mehr. cder weniger. nikotinhaltige Pflanzen -zu erzeigen. | 
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ordnung :der heimischen Arzneipflanzen: auf Grund- .der, für die 
-~ pharmakodynamische Wirkung maßgeblichen chemischen -Inhalts- 

'. stoffe: bringen. So muß man trennen z. B. Anthrachinondrogen, 
no i Gerbstoffdrogen, ätherische Oeldrogen, fette Oeldrogen, Glykosid- 
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. „Saatgut von hochwertigem unterscheiden kann. 


> "Als -Spritzmittel kommen in Frage Schwefelkalkbrühe, Kupferkalk- 


-Zwar nach Untersuchung. am Hopfen. ` 
: Einteilung der’ heimischen ' Arzneipflanzen nach > pharmakologisch- 


~ chemischen und.:therapeutischen Gesichtspunkten. ` Die ‚bisherigen 
© Krëuterbücher. sind: für) die wissenschaftliche Medizin nicht brauch- 


` drogen ‘usw. Kofler (Innsbruck) sprach über die Förderung 


. Strophantin, Digitoxin, Curare usw. Die zur Hervorrufung‘ der Wir- 


vielfach überschätzt. An Cholesterin gebundenes Saponin hat die ge- 


-ist de Veränderung des Morphins in wäßriger Lö- 
‚sung, besonders’ bei der Sterilisation, die. sich durch eine‘ Gelb- 


.. Pseudomorphin zurückzuführen. - F. Schlemmer (München) er- 


- fung in den Vereinigten Staaten. Hier ist die Vertilgung: pflanzlicher 
‘und tierischer Schädlinge im wesentlichen auf die. Anwendung che- 


~ ferner. für Gemüsepflanzen und Baumwolle Kalziumarseniat. Be- 
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‘In der Abteilung Familienforschung verlangte H.’Breymanı 
(Leipzig), daß die menschliche Vererbungslehre eine Neubelebung da- 
durch erfahren müsse, daß nicht nur die Biologie berechtigt Sèi ‘soll 
auf diesem Gebiete zu arbeiten, sondern daß auch die genealogisch- 
historischen und statistischen Forschungsmethoden herangezogen 
werden müssen; durch Austausch wird man zu- neuens wichtiger 
Resultaten kommen. I. H. Mitgau (Heidelberg) sprach über -soziak 
Generationsschicksale, den idealtypischen Ablauf des sozialen’ Schick 
sals (Einordnung und Haltung im Gesellschaftsganzen), Aufstieg:und 
Abstieg, beobachtet an der Generationsfolge, d. h. an” einem: äis 
dem genealogischen Aufbau der Bevölkerung bestimmten über- 
individuellen Zusammenhange. Als wesentliche Gestaltungsprinzipier 
im historischen Ablauf werden dabei Umwelt, Persönlichkeit‘ un 
Ueberlieferung, Bedingungen von Auf- und Abstieg, erkannt 
Kankeleit (Hamburg) behandelte die Frage: Unfruchtbarmachun 
oder Internierung. Die Bestrebungen der offenen Fürsorge in de 
Psychiätrie :und ihren Grenzgebieten drängen dazu, aus rassen 
hygienischen und sozialen Gründen zur Unfruchtbarmachung -solche 
Menschen zu-schreiten, deren Fortpflanzung eine minderwertig 
Nachkommenschait erzeugen könnte. Leider sind die gesetzliche: 
Bestimmungen im allgemeinen gegen ein solches Vorgehen: ein 
gesetzliche neue Festlegung wäre dringend erwünscht. Bei’.rassen 
hygienischer Indikation kommt nur eine Samenleiter- bzw, Eileiter 
durchtrennung, nicht aber die Kastration in Frage. Auszuschließe 
ist eine zwangsweise Unfruchtbarmachung, auch darf nicht. ein ein 
zelner Arzt die Entscheidung über die Vornahme des Eingriffs’treffer 


E. G. Doerell (Prag) sprach über die Frage der’Joddüngung, und 


In ‚der Abteilung Pharmazie gab L. Kroeber (München) eine 


bar; ein 'neuzeitlich eingestelltes Kräuterbuch ‚muß. die  chem'schen 
‚ Inhaltsstoffe in-den Vordergrund stellen und eine. gruppenweise Ein- 


der Darmresorption durch Saponine, z: B. durch 


kung erforderliche Saponindosis ist sehr gering- und an sich unschäd- 
lich: überhaupt wird die.Giftigkeit der Saponine vom Darmkanal aus 


"nannte Wirkung nicht, mehr oder ‘wenigstens in sehr geringem Maße. 
Rojahn (Halle a. S.) berichtete über die Gehaltsminderung 
von Alkaloidsalzlösungen und pharmazeutischen 
.-Tinkturen durch-Bestrahlung mit Sonnen- und Ultra- 
violettlicht. Besonders‘empfindlich erwies sich die: Strychnustinktur, 
die bei 96stündiger Bestrahlung mit der Quecksilberquarzlampe über 
85 % einbüßte. Sehr stark war auch die Wirksamkeitsminderung bei 
Tinctura Chinae-composita.. Wie R. Dietzel (München) mitteilte, 


' ’ 


‘sondern eine-behördlich bevollmächtiste Kommission. ..: ; 


In der Abteilung Geschichte der Medizin und Naturwissenschafte 
hielt Sigerist (Leipzig) den Harvey-Gedenk-Vortrag. „Er vei 
suchte die- Stellung von Harvey, dessen Schrift über den Biu 
kreislauf- gerade vor 300 Jahren erschienen- ist, in der- europäische 
Geistesgeschichte’zu bestimmen. Ein Vergleich mit der antiken, durc 
Galen vertretenen Theorie der Blutbewegung zeigt, daß der en 
scheidende‘ Schritt zu neuer Anschauung darin bestand, daß.and 
Stelle der rein qualitativen Betrachtungsweise eine quantitativ 
messende trat.” Während die Antike und noch die Renaissance statise 
dachten, denkt Harvey- dynamisch: Der funktionelle Gedanke ft 
die Medizin war geboren. An Stelle des Ruhenden und. Begrenzte 
ist zu Beginn des 17. Jahrhunderts das Bewegte, Unbegrenzte -atc 
das Objekt der Forschung geworden. A. Bier (Berlin) - sprac 
über: Grundsätzliches zur Heilkunde. Für jede Wissenschaft i 
ein System nötig: Es war eine Verirrung der neueren Medizin, bi 
sonders auf- Grund der Autorität von Virchow jedes System’: 
 verbannen. ' Sowohl’ die Zellularpathologie wie die Humoralpatht 
logie sind: einseitig. Ein harmonisches System läßt sich: dürch fo 
gende Leitsätze charakterisieren: Es steckt ein Sinn (Logos) ‘ji 
Organismus. Dieser gehorcht nicht nur der einförmigen. physische 
Kausalität, sondern als zielstrebig handelnde Person dem: Satz: vo 
zureichenden Grunde. Der Wege, auf welchen dieses Ziel: »Erhaltut 
der Art und des Individuums erreicht wird, sind unendlich. viel 
Humoral- und Zellularpathologie sowie andere Gegensätze, ‘die al 
nur Teilwahrheiten enthalten, müssen zur einheitlichen Harmonie ž 
sammengefaßt werden. Richtige Mischung der Gegensätze’ bedeni 
Gesundheit, ihre Störung Krankheit. Alles fließt. Das -Fließen i 
rhythmisch, wie sich sowohl im Stoffwechsel wie in Krankheitsvo 
gängen zeigt. Das Gleichgewicht dèr Gegensätze des Organism 
welches die Gesundheit bedeutet, wird fortwährend gestört und for 
„während wiederhergestellt. Endlich ist alles relativ. Auf diesen Le 
sätzen ist das harmonische System der Heilkunde, dás biologistl 
System, aufgebaut. Ku: Eee 

` In der Abteilung Innere Medizin wurde als Hauptthema .die E 
nährung des Kranken ‘im Spital behandelt. Den einleitenden the 


färbung äußert, auf die oxydative Ueberführung. des Morphins in 


gänzte diese Mitteilungen für eine Reihe anderer pharmazeutisch 
wichtiger Alkaloide in -wäßriger, Lösung. Da durch die Hitzesterili- 


\ 


-` In der Abteilung Botanik sprach Lakon (Hohenheim) über die 
Bestimmung der Keimiähigkeit ohne Keimversuch. Am aussichts- 
reichsten ist die Färberiethode von Nefjubow, die auf dem Prinzip 

beruht, daß tote Gewebe, im ‚Gegensatz zum lebenden, Farbstoffe 
-Jeicht aufnehmen. Es gelingt so in vielen Fällen, tote .von lebenden 
Embryonen. zu unterscheiden,. nicht. aber die keimfähigen von den 
keimunfähigen, aber noch nicht .abgestorbenen‘ Embryonen. Frau 

A. Niethammer (Prag) berichtete zum gleichen Thema, daß man 

durch den mikrochemisch durchgeführten Nachweis von Azetaldehyd 
im Samen gewisse Rückschlüsse auf die Keimfähigkeit ziehen kann, 
"und daß man speziell auf diese Weise vollkommen keimunfähiges 


` - ne = . - ` . 


Ludwigs (Berlin-Dahlem) schilderte die : Schädlingsbekämp- 


 „misċher Spritz- bzw. Stäubemittel eingestellt. Große Motorspritzen 
bis zu 1000. Liter Inhalt werden in‘Park-. und Obstanlagen zum: Be- 

spritzen -der .Bäume benutzt: Es gibt. sogar. in Obstgärten fest- 
‚stehende Spritzvorrichtungen, von denen durch ein, Röhrensystem 
. zu.den verschiedenen Stellen, das Spritzmittel geleitet wird, so daß 
. es nur nötig.ist, an diesen Stellen den. Spritzschlauch. anzuschrauben. 


brühe-denen für tierische. Schädlinge Bleiarseniat 'zugesetzt wird, 


“sonders. interessant ist die- biologische Bekämpfungsmethode, das 
"Verfahren, tierische ‚Schädlinge.durgh nützliche Insekten in Schach | retischen Vortrag hielt Thomas (Leipzig). Der Energieumsatz d 
‚zu halten: In den Zitruskulturen..in ‚Kalifornien wurden sehr gute | Menschen setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz und ein 
< Resultate dadurch erzielt, daß man zur Vernichtung der stark schä-| Teistungszuwachs, der bedingt ist durch die Arbeit bei der Nutzba 
digenden Schmierläuse Marienkäfer in großen'Mengen züchtete. . machung der Nährstoffe und der Muskelarbeit. ‘Auf diese‘ Bea 

In derAbteilung Vererbungswissenschaft. sprach K. H. Bauer |'spruchungen müssen wir unseren Nährstofibedarf einstellen unter t 


. über die Blutgruppen vom Standpunkt der Geretik und zeigte vor |sonderer Berücksichtigung noch des Klimas, in dem wir leben. Ei 


allem die Korrelation zwischen Blutgruppen und Krankhei.en und | Sorge, daß wir nicht genügend Eiweiß und sonstige Nährstoffe. 
 physiclogischen Erbcharakteren, die Frage der Phylogenese ‘und der | der Nahrung erhalten, besteht bei ireigewählter gemischter Ko 
“ Verwertbarkit für- die Anthropologie : vom: Ständpunkt der Ver-|nicht, auch nicht für die Auffütterung nach zehrenden Krankheite 


"` erbungsbiologie.” H. Poll und Lauer: (Hamburg) haben an|Grober (Jena)-besprach dann die üblichen Grundformen d 


. 116 Paaren eineiirer Zwillinge die homonymen Finger in. bezug. auf |'Krankenernährung. Mit dem Fortschritt unserer Kenntnisse auf. de 


' die Form. ihrer‘ Kapillarmuster miteinander: verglichen. Die beob-| Gebiet des Stoffwechsels bei einzelnen Krankheiten. sind die: Ko: 
achteten Unterschiede: hielten sich im allgemeinen in sehr /engen | formen immer zahlreicher geworden, besonders durch’ die Notwendi 


: ‚Grenzen. Bezeichnet man die Fingermuster.als äquivalent, so er- | keit, bei verschiedenen Krankheiten den Patienten für besondere Na 


geben sich aus ihrer Zusammenstellung Reihen; die von den Bogen- | rungsbestandteile zu bilanzieren. Schließlich hat sich die Nòtwendi 
figuren über -das Schleifenmotiv zu dem Wirbelmuster- hinführen., | keit ergeben, zu diagnostischen Zwecken bestimmte Probekosteh ‘ 
An einem größeren Familienmaterial erwies sich die‘. Abweichung | verabreichen. -Alle diese Dinge sind technisch sehr schwierig und | 


/ der- Muster der Finger des Kindes von..den Mustern ‘der ent- | allgemeinen nichtim erforderlichen Maße erreicht. Die einfache E 


sprechenden Finger beider Eltern ebenfalls als innerhalb :.der'';bei | richtung einer Diätküche genügt noch nicht. Es muß besonders-beiü 
den 'eineiigen Zwillingen gefundenen Grenzlinien.. Unter Umständen | werden, ‚daß ‘die ‚Ernährung der Kranken nicht nur -vom--büs 
kann‘: diese Beobachtung zum praktischen Vaterschaftsnachweis | kratischen Standpunkt: aus: betrieben werden kann; es. ist-vielme 
herangezogen werden. | eine verständnisvolle Zusammenarbeit und gegenseitige Fühlur 
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ahme aller beteiligten Stellen unter ärztlicher. Führung unabweislich.. 
3005 (Budapest) schilderte. das neue. System. der Krankenhaus- 
rnährung in den Budapester Kliniken: . -Hier - wurden: die. Kranken- 


rnährungsfragen aus den. Händen der- Verwaltungsdirektion ge-1- 


emmen und als selbständiger Betrieb. unter die Leitung eines: Arztes 
estellt. In jeder Abteilung, die bezüglich ihrer Verpflegung als .selb- 
tändige Einheit aufgefaßt wird, wurde eine. Verteilerküche eingerich- 
et, wo die dem Verpflegungsbüro unterstehende Diätschwester 
rbeitet. . Die festen Menüformen sind gänzlich. abgeschafft. Die 
entralküche gibt nur die Reihenfolge. det Tagesgerichte, küchen- 
echniseh geordnet, ohne Rücksicht auf diätetische Gesichtspunkte. 
)iese Speisen werden im großen hergestellt und unrationiert aus- 
egeben. . Bestimmung und Zubereitung der Extraherstellung erfolgt 
n den Verteilerküchen. Durch Festsetzung eines Preises, einer In- 
lexzahl für die einzelne Speiseportion werden die wirtschaftlichen 
nteressen gewahrt. Groth (Hamburg) besprach dann die wirt- 
chaftlichen Unterlagen, das. -Verhältnis der gesamten 
(rankenernährungskosten zu den Gesamtausgaben und ihre Gliede- 
ung. Stepp (Breslau) betonte de WichtigkeitvonFrüch- 
enund Rohgemüse in der Krankenhausernährung. Man hat 
rst durch die Ergebnisse der modernen Ernährungslehre den Wert 
les Obstes und der Rohgemüse, wie Salate, Rettiche, Tomaten usw. 
ichtig schätzen gelernt. Die durch Kochen, Dämpfen usw. zuberei- 
eten Gemüse sind dem Rohgemüse gegenüber wesentlich ärmer an 
/itaminen und Mineralstoffen. Wir müssen versuchen, soweit es die 
irt der Krankheit erlaubt, dem Organismus in einem gewissen Aus- 
naĝe Rohkost zuzuführen. Ist dies nicht tunlich, wie bei fieber- 
aften Erkrankungen, zeschwürigen Prozessen im Magendarmkanal, 
ann man sich so helfen, daß man rohe Preßsäfte z. B. von Karotten 
len tischfertigen Speisen zufügt. Bei Ulcus ventriculi und duodeni 
verden besonders Trauben- und Tomatensäfte sehr gut vertragen. 
Jas ist deshalb so wichtig, weil durch die starke Betonung der Mehl- 
uppen und Breie unter Umständen ein bedenklicher Mangel an 
»Vitaminen eintreten kann, der sicherlich die Bedingungen für die 
\usheilung nicht verbessert, Reymann (Frankfurt a. M.) glaubt 
us. Erfahrungen, nach denen durch reine Rohkost vielfach Leber- 
chädigungen eintreten, ebenso wie bei Fleischkost, einen neuen 
Jämpfprozeß empfchken zu müssen, der die Nachteile der Rohkost 
ufhebt. L. Braucr (Hamburg-Eppendorf) sprach dann über den 
Jiätenküchenbetrieb im Rahmen der Gesamtverpflegung eines großen 
(rankenhauses. Es gilt einmal, eine große Menge Menschen menü- 
näßig zu ernähren: Es sind dementsprechend allgemeine Grund- 
crmeii notwendig. Die Regelung der Ernährung im Krankenhaus 
ann natürlich nicht ohne die beratende Tätigkeit des Arztes ge- 
chehen, die eigentliche Durchführung muß aber Sache der Verwal- 
ung bleiben. Am liebsten hätte er einen Restaurateur. eingeladen, 
m sich an den Besprechungen zu beteiligen. In Restaurations- 
etrieben ist, obgleich die Küchen verhältnismäßig einfach sind, die 
Möglichkeit gegeben, in einem ganz beschränkten Zeitraum 1000 
Menschen individuell zu bedienen. Das: beste wäre, dem Verwal- 
ungsdirektor und dem Arzt in der Ernährungsfrage einen Sachver- 
tändigen zur Seite zu stellen. In Eppendorf besteht eine Diätküche, 
lie täglich 100—120 Patienten ernährt. Der behandelnde Arzt ver- 
angt eine bestimmte Diät, die durch eine Zwischenstelle, die „theo- 
etische Köchin“ zunächst einmal genau festgesetzt und dann von 
ler Küche ausgeführt wird. Wenn die verschiedenen Diätformen — 
s gibt im Eppendorfer Krankenhaus 40—50 verschiedene Grund- 
ormen — gut und schmackhaft ausgeführt werden sollen, so müssen 
erfekte Köchinnen vorhanden sein; das erscheint zwar teuer, ist 
ber nicht, infolge der rationellen Ausnutzung und Handhabung. 
\. Winckel (Berlin) sprach dann über die Biochemie der 
(üche und zeigte, daß die Nahrungszubereitung nicht nur die 
enge der Kalorien, die Vitamine und Mineralsalze als solche berück- 
ichtigen muß, sondern auch die Spezifität zwischen Nahrung und 
)rganismus des Menschen, Küchenwissenschaft und Diätetik sollte 
Is angewandte Naturwissenschaft betrachtet werden. Felix und 
"rühwein (München) teilten ihre Ergebnisse zur Kenntnis des 
egen perniziöse Anämie wirksamen Leberbestandteiles mit. Bei 
'erlegung der Extraktstoffe der Leber fanden sie den wirksamen 
toff in der Histidinfraktion. Durch Wiederholung der Fällung wurde 
chließlich ein Präparat erhalten, von dem etwa 50 mg die Wirk- 
amkeit von 200 g Leber besitzen. P. Zadik (Hamburg) erhielt 
ei Ratten, die haselnußgroße Impfitumoren trugen, durch intra- 
ardiale Injektion von Isaminblau und von Wismut — Yatren-A Still- 
tand und langsame völlige Resorption. A. Neumann (Wien) 
prach über Beziehungen der Hämatopoese zur Leuknpoese. Das 
luterneuernde Prinzip der Leber ist möglicherweise nicht einheitlich; 
© wurde in einem Falle durch einen Extrakt nur ein Ansteigen der 
3lutkörperchen erzielt, bei Darreichung von Volleber dagegen eine 
tarke Zunahme des Blutfarbstoffs. 
Eine Reihe von Vorträgen” beschäftigten sich mit der Herz- 
keranie: Engelen (Düsseldorf) berichtete über ein . neues 
Messungsverfahren zur Feststellung des diastolischen Blutdruckes. 
Bestimmt wird der Minimaldruck als Differenz zwischen Maximal- 
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druck -und ‚Optimaldruck, der höchsten ‚Druckstufe, gegen die. eine 
maximale ‚Verschiebung des. Messungsindex bei .Uebertragung des 


Pulsvolumens abgelesen wird.. . . . _ | ee 
E. Wittkower und Peto.w.(Berlin) betonten das psychische 
Moment bei Asthma. Unter den Asthmatikern findet man auffallend 
viel affektive Charaktere von. besonderer Struktur; daneben besteht 
bei vielen eine durch die verschiedensten somatischen und psy- - 
chischen Faktoren ausgelöste Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems. Ueber das Verhalten. des Kreislaufs und der Herzgröße 
nach Dauerausschaltung -der Blutdruckzügler sprachen E. Koch so- 
wie H. Mies (Köln-Lindenburg). Nach der Dauerausschaltung der 
Blutdruckzügler bleibt der arterielle Blutdruck .dauernd (an Kanii- 
chen bis 1% Jahr lang beobachtet) gegen die Norm erhöht. Die 
Veränderungen,der Herzgröße: wurden röntgenologisch verfolgt. M. 
Nordmann (Köln-Litudenburg) beobachtete bei der Sektion der 
Kaninchen eine deutliche Herzmuskelhyperplasie, mikroskopisch 
Bindegewebsvermcehrung und Schwielen. Je höher der Blutdruck, 
E. 
Tirala (Brünn) beobachtete, daß die patologische Erhöhung des 
Blutdrucks durch systematisches Tiefatmen beseitigt und_ dadurch 
sowohl der Maximal als auch der Minimaldruck zur Norm zurück- 
geführt wird. So sollen Blutdruckwerte von 200—250 nach vier bis 
sechswöchiger Behandlung zur Norm zurückgeführt werden. Bei 
experimentellen Untersuchungen über die Chemotaxis der Leukozyten 
kam C. Häbler (Würzburg) zu dem Schluß, daß die Ursache der 
Chemotaxis in Grenzflächenerscheinungen zu suchen ist. G. Glücks- 
mann (Hamburg) berichtete über einige Eigenarten des Sympto- 
mentrias bei Morbus Basedow, Er sah in verhältnismäßig vielen 
Fällen Asymmetrien der Augenstellung, die nicht selten parallel gehen 
mit größerer Entwicklung der korrespondierenden Schilddrüsen- 
lappenschwellung. Vorhandene Asymmetrien gleichen sich bisweilen 
aus, in anderen Fällen treten sie noch mehr hervor. Gelegentlich 
scheint bei ausgeprägtem Vorhandensein der anderen beiden Kardi- 
ralsymptome an Stelie des Exophthalmus eine Rückwärtslagerung 
der Augäpfel vorzukommen, für die der Name Enophthalmus vor- 
geschlagen wird. ’ 
In der Abteilung Röntgenologie wurde die Röntgen- und Radium- 
behandlung der Basedowschen Krankheit besprochen. Es referierte 
Schwarz (Wien) über Röntgentherapie. F. Pordes (Wien) über 
Röntgen- und Radiumbehandlung der Basedowschen Krankheit. Durch 
geringe Ueberfunktion der Schilddrüse entstehen unter anderem 
Krankheitsbilder, welche durch leichte Temperaturerhöhung, all- 
gemeine Ermüdbarkeit, chronischem Verlauf mit gutartigen Lungen- 
tuberkulosen verwechselt und daher fälschlich der Heilstätten- 
behandlung zugeführt werden. -Bestrahlung der Schilddrüse mit 
kleinsten Mengen Röntgenstrahlen ergibt hier ausgezeichnete Re- 
sultate. Ueber die Radiumbehandlung derselben Krankheit berichtete 
Gudzent (Berlin-Grunewald). Die Resultate waren recht günstige, 
indem die größte Zahl der Fälle geheilt, eine erhebliche Zahl gebessert 
wurde und nur ein geringer Teil unbeeinflußt blieb. In keinem Fall 
trat eine Schädigung ein. Die Operation ist nur indiziert bei gewöhn- 
licher Struma, bei basedowisch gewordener Struma, wenn die thyreo- 
toxischen Erscheinungen durch Bestrahlung beseitigt sind und ein 
Rückgang der Struma durch Bestrahlung nicht zu erreichen ist. Beim 
reinen Basedow ist die Radiumtherapie der Operation vorzuziehen. 
Fine große Zahl von Mitteilungen dieser. Abteilung bezogen sich 
auf die röntgenologische Diagnostik. So behandelte Duken (Jena). 
die röntgenologische Thoraxuntersuchung bei der Tuberkulose 
des Kindes. Die Röntgenbilder sind sehr schwierig zu deuten, 


eindeutige Schematisierungen werden vielfach in Widerspruch mit 


der individuell stark wechselnden Art. des Krankheitsbeginnes, wie 
des Krankheitsablaufs geraten. Die Veränderungen in den Lungen 
und an den anderen Thoraxorganen werden hier nicht ausschließ- 
lich durch die spezifischen Krankheitsherde hervorgerufen: teilweise 
sind diese Lungenveränderungen unspezifischer Natur und das 
Zeichen einer lokalen wie allgemeinen Kränkheitsbereitschaft. In 
gemeinsamer Sitzung mit der Abteilung Geburtshilfe und Gynäkologie 
wurde zunächst die Hystero-Salpingographie behandelt. 
Es referierten hierzu C. Heuser (Buenos-Aires) und Gauss 
(Würzburg). Heuser behandelte die Sichtbarmachung des Uterus 
und der Eileiter nach: Einspritzung von Jodöl; er besprach die 
Literatur, Technik und Indikationen des Eingriffs sowie die aus den 


Bildern zu ziehenden diagnostischen Schlüsse. Ueber die geburtshilf- 


liche Beckenaufnahme- referierte Martius (Göttingen). Für die 
geburtshilflichen Messungen mit Hilfe von Röntgenstrahlen stehen 
zwei verschiedene Gruppen. von Meihaden zur Verfügung: Die der 
ersteren beruben auf der Röntgenstereoskopie oder Röntgenstereo- 
srammetrie. Hier sind praktische Erfolge kaum erzielt. Der zweiten 
Gruppe liegt das Prinzip zugrunde, diejenige Körperebene, die das 
zu bestimmende Maß enthält, bei der. Röntgenaufnahme filmparallel 
einzustellen und die durch die zentrale Projektion bedingte Vergröße- 
rung der Maße.auf dem Film rechnerisch zu berücksichtigen. Hier 
ist .nur eine Röntgenaufnahme notwendig, die entweder als Profil- 
aufnahme nach Guthmann (Frankfurt a. M.) oder als Sitzaufnahme 


. mit. filmparalieler Einstellung des Beckeneingangs "ausgeführt wird. 
. Beide -Methoden' erweisen sich als‘ wertvoll: 


neue Wege der Radiumbestrahlung. durch Radium-Points. 


. durch charakterisiert. ist, daß 50—60% ihrer weichen Strahlung, also 
.. auch die a-Strahlen, im Gewebe direkt zur. Wirkung kommen; 'wo-: 


 ."Radiummengen der gleiche Erfolg wie mit der 30—50fachen: Menge 
- bei der. bisherigen Apparatur erreicht wird. Die Points: lassen sich 
wie Platin verarbeiten, auskochen. und: ausglühen. Ueber die Grenze 
-der.zulässigen Strahlendosen’in der‘ Diagnostik sprach‘ 


und für die Reproduzierbarkeit der Aufnahmetechnik. schlägt er die 
0 Angabe der. äquivalenten Halbwertschicht'in Aluminium bzw. Kupfer. 

-~ -unter Beifügung-der an der Röhre liegenden Spannung vor. 
| In, der Abteilung Physiologie sprach B’ethe (Frankfurt.a. M.) 
. über. die Durchlässigkeit der ‚Haut wirbelloser Tiere für -Ionen und. 
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sei erwähnt’ die Mitteilung von M: H'ein’er (Joachimsthal)' über 


Diese sind eine Radiumlegierung, die im biologischer Beziehung da- 


durch ein viel intensiverer Effekt erzielt wird bzw. mit viel kleineren 


Neef (Würzburg). Als Unterlage für die allgemeine‘ Verständigung 


zeigte bei einem Taschenkrebs und -einem Seehasen, daß die-Hautf 
dieser Tiere für verschiedene Katioıfen wie. Anionen durchgängig 
ist. Es findet ein Ausgleich statt, bei der untersuchten Molluske in 
höherem Maße. Lunde (Oslo). zeigte, daß der Blutiodspiegel des 
Menschen in cine alkohollösliche und alkoholunlösliche: Fraktion auf: 


; geteilt werden: kann; die letztere ist maßgeblich für den erhöhten 


Grundumsatz und: die Hyperthyreose. R. Riegler (Wien) sprach 
über die. Frage des Herzhormons. Die Wirkung des Sinusknoten- 
auszugs am Warmblüterherzen läßt sich mit großer Wahrscheinlich- 
keit auf die Gegenwart von Histamin zurückführen; bezüglich des 
wirksamen Bestandteils des Sinusbasisringer scheint kein‘ Zweifel zu 
sein, daß es sich um eine anorganische Substanz handelt, wahrschein- 
lich um Kalium. Baron v. Uexküll (Hamburg) demonstrierte das 
Zusammenarbeiten von Sperrmuskeln. und. Bewegungsnmiuskeln, die 
bei niederen Tieren als getrennte Muskeln bestehen; beim Menschen 
kann man diese Trennung imitieren; indem man» ‘die Muskulatur der 


einen Person als- Sperrmuskel, die der anderen als Bewegungsmuskel: 


- wirken läßt. W. M. Boidyreff (Battle-Creek, U.S.A.) sprach über 


-. ‚die Pankreas-Triade: bei Verlust oder Ausschaltung des Pankreas er- 


folgt, 1. Anstieg’des Blutzuckerspiegels, 2. Abnahme des Koagulations- 


a vermögens des Blutes, 3. Auftreten. von Leukozytose. 


‚Die Abteilung Lichtforschung brachte in. einigen Referaten Zu- 


i A amea ssn der Hàupttatsachen und Ziele derf Lichtiorschung. 
‘ Die Photochemie im Dienste der Lichtbiologie und Lichttherapie für 


Medizin und Naturwissenschaft im allgemeinen behandelte J. Plot- 


.nikow (Zagreb), während Kollath (Breslau) die Probleme und 
‚Ergebnisse der Lichtbiologie, Reizwirkungen, Anregung der. Atmungs-, 


funktion, Vitaminbildung usw. besprach. Besprochen wurde ferner 


die Beziehung zum  Zellatmungssystem ‚unter besonderer. Berück- 


sichtigung von Krankheiten: Herabsetzung der Gewebsatmung bei 


- Beriberi und die Verhältnisse bei der Pellagra- Holthusen (Ham- 
= burg) sprach dann über: die Immunitätsverhältnisse bei fraktionierter 


Bestrahlung. Ueber Erfahrungen bei Messungen mit der Kadmium- 
zelle referierte Rüttenauer (Berlin) und betonte die Notwendig- 


‘keit, die Empfindlichkeitsbestimmungen nicht auf das therapeutische 


Gebiet zwischen 320—280 vu zu beschränken, sondern sie vielmehr 
auf die angrenzenden ‚Spektralgebiete, insbesondere das langwellige 
Ultraviolett auszudehnen. Pincussen (Berlin) legte an Hand von 


u Versuchen mit verschiedenen Anionen und. Kationen, besonders auch 
-dem Wasserstoffion,. die Wichtigkeit der Dispersität der kolloidalen 


Lebenssubstanz für die, Aufnahme und damit auch für die Wirkung 
der Strahlung- dar, erläutert‘ durch Ergebnisse an Fermenten, Bak- 


terien, Blutkörperchen’ sowie ganzen Tieren. Die zur Zeit vielfach. 
ventilierte ‚Frage des ultraviolettdurchlässigen Glases wurde von 


Peemöller (Hamburg) besprochen. Alle diese "Gläser, die zu- 


nächst einen großen Teil,des Ultraviolett durchlassen, zeigen beim 
‚Altern eine Abnahme der Ultraviolettdurchlässigkeit, die nach 10-. bis 


20stündiger Bestrahlung meist konstant bleibt. Je kürzer die Wellen- 


. länge der wirkenden Strahlung, desta schneller die Durchlässigkeits- 
`- abnahme. 


F In der Abteilung Chirurgie wurde, zusammen mit den Sektionen 
“Pharmakologie und Gynäkologie die Bedeutung der Narkose, speziell 
der Gasnarkose, besprochen. P; Trendelenburg (Berlin) 
erörtert als 1. Referent die Theorie des Narkotisierens 
mit Gasen. Für die tiefe Narkose ist die Konzentration in den 
_ Geweben bestimmend. Nach dem Henryschen Gesetz ist die Kon- 
zentration eines Gases in der Flüssigkeit in direkter Abhängigkeit 
von der Spannung: des Gases in der Luft, mit der diese Flüssigkeit in 


~ Ausgleich gesetzt ist. Dementsprechend kann man jede gewünschte 


Konzentration in den Gewebsflüssigkeiten dadurch herstellen, daß 
man ein Gasgemisch, das eine. bestimmte Spannung des narkotischen, 


| ‚ Gases besitzt, dauernd einatmen läßt. Die praktische Erfahrung lehrt, 


.daß der Ausgleich des’ Narkosegases zwischen Einatmungsluft und’ 
Gewebsilüssigkeit sehr verschieden rasch erfolgt. 
wie die Analysen bei Tier und Mensch ergeben haben, z. B. erst nach‘ 
Stunden: rat, während: er bei--Azetylen. schon nach. Brüchteilen 
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‘Von: Einzelvorträgen: Ä 


gasen mit niedrigem. Löslichkeitskoeffizienten: 
tylen, Stickstoffoxydul, Propylen und besonders Acthylen. Von diesen 


tboden, besonders die Apparatur ist nicht einfach, 


Robert -Meyer 


Bei Aether ist er,: 


m M 
— = ur Neë 


einer Stunde eintritt. Maßgebend für die Geschwindigkeit des- Aus, 
gleiches’ist die Höhe des Löslichkeitskoöffizienten des 'Narkosegätes 


für Blut. Je höher der Löslichkeitskoeifizient ist, um so.-langsame 


erfolgt der. Ausgleich, denn bei hohem Löslichkeitskoöffizienten wird 
verhältnismäßig sehr viel des in die Alveolen gelangten Gäses in das 
Blut aufgenommen, so daß die Spannung, des Gases im Alveolargas 
nur ganz. allmählich der Spannung in -der Einatmungsluft, gleich 
werden kann. 'In der Praxis kann man deshalb eine Narkose mit 
einem Gas, dessen Löslichkeitskoöffizient hoch ist, z. B. mit Aether, 


nür so durchführen, daß man zunächst Spannungen einatmen läßt, die 


dauernd eingeätmet eine zu hohe Konzentration im Blute herbeiführen 


‚würde. Sobald die tiefe Narkose erreicht ist, muß alsdann ’auf.die 
Spannung zurückgegangen werden, die dauernd eingeatmet eine tiefe 


Narkose aufrechterhält. Im Prinzip ebenso liegen die Ve aaltnisse bi 
Chloroform, dessen Löslichkeitskoëffizient nur wenig 'kieiner ist’a 
der des.Acthers. Viel rascher erfolgt der Ausgleich bei den Narkose- 
Aethylchlorid, Aze- 


Gasen: wird .eben wegen des kleinen -Löslichkeitskoöffizienten so 
wenig aus dem Alveoiargaszemisch in das Blut abgeführt, -daß die 
der eingeatmeten Spannung entsprechende Konzentration -sehr Tasch 
im. Blute hergestellt ist. Mit den letztgenannten Gasen kann man also 
aueh in der Praxis „geiahrllos“ narkotisieren, zumal wenn man die 
Erneuerung der Alveolarluit mit Einatmunzsluft dadurch begünstigt 
daß man die Atemtiefe durch Zugabe von Kohlensäure -veřmehrt 
Rehn (Freiburg i. B.) hat in seiner Klinik es unternommen, den Be. 
gıiff der Operationsgefährdung herauszuarbeiten, und zwar beim 
Karzinom, Lebererkrankungen, den Zuständen der Entzündung und 
Eiterung sowie der Azidose. Diesen Zuständen ist Kreislaufschwäche 
und Labilität des ‚Atmungszentrums gemeinsam. An der gleicher 
Stelle, an Kreislauf und Atmung, greifen Operationtrauma und Nar 
kotikum an. Die Gasnarkose kommt dem Ideal. am näclısten, doc] 
warnt Relın in Anbetracht der wechselnden Vielseitigkeit .de 
funktionell belebten Krankheitsbegriffes vor. Einseitigkeit, zumal jede 
Narkotikum, auch das Gas, eine gewisse, Einseitigkeit mit sich bringt 
Unter Umständen sind Kombinationsnarkosen zu empfehlen, z. B. mi 


lokalanästhetischem Verfahren oder der Avertinnarkose. Schmid 


(Hamburg-Eppendorf) berichtete anschließend -an seinen Besuch de 
Internationalen Narkosekongresses in Minneapolis (U.S.A.) über di 


Gasnarkose vom Standpunkt der amerikanische 
Spezialisten. Während in England sehr viel Chloroform un 


Aether, selten Gas benutzt wird, wird in Amerika und Kanada vor 
wiegend die Lachgas- und Aetylennarkose ausgeübt. Es gibt dirck 
Spezialisten für Narkosen, die nichts weiter tun, dafür aber dies 
vollkommen beherrschen. . Diese Zusammenarbeit hat außerordentli: 
günstige Erfolge. Auch im Unterricht wird die Narkose besonder 
berücksichtigt unter enger Zusammenarbeit des Narkosespezialiste 
mit dem Pharmakologen und Physiologen. Von dem Studenten wir 
zum Examen die Absolvierung einer größeren Anzahl von Narkose 
verlangt. Rummel (Würzburg) sprach über Sakralanästhe 


‚sie. Bei Anwendung der hohen Methode erreicht man eine nich 


allein im Epiduralraum und Sakralkanal, sondern auch parasakr: 
und paravertebral zustandekommende, mit großer Wahrscheinlichke 
noch. weiter ausbaufähige Leitunganästhesie. E. Straßman 
(Berlin) einpfiehlt die Lachgasbetäubung wegen ihrer Ungefährlicl 


keit besonders für alte, ausgeblutete, schwächliche Patienten, -ferne 
für Patienten 
Lungenaffektionen, wo sich andere Narkoscarten als zefahrvoller e 


mit Basedow, Stoffwechselstörungen, Herz- un 
wiesen. Die Technik ‚erfordert mehr Erfahrung als bei anderen Me 
Schwierigkeite 

die aber zu überwinden sind. Mi 
Gluck (Berlin ) besprach die experimentelle undkli 
nische. Erforschung allgemeiner organischer Ersat 
probleme durch die Chirurgie des 19. Jahrhunderts. Bis zum Jal 
1800 war nur der Ersatz der Defekte von Haut und Schleimhau 


äußerer Nase und analogen Teilen gelungen. Es kamen dann spätt 


dazu die Erhaltung der durch Defekte entstandenen Lücken m 
spontaner Regeneration des Verlustes, die stiellose Plastik; Piropfur 
und Funktionsübertragung und schließlich die ganzen neuen Mi 
thoden, die dann erst im 20. Jahrhundert weiter durchgeführt wordt 
sind. Die Chirurgie des 19. Jahrhunderts hat für diese Ersat 
probleme die Gesetze erforscht und die Richtlinien vorgezeichne 
(Berlin) erörterte die histologische 
GrundlagenderKarzinomdiagnose. Probeentnahme ve 
Teilchen zur histologischen Feststellung, ob ein gut- oder bösartligı 


Leiden vorliegt, sihd erforderlich, wenn andere diagnostische Methi 


den versagen. Die Lehre, beim Krebs überschreitet das Epithel d 


"Grenze, .es’ bestehen Atypien der Zellen, es bilde solide Zapfen:odı 
ungewöhnliche drüsige Formen, 


ist in dieser allgemeinen Aussa: 
kein praktisch verwendbarer Maßstab. Sehr ähnliche Bilder könne 


an verschiedenen ‘'Körperstellen ganz gut verschiedene :Bedeutur 
"haben. 


Am weitesten fortgeschritten ist die Stückchendiagnose | 
der Gynäkologie, doch ist die Abgrenzung gegen gutartige G 
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it Unrecht als bösartig angesehen. Nur durch Nachuntersuchungen. 


er Patientinnen kann gezeigt werden, ob die Diagnose richtig war; 
ie an großen Reihen belegt wird. Im ganzen wird die Schwierigkeit 
er histologischen Diagnostik einerseits oft unterschätzt, anderseits 
re Leistüngsfähigkeit verkannt. Vorschütz (Hamburg) betonte, 
aß in über 70% der Erkrankungen im Oberbauch die primäre Ur- 
ache in einer Erkrankung im Upterbauch, Appendizitis, Adnexitis, 
ı suchen ist. Der Mechanismus ist zurückzuführen auf eine krank- 
afte Affektion des Ganglion solare, welches die krankhaften Reize 
ı die peripheren Organe schickt. Durch Exstirpation des Ganglion 
en dextrum konnte experimentell ein Ulcus ventriculi erzeugt 
erden. 

Die Abteilung Gynäkologie brachte in einer gemeinschaftlichen 
itzung mit der Kinderheilkunde eine Aussprache über die Bekämp- 
mg der Frühsterblichkeit. Rott (Berlin) führte aus, daß der Rück- 
ang der Säuglingssterblichkeit fast ausschließlich auf die Verminde- 
mg der Pflege- und Ernährungsfehler zurückzuführen ist. Un- 
eeinflußt blieben dagegen die Sterbefälle der ersten Lebenstage, die 
eute unggfähr ein Drittel aller Sterbefälle im Säuglingsalter aus- 
achen. In den meisten Fällen sind die Todesursachen Frühgeburten 
nd Geburtstraumen. Besserungsmaßnahmen müssen die Verhütung 
er Frühgeburt, Verhütung der Krankheiten, die zur’ erschwerten 
eburt führen, sowie die Verbesserung der Schwangeren- und Ge- 
ırtshilfe zum Ziele haben. Küstner (Leipzig) besprach die Be- 
eutung und Verhütung der Geburtsschädigungen. Für letztere ist 
on Wichtigkeit die ärztliche Ueberwachung des weiblichen Kindes, 
chulung in der Geburtshilfe, frühzeitige Einweisung der Mutter in 
e Gebäranstalten, die Einschränkung der Zahl der Frühgeburten, 
rner Blutuntersuchung von Mutter und Neugeborenem, endlich 
wangsweise Sektion jedes totgeborenen und verstorbenen Kindes. 
ankow (Freiburg i. B.) hatte Gelegenheit, bei derselben Frau 
eine Scheidenstücke im Verlauf des Menstruationszyklus zu unter- 
ıchen und fand tatsächlich einen gewissen Zyklus im Verhalten des 
aginalepithels, der allerdings sowohl individuell als auch an ver- 
hiedenen Stellen der Schleimhaut bei ein und derselben Frau ein 
echseinder und ungleichmäßiger ist. Am auffallendsten, regel- 
äßigsten und deutlichsten war die Abstoßung der Funktionalis 
ährend der Periode. Graff (Wien) prüfte die Blutgruppen von 
utter und Kind bei 450 Neugeborenen; er fand keinen Zusammen- 
ing zwischen Schwangerschaftsverlauf sowie Zustand der Kinder 
nerseits und jeweiliger Blutgruppe von Mutter und Kind. Die Frage 
r Schwangerschaftsdiagnose aus dem Harn durch Nachweis des 
ypophıysen-Vorderlappenhormons wurde von Aschheim (Char- 
ttenburg). behandelt, der zeigte, daß der Nachweis des Hormons 
irch die Wirkung des Harns von Schwangeren auf die Ovarien 
fantiler Mäuse in 96—98% der Fälle die Diagnose der Schwanger- 
haft gestattet. Kaufman rm (Berlin) berichtete, daß im Gegensatz 
ım 'menstrucllen Cholesterinsturz eine gleichzeitige Beeinflussung 
r Phosphatide vermißt wird. 

In’ einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen Neurologie und 
sychiatrie und Röntgenologie wurde über die Enzephalographie 
feriert. Jüngling (Stuttgart) führte aus, daß das aufsteigende 
piodol höchstens zum Nachweis der Engpässe sowie der oberen 
entrikelgrenzen in Frage komme, während als gebräuchlichste 
ontrastmittel verschiedene Gase, weiche lumbal, subokzipital und 
ırch unmittelbare Ventrikelfunktion eingeführt werden, in Frage 
mmen. Bei Ausführung jeder Punktion muß der Patient eine solche 
tellung einnehmen, daß eine symmetrische Verteilung des Gases in 
e Liquorräume möglich ist. Die Gefahren der Gasfüllung durch un- 
ittelbare Ventrikelpunktion sind an sich nicht höher als bei anderen 
ethoden. Die Form des normalen Ventrikelgebildes wechselt je nach 
:m Füllungszustand. Charakteristisch ist in Hinterhauptslage die 
Chmetterlinzsfigur, in Gesichtslage die Figur des umgekehrten Stier- 
Yhes. Bei neurologisch nicht lokalisierbaren Hirngeschwülsten 
mmt der Ventrikulographie ein wichtiger Platz zu. Bingel 
jraunschweig) besprach als Korreferent die Wahl des Weges der 
nführung von Luft in die Liquorräume. Die Deutung der Bilder er- 
rdert Kritik und viel Erfahrung. Hirntumoren geben besonders 
arakteristische Bilder, ferner gibt die Enzephalographie ein klares 
id über Art und Größe eines Hydrozephalus, sie deckt bei der 
jilepsie häufig anatomische Veränderungen der Liquorräume auf und 
bt Fingerzeige bei schweren, nicht selten auch bei leichten Schädel- 
aumen. Ucber Myelographie sprach H. Peiper (Frankfurt a. M.). 
ie Jodölprobe ist sehr wichtig für eine Reihe von Rückenmarks- 
fektionen, bei denen andere diagnostische Methoden nicht aus- 
ichen» so Rückenmarkskompressionen, Rückenmarksgeschwälste. 
chädigungen sind möglich, doch so selten, daß sie in keinem Ver- 
iltnis zum Nutzen der Methode stehen. Weygandt (Hamburg) 
rach . über Tierhirngröße. Das größte Hirn haben die großen 
etazeen: so wog das Hirn des Riesenwals 7000 g. Das Hirn des 
lefanten Kann 5000 g überschreiten; das Menschenhirn zeigt selten 
here Werte als 2000 g, im allgemeinen 1140—1460 g, wobei die 
ederen Werte dem weiblichen Geschlecht zugehören. 
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von. einer großen Zahl von Rednern die öffentliche Fürsorge für 
Geisteskranke und Psychopathen sowie die psychische Hygiene und 
Prophylaxe besprochen. Es ist leider nicht möglich, an dieser Stelle 
auf die zum Teil sehr interessanten Dinge einzugehen. 

In der Abteilung Augenheilkunde sprach Heine (Kiel) über die 
Anatomie der Myopie, Grunert (Bremen) über die Verhütung und 
Behandlung der Kurzsichtigkeit und ihre Folgeerscheinungen. Er be- 
tonte vor allem die Wichtigkeit‘ schulhygienischer Maßnahmen, er 
erstrebt eine Zurücksetzung- des Lese- und Schreibunterrichts vom 
l. auf das 3. Schuljahr und weiteren Ausbau des ‚Unterrichts im’ 
Freien. Bei hoher Kurzsichtigkeit mit krankhaften Veränderungen in 
der Netzhautmitte und drohender Netzhautablösung bewirken Maß- 
nahmen, die den gesteigerten Augendruck herabsetzen, einen Still- 
stand der Krankheit, häufig sogar eine wesentliche Verbesserung 
der Sehschärfe. Birch-Hirschfeld (Königsberg) berichtet über 
die Ergebnisse der Lichttherapie des Auges. Die besten Erfolge 
wurden bei entzündlichen und degenerativen Erkrankungen der Horn- 
haut und Episklera erhalten. Verhältnismäßiz wenig günstig waren 
die Erfolge bei Entzündungen der Tiefenhornhautschichten, die Art 
und Intensität der Bestrahlung ist dem Einzclfalle anzupassen. Für 
den Heileffekt ist neben der bakterientötenden Wirkung die Anregung 
der Gewebsproliferation maßgebend. Schiek (Würzburg) referierte 
über Retinitis albuminurica. Nur diejenigen Nierenleiden, welche mit 
Blutdrucksteigerung einhergehen oder eine Zeitlang einhergegangen 
sind, können diese Erkrankung auslösen. Der erhöhte Blutdruck wirkt 
mechanisch auf das Netzhautgewebe, insofern Serum, Fibrin sowie 
rote Blutkörperchen in das Gewebe austreten. Die primäre Schädi- 
gung der Netzhaut geht jedoch“von ihren eigenen Gefäßen aus, wenn 
auch Unregelmäßigkeiten im Pigmentepithel der direkte Einfluß der 
Aderhautkomplikation sein können. Thies (Dessau) sprach über 
Augenschädigungen in der chemischen Industrie. Von Dämpfen und 
Gasen sind stark wirkend die Kampigase, Schwefelwasserstoff, 
Schwefelkohlenstoff, viele Säuren, die Dämpfe des Methylalkohols 
wie auch dieser Stoff selbst. Von flüssigen und festen Stoffen sind zu 


nennen Metallverbindungen, Säuren, Benzolderivate; Verätzungen 


kommen vor durch Säuren, Alkalien, Kalk, Ammoniak. Im Bezirk. 
Wolfen-Bitterfeld betragen die Augenschädigungen 12% aller Unfälle. 


In der Abteilung Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde hielt Runge 
(Hamburg) ein Referat über den Labyrinthhydrops in experimenteller, 
pathologisch-anatomischer und klinischer Beziehung. Panconcelli 
Calcia (Hamburg) zeigte Zeitlupenaufnahmen und Strobokinemato- 
graphie von Vorgängen im Kehlkopf. Für diese Fragen spielt die Aus- 
führung von Zeitlupenaufnahmen eine wichtige Rolle. - Von ver- 
schiedenen Rednern wurde die Frage der Ozaena behandelt. Nach 
Fleischmann (Frankfurt a. M.) ist Erfolg oder Mißerfoilg der 
nasenverengernden Operation in hohem Maße abhängig von dem 
Cholesteringehalt im Serum, indem Fälle mit mehr oder minder 
starkem Cholesterindefizit bald wieder Ozaenaerscheinungen zeigen. 


Das therapeutische Bestreben muß also auf Hebung des Cholesterin- - 


gehalts des Blutes ausgehen. Nach O. Beselin (Hamburg) hat das 
Vigantol bzw. Phosphorlebertran günstigen Einfluß. Der wirksame 
Stoff scheint das Vitamin D zu sein. Wie Schatz (Hamburg) be- 
richtete, hat das Ganglion sphenopalatinum keinen Einfluß auf die 
se der Nasenschleimhaut, entgegen Angaben französischer 
utoren. l ` Sa 


In der Abteilung Dermatologie berichtete Fülleborn (Ham- 

rg) über das Thema: Haut und Helminthen. Die Haut ist die Ein- 
trittsstelle für Ankylostomen, Filarien, Bilharzia: Die Festigkeit der 
Oberhaut ist daher nicht gleichgültig. Durch die in die Haut sich 
einbohrenden Wurmlarven können Dermatosen entstehen. 
wie gegen Stoifwechselprodukte von Bakterien wird die Haut gegen 
von Helminthen erzeugte Stoffwechselprodukte überempfindlich. Mit 
dem Blutstrom können Jugendstadien von Würmern wie in alle 
anderen Organe so auch in die Haut verschleppt werden; die im 
Bindegewebe lebenden Würmer können unter der Haut herum- 
wandern, einzelne Filarien sich in der Unterhaut zusammenknäueln 
und dort etwa nußgroße fibromähnliche Wurmknoten bilden. Die 
tropische Elephantiasis wird nicht durch Filarien, sondern durch 
Bakterien verursacht. Gelegentlich von Führungen der Kongreßteil- 
nchmer durch das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten wurde 
das Eindringen der mikroskopisch kleinen Larven einiger im Darm 
ausreifender Würmer durch die gesunde Haut hindurch in den 
Körper an Meerschweinchen demonstriert, ebenso wie einige andere 
der eben geschilderten Verhältnisse. E. Hoffmann'(Bonn) demon-\ 
strierte die Präparate einer Hautgeschwulst durch Filaria volvulus, 
eine haselnußgroße, derbe, subkutan gelegene Geschwulst; die Em- 
bryonen fanden sich zum Teil auch außerhalb des Tumors. R. Noth- 
haas (Hamburg) zeigte an Hand von Stoffwechselversuchen, daß 
der Typ der Pykniker für die Psoriasis sehr disponiert ist. 
A. Lustig (Meran) betonte, daß Pyodermien dauernd nur dann ge- 
heilt werden können, wenn durch eine zweckmäßige Diät eine 


In gemein- | günstige Stoffwechsellage herbeigeführt und die Allergie der Haut- 


mer Sitzung mit der ersten Tagung für psychische Hygiene wurde zelien in eine Anergie übergeführt werden kann. 


` 
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in dA eniei Hygiene sprach: Pr üss. (Essen). über. ‚Hygiene! / 


und Technik der ‚Abwasserbeseitigung ‘mit. besonderer ‚Berücksichti- 


- gung: gewerblicher. Abwässer. .In letzterem: Falle ist vor-allem wichtig- 
die. Einschränkung . der Menge.:und Schädlichkeit: durch weitgehende: 
.  Rücknahnie in den Betrieb und Gewinnung der. Abfallstoffe. : Gelöste 
: organische Schmutzstoffe sollen:durch die neueren biologischen :Rei-- 
.nigungsverfahren: beseitigt ‘werden. 
.sprach über Trinkwasserchlorung.- 


Die vorliegenden - Erfahrungen 
erlauben schon jetzt den Schluß, daß aller . Wahrscheinlichkeit nach 
Aie Durchführung .der Chlorung "wesentlich: zur Verringerung. der 


. Typhusfrequenz beigetragen hat. Das geht nicht nur -aus. deutschen, 


"sondern auch 'aus’ amerikanischen Statistiken hervor. Die Kosten be- 


- tragen nur */so—ıoo Pfennig pro Tag und Kopf ‘der. Bevölkerung, 


- doch soll won den Hygienikerh stets die Forderung vertreten werden, 
daß bei-Neuanlage und Erweiterung von Wasserwerken ein Wasser 
benutzt wird, daß auch ohne Desinfektionsmittel jederzeit - ‚einwand- 
frei ist. -Im allgemeinen soll das Chlorverfahren nur vorübergehend 


‘bei Infektionsgefahr angswendet werden, die durch eine Erhöhung der: 


'Keimzahl ersichtlich wird. 

. In der Abteilung Sozialhygiene sprach Rott (Charlottenburg) 
über die Wichtigkeit der Sozialhygiene im Universitätsunterricht. Es 
muß ein Pflichtkolleg über soziale Hygiene und eine selbständige 
Prüfung im medizinischen Staatsexamen gefordert werden. A. Gott- 
stein (Charlottenburg) behandelte die Zukunitsaufgaben der sozialen 
Hygiene. Die hohen Erwartungen, welche die Oeffentlichkeit mit der 
Entwicklung der öffentlichen ` Hygiene zur Abwehr der‘ gesundheit- 
lichen Not verbindet und der große Zugang junger Kräfte, die auf 


. diesem Gebiet Betätigung: suchen, legen erhöhte Verpflichtungen auf. 
= Die soziale Hygiene als Gebiet der Forschung hat den Zusammenhang 


mit der Medizin, insbesondere mit der biologischen Hygiene und 
` klinischen Diagnostik festzuhalten. Von methodischen Aufgaben sind 
vor allem zu.nennen die Anwendung der statistischen Methoden der 


 Lebensversicherungsmedizin, die mit der Absterbeordnung und der: 


'Einbüße von Lebensjahren arbeitet statt der bisher.überwiegend ver- 
wendeten Methode der Sterblichkeit. Besonders wichtig ist die.exakte 
Feststellung des Optimums der Beyölkerungszunabme zwischen den 


. Extremen zu rascher Generationsfolge durch Ueberproduktion und 


-einer nır die Not der Gegenwart berücksichtigenden Geburten- 


 einschränkung.. Eine weitere -Aufgabe ist die Anwendung der: neueren 
physiologischen Forschungen über.. Arbeitsoptimum, -‚Ermüdung: und 


Erholung auf die berufliche Arbeitsweise. . G. Wolff (Chärlotten- 


burg) prüfte. die Frage der Zunahme von Sterblichkeit an Krebs 
und Diabetes. Die Tuberkulosesterblichkeit hat auch, wenn man be- 
` denkt, daß- die -Bevölkerung 1925 ganz anders: zusammengesetzt ist 


` als die von 1910, nämlich viel ärmer. an Kindern, gegenüber 1910 ab- 


\ 


: genommen; die auf diese Weise standardisierte ‚Krebsziffer ist für 


- beide Volkszählungsiahre fast genau konstant geblieben, von einer 
Zunahme der Diabete llenEe ist. nocu weniger die Rede. - 


1 


Gesellsöhaft Deutscher Nei ervenärzte, 18. Jahres- 


< versammlung , Hamburg; 13. bis 15. September 1928. 


-= Bericht I: Das‘ vegetative Nervensystem. 


| W. Braeucker (Hamburg): Die Anatomie und Chirurgie des 
vegetativen Nervensystems, Die Lage, Ausdehnung und Zellbesonder- 
heit der vegetativen Zentren ist morphologisch noch nicht sicher 
bekannt. Unter vegetativem Nervensystem versteht man die Gè- 
saintheit aller im Sympathikus und in den’ zerebrospinalen Nerven 
enthaltenen vegetativen.- Elemente; letztere weisen in ihren Ur- 
 sprungszellen sowie in. ihren peripheren Fasern und Ganglien keine 
“morphologischen Verschiedenheiten von den ersteren auf. An der 
Bildung des Grenzstrangs sind sowohl Fasern aus. vorderer ‘und 


hinterer Wurzel als auch sensible Fasern beteiligt. Der Markgehalt 
‚einer Faser ist kein Kennzeichen ihrer Zugehörigkeit zum sym- 
- pathkischen oder zerebrospinalen System. Die Annahme, daß die peri- 


pheren vegetativen Bahnen aus zwei Neuronen bestehen, ist zweifel- 
‚haft, Das vegetative System des Kopfes ist nicht nur über die Ge- 
flechte der Karotiden und der Arteria vertebralis, sondern auch 
über sämtliche Hirnnerven ausgebreitet. Die Bedeutung der 
Anastomosen zwischen Sympathikus und Hirnnerven ist morpho- 
logisch nicht sichergestellt. 

Bei der ophthalmoplegischen Migräne geht der Mechanismus des 
“einzelnen Anfalls nicht vom. Halssympathikus aus, sondern wahr- 
scheinlich sind bestimmte Nervenzweige des Trigeminus am An- 
fall beteiligt... Die vasomotorischen und sekretorischen Erscheis 
nungen bei der Trigeminusneuralgie haben ihr Zentrum im’ Ganglion 
Gasseri. Die an die einzelnen Organe herantretenden vegetativen 
Fasern treten zu sogenannten lokalen Organgeflechten zusammen; die 


anatomisch selbständige Nervennetze darstellen und- deren Endaus- 


 breitungen sich nicht mehr von den Fasern anderen“ Ursprungs :iso+ 
lieren lassen: sie besitzen aber die Fähigkeif, auch ohne 'Verbin- 
dung mit dem Zentralorgan lebensfähig zu bleiben. 


-Nervenapparat- ersetzen. 
ihre sympathischen Fasern vom obersten Hals- bis fünften Brust 


H.. Bruns: (Gelsenkirchen) | 


i systems. 


J finden. 
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..Bei. ler ‚chitürgischen Behandlung: des- Morbus- Bissdow: pn 
sich, infolge der Eigentümlichkeit der Schildädrüseninnervation, die 
‚Resektion. der. Thyreoidea nicht durch einen- Eingriff: an Ihren 


Die beiderseitigen Herznerven--erhalter 


-ganglion und -bilden am Aortenbogen mit den entsprechenden Hery 
zweigen :des Vagus das lokale Organgeflecht des Herzens. - ‘Bei 
Angina pectoris empfiehlt sich als bestes -operatives Verfahren. die 
Durchschneidung der Rami communicantes in: den Segmenten? ie 
denen ausstrahlende- Schmerzen bestehen. 

- Die Schweißbahn besteht nicht aus zwei Neuronen. Die zehn, 
torischen Neurome stimmen mit den sensiblen überein. -- Die- vaso- 


‚motorischen Leitungsbahnen bestehen aus einer Hauptbahn- vom 


-Sympathicus -über die Rami communicantes ‘und die- Spina: 
nerven, und einer Hilisbahn direkt vom- Sympathikus -zum perl: 
vaskulären - Nervennetz in der Peripherie. Die periarterielle -Syme 
pathektomie kann eine Leitungsunterbrechung nicht bewirken; diese 
kann- nur- erreicht werden in den segmentalen Rami communicantes 
und im perivaskulären Nervennetz. Beim Bronchialasthma kann die 
Unterbrechung der bronchomotorischen Bahnen die asfhmatischen 
Zustände nicht beseitigen, da diese auf dem Blutwege an-dem per- 
sistierenden lokalen Organgeflecht. ausgelöst werden können; Ebenso 
wird: bei .allen Krampfzuständen an glattmuskulären Hoblorganer, 
also auch beim Kardiospasmus, die Leitungsunterbrechung nicht zur 
Heilung führen. Bei gastrischen Krisen führen nur ‘zentral an 
greifende Operationen zum Erfolge (O. Förster). Schmerzhaft 
Zustände verschiedenster Art können auch ohne Leitungsunter- 
brechung durch reflektorisch hervorgerufene vasomotorische Wir: 
kungen günstig beeinflußt werden. 

E. Schilf (Berlin): Die Physiologie des veretuliven Nerven 
Die Tätigkeit der vegetativen Organe wird nicht nur vol 
vegetativen Nerven reguliert, sondern auch von im Blut -befind 
lichen -Stoffen (Stoffwechselprodukten und Hormonen). Nach Durch 
schneidung der zugehörigen Nerven kommt es daher nicht zu 
Degeneration des Organs. Obwohl die Leitungsgeschwindigkeit It 
vegetativen Nerven wesentlich geringer ist als im zerebrospinale: 
werden doch Schmerzerregungen aus den Baucheingeweiden mi 
der- gleichen Geschwindigkeit fortgeleitet. Es liegt nahe, anzunehmen 
daß.es-sich hier nicht um sympathische, sondern um zerebrospinal 
Schmerzfasern handelt. Der Mechanismus der Gefäßerweiterun 
hängt mit der Humoralphysiologie (Erregung durch Stoffe vom Bh 
aus) eng zusammen. Die Bedeutung der zum Skelettmuskel ziehende 
vegetativen -Nervenfasern ist noch nicht geklärt. 

I. P. Karplus (Wien):. Physiologie der vegetativen. ‘Zentre 
Die Ursprungsstätten der präganglionären sympathischen und par 
sympathischen Fasern sind segmental angeordnete sympathische un 
parasympathische Zentren, die sich in -den Hirnstamm- und Rücker 
markssegmenten, aus denen präganglionäre Fasern entspringe 
Diese segmentalen Zentren wirken ständig tonisierend al 
die innervierten Organe, sowie auch regulierend durch ihre reflel 
torische Erregbarkeit. Sie werden von höheren vegetativen Zentri 
aus beeinflußt, deren Erregungen sich jedoch nicht auf einzelne Sei 
mente oder Organe beschränkt. Wahrscheinlich sind sympathise 
erregende und parasympathisch hemmende Impulse stets miteinand 
verbunden. Die ventralen Zwischenhirnpartien schicken Impulse 3 
den glatten Muskeln der Drüsen. Der Hypothalamus reguliert gewis! 
Innervationen (z. B. die der -Irismuskulatur durch Halssympathik: 
und Okulomotorius) und wahrscheinlich den Wärme- und Wasse 
haushalt, sowie gewisse Stoffwechselvorgänge. - Auch - von. d 


. Medulla oblongata aus werden Stoffwechselvorgänge beeinflußt. D: 


Corpus striatum hat einen regulierenden Einfluß auf zahlreicl 
vegetative Vorgänge. Für den Wechsel von Schlaf und Wachen b 
steht wahrscheinlich ein eigener Regulationsmechanismus in di 
höheren vegetativen Zentren des Hirnstamms. Die Rinde übt ein 
dämpfenden Einfluß auf-die subkortikalen Regulationsmechanism 
e vn aber ‘andererseits selbst durch vegetative Vorgänge b 
einflußt 

E, P. Pick (Wien): Die Piarmakolögie des vegetativen Nerve 
systems. Eine Trennung zwischen Mitteln,.die auf das sympathisc 
oder auf das parasympathische Nervensystem gerichtet sind, gilt n 
unter den besonderen Voraussetzungen einer geeigneten Dosieru: 
und der jeweiligen Erregbarkeitseinstellung des vegetativen System 
durch Aenderungen ‘derselben können die Wirkungsunterschiede ve 
wischt oder umgekehrt werden. Die Wirkungsweise der- Pharmal 
auf die vegetativen Endapparate und die Beeinflussung dieser Wi 
kungen durch chemische, zentralnervöse und hormonale. Umstimmu 
ist recht gut bekannt (Adrenalin, Ergotoxin. Muskaringrupt 
Atropingruppe, Kalk- und Kaliumsalze, Aenderung der \Vassersto 


‚jonenkonzentration, Stand: der Hormonproduktion von Nebenniere 


Schilddrüse, Parathyreoidea,.Keimdrüsen usw.). Dagegen ist über { 
pharmakologischen Angriffsorte der vegetativen Zentralorgäne no 
wenig, bekannt. ` Aus der Wirkungsweise der Hypnotika und Na 
kotika, des Morphins, der Antipyretika, der Atropingruppe:- d 
Bulbokapnins, des Apomorphins, der zentralen Erregungsstoffe u 
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ampfgifte geht hervor, daß bei zweckmäßiger Dosierung” der 


aktionszeit eine selektive Wirkung .der. einzelnen . Pharmaka auf 


stimmte Hirngebiete stattfindet, wodurch die spezifische Arznei- 
rkung entsteht, daß aber längere Wirkungsdauer und stärkere 
nzentration sckundärer ‚Aktionen auch in anderen Hirngebieten 
rvorrufen und Mischwirkungen ergeugen, die durch gleichzeitige 
regung und Hemmung vegetativer Zentren bedingt sind. : Durch 
eckmäßige Mischung von Arzneien mit verschiedenen zentralen 
griffspunkten ist eine von der Wirkung der einzelnen Bestand- 
le abweichende Mischwirkung zu erzielen. Die verschiedenen 
ile des Zentralnervensystems,. besonders der Hirnstamm, wie 
rpus striatum, Thalamus, Regio subthalamica samt Tuber cinereum 
d Hypophyse, sowie Corpora quadrigemina, ferner die Medulla 
longata und spinalis enthalten für Pharmaka zugängliche vege- 
ive Zentren, die in der Norm untereinander in funktionellem 
eichgewicht stehen und sowohl von der Hirnrinde als auch durch 
riphere nervöse und Blutreize gehemmt oder erregt werden 
nnen. En 
E. Frank (Breslau): Die Klinik und Pathologie des vegetativen 
rvensystems. Zuerst wird das Problem der somatischen vege- 
iven Neurose besprochen. Es ist anzunehmen, daß vegetativ inner- 
‘Tte Organe nicht nur durch die Innervation, sondern auch durch 
izfaktoren endogener Pharmaka (Hormone) und von Elektrolyten 
‚Ca, H) beeinflußt werden. Hier spielt die Hauptrolle der Rezeptiv- 
parat der Zelle, der wohl mit den Kolloiden der Grenzflächen und 


m Begriff der Plasma heut in Beziehung gebracht werden kann. |- 
r dieses „vegetative Betriebsstück“ der Zelle (Kraus und Zondek) 


arden zwei Fangarme, ein adrenalinophiler (Sympathikus) und 
ı cholinophiler (Parasympathikus) angenommen, die einem ge- 
insamen ionenempfindlichen Grundstück aufsitzen. Der Erregungs- 
rgang. ist identisch mit einer Verschiebung (des lJonengleich- 
wichts in den Kolloiden des Grundstücks (Howell-Zondek). Vago- 
nie oder Sympathiektomie kann niemals aus einer pharmako- 
namischen Prüfung erschlossen werden; vielmehr sind überstarke 
aktionen sowohl auf das sympathiko- als auf das parasympathiko- 
metische Pharmakon, die sich keineswegs ausschließen, häufig und 
igen eine Ucbererregbarkeit des gesamten Rezeptivapparates, also 
e abnorme ÖOrzanempfindlicheit und nicht nervöse Uebererrceg- 
rkeit, an. Ein pseudovagotonischer Symptomenkomplex findet 
h bei der Tetanie; das Syndrom. schwerster Parasympathikus- 
zung findet sich beim anaphylaktischen Schock sowie bei den 
ergischen Reaktionen. Eine echte Vagotonie findet sich bei der 
ralysis agitans und dem Parkinsonismus; ein vorwiegend sym- 
thikotonisches Symptomenbild bei der Thyreotoxikose. 

Von den Zwischenhirnzentren ist sichergestellt’ lediglich der 
ntrale Apparat für die Wärmeregulation, doch ist ein Einfluß des- 
ben auf den Kohlehydrat- und Eiweißstoffwechsel sehr wahr- 
heinlic.. Ein niederes oder höheres vegetatives Zentrum be- 
tkt einerseits Zusammenziehung. oder Erschlaffung glatter Mus- 
In bzw. Aenderung der Tonuslage des Muskels sowie Förderung 
n Drüsensekretionen. Wahrscheinlich aber ist für kompliziertere 
gaben humorale Zwischenschaltung erforderlich. Die Rolle der 
getativen Zentralapparate für pathologische Dauerabweichungen 
noch recht problematisch (Basedow, Diabetes mellitus, Diabetes 
ipidus, konstitutionelle Fettsucht). Vielleicht dotiinieren mit zu- 
hmendem Alter zentralnerväs bedingte Störungen (essentielle 
‚pertonie, klimakterische kardiovaskuläre Affektionen), doch be- 
ht auch hier wohl Abhängigkeit von humoralen Dauerreizen. 

Für die vegetative Sensibilität ist es noch unentschieden, cb 
erente und afferente Fasern identisch sind: die von den inneren 
ganen ausgehenden Empfindungen werden durch vegetative Nerven 
tgeleitet: schmerzhafte Sensationen (Angina pectoris, Koliken) 
rch deu Sympathikus, Sensationen des Unbehagens, der Uebel- 
it und Nausca, Präkordialangst durch den Vagus. Die Schmerz- 
zeptoren, deren adäquater Reiz spastische Kontraktion oder 
rke Dehnung ist, liegen in der Muskulatur der Organe, nicht im 
:senterialansatz. 

Organische Erkrankungen als Folge funktioneller Störung im 
getativen System resultieren bei der Raynaudschen Krankheit, 
m Ulcus ventriculi, den Affektionen der Gallenwege, der Arterio- 


lerose. 
Bericht II. 


H.Curschmann (Rostock): Die somatische Symptomatologie 
r Organneurosen, Zweifellos gibt es monosymptomatische, alle 
iterien einer Neurose aufweisende Krankheitsbilder (z. B. Luft- 
hlucken, Rumination, Kardio- und Pylorospasmus), die durch ört- 
he organische Veränderungen schwere vegetativ-nervöse Schäden 
llergische Reaktionen, Thyreotoxie usw.) bedingt sein können. 
neben aber gibt es sicher Fälle, die als vegetativ-nervöse Reak- 
men bestimmter Organe oder Funktionen, also als reine Organ- 
ürosen anerkannt werden müssen. Dabei kann der gleiche organ- 
urotische Effekt durch ganz verschiedene Faktoren 
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ristisch._ Exponent und Bahn der Organneurosen ist das vegetativ- 
nervöse. System in allen seinen Abschnitten; alle sympathisch-para- 
sympathisch gelenkten Organe und Funktionen können’ ihr Sitz und 
Substrat sein. 
konstitutionell begründet oder durch Streuung der allergischen 


Effekte oder durch Reste organischer Veränderungen, durch patho- 


logische, Bedingungsreflexe bedingt sein. Die polygenetische Patho- 
genese jeder Organneurose muß genau erforscht werden. Die Be- 
handlung besteht, in Psychotherapie, durch vegetativ wirkende 
Pharmaka unterstützt. Frühdiagnose und Frühtherapie sind dringend 
notwendig. | 
Vorträge. 

S. A. K. Wilson (London): Die Pathogenese der unwillkür- 

lichen Bewegungen, mit besonderer Berücksichtigung der Chorea, 


Chorea und Chorea-Athetose stellen einen komplexen Typ von un- ` 


willkürlicher Bewegung dar, für deren Durchführung motorische 
Mechanismen kortikalen Sitzes erforderlich sind. Für Läsionen, die 
ihrer Entwicklung zugrunde liegen, ist die Annahme einer einzelnen 
umschriebenen anatomischen Stelle nicht möglich. Chorea ist der 
Ausdruck einer Störung eines Systems. Zu ihrer Entstehung trägt 
ein Defekt der afferenten zerebello-zerebralen Regulation bei: die 


Die Bahnung der organneurotischen Reaktion kann . 


transkortikale (,„willkürliche“) Kontrolle ihrer Aeußerungen ist sehr - 


unvollkommen. Jeder Theorie, die den Ursprung der Chorea nur 
zerstörenden Läsionen des Corpus striatum zuschreibt, wird den 
Tatsachen nicht ganz gerecht. 

A. Wimmer (Kopenhagen): Ueber ‚„dyskrine“ Familien. Es 
werden zwei Stammbäume demonstriert. Bei dem ersten fand sich 


eine Häufung von Basedow oder Hyperthyreosen in intimer Ver- ° 


bindung mit psychischen Störungen. Es wird darauf hingewiesen, daß 


die erbbiologischen Beziehungen zwischen den Hyperthyreosen und 
reaktiv- | 


den psychogenen Geistesstörungen bzw. dem emotiven, 
labilen Temperament weit inniger zu sein scheinen, als mit der 
manisch-depressiven Psychose. Bei dem zweiten Stammbaum fanden 
sich eher hypothyreotische öder vielleicht pluriglanduläre Störungen, 
verbunden mit Psychoinfantilismus und reaktiv-psychogenen Er- 
krankungen. Hier wird eine kongenitale. hereditäre Schwäche des 
gesamten neurozlandulären Systems angenommen. | 

Cimbal (Altona): Die vegetativen Aequivalente der 
Depressionszustände Den ÖOrganneurosen und vegetativen Funk- 
tionsstörungen können endogene periodische Depressionszustände zu- 
grunde liegen; diese sind durch Organheilmittel nicht heilbar, zu- 


sind nur psychotherapeutisch heilbar. Bei beiden sind die vege- 
tativen Aequivalente .psychisch bedingt; ihre zufällige Aeußerungs- 
form leitet sich oft aus richtunggebenden Erlebnissen her. Die Be- 
wußtmachung de» letzteren durch Psychokatharsis oder Psycho- 
analyse kann zur Heilung führen. 

O. Förster (Breslau): Ueber die Vasodilatatoren in den peri- 
pheren Nerven und hinteren Wurzeln. Beim Menschen ruft elek- 
trische Reizung des distalen Endes eines durchschnittenen peripheren 
Nerven Vasodilatation in dessen Versorgungsgebiet hervor, nie aber 
Vasokonstriktion, obwohl auch vasckonstriktorische Fasern in- den 
Nerven verlaufen. Dabei ist in einem solchen Gebiet sowohl die 
lokale Erregbarkeit des vasodilatatorischen Gefäßapparates erhalten: 
es kann sogar zu einem ausgedehnten Nachbarschaftserythem 
kommen. Für das Zustandekommen des letzteren muß also das 


‚Eigennervengeflecht der Gefäße verantwortlich. gemacht werden, das 


von den zerebrospinalen Nerven und den Rami communicantes un- 
abhängig ist und nach totaler Unterbrechung der peripheren Nerven 
erhalten bleibt. Weiter wird berichtet über die Resultate der elek- 


trischen Reizung des distalen Stumpfs von hinteren Wurzeln, durch. 


< 


„weilen aber durch allgemeine Konstitutiousbehaudlung. Thymogen | 
ausgelöste Depressionszustände mit ihren vegetativen Aequivalenten ` 


welche Vasodilatation in dem der betreffenden Wurzel zugeordneten - 


Dermatom hervorgerufen wird. Es wird auf den praktischen Wert 
dieser Reaktion. bei der Biopsie zum Zweck der genauen Bestim- 
mung einer hinteren Wurzel erneut hingewiesen. 

B. Grünzweig (Mähr.-Ostrau): Proteinkörpertkerapie bei- 
Störungen im vegetativen System. Bei Störungen im vegetativen 
Nervensystem wurden 5X 1,0 Aolan, evtl. dazu täglich eine Atro- 
paverintablette und nach der Injiektionskur‘ ein Kalkpräparat mit Er- 
folg gegeben. Es wurden ausgezeichnete Erfolge bei Magen-Darm- 
fällen (spastische Obstipation, Kolitis usw.), bei Herzneurosen, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Migräne, Asthma erzielt. Als Kriterium der 
Wirkung der Kur dient die Gewichtszunahme. Auch bei klimak- 
terischen Beschwerden war die Kur von gutem Erfolg. Vor allem 
sollte diese Methode versucht werden bei essentieller Hypertonie, die 
noch keine organischen Schädigungen gesetzt hat. = 

L. Guttmann (Hamburg-Friedrichsberg): Die nervösen Lei- 
tungsbahnen der Schweißsekretion beim Menschen. Bei den peri- 
pheren Nerven führt Totaldurchtrennung zu einer Anhydrosis, deren 
Gebiet ungefähr mit der Analgesie zusammenfällt. Bei den Gesichts- 


(z. B.| nerven ließ sich zeigen, daß die Hauptbahnen für die Schweiß- 


lanische, thyreotoxische, allergische, psychische) ausgelöst werden, | sekretion im Halssympathikus verläuft, daß aber auch im Fazialis 
diese Polygenie ist scheinbar für die Organneurosen charakte-' Schweißfasern bestehen, nicht dagegen in den Trigeminuswurzeln im 
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H verbundenes, durch vegetativ-endokrine Störungen charakterisiertes- 
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Gangliön. Gassene und’ in den inbrakränlellen Teiesnnaskzter die der Auffassung, daß ein Teil der Bewußtseinsphängeänne. — Sehla 
extrakraniellen Trigemiriüsabschnitte erhalten Schweißfasern aus dem | Hypnose — durch die Oxydationen und Reduktionen und durch di 
‚Plexus caroticus "bzw. fazialis. : "Die. vorderen Würzeln ' haben 'Be- | Erscheinungen der Aenderungen der Gewebeatimung mnd- des -Ge 
ziehungen zu mehreren Dermatomen (je eine zu 4 bis 5). Die hinteren | samtstoffwechsels durch die Assoziation beeinflußt werden: ‘Ein 
_ Wurzeln enthalten wahrscheinlich schweißhemmende Fasern.“ Die | hervorragende: Rolle bei den Schlaf- und Hypnoseerscheinunge 
'spinalen ‚Schweißzentren zeigen eine segmentale ‘Gliederung, auch’ spielen: -Pisen; Kalzium und die autoxydablen 'Fermente.:‘. . 

: für. das Gesicht: bei starker: Ueberlagerung- der einzelnen Segmente. ; Sternberg (Wien): Die Pneumonie der Tabiker. - Die*b 
Bei. Totaltrennunig des Rückenmarks entsteht mit’ Auftreten des de kruppösen ‘'Pneumonie charakteristischen - Veränderungen de 
spinalen Reflexautomatismus eine reflektorische Spontanhydrosis 'der Atmung und der Körperhaltung können beim pneumonischen Tabike 
infraläsionellen Gebiete; die -spinalen - zerebrofugalen Bahnen für | teilweise oder ganz fchlen; derartige Patienten können rauchen:auc 
die Schweißsekretion liegen im Seitenstrang in der Nähe des Pyra-| bei Hepatisation einer ganzen Lunge. Reflektorische Vorgänge E 
midenareals bzw. Seitenhorns. Dem striären System sind schweiß- | vegetativen und 'spinalen Gebiet haben also einen beträchtlich 


regulierende Impulse zuzuschreiben. -Kortikale Schweißzentren finden | Anteil an dem Symptomenkomplex der Pneumonie“Die klinischen E: 


‘sich in vorderen und hinteren Zentralwindungen, 'Parietallappen | fahrungen dës Vortragenden gehören in das Gebiet der viszerak 
"(besonders oberer), oberen Schläfenlappen und in .den präzentralen | Analgasie. ` 

‘Gebièten; innerhalb dieser Bezirke läßt sich eine somatotopische G. Stiefler (Linz): Ueber maligne universelle Àlopezie iu 
Gliederung nachweisen. Für die Schweißsekretion des Gesichts tralvegetativen Ursprungs bei Encephalitis lethargica. Bei de 
kommen: neben :dem untersten Gebiet der: Zentralregion auch die|3 beobachteten Fällen bestand neben striären Symptomen als‘is 
“Ti und die Fe und Fs in Betracht. Zum Schluß wird ein Schema |lierte vegetative Störung ein universeller‘ Haarausfall. _Charal 
über den Verlauf der nervösen Leitungsbahnen der Schweißsekretion teristisch für diese Form der Alopezie war der akute: ‚Beginn; di 
„demonstriert. rasche, z. T. in Schüben erfolgende Fortschreiten, die Vollkomme 
`- K. Hansen (Heidelberg): Pupillenungleichheit als Symptom heit und vor allem die Ma lignität sowie die Ausdehntung- auf di 


. -` Innerer Erkrankungen. Bei verschiedenen Arten von internen Er- | gesamte Haarkleid (im Gegensatz zur Alopezie peripher-vegetative 


` Krankungen fand sich“eine Anisokorie, die für die Diagnose ver- | Ursprungs). Die Störung wird in Analogie zum Salbengesicht g 
wertbar ‘erscheint: gleichseitige Mydriasis bei Lungen- und Pleura-! bracht 'als einer Störung der Sekretion der Talgdrüsen. : - 


 erkrankungen (Tuberkufose, Pneumonie, Pleuritis): bei Erkrankungen |. G. Steiner (Heidelberg): Demonstration von Spirochäten i 


des Herzens Mydriasis links; bei Magenulkus, ‘das oralwärts vom | menschlichen Gehirn bei multipler Sklerose. Nach einem:Hinweis a 


` Pylorus sitzt, Mydriasis links, kaudal vom-Pylorus (Ulcus pylori und | die vom: Vortragenden 1917 auf der BonnerTagung berichteten tie 


` duodeni) Mydriasis rechts; Erkrankungen der 'Gallenblase und .Leber | experimentellen :Spirochätenz2cfunde, die er in Gemeinschaft m 
„bewirken Mydriasis rechts, des: Pankreas. links. Nieren- und Kuhn:erhoben hat, demonstriert Steiner Präparate und: Diapo 
_\Ureterenerkrankungen machen 'gleichseitige Mydriasis. Die Statistik | tive. von 3 :Fällen‘ von: menschlicher. multipler Sklerose, in den 
“stützt sich auf über 1000 Beobachtungen. Das Symptom ist natürlich bisher der Nachweis von Spirochäten besonderer Art: gelung 
onur. als Hilfsmittel bei der Diagnose zu bewerten. ist. Hieran anschließend werden die Fragen erörtert, mit welch 
E. Herzog:(Erlangen): Histopathologische Veränderungen im| Methode, an welchen .Stellen des Zentralnervensystems. und 
` Sympathikus. und ihre Bedeutung: Am Sympathikus fanden-sich Ver- | welchen -Fällen zu suchen ist. Von großer Bedeutung:.ist die ve 
änderungen in’ Ganglienzellen, Nervenfasern und im Interstitum. | gleichende. Pathologie der Spirochätendegeneration in den, Geweb 
Obwohl bei Paralysis agitans, chronischem Alkoholismus, Tabes| des Wirtes,:. aus der wir die notwendigen Aufschlüsse' über à 


schwerste histopathologische Veränderungen nachgewiesen wurden, | Fundstätten der Keime und über die Eigenart ihres Untergang 


können bis jetzt Zusammenhänge zwischen bestimmten Krankheiten | auch bei der multiplen Sklerose, gewinnen können. 
‚und Erkrankungen des sympathischen Nervensystems keineswegs Fr. Wohlwill: (Hamburg): Zur pathologischen Anatomle.d 


A . sichergestellt: werden.’ peripherischen Sympathikus. Negativ waren die Untersuchungen d 


‘W. Jakobi (Stadtroda; Thür.): Therese Norman. die Stig- peripheren Sympathikus, insbesondere bei Diabetes," Basedo 


i matisierte' von -Konnersreuth. Es wird eine eingehende, kritische | Addison, Magengeschwür, Pylorospasmus, paralytischem- Heus: | 


"Schilderung ‚der: bei: der. Stigmatisierten beobachteten Phänomene | den bei Asthma bronchiale‘ exstirpierten Ganglien fand sich dageg 
gegeben: das Auftreten der Stigmata, die Existenz ohne Nahrungs- ausgedehnter \ Zelluntergang, starke Neurozytophagie und Schw 
aufnahme, das angebliche Sprechen aramäischer Sätze, .die Visionen | lung der "Achsenzylinder. - Fettkörnchenzellbildung und .Ganglit 
und die Angaben über das Sterben einzelner Rersonen. Es wird| zellveränderungen im Sinne der primären Reizung Nissis fand 
darauf hingewiesen, daß Therese Neumann vor 10 Jahren- nach |sich bei größeren krankhaften Prozessen im Sympathikus, so | 
"einem Unfall’ mit schwerster Hysterie mit Erblindung, Krämpfen metastatischem Abszeß,. Leukämie, metastatischem Karzino 
und Lähmungserscheinungen erkrankt war und dafür eine 100- | Lymphogranulomatose. Nur bei einem Teil dieser Fälle wurden e 


` prozentige Rente erhielt. ‘Besonderes Interesse -besteht für die Er-.| sprechende klinische Erscheinungen beobachtet, wie unstillbares I 


‚klärung des "angeblichen Lebens oline Nahrungs- und Wasserauf-| brechen, Hornersches Syndrom. Die heftigen Schmerzen bei P: 
. nahme unter Erhaltung des Körpergewichts. Die Entstehung dieses kreaskrebs werden mit dem Uebergreifen des Prozesses anf ( 
-Phänomens kann nur durch vorurteilsfreie Untersuchungen, die bis- Plexus solaris erklärt. 
her verhindert wurden, geklärt: werden. : .Bürger und A. Strauss (Heidelberg): Motorische Unt 
C. Rosenthal (Breslau): Ueber ein häufig mit Drangzuständen | suchungen bel progressiver Paralyse. Bei 70 frischen Paraly 
wurden ‚Störungen des Rhythmus, des Tempos und der Bremst 
sowie Störungen im Aufbau und im Abbau einer Gesamtbewegun 
figur festgestellt:-_Sie-waren nicht abhängig von der Demenz o 
der Sprachstörung. Keine derartigen Störungen fanden sich mr! 
Fällen von Paralyse, in denen eine Tabes vorherging. Es- 
sich um Erkrankung des Striatum, das bei der unkomplizierten Tal 
paralyse. offenbar weniger beteiligt ist als bei der reinen- Paralyse 
Groebbels (Hamburg): “Untersuchungen über die l 
ziehungen zwischen ‘Labyrinth und Kleinhirn. Aus den Versud 
an Tauben ergab- sich eine Verbindung und gegenseitige Ber 
flussung der Labyrinthe und ihrer Zentren in der Oblongata sel 
besteht nicht; hingegen: ist- cine solche über die Kleinhirnkerne ı 
deren Komissuren und. vielleicht auch über die Kleinhirnrinde 
‘geben. Das Kleinhirn reguliert die Erregungen in den -Vestibulaı 
zentren im Sinne einer Hemmung. Es ist regulierend in den Z 
tralen Mechanismus für, die tonischen Labyrinthreflexe und 
Labyrinthstellreflexe auf den Hals eingeschaltet. 


J. Schuster (Budapest): Vegetätives Nervensystem und| W. Misch (Berlin): Beitrag zur Lehre von der Alexie. 
Hypnose. Einiges zur Physiologie der Hypnose.‘ Der Hyperventi-:| Grund eines eigenen Falles und an Hand der in der Literatur nied 
lationsversuch ruft Aenderungen des Bewußtseins, Schlafzustände.) gelegten Alexiefälle wird versucht, die bei den verschiedenen Forn 
-ohne Suggestion hervor, so Wutanfälle, Delirien, .Somnabulie, | von Alexie vorliegenden Störungen zu analysieren. Es’ließ S$ 
Depressionszustände. Dies weist auf die neurogene "Reaktionstheorie zeigen, daß beim Lesen zwei Faktoren wirksam sind, en k 
‘der äußeren und inneren Atmung des Organismus und der Zu-|ästhetischer und ein rein optischer. Das Vorwiegen der Störung 
'sammenhänge mit dem Schlaf und Allgemeingefühl hin. ‘Die Sug- | einen oder anderen Faktors bedingt das klinische Bild der Ale 
gestion und Hypnose ändert die Verhältnisse der inneren Atıhung der‘) Bei vorwiegender Schädigung des kinästhetischen Faktor; ki 
Gewebe und ruft daher im Zentralnervensystem und dem’ Gesamt-| das rein Optische der Schrift erfaßt werden, d. h. Buchstabe 1 
organismus. Aenderungen in den Oxydationen und’ Reduktiönen‘| Wort werden, wenn. überhaupt, als Ganzes gelesen: bei ‚Fehlre 
hervor. Die Untersuchungen über das Atmungsferment führen zu tionen wird gestaltmäßig ähnliches ekphoriert. Charakteristisch 


postenzephalitisches. Syndrom. Bei Kranken, bei denen die extra- 
pyramidalen Störungen und die Charakterveränderungen der Enze- 
phalitis fehlten, zeigten sich gewisse vegetative und endokrine 
~ Störungen zugleich mit Zwangs- und Drangzuständen. ‚Charak- 
teristisch ist eine enorme Vasolabilität mit starkem Blutandrang zum. 
‚Kopf und Schweißausbrüchen, Tachykardie, Bradykardie, Extra-. 
systolie, Schwindelanfälle, Störungen’ der Libido und des Körper-: 
gewichts. Psychisch besteht hochgradige innere: Unruhe, Angst,‘ 
-Reizbarkeit, Ueberempfindlichkeit, Vergeßlichkeit und Schreckhaftig-; 
keit, daneben’ schwerste Zwangsvorstellungen und Zwangsimpulse. 
Außerdem wurden Anfälle von affektiver Kataplegie und Wach-: 
anfälle beobachtet, die sonst nur bei der Narkolepsie bekannt sind. 
Als Ursache werden Störungen in den’ vegetativen Zentren "der 
Zwischenhirnbasis, besonders des Hypothalamus, angenommen. Die 
Prognose ist ungünstig, doch wurde ein Fortschreiten des „Leidens 
nicht beobachtet. 
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gem Maße vorhanden sind, daß der eigene Name stets gelesen 
rd und daß Nachfahren nicht zum Erkennen führt. Bei Störung 


s optischen Faktors ist charakteristisch das Vorliegen schwerer |- 


tisch-agnostischer Störungen; der eigene Name wird nicht gelesen; 
chfahren ermöglicht das Erkennen; Buchstaben und Worte werden 
rch Zusammensetzung der Teilgegebenheiten erkannt. Eine be- 
ndere Wertigkeit des Erkennens .von Schriftsymbolen gegenüber 
m. Erkennen von anderen optischen Objekten beruht auf. der beson- 
ren Ausbildung des kinästhetischen Faktors; dieser bildet sich beim 
senlernen des Kindes aus. 

J, H. Schultz (Berlin): Erlebnis, Haltung, Organneurose. Die 


:hultzsche Methode der autogenen Organübungen, die zum Ver- |. 


indnis entsprechender Organrieurosen wesentlich beiträgt,’ zeigt, 
ß normale Versuchspersonen: sehr viel mehr automatisch unwill- 
rliche Funktionsabläufe von selbst her (autogen) bestimmen 
nnen als man annimmt. Auch Willkürabläufe arbeiten zuerst voll- 
gs-, nicht zielgerichtet und werden erst nach Automatisierung 
ihaft, d. h. willkürlich. - Die Bewußtseinslage der Versenkung in 
n autogenen Organübungen zeigt Beziehungen zum Halbschlaf und 
den Dämmer- und Traumzuständen. Therapeutisch versprechen 
> Uebungen Erfolg bei peripheren mechanischen funktionellen 
örungen allgemein Ausgeglichener; Schwerneurotische bedürfen 
t allgemein-psychotherapeutischer Vorbereitungen. 

:G, Wüllenweber (Köln): Das Verhältnis der Kolioidreaktion 

m Gesamteiweißgehalt im- Liquor cerebrospinalis. Die Kolloid- 
tionen des Liquor lassen zuweilen diagnostisch im Stich (Lues- 
rve bei Meningitis); hier führt. die Heranziehung des Gesamt- 
veiBgehaltes im Liquor bei Bewertung der Kolloidreaktion weiter. 
sind zwei Hauptgruppen von Liquores zu unterscheiden: solche, 
einem Pinschmelzungsprozeß entstammen (Paralyse, Tabes, Hirn- 
weichung, Sclerosis multiplex) und solche, bei denen Blutbestand- 
le in den Liquor getreten sind (Stauung bei Tumor, .artifizielle 
ıtbeimengung, geplatztes.. Aneurysma, . Meningitis, akute Enze- 


alitis). Bei der ersten Gruppe wird, bei gleichem Gesamteiweiß-|N 


halt, das Mastyxsol stärker ausgeflockt als bei der zweiten. Man 
nn sich für iede Erkrankung Durchschnittskurven bei den ver- 
iiedenen Gesamteiweißwerten ‘zeichnen, mit denen man dann die 
ızelkurven vergleicht. 

Weyzandt (Hamburg): Endokrine Vererbung. Die Mehrzahl 
dokriner Störungen ist durch exogene Schädigung des Drüsen- 
stems bedingt. Familiäre Einflüsse ließen sich jedoch nachweisen 
| endemischem Kropf, hyperthyreoiden Störungen, Sexual- 
malien, hypophysären Störungen, Nebennierenerkrankungen. 

W. Misch (Berlin). 


Bericht über den VIII. Kongreß | 
. der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
Berlin, 26. bis 29. September 1928. 


Am 26. September 1928 trat die Deutsche Gesellschaft für Urologie 
ihrer 8. Tagung in Berlin zusammen. Die Eröffnungssitzung stand 
er dem Zeichen der Erinnerung an die 50jährige Wiederkehr der 
indung der Zystoskopie durch Max Nitze. 

Der Vorsitzende, Prof. Dr. v. Lichtenberg (Berlin), wies auf 
Bedeutung dieser für die Urologie grundlegenden Erfindung hin. 
: Urologie hat sich heute überall als Spezialfach durchgesetzt, sie 
Lehr- und Prüfungsdisziplin in allen Ländern mit Ausnahme des 
ıtschen Reiches. Die deutsche Medizin gerät dadurch in das 
tertreffen. Es ist dringend notwendig, daß eigene urologisch- 
ische Abteilungen geschaffen werden. Die gründliche Ausbildung 
Nachwuchses ist durch den Mangel solcher Stationen äußerst 
wierig und bildet eine große Sorge für die führenden deutschen 
logen. | 
Je ungünstiger die Arbeitsbedingungen sind, um so höher müssen 

Leistungen dieser Disziplin gewertet werden. Die deutschen 
tibücher und urologischen Zeitschriften stehen an erster Stelle. 
Die Urologie hat Beziehungen zu fast allen übrigen medizinischen 
zialgebieten; die Harmkrankheiten bedrohen die Wurzeln des 
ens und erforder gründliche Allgemein- und Spezialkenntnisse. 
Ausbildungsmöglichkeiten entsprechen bei uns nicht den berech- 
en Anforderungen, die gestellt werden müssen, speziell im Inter- 
> des allgemeinen Volkswohls. Die poliklinische Behandlung ist 

viele Fälle unzureichend. Die Natur der Harnerkrankungen 
irdert klinische Pflege und Beobachtung. Nur dann ist häufig eine 
kte Indikationsstellung zu operativem Eingreifen möglich. Der 
ischen Abteilung muß eine Diätküche angegliedert sein. Die 
tetik ist ein wichtiger Faktor der Nachbehandlung. Die Forderung 
ischer Arbeits- und Forschungsstätten für die Urologie ist eine 
derung der Humanität und der Volksgesundheit. 

Anschließend gab Arthur Lewin (Berlin) einen anschaulichen 
rerblick über das Leben und Werk Nitzes, die grundlegenden 
nzipien seiner Erfindung, die Entwicklung der urologischen Instru- 


se Gruppe ist, daß agnostische Störungen fehlen oder nur in ge- 


mentenkunde . und ihre Bedeutung für unsere diagnostischen und 


therapeutischen Fortschritte auf dem Gebiete der Blasen- und Nieren- 


krankheiten. 
Das erste Hauptreferat hielt V. Blum (Wien) über 
Prostatahypertrophie und Blasendivertikel. 
Er erörterte eingehend die Frage, ob es sich bei den Divertikeln 
um angeborene oder erworbene Bildungen handele und neigt selbst 
der Ansicht zu, daß die Anlage kongenital sei. -Praktisch ist der. 
Streit müßig, denn fast alle Autoren kommen zu einem Kompromiß 
dahingehend, daß die Divertikel auf Grund einer angeborenen Fehl- 
bildung entstehen und sie durch Stauung im Bereich der Harnwege 
zu manifesten Erscheinungen führen. 
Bei der Kombination von Prostatahypertrophie und Blasendiver- 
tikeln können wir drei Formen unterscheiden: einmal die angeborenen 
Divertikel bei Prostatahypertrophie und die Trabekelblase mit zahl- 
reichen sekundären Vertiefungen. Wir können am Divertikel makro- 
skopisch und mikroskopisch einen Sphinkter feststellen, der eine be- 
stimmte Funktion hat. Vortr. schildert diese Verhältnisse eingehend 
und zeigt röntgenographische Bilder, welche die Entleerung der Blase 
in das Divertikel herein veranschaulichen sowie erkennen lassen, daß 
der Sphinkter sich schließt, während die Blase entleert wird. _ 

Als erfolgversprechende Therapie kommt nur die. cHirurgische 
in Frage. Die Prostatektomie allein genügt nicht, auch nicht die 
Inzision des Divertikelsphinkters. Nach Möglichkeit soll zweizeitig 
erst die Prostata und dann das Divertikel exstirpiert werden. Kontra- 
indikationen bilden schwerste Infektionen, Blasengangrän usw. Bei 
gleichzeitigen spinalen Erkrankungen ist die Prognose ungünstig. Bei 
multipler Divertikulose kommt kein chirurgischer Eingriff in Betracht. 
Es bedeutet einen Fortschritt in der Behandlungsmethode, daß durch 
die Operation die Mortalität von 100% auf 10% gedrückt wird, wenn 
man beide Leiden operieren kann. - 

Kneise glaubt nicht an das Bestehen angeborener Divertikel: 
nicht das Divertikel, sondern Anlage dazu sei kongenital. Schla- 
gintweit (München) stimmt den Thesen des Vortragenden bei. 
ecker bespricht operationstechnische Fragen. Bei jedem Diver- 
tikelkranken über 55 Jahre sollte eine Korrektur am Blasenhals 
erfolgen, evtl. die Prostatektomie, um Entleerungsstörungen zu þe- 
heben. Nur Pseydodivertikel dürfen belassen werden.: H o c k (Prag) 
empfiehlt individuelleres Vorgehen und mehrzeitiges Operieren. 
Weiser (Wien) hat sich eingehend mit dem sogenannten Divertikel- 
sphinkter befaßt. Er besteht aus verstärkten Muskelschichten- um 
den Divertikeleingang herum. Diese Muskelzüge gehen direkt in die 
Blasenmuskulatur (Detrusor) über. Freudenberg (Berlin) glaubt, 
daß man beim erworbenen Divertikel mit der Prostatektomie aus- 
käme, nicht hingegen beim angeborenen. 

Blum (Wien) betont im Schlußwort, um Mißverständnissen zu 
entgehen, daß selbstverständlich eine Reihe von Fällen für die 
Operation nicht in Frage kommen. 

Krebs (Leipzig) behandelt die nicht gonorrhoischen, entziind: 
lichen Erkrankungen der Prostata und ihre diagnostische Bedeutung. 
Als Metastasenherd nach Infektionskrankheiten wird der Prostata 
noch nicht genügend Beachtung geschenkt. Oft sind das diejenigen 
Patienten, die sich nach überstandenen Infekten nicht recht erholen 
können. Die lokalen Erscheinungen sind oft gering oder schwer zu 
deuten und unklar; sie werden auf Hämorrhoiden, Gelenk- 
erkrankungen usw. bezogen. Gelegentlich ` kommt es aber unter 
stürmischem Verlauf zur Abszedierung. Die Behandlung ist viel- 
fach sehr dankbar; sie soll in vorsichtiger Massage und an- 
schließender Harnröhrenspülung bestehen. Auch bakterielle und 
abakterielle Urethritiden beruhen häufig auf einer Prostatitis. Oft 
muß die Therapie lange fortgesetzt werden. Stutzin (Berlin) ist 
gegen die Prostatamassage und rät, dieses Thema einer Revision zu 
unterziehen. 

Heckenbach (Berlin) bespricht die Auswirkung der chro- 
nischen männlichen Adnexerkrankungen auf die oberen Harnwege. 
Diese beruht auf einer Stauung des Harnes und sekundärer Entzün- 
dung der Organe bis zur Perinephritis. Vielfach breiten sich die Keime 
von hier auf dem Lymphwege aus. Unter 6 Nierenkarbunkeln sah Vor- 
tragender fünfmal gleichzeitige Beteiligung der Adnexe. Klinisch 
sehen wir häufig das Bild der sogenannten „falschen Nierenkoliken‘“. 
Die Behandlung der Adnexerkrankungen darf nicht vernachlässigt 
werden. Therapeutisch empfiehlt Vortragender das Jodnatrium intra- 
venös, ferner Merkurochrome, Argochrom u. a. Auch der Harnleiter- 
verweilkatheter ist zur "Beseitigung der Stauung geeignet. Oft hilft 
jedoch nur operatives Vorgehen, die Prostatatomie, bei Peri- 
nephritis und Periurethritis die Nephro- bzw. Ureterolyse. 

Minder (Zürich) hat die Wirkung der Bluttransfusion beim 
Prostatiker studiert. Diese sowie auch der Aderlaß stellen für diese 
Krankheit einen gewaltigen Fingriff in die Blut- und Gewebeverhält- 
nisse dar. Versuche, mit ihr die Nierenfunktion zu bessern, waren 
nicht ermutigend, Oehlecker (Hamburg) rät von weiteren Ver- 
suchen. ab. Dagegen empfiehlt er bei Urämie die ganz langsame In- 
fusion von hypotonischer Kochsalzlösung oder Aqua dest. in die Vene. 
Man kann 1 bis 2 Liter geben; es tritt keine Hämolyse auf. 


N 


-R osen. b urg (Mannheim) empfiehlt seine: ‚Messer-Diathermie-. 


r liode. auch für 'das dritte. Stadium der Prostatahy.pertrophie zur 


` 


l Dalmatien, die wesentlich auf die primitiven hygienischen Verhält- | 
nisse .der so2ial tieferstehenden Schichten zu beziehen ist, sowie: 


0 


_ Thermokoagulation. 
' Necker (Wien) prinzipielle Bedenken gegen die- Vornahme endo- 


Auch Blum hat damit Erfolge erzielt; während 


 vesikäler Eingriffe. beim Prostatiker überhaupt hat. 


nealen Prostatektomie,: Zur Vermeidüng ` ‚der, Inkontinenz muß der 
. -Sphincter ext. und die Pars membranacea . ‚geschont ` werden: 
“erreicht .W., 

Sphincter ext. 
. die Härnröhrenwunden der Pars prostatica. 
. wird überhaupt nicht präpariert. 
kontinenz. Auch die Rektourethralfistel kam bei ihm unter 340 Fällen | 
nur neunmal vor. 


'Witdbolz (Bern) beschreibt eingehend seine Technik der: peri- 


Dies 
indem er die Prostatakapsel. etwa cm hinter dem 
inzidiert und intrakapsulär ausschält. 
‚Die: Pars membranacea 


W. sah niemals eine dauernde`In- 


'Sie erforderte. viermal-eine. Plastik. Eine Tam- 


ponade ist nicht erforderlich; die Gefahr der Blutung wird durch 


ihre Fortlassung gemindert. ` 


Die:-Mortalität war geringer als. bei 


der suprapubischen Methode. Allerdings ist die Hauptbedingung eine 


. Beherrschung der Technik. Voelker (Halle) zieht die. perineale 


- Methode. vor und sieht ihre guten Erfolge ebenfalls in dem intra- 


. kapsulären Vorgehen. 
der . Sphinkter 
 obachtete- nach Prostatektömie ein Offenstehen des inneren Schließ- 
muskels bei erhaltener Kontinenz, 


Die Kontinenz wird jedoch nur bei:Erhaltung 


int. gewährleistet. Hryntscha k (Wien) 


 môglichst radikale Operation- des Krebses der Prostata und Nach- 
bestrahlung mit Radium. Wildbolz glaubt ebenfalls, daB das| 
Karzinom besonders im Frühstadium gute Operationserfolge bietet. 
Wichtig ist seine rechtzeitige Erkennung’ durch den praktischen Arzt. 


nischen nichtspezifischen Ulzera der Blase. 


Paschkis (Wien) schildert in eingehendem. Vortrag die chro- 
Die Aetiologie des Ulcus 


:simplex, seine pathologische Anatomie und Histologie, Symptomatik 


und ‚Therapie wird beschrieben. 
Fälle. 
vesikal kommt die Elektrokoagulation in Frage. 
Ulcus simplex vom Ulcus incrustatum, wahrscheinlich aber ist das 


Es handelt sich um äußerst seltene 
Die :Behandlung. soll im allgemeinen konservativ sein, endo- 
Zu trennen ist das 


.Ulcus simplex die gleiche Erkrankung wie das. amerikanische elusive 


ulzer, 
Ausführungen P.s überein. 
therapeutisch das Presojod.e Jakobi (Berlin) bemerkt, daß die. 


Braasch (Rochester) stimmt im wesentlichen mit den 
Präetorius (Hannover) empfiehlt 


zahlreichen Ulzera der ‚Amerikaner nicht die gleichen sind wie bei 


“uns; wahrscheinlich handelt es sich zum Teil doch..um spezifische 
Geschwüre. 
"Freudenberg hat 


T herapeutisch. empfiehlt er Resektion der Blasenwand. 
Erfolge mit Solarsoninjektionen gehabt. 


- Rubritius (Wien) beobachtete nur zwei Fälle des echten Ulcus 


= simplex. 
- refraktäre Verhalten gegenüber jeglicher Behandlung. 


Charakteristisch sind die starken Schmerzen und. das 
Das elusive 


ulzer ist: etwas anderes, - desgleichen, das. Ulcus incrustatum und die 
ulzeröse Zystitis.. 


‘Račič (Split) referiert über die Blasenkrankheit der.Kinder in 


‚auf die unzweckmäßige Ernährung im frühen Kindesalter. 


Rubritius (Wien) verwandte erfolgreich zur plastischen Ei. 


- weiterung einer Schrumpfblase ein 20 cm langes ausgeschaltetes 


- Dünndarmstück aus dem untersten Ileum: Er hält zur Plastik diesen‘ 


Darmteil geeigneter als den Dickdarm. Strassmann (Berlin) 
demonstriert eine mit Erfolg ausgeführte Blasenplastik _ aus , dem 


$. 
halten. 


romanum. Die Patientin vermag den Urin-2 bis er. Stunden zü 
Ab und zu hat sie pyelitische Attacken. 
Janke (Berlin) hat in 3 Fällen von Hypertrophie des Blasen- 


‚sphinkters zweimal durch suprapubische Blasenfistel und Keilexzision 


aus ‚dem .Schließmuskel funktionelle Heilung’ erzielt. 


Der Vormittag .des-zweiten Verhandlungstages war wesentlich‘ 


“den Mißbildungen des oberen Harntraktus gewidmet. 


 entwicklungsgeschichtlichen 
Nieren- - 
“eines Ureters. um den A gibt es . nicht. 
Weigertsche Gesetz nicht für alle. Fälle. 


Griwber (Göttingen) erläutert in ausgezeichnetem Vortrag die 
und amatomischen. Grundlagen. der 
und Harnleitermißbildungen. Eine spiralige ‚Umdrehung 
Auch -gilt das 
Wenn es zu einer Ent- 


stehung der Niere am falschen Ort kommt, so hat sich das Organ an 


-einer dystopen Ureterknospe entwickelt. 


Es ‘kommt auch żur Bil- 


dung der S- und Hufeisennieren dadurch, daß zunächst die Harn- 


leiteranlage verlagerf ist. 
ist -äußerst selten. 
„nicht einheitlich. 


Das Vorkommen einer überzähligen Niere 
Die Nomenklatur der Fehlbildungen ist noch 
Der Vortragende schlägt. vor, von .Langnieren 


mit. Doppelureter. zu. sprechen, von dystoper ` Langniere usw. Ein- 


gehend wird auf das Kapitel 


der zystischen | Fehlbildungen ein- 


gegangen. Sie können pelvinogen sein; dann ist eine Verbindung mit 


dem Nierenbecken vorhanden oder vorhanden gewesen. Es kommen 
. aber auch parenchymatöse, Zysten vor als Reste versprengter, Nephren. 
Der Ausdruck polizystische Entartung wird fälschlich gebraucht. Es 


handelt sich hier nicht um Entzündungen und; ‚Sekrefretention, . SONz, 
dern um umfassende Gewebsmißbildungen, die während: der. ‚Reifung: 
der. Niere vor .sich-gehen.- Möglich ist, daß auf ihrem Boden ein, 


hyperplaseogener Prozeß mit Adenomcharakter vorkommen. kann: ‚in. 


1 


Er näht dann- 


be-. 
Zinner (Wien) empfiehlt die 


4 drohlichen Allgemeinerscheinungen, 
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der Erkenntnis der formalen Genese der, Mißbildungen ‚Sind Fort 
schritte zu verzeichnen gewesen.. 
‚Grauhan (Kiel) betrachtet 
bildungen. Wir, haben es bei ihnen mit einer Minusvariante’ zu-ta, 
die. klinisch.manifest wird, wenn sie ungenügend zu arbeiten anfängt 


die Eiinisähe Seite: der. "Mi 


d. h.- wenn, sie erkrankt. Auf dem Gebiet der Diagnostik sind groß 
Fortschritte. zu verzeichnen. Die doppelseitige, Pyelographie gibt in 
der Mehrzahl:der Fälle Aufschluß. -Deshalb dürfen aber- die älteren 
klinischen Untersuchungsmethoden nicht: vernachlässigt: werden.:Re 
dem Verdacht auf Aplasie soll stets die Pneumoradiograpkle 
(Rosenstein) zu Hilfe genommen werden. Die Mißbildunge 
geben .pyelographisch vielfach charakteristische Bilder. So.-seker 
wir. bei hypoplastischen Nieren eine zu geringe Anzahl von Papilles 
bei -Zystennieren oft eine Ausziehung der Kelchhälse und. eine. Ab 
rundung ihrer Enden durch Kompression des Nierenbeckens; bei der 
Hufeisenniere. eine laterale Einmündung des Ureters, elne Drelun; 
und mediale. Lagerung des Beckens. Bei den Nierendystopien isi 
im. Gegensatz zum Kryptorchismus eine Korrektionsopergztion: dft-un 
möglich; meist ist die verlagerte Niere aueh hypoplastisch.' Die ar 
geborenen Dilatationen im Bereich der Harnwege entstehen: durci 
Wachstumsexzesse, ‚zu welchen eine Harnstauung ‘den Wachstums 
reiz bildet. Dieser ist später selbst durch Beseitigung der Stauuge 
nicht mehr aufzuhalten. Von einer Therapie im kausalen Sinne sip 
wir, wie bei den Fehlbildungen überhaupt, noch weit entfernt, dod 
‚vermögen wir durch unsere verbesserte Diagnostik in: Zahlreiche 
Fällen Hilfe -zu bringen. 


Ravasini-Nicolich (Triest) und Gottlieb. (Moska 
geben. Uebersichten über die Mißbildungen, die an ihren: Abteilung 
zur Beobachtung kamen.: Cohn (Königsberg) demonstriert.eme 
Fall von Divertikelblase. mit Inkontinenz und Harnstauung bei Kreuz 
beingeschwulst. Ludovi.cs (Karlsruhe) beschreibt die anatomische 
Beziehungen .des Harnleiters bei einer Inselbildung der Hohlven 
Der Ureter ging zwischen den Aesten der Cava hindurch. Rumpe 
(Berlin) vermochte ‘durch Urcterostomie einen überzähligen Har 
leiter auszuschalten. i BEN 


P. Strassmann (Berlin) weist auf gleichzeitiges Vorkoinme 
von einem’ Uterus unicornis und Nierendefekt hin. Häufig-befind 
sich .der- Uterus 'unicornis -rechts und die Nierenfehlbildung auf-« 
linken Seite der Patienten. Jedenfalls sollte bei allen Defektbildunge 
am Genitale.oder Harntraktus das andere Organsystem genau mi 
untersucht werden. Ludovics (Karlsruhe) weist auf die Möglid 
keit der pyelographischen Diagnose der unvergrößerten Zystenilet 
aus den halbmondförmigen Rändern des Schattens hin. z 


W-einer (Wien) mußte bei doppelseitigen Zystennieren in AN 
-Fällen nephrektomieren, einmal wegen Konkrementbildung.und be 
das zweitemal wegen“ gleic 
|zeitigen Bestehens eines malignen Tumors. Man solle also, falls d 
Verhältnisse es überhaupt gestatten, vor einer Nephrektomie nic 
zurückschrecken. Kümmel sen. (Hamburg) rät ebenfalls, die.Iı 
dikation zur Nephrektomie, insbesondere bei Blutung,” weiter 
stellen als bisher, falls die andere Niere genügend arbeitet. Uebe 
Erfolge kann erst die Zukunft entscheiden. Casper (Berlin) wend 
sich dagegen;.nur bei absoluter Indicatio vitalis soll operiert werde 
Rumpel (Berlin) würde auch nur dann operieren; er verlor. eine 
Fall; den er wegen schwerer Blutung operativ anging. Bitscha 
(Berlin) demonstriert Fälle von Mißbildungen der Nieren- und dt 
Harnleiters. Schmutte (Berlin) gibt einen ausführlichen Uebe 
blick über die bei einem Material von 2000 Fällen der Abteilui 
von Lichtenberg beobachteten Mißbildungen des Harnsystem 
die. tabellarisch- nach verschiedenen Gesichtspunkten ‚gesichtet u 
durchgearbeitet "worden sind. 


Aus der weiteren Diskussion sei ein Fall gekreuzter Dystople-d 
Niere mit röntgenographischer Darstellung der Nebenniere Ye 
Roseno- (Köln) erwähnt. 


:Necker (Wien) -berichtet über Thrombosen und Embolie 
nach urologischen Operationen. Er wendet sich gegen die A 
schauung, daß die intravenöse Iniektionsbehandlung für eine Zunahn 
dieser Erscheinungen verantwortlich sei. Allerdings beobachtete | 
selbst eine Embolie -aus ‘der V. cubitalis nach intravenöser 
iektion hypertonischer - Kochsalzlösung bei. einem Prostatike 
Eher seien bestimmte Konstitutionstypen für Thrombose und Embol 
prädisponiert. Vortragender erlebte bei seinen Prostatikern in.$: 
.Venenkomplikationen bei einzeitiger Prostatektomie, hingegen -keit 
bei.zweizeitigem Vorgehen. Die Vasoligatur schränkt die Zahl dies 
Vorkommnisse ein. Wir beobachten jedoch nicht erst nach Oper 
tionen Thrombosen, sondern bereits nach einfachen instrumentell 
Maßnahmen.. Die Gerinnsel sitzen im Plexus periprostaticus: A 
scheinend. neigen- Patienten. mit klarem Harn ‚mehr hierzu als sel 
tische Patienten. Grossmann (Berlin) konnte an der. Abteilut 


‚von. Lichtenberg, -an der eine reiche intravenöse Therap 


getrieben „wird, keine Zunahme. der Thrombose und Embolien-b 
‚obachten. Die Fa hrsche Statistik zeigt, daß diese mehr die intern 
als, die chirurgischen: Fälle. betrifft. | 


\ 


= 


"Kümmel jun. (Hamburg) weist auf die Rolle des Klimas hin. |der Harnröhre können zu Verengerungen führen; geringe Bedeutung 
den Tropen sind die Embolien seltener als bi uns. , hat die luische Striktur durch urethralen Schanker. , Schließlich 
:P, Rosenstein (Berlin) spricht über die primäre Bauch- |können noch knollige ‚Karzinome Strikturen hervorrfifen. T 
ekennaht bei urologischen Operationen. Sie sollte bei allen nicht] --Jansen (Düsseldorf) zeichnet in seinem Vortrag eingehend das 
fizierten Fällen ausgeführt werden; in Betracht kommen _ die |klinische Bild .der Striktur. Die Einteilung der Verengerungen ist 


ephropexie, die Nephrektomie, die Pyelotomie, ‚speziell die vordere, nach verschiedenen Gesichtspunkten möglich. Klinisch wichtig ist die 
wie die Sectio alta, wenn eine gute Vereinigung der Blasenschleim- f Feststellung der P@rmeabilität oder Impermeabilität. Es folgt die ` 


mt möglich war. Da Rosenstein prinzipiell bei dieser Ope- | Symptomatologie der Striktur. Differentialdiagnostisch sind aus- 
tion das Cavum Retzii durch Vereinigung der Vorderwand der | zuschließen: der Tumor der . Urethra, die Prostatahypertrophie, 
lase mit der Symphyse und den Mm. recti durch drei Katgutnähte | Klappenbildungen und die beginnende Tabes. Die Bougierung sollte 
schaltet, ist eine Phlegmone des prävesikalen Raumes nicht zu | erst den Schlußstein der Untersuchung bilden. Sie soll bewußt ohne 
efürchten. Das Drain ist nicht nur überflüssig, sondern zuweilen | Betäubung erfolgen. Man beginnt mit starker Metallsonde nach 
war gefährlich, da es die Sicherheit einer darunterliegenden Katgut-|Guyon, die in Kontakt mit der vorderen Harnwand bleiben muß, 


iht gefährdet. In den ersten Tagen nach den Operationen halten| Es sind festzustellen Länge, Konsistenz und Permeabilität. Die - 


ese Nähte am besten, dann jedoch zu einer Zeit, in welcher zu- Röntgenaufnahme kann wertvolle Fingerzeige geben, die Urethro- 
eist das Drain gezogen wird, kommt es zur Lockerung, und nun | skopie ist meist entbehrlich. | 


at das Drain eine Verklebung der darüberliegenden Schichten ver- Ausführlich geschildert wind die Therapie. Das zunächst durch- 


adert. Unter 21 so geschlossenen Fällen heilten 19 glatt primär. | geführte‘ Bougie soll liegen bleiben. Es folgt die allmähliche Dehnung. 
_ Pflaumer (Erlangen) macht die Nephrektomie nur noch unter | Auch narbenerweichende Mittel werden angewandt. Eine Resektion 
eitung des Auges. Auch er befestigt bei der Sectio alta die Blasen- | dehnbarer Strikturen ist nicht nötig. Nur wenn die Bougierung nicht 
and, indem er sie zirkulär herausnäht; dazu erfolgt eine quere In- | fortschreitet, sollte operiert werden. Elektrokoagulation oder Durch- 
sion von Haut und Faszie. Der. Querschnitt muß weit oben an- | brennung mit dem Glühmesser wird nicht empfohlen, allenfalls bei 
legt werden. etwaigen Klappenbildungen. Bei Diathermie muß man sich vor Ver- 

-P, Ro senstein (Berlin) berichtet über die Nierenspaltung ohne brennungen hüten. Als Operation kommt zunächst die Urethrotomia. 
arenchymnaht zur Verhütung der Nachblutung. Das Wesentliche | interna in Frage mit dem Maisonneuveschen Messer. Zu durch- 


steht in einer exakten Blutstillung durch Umstechung der inter-'| trennen ist die obere Strikturwand. Die Ränder müssen dann offen- - 


bären Arterien in den Ligg. Bertini. Wir haben hierbei eine exakte | gehalten werden. Man sollte diesen Eingriff nicht prinzipiell ab- 
nd auch sonst chirurgisch übliche Art der Blutstillung vor uns, die lehnen, speziell n, leichter en F ällen. Die Resektion soll nur bei fest- 
arenchymschonend ist und die Gefahr der Nachblutung herabsetzı, stehender Indikation ausgeführt werden. Bei kompletter Retention 


ährend die bisher geübte Parenchymnaht große Teile des Nieren- | und Impermeabilität empfiehlt sich die baldige Zystostomie nach 


ewebes verletzt, sowie zu Infarzierungen, Nekrosen und damit zu] Witzel. Vortr. verwendet hierzu einen Fleiwretschen Troikart. 
pätblutungen führt. Rosenstein hat bei 24 nach der neuen | Wichtig ist die Nachbehandlung nach der Resektion. Versuche mit 
jethode operierten Fällen keine Nachblutung beobachtet. | Transplantaten haben gezeigt, daß diese sämtlich nicht anheilen. Nur 
ornitzer und von Telscher (Wien) kamen auf Grund tier- | gestieltes Material bleibt bestehen. Jahrelange Kontrolle der Striktur- 
xperimenteller Studien zu ähnlichen Ergebnissen. Ferner führt | Kranken ist erforderlich. IRRE : 
osenstein (Berlin) seinen Film über die Technik des funktio- Račič (Split), Ravasini-Nicolich (Triest, Ráskai 
ellen Bauchdeckenschnittes zur Nierenfreilegung vor. Er orientiert | (Budapest), Jacobowici-Teposu (Klausenburg), Schagint- 
nächst über die topographischen Verhältnisse der Jumbalen Region. | Weit (München), Ströminger (Bukarest) berichten über ihre 
ie- Lagerung des Patienten wird veranschaulicht. Die Schnitt- | Erfahrungen bei der Strikturbehandlung. Kaufmann (Frankfurt 
ihrung geht von einem Punkt 14 cm dorsal der Spina il. ant. sup. | am Main) empfiehlt, die Bougies mit Pankreassalben zu bestreichen, 
1 einem zweiten 5 cm hinter.dem ersten Lumbalwirbel und ver- | die narbenerweichend wirken. > | 
leidet ein scharfes Durchtrennen der Muskulatur, welche stumpf aus- Langer (Berlin) spricht über die Bedeutung der Strikturen für 
inandergezogen wird. Der N. iliohypogastricus erscheint in dem | die Erteilung des Ehekonsenses. Wichtig ist hierbei die Beurteilung 
perationsfeld und wird abgeschoben. Die tiefe Faszia lumbo- | der Ansteckung, aber auch der Zeugungsfähigkeit. Die Striktur 
orsalis wird gespalten und danach die Nierenkapseln. Der Schnitt | kann als latente Form der Gonorrhoe evtl. zur Ansteckung führen. 
ibt einen zuten Zugang zur Niere und ihrem Becken. Es gelingt, | Daher muß man bei der Untersuchung nach ihr fahnden. Bei leichten 
en Ureter von ihm aus in einer Länge von 22 cm zu extrahieren. | Strikturen werden wir den Ehekonsens geben können unter Hinweis 
luskelhernien nach der Operation treten nicht auf. auf eine mögliche, wenn auch nicht hoch zu veranschlagende Wahr- 
Am Freitag, dem 28. September, wurden zunächst die Strik- | scheinlichkeit der Ansteckungsfähigkeit, während. wir bei schweren. 
xen der Harnröhre behandelt. Christeller (Berlin) referierte | Strikturen vor Erteilung des Konsenses Behandlung fordern müssen. 
am Standpunkt des pathologischen Anatomen. Wir verstehen | Dem Ehepartner sollte jedenfalls Mitteilung gemacht werden. Auch 
nter Strikturen diejenigen narbigen Verengerungen der Harnröhre, | die Zeugungsfähigkeit kann beeinträchtigt werden. Deshalb ist auch 
ie nicht vorübergehend, sondern ständig während des Lebens sich | hierüber cine exakte Untersuchung notwendig. Schon leichte Strik- 
eigen. Die Strikturfrage ist ein topographisches Problem. Meist | turen machen beim Koitus Schmerzen an der Striktur. Der Arzt muß 
ıtwickeln sie sich an denjenigen Stellen der Urethra, welche mit|sich in jedem Falle durch Hinweis auf die Gefahren vor Schaden- 
kattenepitheln ausgekleidet sind. Wir finden dieses stets in der | ersatzansprüchen schützen. Hock (Prag) empfiehlt, bei der Strik- 
ossa navicularis, aber auch überall versprengt Inseln von ihm, | turbehandlung die Sonde nicht durch, sondern nur an die Striktur 
reiche nach Gonorrhöe an Umfang zunehmen, und zwar durch meta- | heranzuführen. Suter (Basel) beobachtete das Vorkommen von 
lastische Weiterbildung. Wir unterscheiden entzündliche Strikturen | Amyloid an der Strikturstelle. Praetorius (Hannover) empfiehlt 
1f gonorrhoischer und nichtgonorrhoischer Basis, traumatische, an- | die Ausführung der Urethrotomia interna mit dem von ihm modi- 
eborene, spezifische durch Lues, Tuberkulose und ähnliches bedingte } fizierten Maisonneuveschen Instrument und kerbt die Striktur an 
trikturen, sowie schließlich Verengerungen durch Gewächse. Vor-| mehreren Stellen damit ein. Er beginnt die Bougierung mit einem 
agender zeichnet das mikroskopische Bild der Striktur. Wir be- | Mercierkatheter Nr. 6. v. Lichtenberg (Berlin) weist auf die 
bachten Bindegewebsentwicklung und einen besonderen Reichtum | Bedeutung der Konstitution für die Entstehung der Harnröhren- 
lastischer Fasern. Auf ihnen beruht die Dehnbarkeit der Ver-| verengerung hin. Wichtig ist stets die Prüfung der Nierenfunktion. 
egerung. Das Epithel ist häufig stark verändert. Es kann hier |In der weiteren Diskussion sprechen noch Rosenburg (Mann- 


is zu atypischen Epithelwucherungen kommen. In der Tiefe findet | heim), Kielleuthner (München), Picker (Budapest), Rubri- 


ich eine Endovasitis oblit. Makroskopisch markieren sich die|tius (Wien). Bachrach berichtet über Harnleiterstriktur durch 
ängsfalten der Harnröhre bei Striktur stärker als gewöhnlich. Die | Ureterkarzinom. Rotschild (Berlin) demonstriert die Prinzipien 
rste Folge der Striktur ist eine Erweiterung hinter ihr, die wir |seines diagnostischen Irrigations - Spülzystoskops, welches eine 
Hatation nennen, wenn sie in der Achse der Harnröhre liegt, Diver- | dauernde Spülung während der Zystoskopie erlaubt. (Zeitschr. für 
kel, sofern sie seitlich liegt und in der Aufsicht eine mehr oder | Urol. 1928, H. 8) Minder (Zürich) sieht in der vergleichenden 
reniger umschriebene Oeffnung hat. Dann kommt es zur Harn- | Refraktrometrie des separierten Harnes eine einfache und zuver- 

ung, Zersetzung und Steinbildung, auch zur Blasenruptur. Als |lässige Funktionsmethode der Nieren. Roseno (Köln) referiert über 
tzündliche Folgen sehen wir Abszesse, periurethrale Phlegmonen |seine an der Rosensteinschen Abteilung begonnenen Versuche 
$w, Ob es zu Karzinombildung im Anschluß an Strikturen kommt, | über die intravenöse Pyelographie. Es muß hierzu eine Harnstag- 
t zweifelhaft. Beobachtet wurden hingegen sogenannte Kallus- | nation erzielt werden. : Die Infusion einer Jcd-Natrium-Lösung und 
eschwülste. Von anderen Ursachen der Striktur erwähnt Vor- | Harnstoifs hat bei voller Blase zu geschehen. Er vermag über Erfolge 
asender zunächst noch die Bilharziastriktur. Ob Staphylomykosen | sowohl an Tieren wie am Menschen zu berichten und interessante 
nd das Bact. coli sie machen, ist noch umstritten. Die traumatische | Platten vorzuführen. - Die Methode muß evtl. durch die Pneumo: 
#iktur - ist oft schwer von der gonorrhoischen abgrenzbar. |radiographie ünterstützt werden. Ihr spezielles Indikationsgebiet 
#ermische und Verletzungsstrikturen kommen vor; z.B. bsi der Frau | bilden die Fälle, bei denen ein Ureteren-Katheterismus unmöglich 
ach Röntgenbestrahlungen. Vergleichend anatomisch sind Strik- |ist: Auch haben wir dann erst eine Möglichkeit, die Form des 
wen beim Hunde bekannt. Tuberkulöse Erkrankungen im Bereich” Nierenbeckens wirklich genau kennenzulernen. 
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Br Hryntschak (Wien) arbeitet ebenfalls. ‚auf dem Gebiet der 
intravenösen Pyelographie, v. Lichtenberg (Berlin) sieht in ihr 
eine röntgenographische Nierenfunktionsprüfung. 


‚ Colin (Königsberg) berichtet über seine Beobachtungen von 
Paraffin in der Harnblase. Kielleuthner weist auf.einen Todes- 
fall bin, der nach Füllung der Harnblase mit Benzin veröffentlicht 


worden. ist Schramm (Dortmund) empfiehlt! diese Patienten in 


. Beckenhochlagerung urinieren zu lassen. 


- eine, weitere Verbreitung, als dies’ bis jetzt der Fall sei. 


Goldenberg (Nürnberg)-. wünscht- der: - Pneumopyelogräphie: 


Selbst bei 
dicken Patienten kommen Einzelheiten durch sie gut zur Därstellung. 
Ihr :diagnostischer Bereich ist insofern weiter, als :durch sie Steine 
sichtbar gemacht.werden können, ‘die sonst der Beobachtung entgehen. 
Sie ist, da der chemische Reiz der’ anderen Kontrastmittel. fortfällt, 


Ä angenehmer und — nebenbei — auch billiger. Köhler (Berlin) gibt 
' seine Erfahrungen mit der 
 Nierenfunktionsprüfung wieder. 


intravenösen Harnstoffbelastung als 
Seine Versuche an der Rosen- 
steinschen Abteilung ergaben, daß die Methode klinisch brauchbar 


ist, speziell zur Feststellung der -Funktionstüchtigkeit eiher zurück- -R 
| - gebliebenen ` Niere, 
‚raschen. Erhöhung der : Ausscheidung bei pathologischen Zuständen 


Unter normalen Verhältnissen kommt es zur 


nicht. Die Harnstoffausscheidung erfolgt unabhängig von der des 


| -Kochsalzes und ‘kann durch kompensatorische Polyurie nicht über- 
>~ deckt werden. 


Sie gibt einen: zahlenmäßigen Anhaltspunkt für. die 


= Stickstoffäusscheidung. 


‚drohlich ist. 


Ä In der Nachmittagssitzung zeigt. Weber (Berlin), daß es ihm. 
‚gelungen ist, durgh. Fortlassen des A-Vitamins aus der Nahrung‘ bei 


Ratten Konkremente in der Blase zu erzeugen. 

- Casper (Berlin) spricht über die Indikationsstellung der Nieren: 
steinoperation. Auszuschließen sind Steine, die von allein abgehen 
oder abgetrieben werden-können. Das ist bei viel größeren Steinen 
der Fall, als man gemeinhin annimmt. Allerdings: ist zu warren vor 


den amerikanischen Dilatationsmethoden des. Harnleiters, die zu 


Perforation und Peritonitis führen können. Wegen der Nierenblutung 
als solcher braucht kaum operiert zu werden, da sie meist nicht be- 
Bei Infektionen müssen wir äkute und chronische: unter- 


scheiden. In einer einfachen Pyelitis kann noch keine Indikation 


erblickt werden. Auch wenn die: eine Niere zugrunde’ geht, hat die 


andere Niere die Funktion schon allmählich übernommen. Anders ist 
es :bei- den Steinhydronephrosen; hier muß meist wegen der Hydro- 


= nephrose operiert werden. Ferner müssen auch stets die allgemeinen 


Kontraindikationen (Lungen usw.) berücksichtigt werden. 


Man muß 
abwägen ‚zwischen den Verbesserungen und Folgen der Operation. 
Die Nephrotomie sollte trotz zweifelloser Verbesserungen durch 


. Rosenstein möglichst eingeschränkt werden Zugunsten der Pyelo- 


tomie. Geht. es nicht, so mache .man die Schnitte möglichst klein. 


. Zum Konservatismus 'veranlaßt einem ferner die Tatsache, daß es 


sich um eine Diathese handelt, daß man oft nicht genau weiß,:ob alle 


Konkremente entfernt, wurden, daß Rezidive vorkommen und daß eine 


` Reihe von Kranken trotz Pyelitis beschwerdefrei bleiben und ein 
. hohes Alter. erreichen. 
" seitigen: Steinen. 
‚weiter. stellen, da seine Wirkungen auf den Harntraktus stärkere 
‘sind. Strenge Indikation bildet der .obturierende Stein wegen der 
_ Gefahr der Niereninfektion und des Nierenunterganges. 
der Fall, und-.erweist sich die Funktion der Niere als genügend, so 
kann man den Stein belassen, doch muß die Funktion der Niere in 


Besonders vorsichtig sei man ‚bei doppel- 
Beim Ureterstein kann man .die Indikation etwas 


Ist dies nicht 


Abständen kontrolliert werden. 
: Auch Kümmel sen. -ist konservativer ‚geworden als früher. 
Pflaumer (Erlangen). hält es für wesentlich, einzugreifen, wenn 
der Stein obturiert.‘- Je höher er dies tut, desto größer ist die Gefahr 
für die Niere. Eisendraht. (Chikago). konnte 75% seiner Ureter- 


: Steine durch Dilatation des Harnleiters abtreiben. 


Hellström (Stockholm) weist auf die große Bedeutung der 


er Staphylokokken für die Entstehung der Harnkonkremente hin. Gold-. 
'berger (Karlsbad) behandelt die Frage der sekundären Steinbildung. 
'Perimann prüft die Entleerungsfähigkeit des Nierenbeckens durch 


Injektion. einer Farblösung in dieses und beobachtet, in welcher Zeit- 
spanhe sie zurückströmt. Normalerweise; geschieht dies innerhalb 
von 3 bis 5 Minuten. Bei Störungen der- Motilität dauert die Aus- 


'schwemmung' länger. 


 Stutzin (Berlin) zeigt seinen Film der ‚Kinematoskopie der 
Blase. Man sieht deutlich die Harnleiterbewegungen und ihre Ent- 
leerungsweise, sowie ` andere interessante Bilder aus der Blase. 


Haebler (Berlin) versuchte die peristaltischen Bewegungen des | 


Harnleiters hörbar zu machen. Da die Peristaltik anscheinend jedoch 
sehr langsam geschieht, haben die Versuche noch zu ‚keinem positiven 
Ergebnis geführt und sollen noch fortgesetzt werden. - 

= Der letzte Vormittag wurde eingeleitet durch ein Referat. von 
Scheele (Frankfurt a. M.)-über die Beziehungen der -Urologie zur 
sozialen Gesetzgebung. Vortr. streift die Grundlagen. der Unfall- 
versicherung. Für die Begutachtung urologischer: Fälle. wäre. es 
wesentlich, den Zustand der Harnorgane vor dem Unfall zu kennen; 
In jedem Falle ist genaueste Untersuchung erforderlich. Eine Er- 
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‘weis, wie rasch das Konkreinent gewachsen ist. 


mit Fehlen der Erkrankung. 


Tumoren der. hinteren Härnröhre wünscht. 
überdies nicht nur. durch Anilin, 


(Berlin) 


+46: Jahrg, > _ eh 


schwerung. bildet ferner, daß die -Nieren -schon lanal i sein 
können, .ohne -daß es zu Erscheinungen kommt.: Von? besonderer 
Wichtigkeit ist der erste Befund nach dem Unfall. Dieser. wird 
jedoch meist-nicht vom Urologen erhoben, sondern vom "praktischen 
Arzt. Vielfach ist er lückenhaft. Die Organblutung führt bei.Blutung 
aus der Niere meist nicht zu schweren Folgezuständen,-auch Hin- 
atome der Hodenhüllen bleiben vielfach ohne erhebliche Nachwirkung. 


‚Andererseits ist die Hämaturie als Unfallfolge zu -bewerten, solange 
.siex besteht; 


Zweifel können sich einstellen, --wenn»Zeichen:äüßerer 
Verletzung fehlen. Charakteristisch ist -bei wurologischen: Vet- 
letzungen die Einwirkung indirekter Gewalt: -plötzliche -Muskel- 
kontraktion, Sprung auf die Füße u.ä. Oft bleiben die Verletzungen 
eine‘ Zeitlang‘ noch symptomlos; selbst bei schwereren Läsionen 


‘treten sie manchmal erst nach 24 bis 56 Stunden auf, sô. ‚daß. nicht 


sofortige Arbeitsunterbrechung eintritt. 

Krankheiten .wie Urolithiasis oder Tuberkulose önnen, aber 
müssen nicht durch ein Trauma beeinflußt werden. Zur Entstehung der 
Harnsteine gehört Disposition. * Aber auch Blutkoagula können nach 
osenstein den Kern für die Steinbildung abgeben;. wir sehen 
auch nach Frakturen, langem Krankenlager, Rückenmarksverletzungen 
und Infektion Steine sich entwickeln. Wichtig ist dann.:der. Nach- 
Findet sich ‘ein 
großer Stein kurz nach dem Trauma, so ist diese Art der Herkufı 
unwahrscheinlich. Beschwerdefreiheit ist andererseits nicht, Identisch 
Hydronephrose und. Hypernephrome 
müssen nach den Lubarschschen Gesichtspunkten gewertet werden. 


‚Bei Tuberkulose kann der Unfall verschlimmernd im Sinne der Mobili- 


sierung wirken. Empfohlen wird die Meldepflicht für- bazillenaus: 
scheidende Urogenitaltuberkulöse. Gefordert werden muß_weiterhin, 
daß einzelne Lungenheilstätten Gelegenheit bieten zur gleichzeitigen 
Behandlung dieser Affcktionen. Auch gewerbliche Schädigungen an 
den Harnorganen kommen. durch verschiedene Mittel vor,-z.B. Anilin 
und Paraffin. -Zur Anerkennung dieser Leiden als Berufsschaden ist 


.der Nachweis: einer mehrjährigen Arbeitszeit in einem. ‚derartigen 


Betrieb zu fordern. 

ur Bewertung des Fehlens einer Niere muß die Funktion de 
ahde en festgestellt werden. Die Exstirpationsursache muß bekaml 
sein und berücksichtigt werden, wieweit eine Disposition zur. Erkrar: 


kung auch der anderen Niere vorhanden ist. 


Ein engeres Zusammenarbeiten in zweckmäßiger Form- würde 


dadurch . erzielt werden, daß die Berufsgenossenschaften ‘dem. begut 
achtenden Arzt ihre, endgültige Entscheidung mitteilten. 


-In der Diskussion sprechen Bloch (Frankfurt a. M), Wald- 
schmidt: (Wildungen), der Fürsorge. für nierenkraitke Kinder 
fordert, Oppenheim (Frankfurt a. M.), welche eine Ausdehnung 
des- Entschädigungsgesetzes beim Anilinkrebs der Blase auch au 
Die Geschwülste werden 
sondern auch durch Stoffe erzeugt 
die mit dem Anilin nichts zu tun haben. Goldenberg (Nürnberg 
wünscht Fürsorge für Enuretiker. Cohn (Königsberg) warnt. vor 
unberechtigter. Inanspruchnahme der Versicherung durch "die Ver 
sicherten. Auch Grauhar-(Kiel) empfichlt größere Skepsis. geget 
über rückwärts konstruierten Unfällen. 

Lewin und Taterka (Berlin) haben die Veränderungen det 
Harnwege bei Tabes und multipler Sklerose studiert. Fast immet 
finden. sich Erscheinungen bei oft subjektiv geringen Beschwerden 


‚Das ganze Harnsystem’ ist häufig in charakteristischer ‚Weise ver- 


ändert. So fiel auf, .daß- unter 29 Patienten mit Sklerosis multiplex 


‚14mal Steine beobachtet wurden, auch in Fällen ohne Harninfektiog 


Stutzin (Berlin) weist auf die Bedeutung des Neuroseproblems fü 

die Urologie hin.: Das Vorhandensein einer Neurose sollte spezie 
bei der. ‚Indikationsstellung zu Operationen berücksichtigt werdea 
Selbst neurötische Blutungen wurden beobachtet. Schwar 
‚tritt. den Ausführungen in: einigen Punkten entgeget 
Schüller (Wien) beobachtete bei 15 Ratten, denen die. Prostata 
total entfernt. worden war, 14mal Zeugungsfähigkeit.- Auch Hunde 
haben .nach der Prostatektomie gezüchtet. Es kommt zu einer 
Gewebsregeneration von den Ausführungsgängen der Drüse her. Nacl 


Prostatektomie am Igel konnte Vortragender ein Zurückbleiben im 


Wachstum beobachten. . Blatt (Wien) fand, daß Nervenzellen di 
automatischen Bewegungen des Ureters regulieren, nicht hingegen die 
Muskelzellen aus sich ‘heraus. Hutter und Lichtenstert 
(Wien) blockierten die Niere durch Paraffin. Sie erhoben als inter- 
essanten Befund das Auftreten von Knorpelgewebe im Nierenbecken 

Boenninghaus (Marburg) fand bei tierexperimentellen Studien 
über. den-nervösen Zusammenhang zwischen Nieren- und Blasentätig- 
keit eine Herabsetzung der Diurese während der Blasenkontraktioa, 
gemessen .an. der Tropfenzahl aus dem durchtrennten »Uretet 


W. Israel (Berlin): konnte: bei experimentellen Untersuchungen AM 
neueingepflanzten Harnleiter -keinen Rückfluß in diesen beobachten 


Auch ließ sich. eine Hypotonie des Ureters nicht nachweisen; eise 
Einpflanzung in den: Blasenscheitel führte nicht zur Erweliterni® 
Eher ist eine Striktur der neuen Harnleitermündung zu befürchten 
Kneise (Halle) bestätigt klinisch die | Ergebnisse Israels. Per 
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jann (Berlin) sah ausgedehnte Blasenregeneration nach voll- 

tändiger Zystektomie auch des Trigonums, wobei die Harnleiter in 

nmittelbarer Nähe der Harnröhre eingepflanzt worden waren. 
Spanier (Herford) hat zur Hörbarmachung von Nierensteinen 


in winziges Mikrophon an der Spitze eines Ureterkatheters an- 


ebracht. Das Mikrophon steht mit einem Verstärker in Verbindung. 
fan soll bei Aufstoßen auf das Konkrement ein charakteristisches 
jeräusch wahrnehmen. Werboff (Berlin) schreibt dem Rivanol 
ine besonders günstige Wirkung zu bei der Behandlung der Blasen- 
dberkulose, insbesondere der Schrumpfblase. Bodländer (Berlin) 
pricht über Eutramin, ein neues Harndesinfiziens, das sich ihm in, der 
axis bewährt hat. Ja ko bi (Berlin) kam bei seinen Untersuchifngen 
iber den pyelovenösen Rückfluß zu dem Ergebnis, daß er nur bei 
/erletzung der Nierenbeckenwand vorkäme. Rotschild (Berlin) 
chließt sich diesen Ausführungen an und weist auf die dadurch 
regebene Möglichkeit der Luftembolie durch die Preumopyelo- 
raphie hin. | 

Dreßler (Berlin) gibt Verbesserungen zur Technik der Harn- 
öhrenröntgenographie an. 

Rosenbaum (Berlin) referiert über zwei Fälle von unbeein- 
lußbarer Graviditätspyelitis mit schweren Allgemeinerscheinungen, 
lie durch Nephrotomie und Drainage geheilt wurden. Nach dem 
artus schloß die Wunde sich spontan. O. A. Schwarz (Berlin) 
rörtert die Differentialdiagnose der Perinephritis; vielfach sind die 
alle bei Magen- und Darmspezialisten in Behandlung, oft schon 
ppendektomiert und cholezystektomiert, wohl auch gynäkologisch 
ingegangen. Die Therapie besteht in Nephrolyse und bei Infektion 
n Drainage des Niercenbeckens. 

Heckenbach (Berlin) erläutert dies an zahlreichen Pyelo- 
rammen der Lichtenbergschen Klinik. Oft fanden sich bei 
nännlichen Patienten Erkrankungen von Prostata und Samenblasen. 
.Lichtenberg-(Berlin) weist auf. die Häufigkeit dieser Zusam- 
menhänge hin. Noch vor einer. Operation wegen Perinephritis und 
Periureteritis sollte mit der Behandlung der Adnexe begonnen 
werden. 

Eine lebhafte Aussprache erfolgte noch über den Vortrag von 
Braasch (Rochester), der eingehend über die in Amerika so häufig 
liagnostizierten Harnleiterstrikturen sprach. So berichtete Hunner 
iber 2500 Fälle mit 80% Heilungen; Braasch selbst hat so günstige 
ergebnisse nicht gehabt. Paschkis (Wien) glaubt nicht an die 
Häufigkeit dieser Strikturen, denn dazu gehöre der Nachweis einer 
arbigen Verengung an diesem Orte. Was Hunner zeige, sei meist 
tine echte Verengerunz. Auch Eisendraht (Chikago) hält nur 
twa 10% der Hunnerschen Strikturen für erwiesen. 

In der Geschäftssitzung vom 28. September beschloß der Kongreß, 
laß die nächste Tagung im Jahre 1929 in München stattfinden solle, 
fie übernächste 1930 in Königsberg. Zum Vorsitzenden für- 1929 
wurde Kiellenthner (München) gewählt, zu seinen Stellver- 
retern Schlagintweit (München) und Pfiaumer (Erlangen). 

Zum Ehrenmitglied wurde V. Blum (Wien) ernannt und zu 
torrespondierenden Mitgliedern Braasch (Rochester) Keyes 
New York), Cifuentes und Pascal (Spanien). 

ErnstLehmann (Berlin). 


` Amsterdam, 8. Tagung der Gesellschaft für 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
12.—14. September 1928. 


- Berichterstatter: Dr. Hans Henrich Hess (Bad Nauheim). 


` Inder Bezrüßungsansprache gedenkt der diesjährige Vorsitzende, 
liimanns van den Bergh (Utrecht), des 70. Geburstages 
ler beiden Kliniker F. v. Müller (München) und C. v. Noorden 
Frankfurt a. M.) und bringt ihnen die Glückwünsche der Versamm- 
ing dar, — Forschende Tätigkeit an der Klinik und ärztliche Praxis 
nüssen zu harmonischem Ganzen zusammenwachsen. Die Intuition 
at ebenso wie die Empirie nur Wert als heuristisches Prinzip, beide 
dürfen breitester wissenschaftlicher Fundamentierung im Labora- 
erium und am Krankenbett, wenn sie nicht Schaden stiften sollen. 

1. Tag: Der Hunger. 

J. Hudig (Apeldoorn) spricht über den Hunger desAcker- 
sodens. Im Gebiet der Pflanzenkunde kommen wie bei der 
tenschlichen Ernährung pathologische Hungerzustände vor, die 
cht auf einem ungenügenden Vorrat an Pilanzennährstoffen be- 
then, sondern auf deren unzweckmäßigem Mischungsverhältnis im 

den, so daß eine harmonische Aufnahme der einzelnen Bestand- 
eile nicht erfolgen kann. Man nennt dies kurz die Boden- 
ttankheit. Die für die Pflanze wichtigen Mineralstoffe sind im 

en als lösliche Salze vorhanden, z. B. das Kalium als Chlorid 
ker Sulfat, der Stickstoff als Nitrat oder Ammonsalz. Bei der Auf- 
Ru durch die Pflanze muß eine chemische Reaktion erfolgen, bei 
er das Säure - Basengleichgewicht verschoben wird. Braucht die 
Mlanze Kalium, so entsteht aus dem KCI die HC] im Boden, braucht 


sie Stickstoff, aus dem NaNOs die NaOH. Zur Pufferung dieser 
schädlichen Reaktionen tritt das für das Pflanzenwachstum so be- 
sonders wichtige Kalium ein, dessen optimales Vorhandensein eines 
der wichtigsten Erfordernisse guten Bodens ist. Der Kalk- 
zustand des Bodens muß im physiologischen Gleichgewicht sein. 
Auf Versuchsfeldern wird nun in „klinischen“ Experimenten für die 
einzelnen Pflanzenarten das Kalkoptimum bestimmt. Kalkarm er- 
nährte Pflanzen zeigen nicht nur viel schlechteres Wachstum sondern 
haben auch einen niedrigeren Ca-Gehalt, was wieder auf die mensch- 
liche Ernährung Rückwirkungen hat. i 

Der zweite Referent des Tages, Morgulis (Omaha, U. S. A., 
bespricht die Physiologie und Pathologie des Hun- 
gers. Für die in der Geschichte stets wiederkehrende Anschauung, 
daß im Hunger die Ausscheidung der Gifte schneller vor sich gehe, 
daß der Körper sich reinige, läßt sich ein experimenteller Beweis 
nicht finden. Eine Untersuchung des extra- und intrazellulären Ge- 
webswassers ist freilich nicht möglich, man kann auf dieses nur 
Rückschlüsse aus der Zusammensetzung der Blutflüssigkeit und der 
Exkrete ziehen. Bei Hungerhunden nimmt der Reststickstoff im Blut 
progressiv zu, und zwar steigen sowohl Harnstoff als auch Harn- 
säure erheblich an, während gleichzeitig die Ausscheidung sinkt. 
Diese Stoffwechselstörung ist nicht etwa durch Nierenschädigung in- 
folge’ des Hungers bedingt, sondern sie ist nur durch Stickstoff- 
retention der Gewebe zu erklären. Die Vermehrung der Blutharn- 
säure kann auch nicht durch die Hungerketosis hervorgerufen sein, 
denn im Diabetes fehlt diese Vermehrung. Vielleicht spielt aber die 
im Hunger auftretende Hypoglykämie eine mitwirkende Rolle bei 
der Stickstoffretention. Die Zusammensetzung der anorganischen Be- 
standteile des Blutes bleibt im Hunger lange Zeit konstant und be- 
ginnt sich erst zu ändern, wenn der Körper 20—30% seines Gewichtes 
eingebüßt hat. Zuerst nimmt das Kalzium ab, wahrscheinlich 
infolge Aenderung des Serumeiweißes und seines Ca - Bindungs- 
vermögens. ‘Die Kalziumausscheidung wird ebenfalls erheblich ge- 
ringer, und es findet in den Nierenepithelien eine weitgehende Rück- 
resorption von Kalzium statt. Weiter nehmen die Serumchloride ab, 
während im gleichen Verhältnis die Bikarbonate zunehmen. Die Zu- 
nahme des Reststickstoffes steht mit der Abnahme des Kalziums und 
der Chloride und mit der Bikarbonatvermehrung in enger Beziehung 
und findet sich in ganz gleichem Maße beim Ileus, so daß der Hunger- 
zustand als eine Toxikose, ein Vergiftungszustand angesehen werden 
muß und von einer Reinigung des Körpers durch längerdauernden 
Hunger nicht die Rede sein kann. Diese Autointoxikation entwickelt 
sich langsam, so daß Krampfzustände nur sehr selten sind, doch ist 
die Hungerpsychose wohl auch als Ausdruck der Vergiftung anzu- 
sehen. Die therapeutische Wirksamkeit des Hungers bei Basedow, 
Epilepsie, Rachitis usw. wird kurz gestreift. 


Es folgt das. Referat von Determann (Wiesbaden) über die 
praktische Anwendung dosierten Hungers. Kurz- 
fristiger Hunger ist keineswegs schädlich und wird in der praktischen 
Therapie immer noch viel zu wenig angewandt. ‚Er kann als 
Stimulans, als Reiz wirken, auf den eine Ueberkompensation erfolgt. 
Die Reaktion auf den Hunger ist je nach Konstitution und Disposition 
der einzelnen Individuen sehr verschieden: manche Menschen nähern 
sich den Winterschlaftieren und können auch längerdauernde 
Hungerkuren gut ertragen. Bezüglich des partiellen Hungers ist zu 
sagen, daß besonders eine Eiweißreduktion häufig nötig ist und die 
Furcht vor der Eiweißverarmung vorherrscht. Auf der andern Seite 
wird bei Nierenerkrankungen oft durch zu strengen Fiweißentzug ge- 
sündigt. Bei Eiweißüberangebot tritt eine Ueberanstrengung mancher 
Organe ein, es findet nicht der richtige Abbau statt, die Abpufferungs- 
vorrichtungen erlahmen, es kommt zu Schäden. Technik: Radi- 
kale Hungerkuren sind für den Durchschnitt moralisch zu stark 
belastend. Meist genügt Beschränkung der Nahrung, wobei dem 
Gewebshunger als kategorischem Imperativ Rechnung getragen 
werden muß; oft jedoch hat der Magen durch schlechte Gewohn- 
heiten das Uebergewicht bekommen und dann muß cine Erziehung ein- 
setzen. Küchentechnische Vorkenntnisse und individuelle Anpassung 
an den einzelnen sind unbedingt erforderlich. Der Beruf der Diät- 
schwester sollte weiter ausgebaut werden. Indikationen: Vor 
allem die Krankheiten, die sich besonders häufig im Gefolge der 
Ueberernährung finden: allergische, endokrine, Stoffwechselkrank- 
heiten usw. Gründliche Beschränkung besonders des Eiweißes leistet 
sehr gute Dienste bei dem Komplex des „Arthritisme“ und ist die 
beste Prophylaxe für die Präsklerotiker und die Hochdruckfamilien, 
bei denen die Regulierung der Lebensweise mchr hilft als alle Medi- 
kamente.: Nephritiden, Herzkrankheiten geben auf Hunger-Dursttage 
glänzende Diurese. Bei Nierenerkrankungen ist es wichtig, das „opti- 
male“ Maß des Eiweißes zu finden. Weitere Indikationen für Hunger- 
diät bilden Migräne in manchen Fällen, Hyperemesis und die entzünd- 
lichen Erkrankungen des Magen-Darmkanals. Im Gegensatz hierzu 
ist das Myxödem eiweißreich zu ernähren. | 

Besprechung. Fischler (München): Die Kohlehydrate 
müssen neben ihrem Charakter als Nahrungsstoffe noch chemische 
Wirkungen im Stoffwechsel haben. Dafür sprechen die große Kon- 


= werden bei unvollkommener Darbietung wichtiger Nahrungsbestand- 


sehlagswert der Nahrung hat auch Einfluß auf das Wachstum der 
-als bei schlecht ernährten (Hafer und Olivenöl). Vielleicht: ist die 


 maßnahme des Körpers gegen die Tumoren. — Ullmann (Berlin) 


- Perniziosa. Die endokrinen Apparate werden durch den Hunger ge- 


‚. während der Besatzungszeit in Warschau vielfach fand, ein Zeichen 


N. 


7. 


Die morphologischen. Bestandteile des Blutes werden ‘durch den 


` ödem). Hungerkuren sind beim insulinresistenten. Diabetes zur Sen- 


` Hier kommt man nur mit absoluter psychischer und körperlicher. 
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hydraten im -Hunger und bei Zufuhr ’zuckerfreier Nahrung ebenso, | ödem bei- so plötzlicher- “Entziehung ` zu fehlen: 


X ai 
Eg 
-... 
r., 


46. Jahre. Ei 


mr, 


= stanz der Biutönckerwerts, die “ständige Neubildung von "Kohle- Blütes, Eh des Serums, waf oa st scheint das fs 


Blutdruck und Pil 


wie auch das Auftreten-toxischer Erscheinungen bei Hypoglykämie, | lagen auffallend niedrig. — E. F. Müller (Hamburg): Bei, kurzen 


so z.B. das Absinken der Körpertemperatur, die durch Zuckerzufuhr Hunger. findet eine stärkere Durchblutung der H 
zum Wiederanstieg gebracht werden kann. Diese chemischen Wir-|in den Extremitäten statt, während gleichzeitig 


aut und-Muskulatu 
‚die Reaktionsfählg 


kungen kommen’ nicht der Glykose selbst zu, sondern ihren Spalt-| keit der inneren Organe, ’ -wie:.Leber und Pankreas, sinkt. -Di 
: produkten. Fischer hat aus dem Traubenzucker durch Alkali- | Appetitlosigkeit bei hochfieberhaften Krankheiten beruht auf:de 
~ destillation -die "Triosen Methylglyoxal und .Dioxyazeton gewohnen..| starken frustranen Sekretion der Verdauungsgorgane; hier urn 


Rohrzucker ist unwirksam auf den hypoglykämischen,Komplex und | dem Verlangen des Kranken nicht- nachgeben. 
“wird auch durch Alkali nicht gespalten; dagegen besitzt- er nach In Schlußwort betont Morgulis, 


daß Kiriri 


.-Karamelisierung ‘durch: Hitze Heilwirkung, und ebenso- lassen sich | Hunger keineswegs schädlich ist. Determann rät; bei- viel 
‚nun aus der Karamelschmelze durch Alkali die: Triosen gewinnen. | beschäftigten Leuten, . ‚denen durch die Nahrungsentziehung . die Vi 


Die biologische Prüfung derselben ergab, daß das  Dioxyazeton|a tengo genommen wird; einzelne „Stimulanstage‘“ 


einzuschalten, un 


“schneller als die Glykose selbst die toxischen Erscheinungen der | die ‘Patienten hochzuhalten. — Engel trägt nach, daß der Hunge 
_ Hypoglykämie beseitigt, während Methylglyoxal, intravenös injiziert, | ein. sehr wichtiger therapeutischer Faktor, besonders bei den Dürch 


giftig wirkt. Das Dioxyazeton wirkt auch auf andere Zustände ent- | fallsstörungen des Säuglings, ist. Wahrscheinlich 


wird die Bakterien 


giftend (Zyankali; Opiumalkaloide), und zwar ebenfalls viel stärker | besiedelung des Darms durch den Hünger. zur Norm ‚zurückgeführt 


als einfache Glykose. Ebenso wie im Körper. besitzen die ersten | der Darm wird „sterilisiert“. 
` Spaltprodukte der. Glykose auch im Reagenzglas eine weit größere.| © Es folgt .nun der Vortrag von: Sehun 


(Wien) - -über di 


' Reaktionsfähigkeit als der Traubenzucker und’ reduzieren Fehling-| Theorie der Insulinwirkung. Insulinwirkung ist gleich 
. sche bzw. Ostsche Lösung fast momentan. — Engel (Dortmund) | bedeutend mit der physiologischen Wirkung’ des -Inselorgans. Di 
spricht über die Unterernährung des Säuglings. Der|-zahlreichen bisherigen: Anschauungen, die über‘ die Funktion de 
‚ Säugling reagiert auf Unterernährung viel stärker als der Erwach- | Inselgewebes bestehen, können alle nicht befriedigen. Schur is 


~ | sene, denn er. hat nicht nur seinen Körperbestand zu halten, sondern į der Ansicht, daß vor und neben der Speicherun 


g der Kohlehydrat 


darüber ‚hinaus -auch noch Substanz - aufzubauen. Vom gesunden | als Glykogen in Leber und Muskel eine anderweitige Deponieruy 
'Brustkind wird sowohl der akute Hunger als auch längerdauernde [im Organismus anzunehmen ist und. verlegt. diese Aufnahme in di 
"Unterernährung relativ gut vertragen, weil die gesamte Stoffwechsel- | Fettdepots, wo die Kohlehydrate assimiliert’und in Fett umgewandel 


lage gesund ist. Anders bei ‘den Säuglingen, die keine Reserven | werden. Die primäre Wirkung dèr Nahrung kurz 


nach der Aufriahm 


haben -(Frühgeburten), oder die schon durch einseitige künstliche | ist also die Fettbildung unter Umgehung vorhergehender Glykoger 
. Ernährung geschädigt sind. So führt für den Atrophiker der sonst ! bildung in’ der Leber. Das Insulin fördert-also vor allen Dingen di 


"bei. Ernährungsschäden gern geübte 24stündige Hungertag zum akuten 
Kollaps, zur Katastrophe. Partielle Unterernährung infolge fehler- 
haftet -Zusammensetzung der künstlichen Nahrung kann je nach der 
"Konstitution des Kindes‘ schneller -oder langsamer zu schweren 
Schäden führen (Milch- und Mehlnährschäden. Der dem Körper 
'innewohnende. 'Wachstumstrieb -geht weiter, und infolgedessen 


Untersuchungen ` -miti der Gesamtkohlehydrat-B 


ansteigt. 

Porges (Wien) spricht über die -Be 
teile die Bestandteile der einen Organe eingeschmolzen und für den| Diabetes mit fettarmer Kost. Früher 
Aufbau anderer benutzt. So wird gefährlich in. den Zellbestand des 
Körpers. eingegriffen,; und die Zellen verlieren in schwersten Fällen 
die- Fähigkeit, Nährstoffe, auch wenn sie dann noch so reichlich an- 
-< geboten werden, zu verarbeiten, zu assimilieren (man denke an. die 
Nahrungsgier der Atrophiker, die auf den ungeheuren Zellhunger 
. zurückgeführt werden muß: trotz reichlich aufgenommener Nahrung: 
':kömmt es doch wegen Assimilationsunfähigkeit der Zellen zu keiner 
Zunahme, des Körpergewichtes). — Schur (Wien): Langdauernde 
Hungerkuren sind abzulehnen, dagegen kann kürzerdauernde Unter- 
ernährung recht günstig wirken. Heftige Kopfschmerzen: lassen sich 
“mitunter durch :Eiweißentzug, am besten in Form von Obstkuren, 
‚erfolgreich beeinflussen, ebenso ‚manche Fälle von Urtikaria. Beim 
"Diabetiker ist das Dioxyazeton im Blut nach -peroraler Darreichung 
leicht nachweisbar. — F riedberger (Berlin-Dahlem):. Der An- 


hydratfreier Kost die Assimilationsgrenze für Tr 


tagen, an denen schon wieder ’Kohlehydrate: zug 
sich also eine fast diabetische Stoffwechselstö 


hydratstoffwechsel auch durch eine durch länge 


Diabetikerstoffwechsel nicht. In Demönistration 
tische Verwertung dieser Enkenntnisse gezeigt. 


hydraten gemästet, wozu teilweise: recht. große 
wendig waren. Dabei ergab sich eine erhebliche 
samten. Stoffwechsellage. Porges. propagiert 


' Tumoren und’ die Metastasenbildung: Bei‘. gut ernährten Ratten 
(Hafer und Milch) wachsen überimpfte Tumoren ‘wesentlich: besser 


- bei den bösartigen Geschwülsten auftretende Kachexie eine Abwehr- 
en ‘der Uebung des Pankreasorgans (kohlehy 
ost 


—— _ ln 


‘weist darauf hin, daß durch den Hunger der Kriegsiahre eine Ver- 
.schiebung des europäischen Krankheitszleichgewichtes eintrat. So 
hatte der Diabetes abgenommen, umgekehrt verlief die Kurve der 


schädigt, und vielleicht ist die Schwellung der Parotisdrüse,. die. sich 
erhöhten -Glukoseäquivalent des :Insulins..: -A 
für die ihnersekretorische Funktion dieser Drüse. — Happich 
(Darmstadt): Geistig viel beschäftigte Leute können manchmal nur. 
‘durch Aufnahme großer Nahrungsmengen- ihre Arbeitskraft hoch-- 
halter, obwohl sie dadurch immer aufgeschwermmter werden. Bei 
Entziehung klappen sie völlig zusammen, weil’ die Vis a tergo fehlt. 


Ruhe während der Entziehung weiter. — H. Strauß (Berlin): 
Diät ist der springende Punkt. Wenn .es: dem 


Hunger - kaum beeinflußt, während die Zusammensetzung der Blut- 
flüssigkeit eher gestört wird (Hypalbuminose -imn Blut bei Hunger- 


also durch das Insulin bedingt und nicht durch. 


kung. des Blutzuckers unentbehrlich. Strenge Indikationen : für 
Nierendichtung ist ein unglücklicher Name; die. 


Hungerkuren sind weiter: 1. däs blutende . Magengeschwür, 
:2. Nephritis im Stadium der Präurämie, 3. Gärungsdyspepsien. 
Eiweißkarenztage und -wochen sind notwendig bei der chronischen. 
Schrumpfniere. Es gibt jedoch. nicht nur ein Fiweißminimum für den: 
“Körper, sondern auch ein Fettminimum; Fettverarmüng führt zu ge- 
wissen Hautkrankheiten und zu Tuberkulose. Rostoski 


Assimilation der Kohlehydrate in den Fettdepots. "Experimentell 


estimmungsmethod 


nach Dische und Popper ergaben, daß durch Insulin der Koble 
hydratgehalt von Leber und Muskeln sehr’ stark gedrückt'“wir 
während umgekehrt jener. des Fettgewebes EISICHDIEJDE Diez Sog8 


handl u ng- de 
war Fettkost.beit 


Diabetiker als unschädlich betrachtet worden; ‚heute ‘ist es” ander 
Schon beim Stoffwechselgesunden isť nach. einigen Tagen kohle 


aubenzucker heral 


gesetzt, und Zwar besteht diese- Störung Auch noch an den Folge 


esetzt sind. Es läf 
rung durch Kohle 


hydratentzug beim ganz:Gesunden erzeugen. Aehnlich wird der Kohle 


re :Zeft' fortgesetzt 


Fettmast beeinträchtigt. ‘Beim Diabetiker verhält. es sich ähnlich 
auch hier verschlechtert‘ sich die "Assimilationsgrerize bei völlige 
Kohlehydratentziehung. Eiweißnahrung . dagegen- schädigt de 


en: wird die prak 
Diabetiker wurde 


fettarm, aber eiweiß- und”kohlehydratreich ernährt, die- leichtere 
Fälle: ohne, die schwereren mit Insulinzusatz. Sie wurden mit Kohle 


Dosen Insulin no 
Besserung.der ge 
also statt .der bis 


herigen Schonungstherapie (kohlehydratarme, fettreiche Kost).da 


dratreiche, fettarm 


Besprechung. Adlersberg. (Wien): Der Wirkung 
mechanismus der fettarmen Diätformen beim . Diabetes könnte be 
gründet sein: 1. in einer wirklichen Besserung- der Stoffwech 

lage, 2. in einer verminderten Durchlässigkeit der Niere, 3. in -einek 


usgedehnte Unter 


suchungen. ergaben, daß in der -Mehrzahl der: Fälle: die erste Voraus 
setzung zutrifft, eine: Herabsetzung: des Blutzuckerniveaus erfolg 
Daneben kommt auch dem zweiten Faktor Bedeutung zu: die fett 
ärmeren Kohlehydrate bzw. eiweißreicheren Diätformen bewirke 
eine geringere Durchlässigkeit des Nierenfilters "für "Zucker. De 
dritte Faktor Scheint ber: den meisten Fällen ohne Bedeutung 7 
1 sein. — Minkowski (Wiesbaden) liest: aus den eben dargestellte 
Versuchen’ ein- anderes Resultat heraus. Nicht-die Fettarmut de 


Diabetiker möglic 


gemacht wird, seine Kohlehydrate besser zit- verwerten; so bessel 
Sich auch seine ganze Stoffwechsellage.: -Die günstige Wirkung i$ 


die fettarme Diä 
Niere’ ist kein: ein 


facher Filter, sondern es geht aus--dem. ‘Körper das heraus,‘ wa 
nicht festgehalten werden kann. Es. befinden. sich also nach obige 
Behandlung mehr zuckerbindende Substanzen im Blut. — Im Schluß 

wort betont Por ges (Wien), daß seine Angaben auf 5jähriger ein 
gehender Prüfung berühen, und daß vielfach auch bei. Fällen, di 


(Dresden) berichtet über Beobachtungen an kriegsgefangenen Russen, | lange- bisher - erfolglos nach der alten: Methode.. behandelt. N 
. die in einen Hungerstreik getreten waren. Die Zusammensetzung des mit Fettentzug- eine: Besserung erzielt. wurde, 
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_ Tag: Beziehungen zwischen Digestionstraktus und -Blutkrank- 
ten. - - E S - P , 
“Zum Thema der ersten Unterabteilung: Beziehungen zwischen 
rm- und Blutkrankheiten, spricht als erster Referent Morawitz 
eipzig). Eine erneute Aussprache über dieses Thema erscheint er- 
mscht, nachdem seit Einführung: der Leberbehandlung bei Anaemia 
rniciosa neue theoretische Anschauungen über das Wesen dieser 
krankung geäußert worden sind (Avitaminose?). Ist ein Beweis 
für zu. erbringen, daß durch Resorption toxischer Substanzen aus 
m Magen-Darmkanal eine Anämie überhaupt, bzw. eine Anämie 
t perniziös anämischem, hyperchromem Blutbild entstehen kann? 
eser Beweis ist mit Sicherheit erbracht für die Anämie bei 
thriozephalus sowie für die Anämien bei PDarmstenosen 
aber). Doch muß hier noch ein besonderer Faktor mitwirken, 
nn nur etwa 0,5% der Botliriozephalusträger zeigen das Bild der 
rniziosa. Wahrscheinlich beruhen auch- seltene Fälle von Anämie 
i Enterokolitis und Colitis gravis, bei denen vereinzelt ein hyper- 
romes Blutbild beschrieben wurde, auf primären Darmverände- 
ngen, wobei die abnorme Dünndarmflora eine besondere Rolle 
elt. Sie sind also enterogene Anämien. Sehr schwierig ist die 
tscheidung bei der Sprue. Hier ist eine allgemeinere Stoff- 
chselstörung nicht ausgeschlossen, ebenso bei dem Herter- 
hen Infantilismus. Karzinome des Intestinaltraktus bewirken zwar 
istens sekundäre Anäniien, die einen besonders schlechten Regene- 
tionstypus zeigen. Doch kommen auch hyperchrome Anäniien 
r, deren Entstehung durch intestinaie Vorgänge wahrscheinlich 
. Für die Anaemia perniciosa ist der Beweis der intestinalen 
nese nicht erbracht. Da das hyperchrome megalozytotische 
utbild nur ein Reaktionstyp ist, der sicher durch sehr verschiedene 
Sachen. entstehen kann, ist der Beweis für die intestinale Genese 
r Anaemia perniciosa weder . durch Analogieschlüsse, noch durch 
erexperimente erreichbar. Auch die bakteriologisch-serologische 
rschung (Bacillus Welch, Streptokokken, Bacterium coli) 
sen Nachweis bisher nicht erbracht. Remissionen können unter 
bertherapie zustandekommen, ohne daß sich die intestinale Flora 
ändern braucht. l 

Der zweite Referent, O. Nordmann (Berlin), erörtert die 
rurgische Therapie bei den schweren sekundären Anämien und 
i der perniziösen Anämie infolge von Colitis ulcerosa, Strikturen 
s Darms und Hämarrhoiden. Bei der erstgenannten Krankheit 
ben bei bestehender schwerer Anämie die einfachen‘ Eingriffe in 
stalt der Appendikostomie mit konsekutiven Spülungen usw. keinen 
folg. Nur die totale Ausschaltung des gesamten Kolons durch 
umfistel oder Exstirpation desselben können zur Heilung führen. 
i den Darmstenosen, besonders nach Tuberkulose, verschwindet 
‚sekundäre Anämie nicht sofort nach Herstellung einer Anastomose 
er Exstirpation des Hindernisses. Unter Umständen verschlechtert 
h in den ersten Wochen und Monaten das Blutbild, obwohl die 
smpassage völlig frei ist. Erst später kommt es zu einer all- 
ihlichen Verbesserung des Blutstatus, ganz gleichgültig, ob die 
enose gutartig oder bösartig ist. Macht man dagegen bei be- 
hendem inoperablen Karzinom und schwerer Anämie einen Anus 
eternaturalis, so bessert sich der Blutbefund in schnell auf- 
igender Kurve. Diese Tatsache scheint dafür zu sprechen, daß 
ht die Stauung allein vor der Stenose und die dadurch hervor- 
rufene Intoxikation den Grund für die Veränderungen des Blut- 
des geben, sondern daß wahrscheinlich noch andere Faktoren 
bei mitwirken. Bei Verdacht auf Strikturen des Dünndarms so- 
hl wie des Dickdarms soll rechtzeitig. die Probelaparotomie gce- 
cht werden. ehe die sekundäre schwere Anämie zu weit vor- 
schritten ist. Schließlich. wird auf: die zuweilen übersehenen Hämor- 
Ydalblutungen hingewiesen, die häufig petechiöse arterielle 
itungen sind, seltener venöse, und die unter Umständen zu 
ıweren sekundären Anämien und zum Tode führen können. Eine 
rklich perniziöse Anämie kann durch einen operativen Eingriff 
hi günstig beeinflußt, aber nicht definitiv geheilt werden. 

Der dritte Referent des Tages, Schottmüller (Hamburg), 
handelt die Beziehungen zwischen Leber und Bilutkrankheiten. 
e Sternzellen der Leber und die übrigen retikuloendothelialen 
Hen haben hämozlobinabbauende Fähigkeit. Eine Systemerkran- 
ng des Retikuloendothels ist der Morbus Gaucher, bei dem 
lz- und Knochenmarkspunktionen (nur die letztere ist diagnostisch 
zuwenden) die charakteristischen Gaucherzellen bringen. Aehn- 
h verhält sich auch die Niemann-Picksche Krankheit. Dagegen hat 
:hottmüller ebensowenig wie Nägeli je einen Fall von 
tem Banti geschen; oft wird dieser durch eine Pfortadersklerose 
rgetäuscht. — Die Hautfärbung bei Ikterus steht in engem Zu- 
amenhang mit dem Bilirubingehalt des Blutes, doch ist dieser 
sammenhang nicht absolut, und es gibt auch einen Blutikterus 
pe Hautfärbung. Der Ort der Gallenfarbstoffbildung ist noch 
B umstritten: bei Säugetieren wird Gallenfarbstojf- in reichlichen 
gen auch außerhalb der Leber gebildet. Die Frage ist, oL dieser. 
trabepatischen Bildung. eine besondere Rolle . zukommt. Die 
choffsche Schule verlegt die Gallenfarbstoffbildung in die Zellen 


hat 


des. Retiknloendothels -und weist dem: Leberparenchym nur eine Aus- 
scheidungsrolle zu, während Minkowski die extrahepatische 
Gallenfarbstoffbildung für unbedeutend hält. Der hämolytische Ikterus 
tritt in -verschiedenen Formen auf: der chronisch-anämische, der 
chronisch-iktersiche und der splenomegalische.. Nur bei dauernder 
schwerer Anämie und bei schweren hämolytischen Anfällen ist die 
Milzexstirpation indiziert. Die perniziöse Anämie st in ihrer Patho- 
genese noch nicht geklärt; ihr Wesen besteht in ‘einem toxischen 
Blutzerfall mit Beteiligung der Milz und des Leberparenchyms. Viel- 
leicht wirkt die Lebertherapie entgiftend.. Am schnellsten und 
sichersten wird eine Remission dureh Lebervollpulver erreicht, 
schneller als. durch Küchenleber und Extrakte. | 
Besprechung: E. Laqueur (Amsterdam) berichtet über 
die Wirkung eines nach dem amerikanischen Verfahren in Holland 
hergestellten Leberextraktes „Pernaemon“ in der Be- 
handlung der perniziösen Anämie. Ausdrücklich wird betont, daß man 


zur Extraktbehandlung erst dann übergehen soll, wenn natürliche 


Leber, die ja gegenüber den Präparaten "noch einen erheblichen 
Nährwert in sich birgt, nicht mehr oder nicht in genügender Menge 
von dem Patienten genommen wird. Die Erfahrungen mit Pernaemon 
sind sehr günstig und bestätigen vollauf die amerikanischen Eerichte. 
Meist genügen Mengen entsprechend 300 g Leber. Man kann aber 
von dem Pernaemon ohne jede Gefahr Mengen, die etwa 800 bis 
1000 g Leber entsprechen, pro Tag geben, was natürlich von Leber in 
natura nicht möglich ist. Gerade durch diese verstärkten Dosen 
konnten Fälle, die auf 300 & Leber entsprechende Mengen Pernaemon 
nicht ansprachen und dem Tode verfallen schienen, noch gerettet 
werden. Günstig scheint Pernaemon auch in Fällen von tropischer 
Anämie, Srrue und bei sekundären Anämien zu wirken. Eine bio- 
logische Eichung der Präparate, die nicht nur von thera- 
peutischer, sondern auch höchster wissenschaftlicher Bedeutung 
wäre, ist bisher noch nicht gelungen. So wurde bei auf verschie- 
denste Arten experimentell erzeugten Anämien die Wirkung des 
Präparats auf Veränderungen des Blutbildes, der Zahl und Resistenz 
der Erythrozyten, des Färbeindex und des Hämoglobingehaltes ver- 
folgt, Katalase und pH-Veränderungen beobachtet, das Venkalten 
des Serums auf das Wachstum von Lupinenkeimlingen nach Macht 
untersucht, ohne daß ein bestimmter EinfluB des Leberextraktes fest- 
gestellt werden konnte. — Minkowski (Wiesbaden): Die An- 
schauungen der Aschoffschen und der eignen Schule bezüglich der 
Ikterusgenese gleichen sich immer mehr an. Durch -die Leber- 
behandlung wird bei der perniziösen Anämie die Myelitis anscheinend 
in keiner Weise beeinflußt, trotz der guten Wirkung auf das Blutbild. 
Bei einem Fall, bei dem durch Leber ein völlig normales Blutbild 
erzielt worden war, trat dennoch der Tod durch aufsteigende Läh- 
mung ein. — W. Löwenberg (Berlin): Die pathologische Bak- 
terienflora ist nicht als spezifisch für die perniziöse Anämie anzu- 
sehen; sie findet sich auch bei Fällen von gewöhnlicher Gastritis 
anacida und Erkrankungen der Gallenwege. Weder auf serologischem 
Wege, noch durch den Nachweis etwa besonderer biologischer 
Eigenschaften der Kolibazillen ließ sich ein Beweis für eine ätio- 
logische Rolle der Koliflora im Dünndarm beim Zustande- 
kommen der Perniziosa erbringen. Die Baktcrienbesiedlung des 
Dünndarms ist vielmehr in allen solchen Fällen eine Folge des 
Fehlens der bakteriziden Schutzkräfte (Bakterizidine). In allen 
45 beobachteten Fällen bestand nach Leberbehandlung selbst in 
fortgeschrittenen Stadien der Remission die abnorme Bakterienflora, 
wenn auch mitunter an Zahl vermindert, weiter fort, was gegen die 
Annahme spricht, daß sie die primäre Ursache sei. — Van der 
Reis (Danzig): Bei der Perniziosa finden sich neben gehäuften 
Kolikeimen in den oberen Dünndarmabschnitten Anaerobier im Ileum. 
Während sich erstere auch bei andern Darmerkrankungen finden, 
treten letztere nur bei der perniziösen Anämie auf. Bei krypto- 
genetischen sekundären Anämien konnten Tetanusbazillen und hämo- 
Iytische Streptokokken im mittleren und unteren Dünndarm nach- 
gewiesen werden. Der Nachweis im ingestafreien Darm und die 
gleichzeitige Jejunitis und lleitis ließen eine Wandbesiedelung an- 
nehmen. Nachdem diese darmfremden Keime durch transduodenale 
Maßnahmen beseitigt worden waren, verschwand die Anämie. Damit 
ist der Beweis der intestinalen Genese einiger hypochromer Anämien 
erbracht. — Sinek (Prag): Vergleichende Untersuchungen der 
Duodenalflora bei Perniziosafällen im Vollstadium und in der 
Remission ergaben, daß sich wohl die Koliflora wesentlich ändert, 
während die übrigen Keime (Streptokokken usw.) keine Verände- 
rung zeigten. In Remissionen, die spontan oder nach Arsen auftraten, 
fehlten vor allem die hämolytischen Kolikeime. nach Leberveräb- 
reichung verschwand fast die gesamte Koliflora. Prüfung des Serums 
zeigte, daß mit Verschlechterung des Krankheitsbildes regelmäßig 
die Bakterizidie im Blut gegenüber den hämolytischen Streptokokken 
schwindet, um in der Remission wieder aufzutreten. — Neumann 
(Wien): Bei. der Leberbehandlung der Perniziosa ist vielleicht ein 
doppelter Mechanismus vorhanden: einer, der auf die Erythrozyten- 
bildung wirkt und einer, der die Hämoglobinbildung fördert. Die 
wirksame Substanz in der Leber wird wohl in der Reihe der bio- 


Gar 


5 A Fall von schwerer ulzeröser Kolitis, der mit den in England viel ge- 


>.>: yon hämolytischem Ikterus kam es nach Injektion von Muzin zu 


- führen. Die Leberbehandlung der Perniziosa ist nur symptomatisch; 
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genen „Amine zu suchen. ‘sein. Demonstration eines Falles, — 
- < Jacoby (Köln): Leberbelastung mittels Galaktose und Lävulose bei 
- "Blutfällen mit Hyperglobulie und hämolytischem Ikterus ergab eine 
’Erhöhung des Blutbilirubins. Danach hat zum mindesten an den Ver- 
'suchstagen eine Leberzellschädigung: bestanden. Unter: 150 ‚Ikterus- 

- fällen fand sich eine solche Bilirubinerhöhung nur bei Vorhandensein 
einer Leberzellschädigung und nie beim einfachen Verschluß. — 
Börgbiaberg (Kopenhagen) spricht. über Messungen von Ery- 

“ throzyten. und Megalozyten bei verschiedenen Blutkrankheiten, ins- 
besondere der perniziösen Anämie. — Licht witz (Altona): Leber- 
“ . therapie hilft ‘auch beim chronisch-hämolytischen, Ikterus; sie hilft 
weiter. bei. Sprue, doch nur zu bestimmten Zeiten. - Die -Leber- 
präparäte -(Promonta) haben eine . ausgesprochen spezifisch-dyna- 
mische Wirkung, die nicht durch ihren ‚Proteingehalt zu erklären ist. 
Vielleicht läßt. sich- auf Grund dieser Eigenschaft eine Standardi- 
sierung der Leberpräparate erreichen: Die Produktion von’ Hämo- 
globin und roten Blutkörperchen unterliegt im Körper der Regu- 
lation, und: zwar dreht. die Leber die Regulationsschraube in- die 


- Höhe, während die Milz vielleicht der entgegengesetzt wirkende. 


- Regulator ist. Versuche- bei Polyglobulie. mit einem von Promonta, 

‚ hergestellten Milzpräparat ergaben eine bemerkenswerte Herab-, 
setzung der Blutkörperchenzahl und des Hämoglobins.. — Alexander 
(Berlin): Eine chronische Quecksilbervergiftung und eine Kroton- 
aldehydvergiftung mit schweren Nervenstörungen wurden durch 
Leberbehandlung in Verbindung mit Schwefel geheilt. In zwei Fällen 


‘vollständiger Wiederherstellung des Blutbildes. Leberschädigung, 


z. B. dürch Alkoholabusus; Kann bei: perniziöser Anämie auch. imf 


Stadium der Remission zu schwersten Rückfällen. und zum Tode 


‘wir müssen in jedem Falle weiter. nach der Ursache suchen. — 
Rostocki (Dresden) berichtet von ‘einem Fall mit Mammakarzinom 
und gleichzeitiger perniziöser Anämie. Es handelte sich sicher nur 

um ein zufälliges Zusammentreffen, nicht um ursächlichen Zusammen- 
hang. Trotzdem trat nach operativer Entfernung .des Mamma- 
karzifioms sofort eine auffallende Remmision ein, die sich wohl durch 

“ die Umstimmung des. Organismus infolge der durch die Operation 

‚ und das’Fehlen des Tumors hervorgerufenen 'Stoffwechseländerung 
“ "erklärt. — Stepp (Breslau): In’ällen schwersten Fällen von Per- 
niziosa, bei denen die Leberkost nicht vertragen wird, hat sich die 
‚Bluttransfusion und die Verabreichung , von. frisch ausgepreßtem 
Co Lebersaft bewährt. Die. Perniziosa ist nicht als Avitaminose auf- 
<- zufassen, das beweist der negative Ausfall der Lebertherapie gegen 
‚die Myelitis..— Determann (Wiesbaden) berichtet über einen 


. übten Vakzineiniektionen behandelt wurde. Dabei besserte sich so- 
=; wohl der. Darm wie das Blutbild erheblich. — Von den Velden 
(Berlin): Durch: Verabreichung von Milz. wurden bei Hyperglobulie 
‘sowohl die Erythrozytenzahl als auch der Hämoglobingehalt erheb- 
lich gedrückt; dabei ‚besserte sich gleichfalls der Allgemeinzuständ 
wesentlich, und die subjektiven “Krankheitssymptome schwanden. 
Hemmend wirkt der außerordentlich schlechte‘ Geschmack der Milz- 
mahlzeiten‘ ‘Versuche zur, Herstellung eines geeigneten Extrakt- 
. präparatés sind im Gange. (vgl. auch die Arbeit von Nipperdey, 
-D. m. W. Nr. 36, S. 1517). - a a 
-  ,Schlußwort. Morawitz: Die Leberbehandlung ist 
zweifellos symptomatisch, wenn auch die beste bisher. bekannte 
symptomatische Therapie. Das perniziös-anämische Blutbild ist nicht 
dasselbe,‘ wie die eigentliche Perniziosa; deshalb haben auch alle 
Tierversuche nur bedingten Wert. — Schottmüller: Bei Agglu- 
tinationsversuchen mit Bacterium coli ist größte Vorsicht geboten, 
-da dieses sich völlig anders verhält als z. B. der Typhusbazillus und 
keine eindeutigen Resultate liefert. - zz ee 
© -> Im Anschluß‘ daran spricht R. Mühsam (Berlin) über die 
operative Behandlung des Morbus Gaucher. Der 
-` ` Morbus Gaucher wird heute als eine Stoffwechselstörung auigefaßt, 
die anatomisch durch bedeutende Ablagerung der eigentümlich großen 
hellen Gaucherzellen in das: Parenchym der Milz, der Leber, der. 
Lymphknoten und des Knochenmärks gekennzeichnet ist. Mühsam 
 - hat vier Fälle beobachtet und bestätigt das familiäre Auftreten der 
. Krankheit und das vorwiegende Befallensein der jüdischen Rasse. 
Bei drei Kranken wurde die teilweise sehr erheblich vergrößerte 
-Milz entfernt; danach besserte sich bei zweien das Befinden ganz 
außerordentlich, während der dritte Fall starb. Von einer Dauer- 
heilung durch Milzexstirpation kann man` jedoch. nicht sprechen, 
denn die Knoch@nmarkspunktion ergab auch nach der Operation 
noch Gaucherzellen. Demonstration sehr schöner Präparate, darunter 
einer Riesenmilz von 4275 g Gewicht. | l . . 
Im nächsten Vortrag berichtet L. Pick (Berlin) über” die 
lipoidzellige Splenohepatomegalie, Typus Nie- 
mann-Pick und charakterisiert zunächst die Unterschiede gegen- 
über dem Morbus. Gaucher. Auch hier handelt es sich um angeborene 
‘und familiäre Abweichungen des Lipoidstoffwechsels. In .instruktiven 
Demonsträtionen wird die Beteiliging aller Gewebe und Organe 
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des Körpers an der Phosphatidspeicherung gezeigt; die: Zellen sin 
teilweise richtig vollgepfropft mit Phosphatiden. Von besonderer Be 
deutung ist das sichergestellte Vorkommen einer Kombination de 
lipoidzelligen Splenohepatomegalie mit der. infantilen* Form. de 
amaurotischen Idiotie. Hinweis auf die Bedeutung des gestörte 
Lipoidstoffwechsels in der Pathogenese der amaurotischen. Idiotie. 


IR Der: letzte Teil des Tages beschäftigte sich mit den überwiegen 
in den Tropen vorkommenden Darm- und Blutkrankheiten; Als Refe 
rent. spricht Schüffner (Amsterdam), zugleich. auch‘ für Snij 
ders (Amsterdam). Die Erfahrungen beschränken - sich. auf då 


Gebiet von Niederländisch-Indien. Als erster hat Chr. Bijkmanı 


mit den phantastischen Vorstellungen der Europäer über den Stoff 


wechsel in den Tropen aufgeräumt und nachgewiesen, daß di 


sogenannte „Tropenanämie‘- nichts anderes ist als ein Kontraktions 
zustand’‘der Hautgefäße (Reaktion auf die Hitze.) Der Schaden,.de 
die Tropen ausüben, liegt nicht am Klima als solchem,! ‘sondern’ i 
einer Reihe von Schädlichkeiten, die sich beherrschen lassen: a 
Infektionen, Fehlern der Lebensweise und Umwelt.- Die ‘spezifische 
tropischen Darm- und Bluterkrankungen lassen sich auf einen kleine 
Kreis beschränken. Die Ursache der Anämie bei Ankylosto 
miasis wird in einer chronischen Verblutung gesehen, hervor 
gerufen durch den direkten Reiz, den die Würmer auf die Darm 


.schleimhaut ausüben. Toxische Momente können mitwirken, sind abe 


nicht ausschlaggebend. Die Anämie ist sekundär, sie hat stets hypo 
chromen Charakter. Das Wesen der Sprue beruht in einer Resor 
tionsstörung des Darms, vor allem für Fette und Vitamine, währen 
die Eiweißresorption- wenig gestört ist. Die Symptome, besonder 
die charakteristischen voluminösen „Morgendiarrhöen“, :werden be 
sprochen. Die Anämie ist zunächst hypochrom, kann aber .in spätere 


‚Stadien hyperchromen Charakter annehmen, so daß dänn die At 


grenzung gegenüber ‘der perniziösen Anämie schwierig sein Kanı 
Therapeutisch wirkt günstig rohes, gehacktes Fleisch, Fruchtsäfte un 
Leberdiät bzw. Pernaemon. T 

Besprechung. Kuenen (Leiden): Der Grad der Wuch 
rung ‘der Darmprotozoen ist unmittelbar abhängig von der Funktio 
des Darmes.- Bei gestörter Funktion können sowohl die ‘gefährliche 
als auch die unschuldigen Protozoen zu übermäßiger “Wucherun 
gelangen, was die Beurteilung der Pathogeniät sehr erschwert. È 


‘gibt in Europa Menschengruppen, die bis zu 10% Träger der Dyi 


enterieamöbe ‘sind, ohne daß ein Fall von Dysenterie auftritt.. | 
den Tropen ist unter den Europäern die Zahl der Erkrankten vi 
größer, weil hier viel häufiger Dyspepsien, Enterokolitiden, Obst 
pationen .auftreten, die die Wucherung der Amöben begünstige 
Ebenso kann Malaria, Unterernährung, Vitaminmangel ‘schwächen 
auf die Darmwand einwirken und den Boden für die’ Protozo& 
vorbereiten. Wahrscheinlich kann auch die Lamblia intestinalis b 
gestörter Darmfunktion pathogenen Charakter annehmerm. Koole 
mans Beynen (Leiden) berichtet über die Symptomatologie’ de 
tropischen Sprue. Dem Wesen nach ist die Sprueanämie teilwek 


‘hämolytisch, teilweise durch Schädigung der Erythropoese beding 


Untersuchungen, ob etwa in der gestörten Fettresorption d 
Ursache der Sprue liegt, und ob freie Fettsäuren im Blute Hämolys 
bewirken, führten zu einem negativen Resultat. — Th. E: Hess 


Thaysen (Kopenhagen) besprictt die Symptomatologi 


der'nichttropischen Sprue, einer nicht so seltenen Krank 
hei. Thaysen hat innerhalb 3—4 Jahren 8 Fälle in Kopenhäge 
beobachtet. Die Symptome sind die gleichen, wie die der tropische 
Sprite, der Verlauf mehr chronisch. In 5 Fällen fand sich ein per 
ziosa-ähnliches Blutbild. Die Blutzuckerkurve nach peroraler Zucke 
verabreichung verläuft niedriger als normal, außerdem. finden sie 
Anomalien des, Grundumsatzes. Die enterogene Genese der Spr 


‘wird angezweifelt. Die Sprue und der intestinale Infantilismus si 


nahe verwandte, vielleicht identische Krankheiten; sie‘. werden į 
einer Gruppe, die „idiopathischen Steatorrhoen‘“, zusammengefaßt. . 

Der dritte Tag bringt zuerst eine Aussprache über d 
Bedeutung der Rohkost. Als erster Referent spricht Friedberge 
(Berlin-Dahlem): Die Rohkostbewegung ist entstanden als Reaktio 
auf die bakt@riologische Aera mit ihrem Totkochen der Nahrun 
Die wissenschaftlichen Erfahrungen bei den reinen Rohköstlern (d 
praktisch fast ausschließlich Vegetarianer sind) sħd recht spärlic 
Vorteile der Rohkost sind das bessere Kauen (Mundpuree ist bess 
als Küchenpuree — v. Noerden), die Erhaltung der Mineralstef 
‘der Nahrung in ihrer ürsprünglichen Form, Entbehrlichkeit des Koc 


‘salzes und Wegfallen der Notwendigkeit zum Trinken bei dem Esse 
‘Erhaltung der Vitamine, Erreichung des Sättigungsgefühls m 


kleineren Mengen als bei der gekochten Nahrung. Seltenheit der Ve 


‚stopfung. Die Bedeutung; der Rohkost als Heilnahrung wird ku 


besprochen und darauf hingewiesen, daß sich viele Darm- und Stol 
wechselkrankheiten nur beim Menschen und den domestiziertt 
Haustieren finden, die gekochte Nahrung zu sich nehmen. Sto 
wechselversuche bei Rohköstlern ergaben ein Stickstoffgleichgewic 
bei auffallend geringem Eiweißbedarf. Experimentelle Untersuchung! 
bei Ratten ergaben bei Verfütterung von Eidotter, grünen Erbs 
usw. erneut eine Ueberlegenheit der Rohkost. Bei Eiern sind. d 
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erhältnisse noch ungeklärt, weil das Eiereiweiß bei Verfütterung 
ih, gekocht, sogar. autoklavisiert sehr giftig .ist, diese Giftigkeit 
jer je nach Frische der Eier und je nach der Jahreszeit schwankt. 
ie Rattenversuche sind natürlich nicht ohne ‘weiteres auf den 
enschen zu übertragen. Die Gefahr der Bakterieninvasion ist bei 
jgienisch -einwandfreier Rohkost nicht sehr bedeutend, zumal der 
arm ‘der Rohköstler eine höhere Widerstandskraft besitzt. Die 
üheren Versuche an Ratten mit garer und übergarer Kost wurden 
chmals wiederholt; dabei bestätigten sich die früher mitgeteilten 
efunde bisher nicht, und“die mit überhitzter Nahrung gefütterten 
ere gediehen nicht wesentlich schlechter als die Vergleichstiere. 
Der nächste Referent, Scheunert (Leipzig), steht der Roh- 
stfrage ablehnender gegenüber als der Vorredner: Im allgemeinen 
lassen rohe Gemüse den Magen rasch und erzeugen. wenig Salz- 
uresekretion, die gekochten Gemüse dagegen zeigen einen weiter- 
henden Abbau und verweilen länger; trotzdem ist das Sättigungs- 
fühl. nach rohem Gemüse größer. Rohkost bedingt sorgfältiges 
uen, Einspeicheln, langdauerndes Sättigungsgefühl und: befördert 
armperistaltik und Stuhlgang. Kochen setzt diese Wirkungen herab. 
für bringt das Sterilisieren beim Kochen den großen Vorteil der 
btötung schädlicher Bakterien und tierischer Parasiten. Die Ge- 
hrdung durch solche ist nicht zu unterschätzen und würde be- 
nders bei einer Massenverwendung roher Pflanzenkost noch zu- 
men. Wie Selbstversuche ergaben, ist rohe Pflanzenkost etwas 
hlechter ausnützbar als gekochte Kost und dementsprechend im 
ibrwert dieser etwäs unterlegen. Doch ist dieser Unterschied 
nimal. Stark geschädigt wird durch das Kochen nur das anti- 
orbutische Vitamin C, was zwar einen wirklichen Nachteil des 
chens bedeutet, für die Ernährungsverhältnisse aber praktisch 
ine-größere Wichtigkeit hat, da der hohe Anteil der Kartoffel in 
r Kost schon weitgehend den Vitamin-C-Bedarf deckt. Es liegen 
mit keine Gründe vor, die Verwendung der Rohkost in großem 
nfange für die allgemeine Volksernährung zu empfehlen. Die 
fahr der rohen Pflanzenkost liegt in ihrem großen Sättigungswert: 
> Lente befinden sich trotz besten subjektiven Wohlbefindens in 
lorischem und Stickstoffdefizit, ohne daß sie es merken, sind also 
terernährt und magern zu Skeletten ab. Wie seit jeher in der 
htigen Familienernährung üblich, ‘soll die Rohkost als Zukost 
nen. Wenn sauberes, frisches Obst, Salate, Radieschen usw. 
gelmäßig genossen werden, so ist allen Forderungen Rechnung 
tragen. 

Nach dem Physiologen kommt als dritter Referent der Kliniker 
, Stepp (Breslau) zum Worte: Der Mensch ist Omnivore, un- 
eifelhaft ist der menschliche Verdauungskanal seinem Bau nach 
ht auf die Verzehrung von Rohnahrung eingerichtet, und die für 
tteleuropa wichtigsten Nahrungsmittel sind in rohem Zustande 
ht zu genießen. Ein Schwerarbeiter kann seinen Bedarf von 3000 
4000 Kalorien nicht. decken ohne Mehl (Brot) und Kartoffeln; 
de sind ohne Zubereitung unter Hitze nicht genießbar. Die Roh- 
st als Volksnahrungsmittel ist also eine Unmöglichkeit, und zwar 
ht nur im Hinblick auf die ungenügende Verdaulichkeit. und 
lechte Ausnutzbarkeit, sondern vor allem auch aus hygienischen 
ünden (Gefahr der Infektionskrankheiten. und der Darmparasiten). 
rd, wie die wissenschaftliche Ernährungslahre schon lange fordert, 
' gewöhnlichen Ernährung etwas rohe pflanzliche Kost in Form 
n Salaten, Tomaten usw. hinzugefügt, so ist allen Erfordernissen 
chnung getragen. Die Aufnahme eines gewissen Ueberschusses 
Vitaminen ist sicherlich gut. Bei bestimmten Krarfkheitszuständen 
ın mit Erfolg Rohkost gegeben werden, doch hüte man sich auch 
r vor Uebertreibung. Untersuchungen am Krankenbett ergaben 
e günstige Beeinflussung der Aziditätsverhältnisse durch Trauben- 
I Tomatensäfte bei Ulcus ventriculi und duodeni. Hochfieber- 
ten Kranken kann man rohen Karottensaft in die Breinahrung 
chen. Man kann den Grundumsatz enorm steigern, wenn man 
-h etwa 8 Rohkosttagen plötzlich große Mengen Eiweiß gibt. 


Besprechung. Strasburger (Frankfurt am Main): Die 
kömmlichkeit der Gemüse ist weitgehend abhängig von ihrer Ver- 
ildauer im. Magen; verlassen die Gemüse rasch den Magen, so 
d infolge ungenügender Quellung der Mittellamellen eine schlechte 
rkleinerung erzielt und der auf breiförmige Nahrung eingestellte 
rm zu stark belastet. Rohe Kartoffel ist kaum verdaulich, rohe 
rtoffelstärke passiert fast unangegriffen den Darm. Bei Versuchs- 
sonen, die die übliche pflanzliche Rohkost zu sich nahmen (6 g 
ckstoff, 150 g Fett, 70-80 g rohe Stärke), wurden genaue Kot- 
ersuchungen angestellt. Dabei ergab sich: die Kotmengen wurden 
ei- bis dreimal so groß; der Stickstoffverlust belief sich auf etwa 
6. war also sehr hoch; die Fettausnutzung war günstig (93%), 
hrend der Stärkeverlust 6—7% betrug, wozu aber wohl ein ganzer 
von Stärke kommt, die im Darm vergoren wurde. Die Vergärung 

rohen Stärke ist recht erheblich, es kann zu Erscheinungen einer 
tigen Gärungsdyspepsie kommen. Sowohl Eiweiß, Kohlehydrate, 
auch besonders Fett werden aus der rohen, unaufgeschlossenen 
le herausverdaut. Aus einer halben Nuß, die unzerkaut hinunter- 


chluckt wird, ist nach dem Ausscheiden der größte Teil des Fettes 


‚produkte erlaubt; 
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resorbiert. Aehnlich sind bei Mäusen, die mit rohen Nüssen gefüttert 
werden, die Darmepithelien nach der Aufnahme vollgepfropft mit 
Fett. — Boas (Berlin): Selbst Bircher-Benner ist kein ganz 
strenger Rohköstler, da er Kondenzmilch, gekochite Eier und Maggi- 
er nähert sich damit der laktovegetabilischen 
Kost. Der Darm bleibt vielfach refraktär gegen Rohkost, und es 
kommt zu Krisen, die Bircher-Benner als Heilkrisen ansieht, 
die aber wahrscheinlich Abwehrkrisen des Körpers sind. Außer dem 
Sättigungswert der Nahrung spielt auch ihr Geschmackswert eine 
bedeutende Rolle; nicht viel Leute aber werden jahrlang nur Ge- 
müse schätzen. — E. Hoffstaedt (Berlin) befürwortet statt einer 
ganz einseitigen, strengen. Rohkost abwechselnd einige Tage Roh- 
kost und einige Tage ‘gewöhnliche, gemischte Kost unter Bevor- 
zugung der vegetarischen. — L. R. Grote (Weißer Hirsch) faßt 
die Ergebnisse zusammen, die er bei 53 verschiedenen Kranken mit 
Rohkost, erzielt. Siexsind zum größeren Teil mehr negativ als positiv 
zu werten. Die seelische Einstellung zur Rohkost spielt eine wesent- 
liche Rolle. Der gegebene Rohkostkandidat ist der schizoide Psych- 
astheniker, während die .Rohkostler unter den: Pyknikern (den 
„tidelen Fpikuräern‘ ‘) nur sehr selten zu finden sind. — Gott- 
schalk (Stettin): An Hand von statistischen Erhebungen wird ge- 
zeigt, daß die für eine Mark auf dem Markt erhältlichen ausnutzbaren 
Kalorien bei den animalischen Nährstoffen um vieles höher liegen als 
bei den vegetabilischen. — Guhr (Tatra-Polianska) betont die 
Wichtigkeit der B-Vitamine.e — Determann (Wiesbaden): Die 
Gefahren der Rohkost liegen darin, daß die Patienten subjektiv 
meinen, sie wären.satt und gut ernährt, während sie in Wirklichkeit 
unterernährt sind. Determann wirft die Frage auf, ob ein Ueber- 
maß an Vitaminen schädlich wirken kann. Schlußwort. 
Stepp: Eine Hypervitaminose durch allzu reichliche Aufnahme von 
Rohkost gibt es nicht, höchstens bei zu massiver Dosierung von 
Viganto|. 

Das Thema für den zweiten Teil des Tages lautet: Diagnostische 
und therapeutische Irrtümer auf dem Gebiete der Verdauungs- 
krankheiten und ihre Verhütung. Als erster Referent spricht 
v. Bergmann (Berlin: Der Vortragende prägt das Wort 
„Cavete-Diagnose“ für eine Menge von Krankheiten, die viel zu 
häufig diagnostiziert werden, teils infolge mangelhaften Befundes aus 
Verlegenheit, teils weil infolge der Beschränkung unserer: Unter- 
suchungsmethoden auf abdominellem Gebiet Nebenbefunde und Sym- 
ptome als ens morbi gewertet werden, die die Vielheit der subjek- 
tiven Klagen erklären sollen. In diese Rubrik fallen vor allem die 
Neurosen — wenn nämlich der objektive Befund nichts zu bringen 
scheint; es fallen hinein die Diagnosen: Atonie, Ektasie, Ptose von 
Magen und Därm, die oft nur röntgenologische Zustandsbilder bei 
ungestörter Funktion der Organe sind und fast nie Beschwerden 
machen. Weiter die Diagnose Spasmus — wie oft sind Spasmen 
sekundär durch ein anatomisches Pathos ausgelöst!; dann die der 
Adhäsionsbeschwerden, die fast nie nach Appendektomie auftreten 
und nach Magenoperationen und noch häufiger nach Cholezystek- 
tomien so ungeheuer häufig zur Erklärung von Schmerzen heran- ` 
gezogen werden; hier ist eben bei der .Operation das eigentliche 
Pathos nicht beseltigt worden! Schließlich die Diagnosen: Gasbildung 
in Magen oder Darm, 'abdominelle ne Neuralgie des Ganglion 
coeliacum, chronische Nikotinvergiftung u. Durch sorgfältig ver- 
tiefte Anamnese, durch genaue, kritische Auswertung aller Unter- 
suchungsbefunde müssen diese Diagnosen abgebaut werden zugunsten 
der Erkrankungen, die durch die Erkenntnisse der letzten Jahre in 
den Vordergrund gerückt sind, die gerne in larvierter Form auftreten ` 
und weit häufiger sind, als man früher dachte. Hierher gehört vor ° 
allem das Ulcus duodeni, das sicher nicht seltener ist als das des 
Magens. Wieviele Ulkuskranke segeln unter der Flagge „Neurose“! 


Hierher auch die Gastritis, die auf diesem Kongreß vor zwei Jahren 


eingehend abgehandelt wurde, und vor allem die larvierten Chole- 
zystopathien, die viel häufiger sind als die klassischen Koliken, und 
die Hepatosen, die auch ohne Erhöhung des Blutcholesterins einher- 
gehen können. Es gibt eine latente Entzündungsreaktion der Gewebe 
(vgl. den Aufsatz von Kugelmann, D. m. W. Nr. 36, S. 1511). 
Zum Schluß werden noch verschiedene weitverbreitete thera- 
peutische Irrtümer gebrandmarkt. 


Als zweiter Referent folgt L. Kuttner (Berlin). Er schließt 
sich bezüglich der Neurose intestinaler Organe völlig dem v. Berg- 
mannschen Standpunkt an. Es werden dann die Krankheiten der 
Speiseröhre, besonders die Oesophagusstenose besprochen und vor 
Sondenuntersuchung bei Verdacht auf Aortenaneurysma gewarnt. 
Beim Magenulkus ist die Frühdiagnose besonders wichtig: fast stets 
kommt erst das penetrierende, kallöse, schlecht reparable Ulkus zur 
Behandlung, und ganz selten nur die einfache Schleimhauterosion, 
das Ulcus simplex, dessen völlige Ausheilung durch rechtzeitige 
Therapie möglich ist. Zur Unterstützung der Frühdiagnose hat 
sich bei der Röntgenuntersuchung das „Riegelsymptom“ Artur 
Fraenkels bewährt (Demonstrationen). Es werden dann die 
Fehler der Ulkustherapie besprochen. Die Novoprotinbehandlung ist 
ohne kausalen Nutzen und wirkt höchstens einmal symptomatisch. 


Relativ, gut bewährt sich die Röntgentiefenbestrahlung bei Paene. 
‘die, ‘schon vielfach ‘Japaratomtiert: ‘worden sifid.‘. Im weiteren wird 
“die oft. so “schwierige "Differentialdiagnose' zwischen Gastrifis und 


` Ulkus: einerseits und’ Karzinom ‘anderseits gestreift und an die links- 


seitige Pleuritis erinnert; die” manchmal als erstes Symptom eines 


` Karzinoms`an der kleinen Kurvatur auftritt. In gleicher. ausführlicher 


‚Weise werden dann die differentialdiagnostischen und therapeutischen 
‚Schwierigkeiten der Erkrankungen. des unteren Verdauungstraktus 
i ‚äbgehändelt. 


‚Mit dem dritten Referenten: v. Haberer (Düsseldorf), kommt 
der Chirurg über das Thema zu Wort.. Er weist vor allem darauf 
hin, daß nicht nur Irrtümer vor einer Operation, die an den Ver- 
i dauungsorganen vorgenommen werden muß, in Frage’ kommen, 
‘sondern daß gerade nach ‚bereits ausgeführten Operationen auf- 
tretende Beschwerden vielfach eine ‚irrtümliche. Auffassung, erfahren. 
'So machen z..B. Adhäsionen allein fast- niemals solche Schmerzen, 
daß sie operiert werden müssen, häufig verbirgt sich ein Ulcus pep- 
ticum jejuni dahinter. Relaparatomie nur wegen Verwachsungen ist 
. "ein schwerer Fehler. Bei Probelaparatomien soll man den Mut haben, 
wieder zizumachen, wenn man nichts findet. An Hand. von zahl- 
reichen Beispielen werden die diagnostischen und therapeutischen 
Irrtümer besonders bei Magen- und Duodenalerkrankungen besprochen. 
Bei nach dem Pankreas zu penetrierenden Ulzera soll -wegen der 
großen Gefahr der Pankreatitis die Bauchspeicheldrüse während der 
. Operation nicht berührt und: der Ulkusgrund darauf 'zurückgelassen 


. -7 werden. Außerordentlich schwierig ist selbst intra operationem noch 


die Unterscheidung zwischen Ulcus callosum und Magenkarzinom. 
‚Unter- 2000 .Magenresektionen konnte diese Entscheidung bei nicht 
‘weniger als 5% der Fälle erst durch das Mikroskop gefällt werden. 
Die strenge Trennung von „Ulkusmensch“ und „Karzinommensch“ 
‚ist verkehrt, manchmal finden sich beide Leiden am selben Magen 
nebeneinander. Die akut blutenden Magengeschwüre gehören fast 
ausnahmslos der internen Behandlung. ‘Vor Ueberschätzung der 
Röntgendiagnose ist zu warnen, vof allem beweist der negative 
Befund gar nichts. Die röntgenologische Ulkusdiagnose ist‘ schon 
‘weitgehend differenziert, während die Karzinomdiagnose noch sehr 
viel weitergefördert werden muß. In weiterer Folge werden noch 
die Erkrankungen der Gallenblase, des Darms usw: besprochen. Die 


| Veränderungen abzugrenzen. 
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Erkenitnis un die Einbekennung des Irrtums ist der, beste W 
weiser zu seiner Verhütung.. ~ 

Zuletzt beleuchtet H: H. Berg (Berlin) das Theimä mit se 
schönem -Demonstrationsmaterial vom Standpunkt des Röntgenolog 
Die Irrtümer in der Diagnostik können bereits’ bei der-Indikatl 
zur röntgenologischen Untersuchung beginnen; sie erstrecken. N 
auf die. Vorbereitung des Kranken, auf den Untersuchüngsplan, : 
die Technik und schließlich vor allem auch auf die "Deutung d 
Bilder, die eine nur mühsam zu erlernende Kunst ist. Das-Studiu 
des Schleimhautinncnreliefs mit kleinsten Kontrastmittelmengen, unte 
stützt durch sorgfältige Aufnahmetechnik, bei der die »erzielte- A 
nahme Fehlresultate:in hohem Maße ausschließt, scheint berufen, i 
Möglichkeiten des Verfahrens in bezug auf Erkennung bösartig 
Veränderungen in’allen Abschnitten des Verdauungskanals wese 
lich zu erweitern und sie gegen die entzündlichen und geschwürig 
Im Bereich, der bösartigen. Ne 
bildungen ist das Innenrelief starr und gehöckert, oft. bricht « 
normale Faltung geradezu mit einer scharfen Grenze ab. Das- lde 
eines — dem Lupenstudium eines anatomischen Präparats .vergleic 
baren — Absuchens der einzelnen Abschnitte der Organiinneoflc 
erscheint so durchführbar. 


Besprechung. Boas (Berlin) betont die Wichtigkeit d 
„Tiefenanamnese“, die von geübten Meistern den Jüngeren gelel 
werden muß. Durch die neue vielseitige Untersuchungstecht 
werden die alten bewährten Mctlioden, z.B. die Kunst der Palpati 
von ihrer Höhe verdrängt. Für die Feststellung des beginnend 
Aszites und für den Nachweis von Würmern müssen bessi 
Methoden gefunden werden. In der jetzigen Zeit sind die Fa 
diagnosen. bei Karzinom noch genau so häufig wie in der v 
röntgenologischen Aera. Um den Erfolg der Therapie zu beurteil 
muß ein dichtes Netz systematischer Recherchen über ganz .Deutsc 
land gezogen werden, weil wir zu wenig über die Katamnese d 
von uns behandelten .Kranken orientiert sind. — Von weiteren D 
kussionsrednern, die wegen der vorzeschrittenen Zeit nicht mehr į 
hört werden konnten, haben Schindler (München), L. v. Frie 
rich (Budapest) und Luria (Kasan) Ausführungen zu- Protok 
gegeben, die in dem demnächst erscheinenden Verhandlungsband v 
öffentlicht werden. 
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Zeitschriften in deutscher Sprache. . 


Archiv. für Experimentelle Pathologle und Pharmakologie (Arch, f. exper. Path). 
Leipzig, 134.. Heft 1/2. 
< .Fortgesetzte vergleichend pharmakologische und psychologische Untersuchungen 
$ an- den Muskeln von Meecrestieren. O. Riesser. 
‚Die pharmakologische SDR der een. IV. Toxische. und antikoagulierende 
Wirkungen der Oelsäure. Rabbeno. 
Herzarbeit ohne Sauerstoff, N. Bedeutung der Schilidrüse für die Herzmittel- 
wirkung. W.. König. 
Schilddrüsenfunktion und Blutdruckwiikung des Adrenalins.’ W. König.’ 
- Studien “zur. unspezifischen Reiztherapie.' ns Transfusionsfieber nach unspezi- 
-* * fischer. Vorbehandlung‘ des Blutspenders, . W. ‚König. . R 
‚Versuche am Amnion von Huhn und Gans. M. Baur. 
Das Schicksal, körperfremder Fette im "Organismus. L. Scheffer. ` 
Einfluß eines lipoiden 'hypophysären Hormons auf die Desaminierungsprozesse 
"in den Organen. R. Agnoli. 
Beeinflussung der Cholerese: und 'Cholekinese durch Hypophysenhinterlappen- 
‚.. exträkte. Wirkung ‚von Narkotikis auf dieselbe. D, Adlerberg., N:‘ van .Qoor. 
‚ Einfluß ‘der Anoxbiöse auf die Phosphatausscheidung überlebender Tumorschnitte.. 
H. Lange und N.. Henning. . 
Eine bisher unbekannte Wirkung: des Ephedrins. K, ' Csépai und PF, ‘Doleschall. 
' Qibt Eè: ile Wirkungspotenzierung durch zeitliche Verteilung einer Giftdosis. 
'L. Lendle 


Archiv für Experimentelle Pathologie und "Pharmakoloxle (Arch. f. exper. Path .), 
Leipzig; 134., Heft 3/4. 
Untersuchungen. über Alkohol, 
- Q. Franzen. 


IV. ‚Alkoholwirkung auf die Mäcenverdaundg: 


Mobilitierung von Quecksilber als. schwerlöslichen Depots durch Halogensalze. 


Qarcia. 


Quantitative, pharmakologische Differenzierung der Solanazeenalkaloide. F. Qarcia, TE 


Einfluß chronischer Insu‘inzufuhr auf die Nebennieren beim Kaninchen. 
H. Langecker, 
Toxikologie einiger ‚Chlorderivate des Methans und Aethans. Q. A. Maloff. 
-Finfluß des Adrenalinus auf die Zuckerneubildung. E. Geiger und- E. Schmidt. 
. Die stopfende Wirkung der Kohle. H. Bauer. ' 
i Chronische Saponinwirkungen, zugleich ein Beitrag über die "Bedeutung der 


Cholesterinverteilung und die Möglichkeit von Stoffwechselumstellungen im |’ 


Säugetierorganismus. H. Handovsky. 

Besondere Funktionen der männlichen und weiblichen Nebennieren und der 
männlichen Keimdrüse. H. Handovsky und H. Tamman. 

Zur Erklärung der resorptionsfördernden Wirkung von Saponinen. È: Petschacker 
und P. Felder. 

Postmortale Milchsäurenzunahme 

Mayer. 


in der O erasibstatiz von Versuchstieren. 


Experimentelle Untersuchungen zur Rus ner und Pharmakologie der Uterus- . 


muskulatur im Puerperium. H. Kna 


Zur Kritik der Thorien in der Identität der Kalzium- nd. Adrenalinwirkung: | 


.O. Ehrismann. - s; BERND 
Humoralphysiologie des- Froschherzens. I. F. Kül HE 
Antwort auf den offenen Brief (dieses Archiv, Bd. 132,! S. m. a. Jsächitd, 
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med. Wschr.), Leipzig. Nr. 


28. September. 1928. 

Wie weit ist heute noch außerklinische Geburtshilfe bei Icbensfählgem Ki 
oder bei Fehlgeburt erlaubt? L. Fraenkel. 

Fünfzig Jahre Zystoskopie. O. Ringleb. 


Interferometrie und innere Sekretion. A. Zimmer, E. Lendel und W. Febi 
Die Röntgenbestrahlung” der -Prostatahypertrophie. Joachim Fürstenan:; °) 
Zur Behandlung der metasyphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems 

Malaria. W. Käldewey. 

Fehlerauellen. Irrwege und Schwierigkeiten der Erbforschung. Arthur Czellit 
Die Wirkung kleiner Dosen mit Bezugnahme auf das Arndt- Schulzsche' Ge 

`- und die Homöopathie. - K. -Kötschau. 

Erfahrungen mit Gonokokkenlebendvakzine und Gonovitan. Friedrich Wolii. 

* Dentale Oralsepsis und chirurgische Radikaltherapie. Walkhoff. 

Zur Bekämpfung schmerzhafter Zustände bei Erkrankungen des Mundes, 
Rachens und des Kelılkopfes mit Dysphagin. Caesar Hirsch.‘ -- 

Qibt es eine Darmgrippe? Josef K. Friedjung. 

Zur konservativen Behandlung des Nabelbruches beim Säuplinen 
Selbsthaltender Scheidenspiegel. Max Schönenbereg. 

- Repititorlum der Magenkrankheiten, Walter Zweig. ce 

. Neuere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Gallenbłasendiagno: 
Werner Teschendorf. 

auf dem Gebiete der ön ens 

Leipzig, 38,-Heft 1, Juli 1928 ‚R s 

Die. Indikationsstellung zur künstlichen Pneumothoraxanlage unter  Berücks 
tigung der modernen Dualitätsliehre und der verschiedenen Stadien . 
Lungentuberkulose. ©. Schilling, 

Zur Frage der Beweglichkeit und Bewegung des Wurmfortsatzes, M. -Cob 

Versuch, das Röntgenbild des normalen und erkrankten menschlichen Magens 

` 'Muskelbau und Muskeltönus zurückzuführen. M. Zebbe. 

Der diagnostische Wert. von Röntgenaufnalımen des Beckens, zugleich. 
‚Beitrag zur Diagnostik -der Kreuzschmerzen und zur Hysterosalpingograf 
M. Samuel, 

Zwei Fälle einer Mittelform der Luxatio pedis sub talo nach innen und his 
E. Klelnhaus. 

W. Rump. 


Curi Nel 


Röntgenstrahlen (Fortschr. 


550. Die Streustrahlung der Luft. i 
Das ‚mitralstenotische und -das mitralkonfigurierte Herz im Profil, St. Dedi 
Das Pneumorelief des Magens. F. Hilpert. 
Die Bedeutung des künstlichen Pneumothorax für die Diagnose „von in 
'thorakalen, besonders -mediastinalen Tumoren. R. Lenk. 
Ueber cine- typische Form der lumbosakralen Osteochondropathie, Th.Barsı 
. Zur. . skelettfreien Röntgenauina! ıme des vorderen Bulbusabschnittes.: H. Stö 
Sind bei. Kraniostenose immer die Liquorräume verengert und die Liquorme 
. verringert? Winckler. 
Eine Vereinfachung der Cholezystographie mit Natriumcholat: und . Pelós 
-Foerster, F. Lebermann. 
552, Schule gegen Röntgennebenstrahlung bei Röntgendurchleuchtungen, À. B 
stein, W. Klose. 
Ueber den Schutz -des Aue und seiner Gehilfen vor den Röntgensirak 
-H. Chantraine, :.P; -Proft,-P, Profitlich. 
wien (Strahlenther.), ‚Berlin und Wien, 29.. Heft 1, Mai 1928, - 
sophylaxie der Haut‘ inter dem‘ Gesichtspunkt. der neuefi „Lichtlörsch 
` Alois Meannan f 
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Im Blut kreisende Substanzen als Grundlage für Lichtdermatosen. Werner Immunisierungsversuche mit Fötal- und Piazentalipoiden. Ishikawa. 
Lipschitz. l ' Zwei Fragen über den intervillösen Raum. W. Stoeckel. 
` Ultraviolett durchlässiges Glas. <C. Dorno -~ Stoffwechselerkrankungen der Schwangeren und Hungerkuren. Rißmann. 
l Experimentelle Untersuchungen über den ' Einfluß der Röntzenstrahlen auf den Was ieistet die röntgenographische Darstellung bei Genitalfisteln? Nahmmacher. 
. Ablauf von Entzündungen im Vergleich mit anderen physikalischen Methoden. ‚ Ueber isolierte Steildrehung des Eierstocks. A. W. Bauer. 
Ryunosuke Mo.ojima. Homoiotransplantation und Gruppendifferenzierung des menschlichen Biuts. 
je Serumuntersuchungen über die Abbaufähigkeit krebskranker Individuen und Schwarzmann. 
-deren Aenderung durch therapeutische Röntgenbestrahlung. Otto Heinrich Uteruszyste. Stanca. 


Baucher. 


Eae A i Kobere Ammermanı. S Oer fraco einer D eeen a ranz0sicher Sorache._ M 


© Die Strahlenbehand!ung des Zungensarkoms. Albert Simons. 
. Ueber die bakterizide Wirkung von Röntgenstrahlen in ihrer Abhängigkeit von | Progrès Medical, Le (Progrès med.), Paris, Nr. 32, 11. August 1928. 
äußeren Faktoren. W. E. Pauli u. E. Sulger. , Malaria in der geburtshilflichen Praxis. 'H. Vignes. 


ß Piika isch-chemische Wirkung der Röntgenstrahlen im Organismus. G. D. | 559. een. as Bande und gastrointestinalen infektiösen 
eber. f erden, R. Vincent. 
Ueber Aar Dra der Röntgenstrahlen auf vitaminfreie Nahrungsmittel. F. Rost, Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 33, 18. August 1928. l 
Ueber die Einwirkung des elektrischen Lichtes auf vital gefärbte Froschleuko- a Ka ot bei einem kallösen Ulkus der kleinen Kur- 
ten. Haberlandt. » 
8. Klinik and Röntgentherapie der Omarthritis. S. Grauer. Ambulatorische Pruan diina der Dupuytrenschen Frakturen. Blanchard. 
Ein praktisches Meßgerät zur Dosierung der ultravioletten Strahlen. B. Rajewsky. ENcher Pin tik, besonders der Kinder. R. Lecoq. 
Zur Dosierung der Grenzstiahlen nach R-Einheiten mit dem Eichstandgerät. ozialer Dienst. Ichok. 
Q. H. Klövekorn. o Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 34, 25. August 1928. 
Zur Frage der Röntgendosiseinheit. Herrmann Behnken. Pathologischer Selbstmord und Mord. J. Lévy-Valensi. 
Vergleichende Studie von zwei dosimetrischen Röntgeneinheiten — das fran- , 
:zösische R (Solomon) und das deutsche R (Behnken). Erwiderung auf die | Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 35, 1. September 1928. 
Arbeit von Dr. Murdoch und E. Stabel, Brüssel, in Band 27, S. 561, dieser Ein Fall von: Panlithiasis der Gallenblase. M. Loeper, J. Tonnet, J. Ravier. 


Zeitschrift. I. Solomon. 


Bemerkung zu der vorstehenden Mitteilung von Dr. I. Solomon. Herman Behnken. | Progrès Médical, Le (Progrès méd.), Paris, Nr. 36, 8. September 1928, 


Die zwei Pigmente der Broncediabetes. M. Loeper, Ravier. Lesure. 


utralblatt für Gynäkologie (Zbl. QGynäk.), Leipzig, Nr. 40, 1928. Die paralytischen Syndrome bulbāren Ursprungs der letzten kraniellen Nerven. 
1: Ohne Fortpflanzungsverantwortlichkeit keine Fortpflanzungsregulierung. Sellheim. *) H. Roger, M. Brémond. l 
Untersuchungen an der isolierten Gebärmutter. Knaus. 548, Blepharospasmus, Stottern und Asthenie nach Commotio cerebri. R. Benon. 


Referate nach Fachgebieten 


Si in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: | 
„Anatomie, Anthropologie, Ent- 6. Geschichte der Medizin. 11. Innere Medizin. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


wicklungsseschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopatholozie. 
. Augenheilkunde. š 8. Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakglogie, Toxikolozie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
. Bakteriologie und Serologie. heiten, ' Allgemeine Therapie. 18. Strahlenforschung undTherapie, 
‚Ch’rurgie und Orthopädie. ` 9, Hygiene. 14. Physiologie. Allgemeine Patto. Röntgendiagnostik u. Therapie. 
„Frauenheilkunde u.Geburtshilfe | 10. Infektionskrankheiten. l logie, Patho!ogische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. 

n mni NN] bei geeigneter hygienisch-diätetischer Behandlung ohne weitere Maß- 
NINA | Il Innere Medizin. nahmen ausheilt. Ferner ist zu berücksichtigen, daß auch die Pneumo- 


504. i thoraxbehandlung, soll sie wirksam scin, in den erstem Monaten eine 
Schilling,C., Die Indikationsstellung zur künstlichen Pneumo- | sorgfältige Ruhekur und weitgehende Schenung erfordert. Wenn 
oraxanlage unter Berücksichtigung der modernen Dualitätslehre | aber der produktive Prozeß größere Lungenteile befallen hat und 
d der verschiedenen Stadien der Lungentuberkulose. (Fortschr.|z. B. das Spitzen- und Oberfeld einnimmt, oder wenn er Tendenz zu 
Öntgenstr., 38., Heft 1, 1928.) Durch den Kollapszustand der Lunge | Progredienz und zum Zerfall zeigt, dann. sollen wir keine unnötig 
ird eine weitgehende Anämie der betroffenen Lungenteile herbei- | langen Kuren durchführen. Und wir sind auch dann zur Anlage 
führt. Die Durchblutung der Lungen wird vermindert und die | berechtigt, wenn die andere Lunge. Herdveränderungen geringen 
esorption durch Verlangsamung des Lymphstromes erschwert und | Grades aufweist, besonders wenn diese eine gewisse Neigung zur 
srabgesetzt. Infolgedessen verschlechtern sich die Verschleppungs- | Induration zeigen und klinisch nur geringe oder keine-katarrhalischen 
öglichkeiten für die Bazillen und für die Toxine; gleichzeitig wird | Veränderungen nachweisbar sind. 
e komprimierte Lunge weniger mit Sauerstoff versorgt und die Exsudative Form: Jeder Faller einseitigen exsu- 
uberkelbazillen als Aerobier unter schlechtere Lebensbedingungen | dativen Tuberkulose, der nach kurzer Behandlung keine Neigung zur 
bracht. In dem atclektatischen Gewebe tritt eine starke Binde- | Besserung zeigt und bei dem evtl. die monatliche Röntgenkontrolle 
webswucherung ein, die zur Abkapselung und Organisation der |keine Dichtigkeitszunahme der Herde aufweist, bei dem vielmehr 
berkulösen Herde führt; auch die Kavernen werden unter ent- |die weichen Schatten an Zahl zunehmen und konfluieren, ist einer 
jrechenden Einfluß des Kollaps gebracht und stellen ihre Sekretion | aktiven Behandlung zuzuführen. Die beobachtete Progredienz des 
ú Allerdings bilden sich auch in den gesunden komprimierten | Prozesses, gleichgültig, ob er eine geringere oder. größere Aus- 
ungenabschnitten häufig entzündliche Veränderungen, Bindegewebs- | dehnung zeigt, zwingt uns zur Anlegung eines Kollapses. Recht- 
ubildungen heraus u. a., die eine beträchtliche Funktionsschädigung | zeitiges Handeln und frühzeitiger Eingriff sichert in den ersten Ent- 
ır. Lunge bei ihrer Wiederentfaltung bewirken. Da man außerdem | wicklungsstadien eine weit günstigere Prognosenstellung. Bei 
eht selten auch bei frischer tuberkulöser Lungenerkrankung pleu- | Kranken mit exsudativen oder vorwiegend exsudativen Formen der 
de Veränderungen in den apikalen Abschnitten findet und eine ! Tuberkulose, sowohl bei der sekundären Tuberkulose wie bei der 
öllige Kompression daher unmöglich wird, ist in leichten Fällen | tertiären Phthise, ist auf das Gesundsein der anderen Lunge beson- 
er Anwendung des Pneumothorax zu widerraten. deres Gewicht zu legen, und es sind alle uns zur Verfügung stehenden 
Durch den Ausfall der einen Lunge erfahren die respiratorischen | Untersuchungsmethoden heranzuziehen. Unter Umständen ist erst 
ıd zirkulatorischen Bedingungen der anderen „gesunden“ Lunge |nach längerer stationärer Beobachtung und durch Serienaufnahmen 
ne. Steigerung, wodurch erhöhte Abwehrkräfte geschaffen und | technisch guter Röntgenbilder Fortschritt und Besserung des Leidens 
waige dort vorliegende geringe Herdveränderungen in günstigen | zu kontrollieren, um die Wahl der jeweiligen Behandlungsart zu 
inne beeinflußt werden. Das Volumen dieser Lunge wird bei kom- | entscheiden. Katarrhalische Erscheinungen auch bei geringer Anzahl 
etter Anlage verkleinert, es tritt eine Reduktion des Exkursions- | fleckiger, verwaschen aussehender Herdschatten auf der anderen 
wmes durch die Verschiebung des Mittelfeldes und des Herzens | Seite sind Warnungssignale und müssen zunächst als Kontraindikation 
a, die um so größer ist, je nachgiebiger das Mediastinum und je |für die künstliche Pneumothoraxanlage gelten. Im Gegensatz zu 
eringer die Adhäsionen sind. Bei letzteren hängt dies von der Lage | den produktiven Formen sehen wir hier eine auffallend rasche Aus- 
sd Art ab. So sind Verwachsungen in den unteren Teilen der Lunge | breitung dieser exsudativen Ausstreuungsherde der anderen Lunge, 
nd Zwerchiellpleuraverwachsungen bei bestehendem Oberlappen- | und es kommt noch rascher wie gewöhnlich zu Nekrose und Ein- 
rozeß als günstig anzusehen, da sie quasi als Stützpunkte für d’e | schmelzung. Ob die Lungenkollapstherapie bei den käsigpneumo- 
lediastinalorgane dienen, die starken infolge. der Verdrängung auf- | nischen Prozessen durchgeführt werden soll, darüber gingen die 
etenden subjektiven Störungen verhüten und: im allgemeinen auch | Meinungen bisher auseinander. Die meisten Autoren empfehlen ihre 
dhere Druckwerte gestatten. Anwendung nicht im ersten Stadium, sondern nach Aufhören der 
Im einzelnen ist für die Indikationsstellung folgendes zu beachten: | akuten Erscheinungen und dann, wenn die Verkäsung beginnt. Bei 
Produktive Form: Der oft geäußerten Ansicht, daß der |dem variablen Verlauf gerade der exsudativen Formen haben wir 
peumothorax so gut wie: in jedem Falle indiziert sei, wenn eine | keine abgrenzbare Möglichkeit, das akute Stadium abzuwarten und 
egekur keine Heilung brachte, widerspricht Verf. "entschieden. Er | kostbare Zeit zu verlieren. Es besteht vielmehr die Notwendigkeit, 
reist darauf hin, daß ein großer Teil der einseitigen Spitzenprozesse | bei gewissen exsudativ-pneumonischen Herden frühzeitig die Pneu- 
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 molaabenidiie durchzuführen. -Erstreckt sich die derb infil- Schwangersehaftsunterbrechung aus sozialen bzw. wirtschaftlichen 
trierende käsige .Pneumonie auf eine oder sogar auf mehrere Lappen, | Gründen schlägt Verfasser eine Reihe von Maßnahmen “vor, die 
- dann ist natürlich die Kollapstherapie ziemlich aussichtslos. Und | getroffen werden sollten, ehe man als einziges und letztes Mitid 
doch kann der Versuch bei chronisch verlaufenden Prozessen ge- | gegen die Fortpflanzungsnot die Freigabe des artefiziellen Abortus 
macht werden. i aus sozialer Indikation fordert. Diese Maßnahmen sind:. ` 

= Isolierte primäre Lungentuüberkulose: Pneumo- 1. Die Wiederbefestigung der stark aufgelockerten' Sexualord- 
'tkoraxbehandlung kommt hier kaum in Frage. Nur wenn durch | nung im Sinne einer Stärkung der Verantwortlichkeit des Sexual 
Kontaktwachstum : oder durch lymphohämatogene Reinfektion | verkehrs und seiner Folgen. Mit ihr muß angefangen werden, weil 


© vom Primärkomplex' aus: Neuerkrankungen: erfolgen,‘ kann‘ dieselbe’ cline: sie das-Uebel-überhaupt nicht wirksam zu :bekämpfen»it-Zu 
Tag erforderlich werden. ` ihr -gehört als Korrelat: die Bestrafung der Abtreibung, weùñ mag 


-- minierten Lungentuberkulose ist der künstliche Pneumothorax ange- 


:Sekundäre generalisierte unsehieberkulast sie auch weit milder‘ gestalten will, mit ihrem erzieherischen Ei 
Weder bei der allgemeinen Miliartuberkulose, noch bei der disse- !fuß zum Abhalten von einer Uebertretung der Sexual- und. Fort- 

pilanzungsordnung. 

2. Präventivmaßrege!in als Hilfsmittel zur Dürekfähenng: dei 
Sexualordnung, d. h. zur Unterlassung unverantwortlichen Kinder- 
indieweltsetzens,. sind zw erlauben, vielleicht sogar. zu; empfehlen. 

3. Fürsorge und Staatshilfe anderer Art für den (trotz der Beob- 
‘achtung vorstehender Gesichtspunkte) „unbeglichenen Rest- von un 
verantwortlich erzeugten Kindern, durch großzügige Fürsorge für 
Mütter und Kind. 

Auf diese Weise, so äußert sich Verfasser, möchte: man, "doch 
wohl an der Freigabe des künstlichen Abortus aus wirtschaftlichen 
Gründen vorbeikommen. Schwab, Hambarg. 

548. 


"Benon, R., Blepharospasmus, Stottern und Asthenle: nach 6* 
hirnerschütterungen. (Progrès méd., Nr. 36, 1928.) An der Harid’elnes 
Falles wird ausgeführt, daß die Symptome der postkommotionellen 
allgemeinen Asthenie. konstant sind, direkt durch die Erschütterung 
selbst, bald. vorübergehend, bald chronisch. Gleichzeitig‘ können mo- 
tcrisch-funktionelle- Störungen ohne Beziehung zu einer (bestimmter 
Läsion bestehen: Paresen, Lähmungen, Spasmen, Kontrakturen, die 
'man als hysterisch bezeichnet. Im vorliegenden Falle standen diest 
‚motorischen Störungen in.der Form des Blepharospasmüs und de 
'Stotterns im Vordergrund und verdeckten das asthenische Syndrom 
Sie bestanden noch drei Jahre nach der Gehirnerschütterung: i 
wechselnder Stärke und traten bei jedem ärgerlichen Zwischenfall 
des täglichen Lebens auf, Die Erscheinungen der nervösen Er. 
schöpfung (muskuläre und psychische Asthenie) haben in der nach 
folgenden, Zeit — der Unfall geschah 1915 — zugenommen, äußert 
wechselnd zugenommen, ünd waren 1927 unheilbar, so daß beinah 
völlige Arbeitsunfähigkeit eintrat. Solche Fälle sind medikolegal vA 
größter Interesse, weil sie leicht verkannt werden. Man könnte it 
gewissen Fällen wie auch hier sagen, das asthenische postkomme 
tionelle Syndrom prädisponiert zum Auftreten der motorischen Er 
scheinungen. Aber diese Erscheinungen, der Blepharospasmus uni 
das Stottern, können ‘auch bei Nichtasthenikern auftreten. Wichtige! 
ist aber die pathogene Frage, die nämlich, daß alle so Betroffener 
eine Disposition zur Emotionserschöpfung haben, die beträchtlich ist 
Fast alle diese haben dauernd beinahe das Syndrom der kontrakier 
ton Augenbrauen. Es sind also eng mit dem Unfall verbunden 
emötionelle Umstände ‚ein gewisses Postulat bei der Entwicklun 
dieser ‚Störungen. Die Asthenie ist also Folge des Unfalls. ` 

| V. Schnizer. 


bracht; hingegen macht das infraklavikuläre Infiltrat und dessen Folge- 
‘erscheiniingen ‘Kollapstherapie erforderlich. Bei progredienten 
Fällen gibt sie die besten prognostischen. Aussichten. Erfahrungs- 
gemäß verlaufen die linksseitigen Prozesse im allgemeinen günstiger, 

ka daß man hier längere Zeit: KONSEEVAHNYE Behandlung versuchen 
ann. . 

Tertiäre Phthise: Es handelt sich ‚hauptsächlich um pro- 
duktive bzw. Produktiv-zirrhotische Formen, bei denen Kollaps- 
. therapie namentlich in progredienten. Fällen indiziert ist. 

Kavernöse Lungentuberkulose: Alle Formen der 
Höhlenbildung, gleichgültig, ob sie der’ generalisierten oder tertiären 
‘ isölierten Tuberkulose angehören, sind’ — falls nach. mehrmonatiger.|. - 
Beobachtung eine wesentliche Besserung oder  Schrumpfung der 
‚Kaverne röntgenologisch und klinisch nicht zu verzeichnen ist — der 
chirurgischen Behandlung zuzuführen. Nur dadurch läßt sicht eine 
' Metastasierung hintanhalten und eine günstige Prognosenstellung er- 
= reichen. Die vielfach angewandten Röntgenbestrahlungen ‘bei den 
bestehenden indurätiv-zirrhotischen Formen mit kleinen Höhlen- 
- bildungen bleiben nur für einen verschwindend kleinen Teil der Fälle 
'vorbehalten.. Jede auch noch so zweckmäßig auf die betreffende 
‚Phase. der Erkrankung‘ zugeschnittene interne Therapie Ist aussichts- 
los. Dabei ‚soll eine. gleichzeitige diätetisch-klimatisch und spezifisch 
- wirkende. Behandlung weiter fortgeführt werden.. 

"Doppelseitige Lungentuberkulose. Macht sich nach 
der %:.bis 1 Jahr währenden günstig verlaufenden Kollapsbehandlung 
auf der einen Seite eine ausgedehnte, zur Einschmelzung neigende 
‚Erkrankung der anderen Seite bemerkbar, so läßt man den Pneumo- 
thorax eingehen und wartet bei strenger Liegekur bis zur völligen 
Resorption des Gases, sodann legt man bei der frisch erkrankten 
Seite einen Pneumothorax allerdings mit nur geringen Gasmengen an 
(300—500. cem), da eine vollständige Kompression nicht erforderlich 
ist und die wieder expandierte Lunge nicht überlastet werden soll. 
Bei - Notwendig eit gleichzeitiger: Behandlung beider Seiten ` kann 
 beiderseitige Entspannung gute Anfangseriolge Haben, in einzelnen 
_ Fällen’ auch Dauerheilung bringen. Es muß aber berücksichtigt wer- 
‚den, daß die Prognose sehr ungünstig ist. 

Blutungen: Bei wiederholten Haemoptoen ist Kollapstherapie. 
angezeigt. Unter Umstän en genügt schon eine Behandlung von 
wenigen Wochen... Natürlich muß der. Sitz- der Blutung vorher 
sichergestellt sein. 

Schwangerschaft: Die. ersten ` Schwangerschaftsmonäte | 
“bedingen ` keine Aenderung der Indikationsstellung. In den späteren | 
‚Monaten' muß man jedoch. wegen der Empordrängung des Zwerch- 
fells; und der ‚Veränderung der. Zirkulationsverhältnisse sehr vor- 
' sichtig sein’ und unter Umständen nur, geringe Gasmengen einfüllen. 

Kehlkopftuberkulose: - Der . Verlauf derselben hängt 
meist von der Lungentüberkulose ab.. Das Vorhandensein dieser 
Komplikation erfordert aktive Behandlung. der Lungentuberkulose. 
Nur: schwerste’ Formen der Kehlkopftuberkulose bilden eine Kontra- 
indikation. , 
Die tuberkulöse Pleuritis und ihre Folgezu-| 
stände: Trotz ausgedehnter Adhäsionen gelingt es oft, einen aus- 
reichenden Kollaps zu erzielen. Ist dies aber nicht der Fall, so 
. empfiehlt Verfasser die partielle Behandlung nur dann weiter zu 
führen, wenn die vorwiegend. erkrankten Lungenteile ganz oder- teil- 
' weise. komprimiert sind. Liegt eine größere Kaverne in der unvoll- etwa 15% rechnen, wobei es sich immer um ausgesuchtes Mätterl 
- ständig kollabrierten Lunge, so müssen isolierende ‚Stränge abgelöst handelt. 
| werden. Es ist ein großer Vorzug der Röntgentherapie, daß Jè außer 

‚Kontra indikation: Akute und chronische Glomerulo- ordentlich schonend ist und auch bei den geschwächtesten und hin 
nephritis, genuine Schrumpfniere, luetische Nephropathie, Amyloid- fälligsten Patienten angewendet werden kann. So wird auch diese 
niere, Endokarditis, schwere Herzklappenfehler und andere schwere Kranken, die ‘eine andere aktive Therapie nicht mehr -aushalte 
Herzerkrankungen, ‘essentielle Hypertonie, Gefäßschädigungen ‚bei würden, geholfen. Daß die Fälle mit chronischer Urinretention nich 
Arteriosklerose und Lues, schwerer Diabetes. | beeinflußt werden (v. Frisch, Hirt, Oppenheimer). trifft nach den Er 

Kirschmann, Berlin. fahrungen des Verfassers nicht zu: allerdings sind sie hartnäckige 

Tund reagieren langsamer. 
I} : “Nach seinen bisherigen Erfahrungen sieht Fürstenat. in de 
| | 'Röntgenbestrahlung ‘der Prostatahypertrophie bei den beginnende 
' [und den’durch andere Krankheiten bzw. schlechten Allgemeinzustai 
Sellheim, H., Ohne Foripilänsugsverautworkiichkeit keine komplizierten‘ Fällen die 'geeignetste Therapie. Bei den. übrige 
Fortpflanzungsregulierung. (Zbl. Gynäk., Nr. 40, 1928.) Anläßlich | Fällen ist sie ein durchaus gleichwertiges Konkurrenzverfahren de 
der bevorstehenden: Gesetzesänderung über die Strafbarkeit . der- Prostatektomie.- Ä RN Hirsch. Bach: 


549, 

| F ürstenau, ef oachim, Die Röntgenbestrahlung: der Pro 
statahypertrophte. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 39, 1928.) Vä 
59 Kranken konnten 55 = 93,2% von ihren Beschwerden durch. di 
konservative Röntgenbehandlung befreit werden. Nur in 4 Fällen = 
6,8% versagte diese Methode, wobei noch besonders erwähnt- wird 
daß sich einer dieser Fälle vorzeitig der Behandlung entzog, und. 

es sich-um kein ausgesuchtes Material handelte, sondern daß alle + 
auch die Fälle mit zum Teil recht schwierigen Komplikationen - 
(7 = 11,9% verstarben interkurrent) bestrahlt wurden. Demgegen 
über muß man bei den operierten Fällen bei perinealer Prostatektomi 
mit einer Mortalität von durchschnittlich 10%, bei suprapubischer vo 
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550. 
Ramp, W., Die Streustrahlung der Luft. (Fortschr. Röntgenstr., 


< H. 1, 1928.) Es wird die Intensität der Streustrahlung der Luft. 


eh verschiedenen Methoden gemessen; sie wird geringer als 1% 
r Primärstrahlenintensität gefunden. Die Richtungsabhängigkeit 
r Streustrahlenintensität entspricht der von Compton theoretisch 
geleiteten Verteilung. Für dosimetrische Messungen ist die Luft- 
reustrahlung belanglos, dagegen muß sie in Fragen des Strahlen- 
hutzes berücksichtigt werden. . -Kirschmann, Berlin. 
551. 

“Dedie, St., Das mitralstenotische und das mitralkonfigurierte 
fz im Profil. (Fortschr. Röntgenstr., 38. H. 1, 1928.) Es gibt eine 
ihe von Herzen, welche röntgenologisch dem Mitralherzen ähnlich 
herr, obne daß sonst ein Anhaltspunkt für Klappenfehler vorhanden 
ire. Umgekehrt findet man gelegentlich bei klinischen Symptomen 
r Mitralfehler, namentlich bei Stenose, kein typisches Röntgenbild. 
m eine Untersuchung des Herzens in verschiedenen Durchleuch- 
ngstichtungen kann Aufschluß über die Größe der einzelnen Herz- 
schnitte geben. Am wichtigsten ist die in frontaler Richtung mit 
m Strahlenverlauf von rechts nach links. Verf. gibt nun eine Be- 
hreibung des frontalen Orthodiagramms. Bei Mitralstenose zeigt 
>h deutlich eine Ausbuchtung des linken Vorhofs und eine Ver- 
nderung des Abstandes desselben von der Wirbelsäule. In den 
eisten Fällen kann man bei Beachtung dieser Zeichen zu einer 
heren Beurteilung kommen. Kirschmann, Berlin. 

552. . | 

Bernstein, A,und W. Klose, Schutz gegen Röhren-Neben- 
ahlung bei Röntgendurchleuchtungen. (Fortschr. Röntgenstr., 38., 
1, 1928) Die alleinige allseitig strahlensichere Umhüllung der 
intgenröhre ist zum Schutz des durchleuchtenden Arztes gegen 
ihrennebenstrahlung allein völlig ungenügend. Die bei den üblichen 
rahlenschutzgehäusen zu röhrennah angeordnete Austrittsöffnung 
w. Blende der Nutzstrahlung läßt Antikathodenflächen- und Stiel- 
rahlung in reichlicher Menge vornehmlich in die Gegend neben 
d unterhalb des Durchleuchtungsschirmes austreten, die in ihrer 
tensität bis etwa 10% der Nutzstrahlung betragen kann. Diese 
fahrenquelle kann durch eine möglichst röhrenierne Anordnung 
r Blende und tubusartiger, strahlensicherer Verbindung derselben 
t dem Schutzgehäuse eingeschränkt werden. Es empfiehlt sich 
bei, möglichst röhrennah eine der Größe und Form nach die not- 
endige maximale Nutzstrahlenpyramide gerade noch hindurch- 
sende, ebenfalls unmittelbar in das Schutzgehäuse übergehende 
reite Blende vorzusehen (Strahlenaustrittsfenster). Auch die sog. 
rahlenschutzröhren mit äußerem Schutzmantel bzw. die eine ge- 
öhnliche Röhre umkleidenden Bleigummigehäuse machen diese Maß- 
hmen sinngemäß nicht überflüssig. Es hat sich gezeigt, daß der 
pferschutzmantel der S. R. V.-Strahlenschutzröhre direkte Brenn- 
ckstrahlung in schädlicher Intensität durchläßt. Es war sogar 
glich, 90° zur Nutzstrahlenaustrittsöffnung einer Lochkameraauf- 
hme des Brennfleckes zu erzielen. Es soll daher auf die allseitig 
ahlensichere Umhüllung auch dieser Röhre nicht verzichtet werden. 
ese Maßnahme wird auch bei zu erwartender Verbesserung des 
Ibstschutzmantels dieser Röhre nicht überflüssig werden, da über 
n Zweck eines Schutzes gegen direkte Röhrenstrahlen hinaus’ die 
seitige äußere Umhüllung der Röhre mit strahlensicherem Material 
r Abschirmung der im Gehäuse selbst auftretenden Sekundär- 
ahlung erforderlich ist. Kirschmann, Berlin. 

i - 553, 

Memmesheimer, Alois, Die Esophylaxie der Haut unter 
m Gesichtspunkt der neuen Lichtiorschung. (Strahlenther., 29. H. 1, 
38.) Jeder Reiz, Strahlenreiz, ändert die Permeabilität der Zellen, 
sonders wird die der Epidermiszellen erhöht. Aus den durch- 
siger gewordenen Zellgrenzschichten treten Stoffe aus, die im 
bezustand in der Zelle verschlossen bleiben. Solche Stoffe können 
im Uebergang ins Blut als Reizkörper wirken und unter Umständen 
nstige therapeutische Wirkungen hervorrufen. Zellwachstum und 
llteilung können hierdurch beschleunigt werden, auch bei anders- 
tigen: Zellen. Verf. schreibt dem Pigment eine exsophylaktische 
deutung: zu. Ob die Haut ein spezifisches Sekret liefert wie die 
dokrinen Drüsen, ist noch nicht entschieden, wenn es auch an 
wissen Anlıaltspunkten für diese Annahme nicht fehlt. Sicher ist, 
8 Hautreize und namentlich Lichtstrahlen die Ausschwemmung von 
offen zur Folge haben, die als Inkrete angesprochen werden dürfen. 
einzelnen ließ sich durch die Bestrahlung eine Beeinflussung der 
munkörperbildung nachweisen, meist im Sinne einer Steigerung. 
e Aenderungen sind sehr wesentlich abhängig von der Dosierung. 
mer ist der Tyrosintiter im Blute erhöht, auch die Lichtgewöhnung 
als Immunisierung zu deuten; zum Teil sind die Strahlenwirkungen 
rch die von ihnen hervorgerufene Vitaminbildung in der Haut zu 
klären. 

Durch starke Ultraviolettbestrahlung läßt sich ferner die Phago- 
tose der. Histiozyten steigern. Manche Befunde sprechen auch für 
te Beteiligung des Nervensystems an der Immunkörperbildung. 

Kirschmann, Berlin. 
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Motojima, Ryunosuke, Experimentelle Untersuchungeit 
über den Einfluß der Röntgenstrahblen auf den Ablauf von Entzün- 
dungen im Vergleich mit anderen physikalischen Methoden, (Strahlen- 
ther., 29., H. 1, 1928.) Zwecks Untersuchungen des Einflusses der 
Röntgenstrahlen auf entzündliche Gewebe studierte Verfasser die 
Veränderung bei einer experimentell erzeugten Entzündung beim 
Kaninchen. Die Entzündung war durch Catgutfäden, die mit Höllen- 


‚steinlösung, oder durch Seidenfäden, die mit Staphylokokkenauf- 


schwemmung imprägniert waren, hervorgerufen. Auf diesen Reiz 
an bildet sich ein Rundzelleninfiltrat heraus, besonders in der Sub- 
utis. 

Nach Anwendung einer Röntgendosis von 10 bis 25% der mensch- 
lichen Hauteinheitsdose (H. E. D.) findet sich kein wesentlicher Unter- 
schied der behandelten und unbehandelten Seite. Bei 30% der 
menschlichen H. E.D. war die perivaskuläre Infiltration auf der be- 
strahlten Seite etwas deutlicher, ebenso die ödematöse Duürchträn- 
kung des Gewebes. Bei Bestrahlung mit 100% der. H. E. D., die bei 
der Kaninchenhaut no-H keine erkennbaren Wirkungen hervorruft, 
insbesondere keine Epilation, fand sich 24 Stunden nach der Bestrah- 
lung eine kleinere Infiltrationsmasse, die nicht so scharf begrenzt. 
war wie bei der Kontrellseite. Die Gefäße zeigten eine stärkere 
Dilatation, die allerdings erst nach vier Tagen deutlich war und 
etwa drei bis vier Wochen anhielt. Auch die Oedembildung ist ver- 
stärkt, besonders in der Subpapillargegend. 

Bei Anwendung von zwei H.E.D. zeigte sich ein erhebliches 
Zurückbleiben des entzündlichen Infiltrates auf der behandelten Seite 
ohne stärkere Zerstörung der Rundzellen. Die günstigste Einwirkung 
auf das Infiltrat zeigte sich bei zwei bis drei H.E.D. Bei noch größe- 
ren Dosen (bis zu sechs H.E.D.) fand sich ein stärkerer Zellzerfall. 
Kombiniert man Röntgenbestrahlung mit kurzdauernder Wärme- 
applikation, so werden die Veränderungen noch deutlicher. Es findet 
sich dann völlige Aufhebung des entzündlichen Infiltrates bei starker 
Gefäßdilatation und ödematöser Durchtränkung. 

Bezüglich der Bewertung der Dosen ist zu berücksichtigen, daß 
die absoluten Werte ganz andere sein müssen als beim Menschen. 
Die klinischen Erfahrungen haben ergeben, daß die beste Einwirkung 
der Röntgenstrahlen in der Behandlung der akuten Entzündungen 
bei 10, höchstens 25% stattfindet. Bezüglich des Wirkungsmecha- 
nismus zeigt Verfasser, daß es sich um örtliche und allgemeine 
Wirkungen handelt. Die allgemeinen Vorgänge gehören in die Gruppe 
der unspezifischen Immunitätssteigerungen. | 

| 555 Kirschmann, Berlin. 


Bucher, O. H., Serumuntersuchungen über die Abbaufähigkeit 
krebskranker Individuen und deren. Aenderung durch therapeutische 
Röntgenbestrahlung. (Strahlenther., 29., H. 1, 1928.) Der Einfluß 
der Röntgenbestrahlung auf das karzinomatöse Gewebe läßt sich 
nicht im Sinne einer Steigerung der Abbaufähigkeit des Serums 
nachweisen. Der Krebskranke, auch wenn er nicht bestrahlt wird, 
unterliegt in bezug auf sein Abbauvermögen großen Schwankungen. 
Den gleichen Schwankungen im Abbauvermögen unterliegt aber 
auch der gesunde Mensch. Die Abbaufähigkeit steht in keinem Zu- 
sammenhang mit der Serumaniolyse. Kirschmann, Berlin. 


. Pauli und Sulger, Ueber die bakterizide Wirkung von Rönt- 
genstrahlen în ihrer Abhängigkeit von äußeren Faktoren. (Strahlen- 
ther. 29., H. 1, 1928.) Es hat sich ergeben, daß eine große Ab- 
hängigkeit der bakteriziden Kraft der Röntgenstrahlen von der 
Temperatur besteht. Dies ist wohl so zu erklären, daß durch die 
Temperaturerhöhung die Mikroorganismen in einen Zustand erhöhter 
Zellteilungsgeschwindigkeit gebracht werden. Daß in diesem Zu- 
stand eine erhöhte Sensibilität besteht, ist bekannt: so wird dem 
Stadium der Karyokinese eine besondere Röntgenempfindlichkeit zu- 
geschrieben. Dasselbe kennt man von Pflanzenkeimlingen. Es ist 
dies dieselbe Erscheinung, warum z. B. die in lebhafter Teilung be- 
griffenen Geschlechtszellen gegen Röntgenstrahlen so viel empfind- 
licher sind als z. B. Nervenzellen. Verf. fand, daß die Verzettelunx 
ohne Intervalle die bakterizide Kraft der Röntgenstrahlen stark Stei- 
gert. Die Erklärung dieser Tatsache ist in dem Umstand zu suchen, 
daß bei langdaüernder Bestrahlung jede Zelle einmal in ein besonde- 
res röntgensensibles Stadium kommt, gleichgültig, ob es die Zeit 
ihres Entstehens oder Absterbens ist. Je mehr man eine Röntgen- 
strahlung verzettelt, um so größer ist die Wahrscheinlichkeit, alle 
Zellen einer Kultur zu schädigen. Kolloide bewirken durch ihre Sekun- 
därstrahlung eine Steigerung der bakteriziden Wirkung der Röntgen- 
strahlen. Kirschmann, Berlin. 


557. 

Lieber, Q. D., Physikalisch-chemische Wirkung der Röntgen- 
strahlen im Organismus. (Strahlenther., 29., H. 1, 1928.) Die vor-. 
liegende Untersuchung zeigt, daß einer. einmaligen Röntgenbestrah- 
lung Aenderungen der Kalium- und Kalziumverteilung folgen, die so- 
wohl der Epilation und EpidermisabstoßBung als auch der Regene- 
ration der Haare und der Epidermis vorangehen. Das ist ein Hin- 
weis auf Aenderungen des Membrangleichgewichts. 

Kirschmann, Berlin. 
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` (Strahlenther., 29., 
© thritis ist eines | 
_. .Omarthritis spricht in den, meisten Fällen auf Röntgenbestrahlung: 
“  gut.an-und’der Effekt ist um so augenfälliger, je mehr -die entzünd- 


‘> liche 
tritt. Die Beschwerdefreiheit ist eine dauernde. _— . . Ba: 
Er BE - Kirschmann, Berlin. ' 
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=: Vincent, R., Beziehungen zwischen “Alveolarpyorrhoe und 
-<> _gastrointestinalen Iniektionsherden. (Progrès méd., Nr. 32, 1928.) "Die 
‚xt --Fauchardsche Krankheit  (Alveolarpyorrhoe) -ist gewöhnlich. nicht 
©” konstant Komplikation einer Affektion, die sich.zuerst am Knochen 
zeigt. Man muß sie;heute als eine.Gewebsveränderung der Alveolen 
“und des Zahnfleisches. auffassen. Zwei verschiedene Formen:-gleich- 
eitige Resorption der Gewebe des Knochens’ und’ Zahnfleisches, 
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ILL 
.. . Dr-CarlHäber Ä 
 Bühlèrhöhe, Hofrat Dr. Herrmann vonSchroetter- Wien (T), 
“= Dr. Heinrich Vogel-Eysern-Daves-Dorfi: Klimatische Kuren im 

= 72 Winter. Verlag Benno Konegen, Leipzig. — In der Einleitung‘, wurde 
© von Dr: von Schroetter- Wien in gedrängter Form ein Ueberblick 
= gegebeiı über die Ergebnisse’ der Bioklimatik. Das Klima-in seinen 
einzelnen Faktoren: Luftdruck, Temperatur, Feuchtigkeitsgehalt, Luft- 
‚bewegung, Bewölkung, Strahlung, Elektrizität wirkt auf fast sämtliche 
Funktionen des Organismus, auf Atmung, -Herztätigkeit, Zirkulation, 

- Blutdruck, Blutbildung, auf die immunisaätorischen Vorgänge, auf. das 
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Entblößung des Zahnhalses und‘ des Zements,'aber keine richtige 
= Pyorrloe. 
“rapid auf / | N s 
„steht eine periradikuläre Bucht, die die gewöhnlichen Keime der 
-. Mundhöhle zum 'Wuchern und zur Virulenz "bringt. Die Pyorrhoe 
. verschlimmert. sich. Aectiologisch kann die Infektion nur als sekun- 
-.. = ‘däres Element in Frage kommen, denn viele schlechtgepflegte hoch- 
infizierte Mundhöhlen haben keine Alveolarpyorrhoe und viele gut-. 
gepflegte haben sie. | | | 
“.Rolle‘ (Störung des Artikulationsgleichgewichts und dadurch falsche, 
| Belastung). | : 
"+ "Alvedlokläsie’ als eine allgemeine Krankheit definiert, als“ine Folge 
.des.. Arthritismus und‘ diesen Ausdruck der Neuzeit "entsprechend 
‚ » dürch- endokrine Störungen ersetzt. Aber auch Intoxikationen hat 
“man verantwortlich gemacht. ‘In Wirklichkeit kennt man die Aetio- 

logie och, nicht genau. : Tatsächlich muß .man aber zwei Formen 
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. gesamte vegetative System, den gesamten Stoffwechsel, und zwar 
` -bald stimulierend, bald hemmend.‘ Da praktisch das Klima immer nur 
` ‘als Ganzes wirkt, ist es schwer, den Wirkungsbereich der einzelnen 

Faktoren des Klimas zu isolieren, und die Beeinflussung des Organis- 
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Grauer, S.; Klinik und Röntgentherapie der Omarthritis, 
H. 1, 1928.) Die Röntgenbehandlung ‘der Omar- 
dankbarsten Gebiete der Röntgentherapie; die 


der. 


Komponente aus dem arthritischen Symptomenkompiex hervor- 


UNI 


Oder ‘die Knochenaffektion ‚kann mehr .oder weniger 
as Zahnfleisch übergehen, die Wurzel wackelt; es ent- 


Auch Traumen spielen nur eine: sekundäre 


deshalb auch die Alveolarpyorrhoe' oder 


Man .hat 


L . 


unterscheiden: die physiologische aseptische, senile Form -und_ die | 
- - septische prämature Form. Nan legt V. an der Hand: zweier Fälle 
- nahe, ob nicht entfernte gastrointestinale Störungen — im einen Falle 
. eine Peritonitis plästica, im anderen ‚eine chronische Appendizitis 
: und. Enterokolitis — irgendwie: die Ursache der Alveoleninfektion 
>. "abgegeben haben. (Das Umgekehrte, daß Alveolarpyorrhoe bei: der 
- „ Aetiologie mancher: intestinalen Erkrankungen, zu denen auch wahr-; 
“ scheinlich 


das Ulkus gehört, ätiologisch in Betracht kommt, ist be- 
en TR ©aa 9 Schnizer. 


II] Neu erschienene Bücher: 
lin-Wyk (Föhr), Dr. Mariusvan Oordt- 


-. . mus durch dieselben in feste Gesetze zu fassen, zumal jeder Orga- 


<." nismus individuell reagiert. — Das winterliche Höhenklima, ist im 
-~ wesentlichen gekennzeichnet .durch ` die niedrige Temperatur. bei- 


- „zelnen Strahlerisorten ein Wärmegefälle schafft, das dem: Körper die 


Trockenheit der Luft, durch vermehrte Strahlung ‚und durch. ver- 


minderten Sauerstoffgehalt. Kälte und Trockenheit bewirken die „Ab-. 
härtung“ des Körpers... Die Väsomotoren werden geübt, ohne daß|. 


die Gefahr der Erkältung so groß: ist wie.in der Ebene, weil die 


Trockenheit der Luft die Schweißsekretion. hemmt und die Ver-: 


. dunstung befördert und weil die verschiedene Tiefendynamik.der eìn- 


<-  .»Wärmeabgabe. erleichtert. . Der Effekt der gesamten. Strahlung, ist 
biologisch konipliziert. Die im äußeren Integumente photokatalytisch 
gebildeten Abbauistoffe wirken nicht nur añ lokaler Stelle, sie sind 
. ès vielmehr, die auch an erntfernten Gebieten däs patholögisch ver- 
-änderte Gewebe beeinflussen und dadurch-oder durch gleichzeitige 


Finwirkung der Zerfällsprodukte auf: den. Erreger kurative Effekte bei 
der Tuberkulose herbeiführen. 


Ebenso kommt die vom peripheren 


` Blute aufgenommene Strahlungsenergie dem Gesamtkörper zugute. 
Die hellen, penetrierenden Lichtstrahlerr führen eine Erwärmung des 
kutanen Kapillarblutes herbei; durch die thermische Strahlung wird 
` die Bildung von Antikörpern gefördert. Durch Strahlung und Tempe- 


raturreize auf die kutanen Verzweigungen des Sympathikus:;erhält- 
der vegetative Apparat unmittelbare Reize, die sich in verschiedener; 
Weise äußern und auf die hier im einzelnen nicht eingegangen werden 


‘Asthma bronchiale, 
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| kann. Der dritte wesentliche Faktor des Höhenklimas, vermindert 


Sauerstoffgehalt, ist einerseits therapeutisch wichtig (Erhöhung: d 
Hämoglobingehaltes), andererseits schränkt er die Indikationsbre 
für die Höhe ein insofern, als durch die verminderte O2-Spannung : 
Herz und Zirkulation vermehrte Anforderungen gestellt werden u 
deshalb bei Herzkranken und Vasomotorikern, aber auch schon b 
Jugendlichen und Greisen große Vorsicht geboten ist. — Im Kapi 
„Winterkuren an der See“ betont Häberlin, daß die Furcht des Lai 
vor der Winterkälte an der See unbegründet ist, da geräde das Se 
klima mild und ohne größere Temperaturschwankungen ist, und di 


in vielen Fällen von einer Kur in Winter sogar mehr’ zu erwarten‘ 


als im Sommer. Im übrigen gelten genau die gleichen-Indikatioh 
wie im Sommer: rezidivierender Bronchialkatarrh, Skrofulose, Asthm 
Entwicklungshemmungen, Nervosität, extrapulmonale Tuberkulose, 
van Oordt stellt für die „Winterkuren im Mittelgebirge‘;-drei Haüj 
indikationen auf: 1. die sportliche, welche die Akkordwirkung al 
im Mittelgebirge gebotenen Reize hinnimmt und damit ein 
hygienisch-erzieherischen und zugleich auch prophylaktischen Ford 
rung entgegenkommt; 2. die rein erholende Indikation, welche ( 
ausgesprochenen Wintereigenschaften nicht so. sehr zu suchen brauc 
wohl aber genötigt ist, auf manche Reizwirkung zu verzichten; 3, d 
speziell. therapeutische Indikation, die die Wintereigenschaften d 


.-Mittelgebirges sorgfältig prüfen und mit der Eignung des Kranken 


Einklang bringen muß. Er nennt: die Lungentuberkulose, speziell. 
ersten Stadium, Rekonvaleszenz nach Grippe und Malaria, Bronchit 
Asthma, Bronchiektasien, innersekretorische Störungen, speziell Bas 
dow, Neuropathie, besonders nervöse Schlaflosigkeit. Es folgt e 
ausführliches Verzeichnis der deutschen Winterkurorte, mit Anga 
der’Höhenlage, nach therapeutischen Gesichtspunkten geordnet; u 
reiches Literaturverzeichnis. — Im Kapitel „Winterkuren im Hoc 
gebirge‘“ beleuchtet Dr. Vogel einleitend die besonderen. Vorzüge d 
Hochgebirges gegenüber dem Mittelgebirge, i. -e. im: wesentliche 
geringe Niederschlagsmengen und größerer Reichtum an ultraviolet 
Strahlen. Diese müssen sich aber vereinen mit windgeschütz! 
Lage, um einen-Ort zum Winterkurort geeignet zu machen. — In 
kationsgebiet: 1. Entwicklungshemmungen, insbesondere Thor: 
anomalien, Diathesen, Drüsenerkrankungen (günstige Einwirkung € 
verringerten. Luftdruckes auf die Lungen und der . gesteiger! 
körperlichen Anforderungen auf die Ausbildung von -Muskulat 
Skelett und Herz); 2. nervöse Störungen, von leichter . Neuropall 
bis zu schwereren psychischen Störungen; 3. vegetative Neurosi 
Basedow; 4. klimakterische Beschwerde 
5. schwere Erschöpfungszustände und chronische organische Kral 
heiten; 6. Tuberkulose. — Es folgt ein sehr ausführliches Register‘ 
alpinen Kur- und Erholungsstätten. Lotte Schulz-Sembten 


Strümpels Lehrbuch der inneren Medizin. 27. Aufl., Bd 
Verl.. Vogel. 1928. — Der erste Band des rühmlich bekannten Le 
buches von Strümpell ist in 27. Auflage erschienen. Viele Abschni 
sind durch Seyfarth neu bearbeitet worden. Eine Besprechung die 
hervorragenden Werkes erübrigt sich. Es sei nur kurz darauf | 


gewiesen, daß durch Seyfarth die neuesten diagnostischen und the 


peutischen Verfahren, soweit sie erprobt oder als Erfolg verheiß 
angesehen werden dürfen an jeder Stelle des Werkes 'berücksich 
worden sind. Wohltuend. wirkt die ruhige Sachlichkeit, “mit welc 
manche Neuerungen behändelt werden. Ich möchte nur auf die Fr 
des Scharlacherregers und auf die Serumtherapie des Schärlachs I 
weisen. Besonders erfreulich für uns Pädiater ist, daß die ‚Besom 
heiten -der Pathologie des Kindesalters stets berücksichtigt:sind, já 
ist sogar ein besonderes Kapitel den Ernährungsstörungen der Kin 
gewidmet. Es wäre nur zu, wünschen, daß diese Anerkennung. 
Pädiatrie als Sonderfach: auch in weiteren Kreisen der Internis 
eine Verbreitung erfährt. 

Sehr” gut ist auch -die Ausstattung des Werkes. Eine gr 
Anzahl von Abbildungen und mehrere gut gelungene farbige Ta 
schmücken das alısgezeichnete Werk. Dr. R. Freis: 


° Dr. med. G.Bodek: Das Kind in gesunden und kranken Tas 
Verlag G. Thieme, Leipzig. — Verf. behandelt in zwei gleichkn 
Abschnitten die Physiologie und die Pathologie des Kindes für. Eli 
und Erzieher. Die Besonderheiten der Neugeborenenperiode, 
Zahnung, die Entwicklung der statischen Funktionen, .der- Intelig 
die Gefahren der Pubertätszeit werden geschildert, die körperli 
und geistige Pflege besprochen und an Hand guter und eindruckva 
Abbildungen veranschaulicht.. Auf die Bedeutung der Erziehung, a 
vom rein gesundheitlichen Standpunkt aus, wird besonderes Gew 
gelegt, und zwar von den.ersten Tagen an. Der zweite Teil behan 
die. Erkrankungen des Kindes, mit besonderer Berücksichtigung 
Prophylaxe und der Pflegetechnik. Die nervösen Störungen sinds 
geschickt geschildert und auch in Hinsicht auf ihre Genese dem \ 
ständnis des Laien nähergebracht. Ein ausführliches alphabetisc 
Register ermöglicht schnelles Nachschlagen, wenn auch das Buch 
ein Ganzes, als ein Führer und Helfer, in erster Linie genommen: 
will. ar | | Lotte Schulz-Sembte: 


- 
m 


-° Š . VERS: 


ovember 1928 . 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1183 


~. 


THERAPEUTISCHE MITTEILUNGEN 


Ueber Glukhorment. 


2. Mitteilung. 
Von Prof. SANDMEYER, Berlin-Zehlendorf. 


Im vorigen Jahre teilte ich 17 Fälle von Diabetes mit, die ich mit 
khorment behandelt hatte (Klinische Wochenschrift 1927, Nr. 39). 
zum September d. J. kommen noch weitere 40 Fälle hinzu. 


In leichten und mittelschweren Fällen sinkt .nach 
abe von fünfmal 20 g Brot zur Hauptkost der. Harnzucker nach 
lichen Gaben von 3 bis 5 Tabletten Glukhorment.e Manche 
ienten nehmen nun das Horment schon seit Juni v.J. Der Harn 
dabei fast dauernd zuckerfrei. 


Von besonderer Bedeutung halte ich, daß bei anden Patienten 
 Glukhorment vier Wochen ausgesetzt werden konnte, ohne daß 
h wieder Zucker im Harn zeigte. 


In einem mittelschweren Falle, der täglich 5 Tabletten nehmen 
Bte, um zuckerfrei zu sein, traten jedoch bereits nach fünf Tagen 
der bis zu 1S g Zucker in 24 Stunden im Harn auf. 


Inschweren Fällen habe ich in der Regel Glukhorment mit 
alin kombiniert, so daß in der Frühe bis zu 20 Einheiten Insulin 
| nach den Hauptmahlzeiten je eine Tablette Horment gegeben 
rde, Auf diese Weise wurde meistens Zuckerfreiheit im Harn 
ielt, 

Betreffs des Bisisnekers liegen die Verhältnisse nicht so 
fach. In den leichten Fällen wurden völlig normale Werte 
jelt. 

Nicht nur der Nüchtern-Blutzucker, sondern auch der Blutzucker 
Mittags- und Abendzeit wurde normal. 


So wurde im August v. J. eine Patientin aufgenommen, deren 
htern-Blutzucker 272 mg% betrug. Die Patientin nahm dauernd 
ment. Der Nüchtern-Blutzucker sank nach vier Wochen auf 139, 
h weiteren vier Monaten auf 118 mg%. Der Mittagsblutzucker 
rug im Juni d. J. 111, nachmittags 6 Uhr 71 mg%, am 19. August 
ai abends 102 mg%, am 20. September mittags 93, abends 
mg% 
In den schweren Fällen war ter Nüchtern-Blutzucker durch- 
2 zu hoch, während die Mittags- und Abendwerte niedriger aus- 
So wurden gefunden im Falle S. ein Nüchternwert von 202, 
ee 155, abends 178 mg%. 
‘In einem anderen Falle betrug der Nüchternwert 238, mittags 162 
| abends 133 mg% 


Im Falle S. war der Nüchternwert 207, mittags 117 und abends. 


mg%. 

Im Falle P. (Piske) Nüchternwert 218, mittags 85 und abends 
mg%. 

Was die Verträglichkeit anbelangt, so kann ich das 
derholen, was ich schon früher angegeben habe: Das Präparat 
rde durchweg, auch nach monatelangem, ja jahrelangem Gebrauch 
emein ohne wesentliche Störungen vertragen. Einen Tag in der 
che wurde das Präparat ausgesetzt. Traten wirklich Appetitlosig- 
t und Aufstoßen ein, ließ ich eine Pause von vier Tagen bis zu 
er Woche machen. Von allen Fällen mußte nur bei einem das 
khorment vollständig ausgesetzt werden. Merkwürdigerweise 
ten in diesem Falle Störungen erst nach monatelangem Gebrauch 
und waren dann auch nicht zu beseitigen, wenn das Präparat 
t Tage und länger ausgesetzt wurde. 

Hypoglykämische Erscheinungen, wie im Falle 5 meiner 
ten Mitteilung, habe ich nicht wieder beobachtet. 


Zur Behandlung des Fluor vaginalis. 


Von Dr."W. BRAUN, Berlin. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Scheidenfluß sowohl für 
Arzt wie auch für die Patientin eine wirkliche Crux bedeutet. 
les gibt wohl kein Gebiet der Medizin, das so sehr umstritten ist, 
önders hinsichtlich der Frage der Therapie. Das beweisen be- 
ders die unzähligen Methoden und Heilmittel, die im Wechsel der 


tlichen Anschauungen über den Flour und seine Bekämpfung. 


n Heilung angegeben wurden. Sie beweisen aber auch, wie 


—_ —  — —_ — — — — —_ — — — —. —_. ——  ————— DE AN 


| wenig wir tatsächlich zur Zeit noch über ein absolut wirksames 


Mittel zur erfolgreichen Fluorbehandlung verfügen. 
Auf dem Gynäkologen-Kongreß in Wien vor 3 Jahren erklärte 


Menge, daß etwa 50 Prozent aller den Facharzt konsultierenden 


Patientinnen an Fluor’ leiden, eine Zahl, die. von jedem auch nicht 
Facharzt bestätigt werden kann. Daraus erklärt sich ohne weiteres 
die große Bedeutung des Fluorproblems für den Arzt, zumal gerade 
dieses Krankheitssymptom von den Frauen als besonders lästig emp- 
funden wird. Gewöhnlich erklärt die Patientin, daß ohne jeden 
erkennbaren Grund eines Tages sich Ausfluß gezeigt habe. Dieser 
wird einmal als besonders reichlich und dünnflüssig geschildert, dann 
wieder als dickflüssig und zäh. Von andern Patientinnen hören wir, 
daß der Ausfluß Flecken in die Wäsche gibt, daß er bisweilen stark 
rieche und Brennen und Jucken verursache. Immer aber wird er 
als lästig und unangenehm empfunden, wobei natürlich die subjek- 
tive Empfindsamkeit der einzelnen Patientin eine große Rolle spielt. 


Es ist selbstverständlich, daß vor jeder Fluorbehandlung die 
Frage nach der Ätiologie desselben beantwortet werden muß. Denn 
wir dürfen nicht vergessen, daß der Fluor im ärztlichen Sinne ` 
stets nur ein Krankheitssymptom darstellt, durch das sich ebensogut 
eine schwere, ja bisweilen unheilbare Krankheit, wie eine leichte 
Störung im biologischen Lebensablauf des Organismus anzeigen kann. 
So führt eine Lageanomalie des Uterus ebenso zu Fluor wie Erkran- 
kungen der Adnexe; chlorotische und anämische Mädchen leiden in 
demselben Maße an Ausfluß wie nervöse und ’überreizte und zur 
Masturbation neigende. Ferner gehören hierher auch die Fälle von 
Vaginitis und Obstipation, und besonders der Fluor bei Trägerinnen 
eines Pessares. Ringe, Pessare, Menstruationsschwämmchen, über- 
haupt alle Fremdkörper rufen Ausfluß hervor, der im allgemeinen bald 
wieder verschwindet, wenn der die Schleimhaut reizende Fremd- - 
körper entfernt ist. Als eine Hauptursache sei schließlich noch die 
Gonorrhoe genannt, die nagirich eine viel gefährlichere Form .des 
Fluor nach sich zieht. 


In all’ diesen EREA Fällen gilt es nach genauer Fest- 
stellung der Ursache zunächst, diese zu beseitigen und dann den 
Fluor anzugehen. Denn es ist klar, daß im Vordergrund die kausale 
iherapie stehen muß, wenn auch nicht bestritten werden soll, daß 
der Arzt beinahe immer gezwungen ist eine symptomatische Therapie 
zu versuchen, besonders dann, wenn die Patientin sehr unter dem Aus- 
fluß leidet. Nach Nassauer (Münch. med. Wochenschrift 1909, 
Nr. 15) „läßt sich der Ausfluß mit dem Kopfweh vergleichen. Kopf- 
weh kann tausend mehr oder weniger schwere Grundursachen haben. 
Ob es aber von einer Nierenerkrankung oder einem Magenkatarrh, 
einem Nasenleiden oder einer Malaria oder einer Syphilis seinen 
letzten Ausgang kat — der Arzt wäre ein schlechter Heilkünstler, 
der nicht neben der Bekämpfung des Grundleidens dem Kranken 
durch ein Mittel gegen seine Kopfschmerzen ärztliche Hilfe bieten 
würde. Diese Erwägung muß auch bei Behandlung des Ausflusses 
Platz greifen.“ 


Um nun auf diese symptomatische Behandlung näher einzugehen, 
so hat man seit Jahren unzählge Mittel gegen den Fluor empfohlen 
und immer wieder werden neue angepriesen. Äerztlicherseits standen 
sich besonders zwei Anschauungen gegenüber: Trockenbehandlung 
und Spülung. Ich stehe auf dem Standpunkt, daß ein Schematisieren 
durchaus verfehlt ist, wenngleich ich zugeben muß, daß ich in den 
letzten Jahren mehr zur Spülbehandlung neige. Außerordentlich groß 
ist die Zahl der Arzneimittel, die zur Spülung verordnet werden: 
Kaliumpermanganat, Alaun, Znksulfat, Holzessig u. a. m., Mittel, die 
teils nicht. ganz ungefährlich sind, andererseits durch ihren pene- 
tranten Geruch von den Frauen nach kurzer Zeit wieder verlassen 
werden. Welche Eigeuschaften soll nun ein Spülmittel haben, das 
vom Arzt bedenkenlos verordnet werden kann? 


Vor allem darf es nicht ätzend wirken und muß absolut ungiftig 
sein, damit man es ohne Sorge jeder Patientin, auch weniger intelli- 
genten, in die Hand geben kann. Dann soll es adstringierende und 
antiseptische Eigenschaften haben, und endlich auch stark desodori- 
sierend sein, besonders zur Bekämpfung von puerperalem oder karzi- 
nomatösem Ausfluß. Wenn das Mittel Flecken in der Wäsche zurück- 
läßt oder- sonst unangenehm riecht, wird es meistens schon aus diesen 
Gründen von den Patientinnen abgelehnt. 


.. von Heyden in Radebeul hergestellten Gyneclorina-Tabletten. : 


den ‚Chlorgeruches. | 
E chloramidnatrium,~ein weißes, kristallinisches Pulver, das leicht: in 
' . Wasser. löslich ist, 


g 
r 


- Si 


Als. geeignetes Spülmittel, das ‚obige: ‚Forderungen i in. jedem. Sinne 


erfüllt, verordne. ich seit langer Zeit die. von ‚der Chemischen Fabrik 
: Diese 
enthalten - als wirksamen’ Bestandteil Chioramin-Heyden und einen 
indifferenten Riechstoff zur Verdeckung des dem ‚Chloramin anhaften- 
Chloramin-Heyden selbst ist ‚p-Toluolsulfon- 


Seine Desinfektionskraft beruht weniger auf der 


‚ Abspaltung. von Chlor, als auf dem Freiwerden von aktivem Sauer- 


- hatte. 


- stoff, der eine oxydierende Wirkung ausübt, die eine starke Schä-: 
digung der. Mikroorganismen und zugleich eine milde Reizwirkung 


auf granulierende Flächen zur Folge hat.. Seine Ungiftigkeit -wird 


4 besonders durch die. Mitteilung von Lorenz bekräftigt, derzufolge 


eine Patientin 2 Tabletten ohne geringste Schädigung verschluckt 


Ungiftigkeit der Gyneclorina-Tabgetten. 
-Was nun meine Erfahrungen mit den Grneelorina-Tabletien bè- 


trifft, so stützen sich dieselben aus eine große ` ‘Anzahl von Fällen, 


bei denen ich außerordentlich gute Erfolge gesehen: habe.. Sehr 


` bald, nachdem mit den Spülungen begonnen war, zeigte es sich, daß- 


as Sekret dünnflüssiger wurde, allmählich seine gelbe Farbe. verlor, 
um schließlich völlkommen zu verschwinden. Bei einigen Fällen von 


A gonorrhoischem Ausfluß zeigte sich eine ganz auffallende Wirkung 


der Spülung mit Gyneclorina-Tabletten, insofern ich durch wieder- 


holte Abstrichuntersuchungen feststellen konnte, daß das Sekret nach. 
. regelmäßig durchgeführten Spülungen gonokokkenfrei wurde. 


Aber 
auch subjektiv äußerten sich die Patientinnen: sehr befriedigt über 


| das Präparat, zumal’ dieses durch seine handliche Form überallhin 


- mitgenommen. werden kann.. Am besten läßt man` -von 2 Tabletten 


= eine Lösung‘ herstellen, die etwa dem Gehalt- eines Wasserglases 


entspricht.: Mit dieser Lösung verdünnt man das auf Körpertem- 


l peratur erwärmte Wasser im Irrigator. 


` 


` Später. kamen die anorganischen Jodalkalien in Gebrauch. Anfangs 


- Dijodyl mit 46% Jod und einer mehr als drei Tage anhaltenden Aus-' 


= Fasse ich meine Erfahrungen mit Gyneclorina-Tabletten zusam- 
men, so kann ich dieselben jedem Kollegen zur Verordnung nur emp- 
fehlen; sie werden sich zur Fluorbehandlung ebenso geeignet 


© ^ erweisen, wie.sich die Chloramin-Tabletten in der Chirurgie, Urologie. 
zur und 'Zähnheilkunde seit Jahren bewährt haben. i | 


` Jod- Therapie bei A meroklerosd 
| Von Dr. GRAUDENZ, Brandenburg. 
Die älteste und auch heute noch vorherrschende Behandlung der. 


Arteriosklerose mit Jod beruht allein auf den empirisch gewofinenen. 
- ‚Erfahrungstatsachen der subjektiven Besserung. Trotz jahrezehnte- 
- langer Jodbehandlung wissen wir heute. noch nichts Wesentliches 


über- die Art der Wirkung -bei dieser Indikation. ._ Daß aber eine Wir- 


: kung stattfindet, Kann. man. täglich von den Patienten erfahren.. Zu-. 
. gegeben, daß eine Besserung objektiv schwer zu beurteilen ist; man 
‚darf aber den. Angaben der Patienten Glauben beimessen, da sie in 
‚wohl allen Fällen .der Jodtherapie vor anderen ‚Medikationen den 


Vorzug geben, solange es, sich nicht um spezielle Organsymptome. 
handelt. Einen objektiven" Maßstab besitzen wir leider bei- der 


Arteriosklerose nicht, besonders, da man inzwischen die Hypertonie | 


als ein selbständiges Krankheitsbild erkennen gelernt: hat. In den 
Anfangsstadien; der. sogenannten Präsklerose, die sich durch das 
 Vorwiegen der charakteristischen Klagen (dumpfe Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Herzschwere) zu erkennen gibt, bewirkt das Jod 
aber zweifellos mindestens Linderung der Beschwerden, meist sogar- 
für längere Zeit völlige Beseitigung; so daß wieder Wohlbefiriden 
Platz greift. 


>- Jod war früher in den heute gebräuchlichen Formen nicht be- 
kannt. Man gab die jodhaltigen Tange und Schwämme, in denen Jod 
an natürlich entstandene Substanzen (Pflanzeneiweiß) gebunden war. 


habe ich fast durchweg Jodkali 6/200 verordnet, mußte aber trotz 
Verabfolgung mit Milch oder Schleimsuppen gar nicht allzuselten 
Magenbeschwerden und Jodismus (Schnupfen, Akne) registrieren. Da 
im Verhältnis zu Jodkali und Jodnatrium die Jodeiweißpräparate zu 
wenig Jod enthalten (zu 5% und, 10%, überdies in chemisch nicht ein- 
heitlicher und daher ungleichmäßiger Bindung), griff ich zu den hoch- 
wertigen Jodfettpräparaten, von denen: ich seit sieben Jahren das 


scheidungszeit bevorzuge. In’ ae letzteren ist nicht nur ein Aequi- 


‚gegenüber den Jodalkalien ausgleicht. 


Einen ähnlichen Fall berichtet Lang über die vollkommene 


aber noch. den weiteren Vorteil, 


[8 bis 14 Tage erforderlich. 
lektive Erleichterung auch die Angst vor der Apoplexie. 


‚durchgeführt. 


Nebenwirkungen; 
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valent ER für den größeren Jodgehalt der Alkalien, sondern anch 
eine. bessere Verträglichkeit. Außerdem hat aber das Jod in ‚der 
Form des Dijodyls die Eigenschaft größerer Assimilierbarkeit. ki 
verwende meist die Tabletten zu 0,15 oder lasse die 0,3 Tabletten 
‚halbieren:' somit also zwei bis dreimal am Tage 0;15, so "daß diese 
Dosis 1,2 bis 1,8 Jodkali entspricht (nach Weigeldt).- Das auf 
fallende Fehlen des Jodismus ist wohl weniger auf die relativ geringe 
Menge von Jod zurückzuführen, als vielmehr auf die Bindung des 
-Jods .an das Fett (Rizinstearolsäure); dies wird leichter von den 
Geweben aufgenommen als das anorganische Jodkali, und:daher aud 
länger. retiniert; dadurch entsteht eine Kumulation, die den: Jodgehal 
Außerdem verhindert meine: 
‚Erachtens .die bessere Assimilation die Uebersch’veramung de 
Körpersäfte mit freien Jodionen, welche wohl als Ursache" de: 
‚Jodismus anzusprechen ist. Bei Jodnatrium trat in der Regel scho 
bei deń ersten Gaben Jodschnupfen auf. Die Fettkomponente ha 
daß das Diiodyl durch den Magen 
saft nicht verändert wird, sönderh erst im alkalischen Darmsaft ‚zu! 
Lösung und Resorption gelangt. So konnten Magenbeschwerde 
gerade bei alten Leuten,- Männern wie Frauen, bei Diiodyl - Verab 
folgung” nicht auftreten. Früher mußten die Diiodyl-Tabiletten zer 
kaut werden; durch den alkalischen Speichel und das längere Ver 
weilen der Tabletten im Munde trat ein geringer Metall(Jod)geschmac 
auf Da aber Dijodyl neuerdings in leicht zerfallbarer Form her 
gestellt wird, und das Zerkleinern daher fortfällt, gelangt die Substan 
bereits in Pulverform in den Magen. Auch so gelingt es, die Mager 
beschwerden, wie man an diesem Falle sehen kann, zu beseitiger 
vielfach sind nämlich an den Magenbeschwerden nicht ‘die Sut 
stanzen -selbst schuld, sondern die Tabletten, die infolge- ihre 
härteren Konsistenz die Magenwände mechanisch reizen. Da nun da 
Jod in.Form des Dijodyl und das Diiodyl wegen seiner raschen Ze 
fallbarkeit sich leicht und angenehm einnehmen läßt, stößt es nicl 
auf den. Widerstand wie bei der Jodkali-Darreichung, bei welch 
chon ddie Erwähnung der Jodnebenwirkungen und die Anordnung d 
Verringerung-der Dosen die Patienten stutzig macht. Bei Dijody 


‚Verabfolgung sind derartige _prophylaktische Verhaltungsmäßrege 


unnötig, da Jodismus selten auftritt. Dieser Medikation wird. d 
Patient. daher. mehr Vertrauen entgegenbringen. | 


Wie: oben geschildert, nehmen die präsklerotischen ‘Schwinde 
anfälle nach Dijodyldarreichung fast regelmäßig ab; hierzu sind mei 
In dieser Zeit schwindet durch die sul 
Einen‘ Ei 
fluß auf den Blutdruck habe ich weder bei Jodkali noch bei Dijod 


‘nachweisen können, und. glaube Schwankungen desselben. auf d 
ohnehin wechselnde Hypertonie zurückführen zu müssen. 


In d 
Fällen einer sicheren gleichzeitigen Hypertension schob ich. -woche 
weise Jodkalziumdiuretin .ein. - Wenn hierdurch keine Besserung d 
Blutdrucks beobachtet: wurde, habe ich die Jodkur mit Dijodyl alle 
Gelegentlich behaupteten die Patienten, während d 
Diiodylkur eine Erleichterung der Diurese zu verspüren. Dies wär 
vielleicht mit der gewöhnlich angenommenen Aenderung -der Vi 
kosität GUSRHLTUIISNEER: bzw. auf nephrosklerotische KEDZESSe hi 
deuten. 


Auffallend war, daß die Patienten bei der Wiederv orstellung 


„kleinen Tabletten‘ verlangten, so daß ich in letzter Zeit ausschlic 


lich die Dosen zu 0,15 verordne. 


Man kann sich bei der Behandlung der Aitstpskleräliker nur i 
die Beseitigung der subjektiven Beschwerden beschränken; die E 
seitigung derselben gelingt mit der üblichen Jodtherapie. Man m 
dies Ziel erreichen unter möglichster Verringerung unerwünschi 
diese Forderungen werden vom Diiodyl voll 
erfüllt. | | | 


`~ 


Ueber die Wirkungsweise der hyperämisierend 
Hautreizbehandlung insbesondere mit Analgit 
Von Prof. Dr. ALBERT HIRSCHBRUCH, Berlin. 


Die Erfahrung belehrt uns über zahlreiche Beziehungen zwiscl 
Wärmereizen der Haut und Vorgängen im Körperinnern. Re 
niederen Wärmegrades -(Kälte) lösen bei nicht wenigen Mensc 


auch schon von verhältnismäßig kleinen Hautstellen aus eine ı 
stärkte Peristaltik aus. 


' Hohè und niedere Wärmereize der H 


vermögen tiefsitzende a a zu lindern. Anwend 


iá . 
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er Wärme auf die Haut verringert die Peristaltik innerer Organe, 
:h die schmerzhafte von Uterus-, Darm-, Gallengangskontrak- 
nen und setzt auch die durch Pleurareizung bedingte Husten- 
gung herab. 


Zweierlei fällt dabei auf; erstens einmal, daß in vielen Fällen 
Anwendung hoher und niederer Wärme den gleichsinnigen 
meist schmerzstillenden — Effekt hat und zweitens, daß bei der 
kanntlich (aus verschiedenen Ursachen) geringen direkten 
irmeleitung thermische Reize an weit entfernten Organen ihre 
ektstelle finden können. Wenn eine Noxe mechanischer, 
smischer, physikalischer oder bakterieller Art Schmerz ver- 
acht, ist das wesentlichste Moment natürlicher Abwehr die intra- 
sale Hyperämie und extravasal die transsudative Hyperlymphie. 
> geringeren Grade erhöhten Spannungsdruckes im Gewebe ver-. 
sachen Schmerz, während der stärkere Druck zur Infiltrations- 


isthesie führt und gleichzeitig im Sinne einer Naturheilung wirk- 


Die Gleichheit der Wirkung von Wärme und Kälte ist 
scheinbar. Derselbe Effekt wird durch beide nur bezüglich eines 
mptoms, des Schmerzes, erreicht. Die Wirkung von Kälte und 
irme hinsichtlich des Krankheitsvorganges ist eine durchaus ent- 
rengesetzie. 


n ist. 


Nach Head verursachen entzündliche Erkrankungen an den 
gwewejden gesteigerte Schmerzempfindlichkeit in solchen Haut- 
llen, deren sensible Nerven dem gleichen Rückenmarksegment an- 
ören. Unter Hinweis auf diese Sympathie zwischen inneren 
ganen und Hautoberfläche wird von pharmakologischer Seite 
eyer und Gottlieb) darauf aufmerksam gemacht, daß auch 
umgekehrtem Sinne als „Gegenreiz“ von außen nach innen eine 
mwirkung möglich sein kann. 


Da ist es wertvoll, zu seken, wie diese Wirkung mit neuzeit- 
ien Hilfsmitteln objektiv erkennbar gemacht wird. Unter Be- 
zung der Bauchhöhlenspiegelung (Laparoskopie) nach Jaco- 
eusund Unverricht hat Ruhmann gezeigt, „daß Wärme- 
perämie der Haut binnen Sekunden zu verstärkter Durchblutung 
; gleichsegmentigen Hohlorgans (z. B. Dickdarm) führt und daß 
| dieser Hyperämie des Eingeweides Herabsetzung seiner Sensi- 
tät einhergeht“. Ruhmann hat ferner gezeigt, daß durch 
tere thermische Einflüsse im gleichen Segment die Motilität 
erer Organe zu beeinflussen ist und schließlich, daß es sich nicht 
die Wirkung fortgeleiteter Wärme, sondern um einen reinen 
flexeffekt handelt. Die weiteren 'röntgenologischen und laparo- 
pischen Untersuchungen Ruhmanns haben ergeben, daß alle 
perämisierenden Hautreize, mechanische wie chemische (Analgit), 
nso wie die thermischen lokal hyperämisierend und segmentär 
lexauslösend wirken. 


Zur Erzeugung von Hyperämie auf chemischem Wege mit ihren 
lexbedingten Erscheinungen an einem ferngelegenen Erfolgsorgan 
rde auch von mir Analgit benutzt. Dies ist eine zweiprozentige 
sung von aktiviertem Isotbiozyanallyl mit Extr. Caps.-Arnic. und 
` Salizylaten. Eine Wergleichsuntersuchung für den Grad der 
perämie zwischen Analgit II und offizinellem Spiritus sinapis, der 
nfalls 2% Senföl enthält, hatte folgendes Ergebnis: Bei der 
tentin Frieda Pr. mit Rheuma der linken Rückenseite wird die 
nke Seite mehrfach ganz leicht mit Analgit II (forte) vorsichtig 
gepinselt: es stellt sich alsbald eine intensive und dauerhafte 
ikelscharlachrote Hautfärbung ein. Eine entsprechende Pinselung 
‚ Spiritus sinapis auf der rechten Seite zeigt zunächst nach 
hrfachem Pinseln keine Hyperämie. Erst bei kräftigem Reiben 
dem Frottierdocht wird auch diese Stelle — aber viel heller — 
; Die durch Analgit hyperämisierte Hautstelle erscheint auch für 
Auge und für das Tastgefühl verdickt. Da aber — unähnlich den 
addeln nach einem Insektenstich — die Hautverdickung sich nur 
nählich aus der ungereizten Haut erhebt, ist ein leicht erkenn- 
er, schroffer Niveauunterschied nicht fühlbar, und der Nachweis 
Schwellung ist zunächst nur subjektiv. Nun befinden sich aber 
derseits der Wirbelsäule in der Rückenhaut der Patientin zahl- 
'he Poren. "Schon mit bloBem Auge erkennbar, noch leichter mit 
Lupe festzustellen, sind die Poren im Zentrum der durch Analgit 
öteten Hautpartie so vollkommen verstrichen, daß sie nicht mehr 
ennbar sind. Es handelt sich hier um das gleiche Iymphoseröse 
gssudat, das sich in viel stärkerer Form, d. h. dem Auge viel 
tlicher als Schwellung und Hautödem äußerlich erkennbar, mittels 
git in der Haut des Pferdes hervorrufen läßt (Nippert). An- 
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scheinend besitzt die Haut des Pferdes- eine lockerere und weit- 
maschigere Struktur als die Haut des: Menschen, so daß Lymph- 
ansammlungen sich äußerlich 'deutlicher abheben. Neben der 
lokalen hyperämisierenden und segmentären Fern- 


wirkung auf dem Reflexwege kommt also als dritter Modus der 


Analgitwirkung ein Allgemeineffekt im Sinne der Reizkörper- 
therapie auf die schonendste Weise durch Eigenserum zustande. 
Der Vielseitigkeit der physiologischen Wirkung des Analgits entspricht 
seine mannigfache Anwendbarkeit, wie bei 81 verschiedenen Fällen 
beobachtet wurde, in denen es bisher von mir 445mal angewendet 
wurde. Eine Einteilung des gesamten Indikationsber&iches. nach dem 
geschilderten Wirkungsmodus ist deshalb unmöglich, weil sich die 


‚Wirkung: bei. jeder krankhaften Veränderung aus allen drei Ein- 


wirkungsarten zusammensetzt, von genen bald die eine, bald die 


‚andere dominiert. 


Vorausgeschickt sei, daß die Anwendung gut vertragen wird. Mit 
einer einzigen Ausnahme (an mir selbst) wurden die Pinselungen . 


nur einmal täglich oder sogar nur einmal umtägig vorgenommen. 


‚sives, schneidendes Gefühl auftreten. 


N 


Besonders bei einigen wenigen Vasotonikern kann ein sehr inten- 
Ebenso wie die einzelnen 
Personen sind auch die verschiedenen Körperstellen sehr verschieden 
empfindlich gegen die hyperämisierende Wirkung der chemischen 
Reizkörper. Das Gesicht ist am empfindlichsten, dann kommt die 
Haut des Rückens, dann diejenige der Arme und Beine, am wenigsten 
reizbar sind die Hand- und Fußflächen. Bei aller Verschiedenheit 
lassen sich doch einige Grundregeln aufstellen: bei dem einfachen 
Fall eines nicht sehr tief lokalisierten rheumatischen Schmerzes, z.B. 
an der Schulter, tritt erst nach mehrfachem Bepinseln die Rötung- 
ein. Kratzen mit dem Pinsel muß vermieden werden, weil die Haut 
außerordentlich empfindlich geworden ist. Bei jeder folgenden Be- 
handlung stellt sich das Erythem immer früher ein. Die Haut, die 
im übrigen, z. B. auf Druck, gar nicht empfindlich ist, wird bei er- 
neutem Pinseln täglich rascher erythemisiert; sie ist also sensibili- 
sierbar. Die analgesierende Wirkung tritt/Sofort ein und hält in der 
Regel schon bei der ersten Anwendung bis zum nächsten Tage, bis- 
weilen auch bis zum zweiten Tage vor. Je häufiger die Anwendung, 
desto länger die Wirkung. Nachteilige Folgen — etwa in der Form 
von Ekzemen — habe ich bei zum Teil sehr häufiger Anwendung 
niemals- auch nur andeutungsweise beobachtet. In zwei Fällen sah 
ich, nicht unähnlich der Wirkung der Höhensonne, ganz leichte und 
übrigens rasch wieder verschwindende Pigmentierung nach häufiger 
und intensiver Analgitanwendung auftreten. Auf eine etwaige Schä- 
digung -der Nierenfunktion ist besonders geachtet worden. Ein Fall 
von periodischer Albuminurie, der sich gerade in der Latenzperiode 
befand, blieb trotz häufiger Analgitanwendung eiweißfrei. Auch 
sonst haben häufige Kontrolluntersuchungen ergeben, daß eine 
Nierenschädigung nicht zu befürchten ist. 


Das Analgit I (mite) enthält 1% aktiviertes Senföl. Die her- 
stellende Firma stellte mir zu Versuchszwecken ein Analgit gleicher 
Zusammensetzung zur Verfügung, das jedoch mit nicht aktiviertem 
Senföl hergestellt war. Bei ganz analoger Anwendungsweise, habe 
ich mich sowohl bezüglich des erythemisierenden Eifekts wie des 
Brennens von der Ueberlegenheit des Originalpräparates durch den 
Augenschein überzeugen können. 


Ebenso wie durch vorausgehende Pinselungen kann die Haut 
auch durch Erwärmung sensibilisiert werden. Ich habe mich hierzu 
der strahlenden Wärme einer großen Zimmersonne bedient. 


Pinselt man Analgit auf die Haut, dann empfindet man für einen 
Augenblick durch die Verdunstung direkt Kältegefühl, das aber 
rasch durch ein intensiv ‚brennendes Gefühl abgelöst wird. Die 
Höhe des Brennens dauert etwa 1% bis 2 Minuten; ‘dann stellt 
sich eine behaglich-angenehme schmerzlindernde Wärme ein. Er- 
wärmt man eine Hautpartie und pinselt sie dann, wird das Brennen 
sehr stark vermehrt. Wenn man aber erst mit Analgit pinselt und 
dann erst Wärme strahlt, dann gibt es zwei Möglichkeiten: bestrahlt 
man noch auf der Höhe des Brennens, dann wird das Brennen bis 
zur Unerträglichkeit gesteigert; hat man aber das erste unangenehme 
Hitzegefühl abklingen lassen und bestrahlt in der Periode des hyp- 
ästhetischen Erythems, dann wird die Bestrahlung sehr gut ver- 
tragen. ` 

Das Urteil über den Wert der Hyperämiebehandlung und die 
antiphlogistische Behandlung hat sich hauptsächlich durch die 
Arbeiten Biers in neuester Zeit grundlegend geänderte Wenn 
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“",  Krankheitserscheinungen - verwechselt werden. 
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Bier: äußert: 
-strengen -Dürchführüng. einer‘ ‚def ‚folgenschwersten Irrtümer- unserer: 
` Wişsenschaft - war, und daß: die’ Zeit nicht mehr ` 'fernliegt, wo' man. 
SO: -liegt: 
..zum: großen Teil etwas, Richtiges in seinen Worten. : Die: ‚klassischen 
‘Symptome. der Entzündung als: Heilbestreben. der ` Natur‘ sind bis in 
-nicht ‘so ferne Zeit tatsächlich durch einen: fatalen Irrtum :mit den 
- Eine "Vielgeschäftig- 
'keit hat sich‘ bernüßigt gesehen, sie zu bekämpfen, anstatt sie’ "zu 
-fördern; der Natur in den Arm zu fallen, ‘anstatt die -Selbstheilung 
> Z "unterstützen. :Darum hat ‚Bier für: die. weitaüs überwiegende 
“Mehrzahl der: Fälle recht: vor allem hat er recht in allen ‘den 


.. Fällen, die man als chirurgische bezeichnen kann. Nur wo die Hyper- 


- -ämie stärkeren- Grades mehr Schaden als Nutzen: stiften muß, bleibt 
das Recht der antiphlogistischen - Behandlungsweise unangetastet; 
auch das. fieberhaft myokarditische ` Herz muß-seine: Arbeit weiter 
„tun; es wäre sehr unangebracht, cine Jangsamere und weichere Herz- 
3 tätigkeit, hervorrufen zu wollen, in Analogie an “die entsprechende 
. Aenderung. der Magenmotilität bei äußerer Wärmeapplikation. 
‚Dagegen kann bei gutartiger. Hyperteiision, d. h. einer solchen ohne 
Arteriosklerose der Nieren, Wärmeanwendung am Herzen zweck- 
mäßig sein.. Bei einer Meningitis oder Enzephalitis wird anstatt 


-` einer Hyperämiebehandlung ‚die antiphlogistische aus naheliegendem 


. Grunde angezeigt erscheinen. Insoweit wird die frühere. -Anti- 
phlogistik - von Bier mit Recht „einer der folgenschwersten , Irr- 
tümer“ genannt. 


Weniger. schwere Folgen- halle die frühere Bezeichnung‘ einer. 
i Reihe von äußeren Reizkörpern als Derivantia. Hier handelt es sich 
'nur um einen Irrtum in der Vorstellung von dem Modus der Heil- 
wirkung, - -denn diese Auffassung bewegt: sich ganz im Rahmen der 
alten Vorstellung von der Nützlichkeit:der antiphlogistischen. Behand- 
lung.: Sollte: doch‘ durch das ‚Derivans das ‚Blut:von der kranken 
` Stelle "abgezogen ‚werden. 
` mengen, die in die: gereizte Hautpartie abgeleitet würden, nicht ‚eine 
` Anämisierung der tiefer gelegenen kranken Partie - bewirken, son- 
-dern diese wurde: gänz analog der Auffassung‘ von Bier .und völlig 
entsprechend den drei Wegen:der Analgitwirkung. durch Hyperämie 
.. der ‚Naturheilung | zugänglich ` gemacht; ‘oder etwa. bei Krainpi- 
k zuständen im Herzen wurde durch Lösung des Krampfs der schmerz- 
haft -anginöse Zustand ‚beseitigt. - Derivantia im Sinne einer- ab- 
‘leitenden ‚Beeinflussung ‚des‘ Zirkulationssystems gibt‘ es nicht. Es 
. scheint mir: aber, daß es Derivantia.im- Sinne einer direkten Schmerz- 
ableitung- auf dem: Nervenwege gibt, die vom gleichen RücKenmark- 
| segment‘ seiisibel, versorgt werden.- Darüber; ob Analgit auch eine 


m Wirksamkeit: "dieser, Art, ‚entfaltet, ‚bedarf. es s noch besonderer Unter- 
p NZ 
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Ein neues 'Schinerzsymptomatikum. | 
. VonDr.. med; ‚GUTZMANN, Berlin,- 2. 
Spezialarzt für Frauenkrankheiten und Chirurgie; ger 


` Die Bürglsche : Theorie der- poteazieriei Wirkung in. kleinen 
Dosen kombinierter "Arzneimittel. dürfte ` sich ‚wohl -heute allgemeiner 
- Anerkennung. erfreuen. "Wesentlich dazu. beigetragen Hat das ver- 
antwortungsfreudige Eintreten - einer chirurgischen:-Autorität für die 
berechtige Seite homöopathischer Denkensweise. T 


` i 


Das Heilbestreben, ` ‘der: Wille zum Helfen: kann dh ur ver- 
‚schiedenen, gelegentlich sehr weit auseinandergehenden Wegen ab- 
. "spielen. : Ich habe ‚Segensreiches von einer Kombination von‘Arznei- 

"mitteln gesehen, die Sich: zum ersten‘ durch "Zusammensetzung aus 
bestens bekannten ‚Grundstoffen anerkannler Chem eigr Fabriken | 
NuxColae .enthält,. also’ nicht nur symptomatisch als $ 
‚stillungsmittel wirkt, 
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» „Ich: bin - Rberzeugt, "daß die Krittphlogose in ihrer | 


Zum Glück konnten die - kleinen Blut- = 
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E Ppeiäligetin‘ - Tabletten - der ` Firma - Dr. HilkoNadt 
"mann, Stettin, enthalten: ‘Codein phosphoric. ` 0,08 < Pheraca 
„Bayer“: 0,25, Acid. acetylosalic. 0,25, Nux Colac pulv.::0,6,-I 
‚Mittel soll naturgemäß in erster Linie symptomatisch“ schmerzstil 
wirken: | Am besten wird es auf Grund meiner Erfahrungen in Ka 
‚eingenommen; man läßt die Tabletten darin zerfallen: iind ‘spilt $ 
'herunter; : Ich -habe, wie es bei der Zusammensetzung; ‚des Mih 
‚nicht ‘anders. zu.erwarten war, nur gute Wirkung..bei dessei 
‚wendung: gesehen, so. bei Schmerzen aller. Art, beson ers, auch“) 
‚dysmenorrhoischen Beschwerden, bei, Schmerzen ohne. argi ig 
-Grundursaçhe, ‘nach Operationen, bei Cephalalgien Yersg 
‚Ursache, bei. Migräne, bei Ischias usw., ohne unerw eine Nen 
‚erscheinungen, besonders von seiten des Magens.“ Da idas Präpii 
in wäßrigen Lösungen sehr leicht zerfällt, ist-es-als leicht.resor 
bar zu. bezeichnen und als solches frei von den oal pteima 
‚schwerden nicht leicht resorbierbarer Tablettenpräparätg; .die 
längerem‘ Verweilen im Magen-Darmtraktus, anstatt Sr! 
beseitigen,. als ‚Fremdkörper reizend und entzündungserregend4 
Erscheinung treten. Zudem wird durch die leichte: Zerfalfbarkeit 
Tabletten die. Resorption derselben wesentlich beschleusigt: 
Tagesdosis für Erwachsene kommen dreimal täglich ‚2x Phenalge 
tabletten in Frage. Ueberschreiten dieser Dosis wird noch gut 
trågen. ‘Die Wirkung als solche ist naturgemäß in erster. Linie © 
symptomatische., Ich kann dieselbe allerdings auf Grund mei 
‚persönlichen Erfahrungen als eine durchaus prompte bezeichnen. -J 
habe bei gewissen Schmerzattacken, besonders solchen;’dle nicht 
Verlauf. schwerer organischer Leiden auftraten, wie” 2. B. "Ko 
schmerzen, Migräne, Muskelrheumatismus usw. schon’ nach eif 
‘oder nach einigen Dosen des Mittels völlige Beseitigung der £ 
schwerden gesehen, ohne daß dieselben wiedergekehrt wären. Nati 
gemäß habe ich auch bei schweren, chronischen, organisch‘bedingl 
Leiden wesentliche Linderung der Schmerzen erlebt. ~ '-= 
“Hervorzuheben ist, ‘daß das Präparat relativ billig ist, Es ist] 
den Krankenkassen zugelassen. Es hat den Vorzug des ‚Züsatzes: 
Nux Colae pulv., die eine stark tonisierende Wirkung neben‘ 
gleichzeitig schmerzstillenden ausübt infolge des Gehältes‘ der. Ko 
nuß an Koffein und Theobromin. 


. ~ 


` Ich haba bei zwei Kranken mit Migräne nach vier- dis. ii 
maliger ‚Einnahme einer Tablette die heftigen Beschwerden. Y 
schwinden sehen. In dem einen Falle wurden die Tabletien tr 
‚bestehendem gleichzeitigen Erbrechen von der Kranken dim Mag 
‘behalten ‚und prompt resorbiert, wohl infolge ihres schnellen: 2 
falles., Ich habe in.diesem Falle allerdings gleichzeitig durch _Wärn 
"applikation.auf die.-Magengegend für Herabsetzung der refleklogisc 
Erregbarkeit des Magens sorgen müssen. Bei Erkältungskfankbeit 
grippeähnlichen Anfällen,. vom einfachen Schnupfen bis ZW, schwere 
Allgemeinstörungen ‚mit Kopfschmerzen und | rheumatischen -! 
schwerden habe ich gute, entsprechend der Schwere des. ‚Kränkhi 
‘| bildes, allmähliche oder schnellere, zum Teil prompte Erfölge gesch 
Nicht. nur der Schmerzanteil der Beschwerden, sondern. das- gesan 


Be ‘[Krankheitsgefühl schwanden meist schon nach 5 bis 6 Gaben, ı 


erstere meist schon nach einer einzigen. Die besten und sichtbarst 
weil promptesten Erfolge sah ich bei dysmenorrhoischen Beschwerd 
die in einer Reihe von Fällen gar nicht erst zum Ausbruch, kam 
wenn ich das Mittel beim Beginn der Regel oder kurz.vörher.t 
nehmen ließ. Bei .Ischias ließ: ich Phenalgetin vor der .übrigen:l 


'| handlung mit medikamentösen Einspritzungen in die Müskülatır. 


"betreffenden Gesäßes nehmen und konnte in den meisten Fällen.e 
Sehr schnelle, zn des meist sehr erheblichen Kar 
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schmerzstillende ` Wirkung in den‘ meisten Fällen eine "sl 
schnelle, oft sogar nach wenigen Gaben eine “anhaltende, :was. 
wiederum der Zusammensetzung und der leichten Zerfaltbarkeit 
Phenalgetintabletten zuschreibe. Außer den oben angeführten Pa 
‘| behandelte ich noch eine größere Anzahl anderer Fälle. mit. gi 
Erfolge mit Phenalgetin, das in kürzester Zeit Fieber-und.Schmer 
beseitigte und so auf das Allgemeinbefinden durchaus günstig wir 
Ich. werde ‚dieselben daher in geeigneten Fällen weiter; verwen 
und, kann‘ sie zur Nachprüfung ihrer guten Wi allen i Kol 
[durchaus empfehlen, x 
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Moloidtabletten sind eine Nitrokörper - Mischung 
in wirkungserhaltendem Medium (keine Arznei- 
mittelkombination, kein Antipyretikum). Moloid- 
tabletten üben einen regulatorischen Einfluß auf 


die. Blutgefäße im Schädel aus, erhalten sie im _ 


Gleichgewichtszustand, bewirken dauerhaften Ge- 
websschutz der Blutgefäße und schnelle Herab- 
setzung der Anfallsbereitschaft. 


Packung zu 18 Tabletten. 


VACCINEURIN. 


In allen Kulturstaaten seit langem bewährt bei: 


Neuralgien, Ischias, Neuritiden ieder Aetio- 
logie, wie Erkältungs-, Berufs-, Alkohol-, 
infektiösen, rheumatischen Neuritiden; 


ferner bei Nervenlähmungen und Asthma ~- 


bronchiale. 


Gebrauchsfertige intramuskuläre Injektionen in 
Serienpackung. 
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ORIGINALIEN. 


Was ist von den Herzhormonen zu halten. 


Von Dr. J. MOUZON. (La Presse Médicale 1928, Nr. 37.) 
Uebersetzt von Dr. med. Toni Haber. 


Einige Fabrikanten organtherapeutischer Produkte erwähnen auf 
rer Liste der „glandulären Extrakte‘“ oder „endokrinen Produkte“ 
ch die Myokardextrakte, die sie für die Praktiker bereithalten. 
ese Anschauung, das Herz den innersekretorischen Drüsen zu- 
rechnen, verletzt die fundamentalen Grundsätze der Histologie und 


nicht im Verlauf eines normal funktionierenden Herzens analoge 
„aktive Substanzen“ im Myokard selbst auffinden? k 

Seit 1922 hat sich J. Demoor (Brüssel) zuerst allein, dann 
mit seinem Schüler P. Rylant mit dieser Frage beschäftigt. Diese 
Autoren haben nacheinander die Wirkung von aus Schildkrötenherzen 
gewonnenen Substanzen auf das Froschherz studiert, dann die Wir- 
kung von Myokardextrakten vom Hunde auf das isolierte Kaninchen- 
herz, endlich die verschiedenen Myokardregionen verschiedener 
Tierarten auf beliebige isolierte Herzhöhlen des Kaninchens oder der 


hysiologie aufs gröbste, und man dürfte nicht überrascht sein, wenn Katze. 


T Ruf der Therapie, der durch die Autorität von Renon und 
artinet begründet wurde, sowie die guten Resultate, die diese: 
ıtoren in einer ganzen Serie von kardialer Insuffizienz beobachteten, 
heblich angezweifelt wird. Gegenwärtig ist die kardiale Organ- 
erapie wieder gänzlich aufgegeben. 


In letzter Zeit tritt nun der Begriff der „Herzhormone‘“ wieder 
den Vordergrund. Er kommt diesmal vom Ausland, und wenn auch 
e klinischen Versuche noch in ihren ersten Anfängen sind, so sind 
e in diesem Falle durch interessante wissenschaftliche und präzise 
beiten in bezug auf Physiologie und Chemie eingeführt. 


Auf welche Weise hat nun der Begriff eines „Herzhormons“ 
estalt annehmen können, welche Etappen waren dazu nötig? 

Seit Ringer besitzen wir in der Methode der intrakardialen 
tefiziellen Zirkulation ein einfaches und sicheres Verfahren, um die 


irkung verschiedener zirkulierender Substanzen auf die Kontraktion: 


s Myokards zu studieren. Diese Methode hat im besonderen er- 
ubt, den Einfluß der verschiedenen Metall-Ionen auf den Herz- 
ythmus zu beobachten, ein Einfluß, der nach Loeb den Ausdruck. 
in physischer Veränderungen darstellt. 

Aber man konstatiert, daß, wenn die in der Lösung perfun- 
erten Substanzen einen Einfluß auf die kardiale Kontraktion aus- 
en, auch das Umgekehrte der Fall ist: die Herzkontraktion ver- 
dert auch die Lösung. Howeli hat z. B. gefunden, daß Vagus- 
izung eine Erhöhung des K-Gehaltes verursacht, Sympathikus- 
izung die des Ca. 


Diese chemische Modifikation ist aber von einer noch viel 
ichtigeren biologischen begleitet. O. Loewi hat folgende Tat- 
che beobachtet: Wenn man die Herzkontraktion durch Perfusion 
n Ringerscher Lösung aufrechterhält und wenn man das Herz einer 
agus- und Sympathikusreizung unterwirft, so nimmt die Flüssig- 
it durch die nervöse Reizung neue Eigenschaften an, die ihr er- 
uben, sowohl auf ein anderes wie auch auf dasselbe Herz dieselbe 
'irkung zu produzieren wie die korrespondierende nervöse Reizung 
‚chronotroper, inotroper, dromotroper — sogar bathmotroper Hin- 
cht und nach einer äquivalenten Latenzzeit. Das Experiment kann 
wohl mit einem Warmblüterherzen wie mit einem Froschherzen 
macht werden. (O. Loewi, R. H. Kahn.) 


Unter der Aktion des vegetativen Nervensystems verbreitet also 
as Myokard „Vagus- oder Sympathikussubstanzen“ in die Per- 
sionsflüssigkeit, die von den Ca- und. K-Ionen deutlich unter- 
hieden werden, denn das Atropin verhindert die Bildung der 
agussubstanz, ohne den K-Gehalt zu verändern. Noch mehr: Was 
ch im isolierten und perfundierten Herzen vollzieht, glit wahr- 
'heinlich auch für den lebenden Organismus, denn .die Vagus- 
Ibstanzen finden sich nach den Erfahrungen von Zunz und 
övaerts bei gekreuzter Zirkulation auch im Karotisblut. Aller- 
ngs konnten sie von Tournade, Chabrol und Malmeijac 
cht in der Koronarzirkulation nachgewiesen werden. 

Schon Abderhalden äußerte die Ansicht, daß die vagaleı 
der sympathischen Substanzen ihren Ursprung in dem „myoiden 
ewebe“ des Leituugsbündels nehmen könnten. Aber konnte. man 


Dank ihrer Fxverimente haben sie konstatiert, daß die Aktivität 
‚der Myokardextrakte extrem variiert je nach der Region, von der 
‚sie stammen, .aber daß sie unabhängig ist von der zoologischen 
Spezifität. Das Myokard der sinusalen Region des rechten Herz- 
ohres und das nodale Gewebe besitzen besondere Eigenschaften, 


die sich in den endo-sub-endokarditischen Extrakten der Ventrikel: 


nicht finden. Die Extrakte dieser Region, sowohl wässeriger. wie 
alkoholischer, determinieren eine sehr deutliche Stimulation des Herz- 
inotropismus und Chromotropismus. Sie amplifizieren die Kontrak- 
tionen im systolischen wie im diastolischen Sinne und beschleunigen 


sie. Sie verstärken die Adrenalinwirkung, die der ihrigen analog 


‚ist, ohne daß man sie gleichsetzen kann, denn ihre Wirkungen sind 


dauerhafter und ziehen keine zweite Phase der Depression nach 


‚sich. Schließlich vermögen sie die Kontraktionen des Herzens sogar 
nach mehreren Stunden nach dem vollständigen Stillstand wieder 
zu erregen: man sieht unter ihrem Einfluß zuerst fibrilläre Zuckungen, 
dann rhythmische Kontraktionen auftreten. 

Die Exstirpation der sinusalen Region läßt einen „autonomen“ 
Rhythmus auftreten vom allgemein tawarischen Typ. Die Ueber- 
pflanzung dieser Region ins Myokard, die leicht gelingt, erregt von 
neuem einen sinusalen Rhythmus, der meist definitiv anhält. Wenn 
er in der Folge doch verschwindet, so ist der überpflanzte Teil 
atrophiert. 

Die Wirkung der Extrakte des rechten Herzohres auf das iso- 
lierte rechte Herzohr nach Exstirpation des Keith-Flackschen Knotens 
ist sehr ähnlich der Wirkung auf das fibrillierende Herz: diese 
Extrakte lassen „die rhythmische Arbeit wieder auftreten auf Kosten 
der fundamental unregelmäßigen Aktivität“. 

Wenn das linke Herzohr isoliert und mit Ringerscher Lösung 


durchtränkt wird, so bleibt es 20 bis 80 Minuten leblos und un-- 


beweglich. Dann tritt eine autonome Aktivität auf, die sich in 
heftigen, ganz unregelmäßigen und stückweisen Zuckungen äußert. 
Die Hinzufügung wirksamen Extraktes aus sinusalem Myokard 
scheint keinerlei Einfluß, weder auf die Dauer noch auf die. Be- 
wegungslosigkeit, der negativen Initialphase auszuüben. Aber sie 
bestimmt nachher die Regelmäßigkeit der Pulsationen, die spontan 
niemals erfolgen würden. 

Die „aktive Substanz“ von Demoor unterscheidet sich von den 
vagalen und sympathischen Substanzen Loewis, ohne diese zu 
vernichten. Werde das Herz einer Perfusion mit „aktiver Substanz“ 
unterzogen, so werde es unempfindlich bei Vagusreizung, aber es 
reagiere normal auf vagale Substanzen, die in den Koronarkreislauf 
gebracht worden sind. 

Alles vollzieht sich, als ob die Vagusreizung unfähig sei, die 
Bildung „vagaler Substanzen“ in Gegenwart von „aktiver Substanz“ 
zu erschließen, indessen hat das Organ seine Fähigkeit bewahrt, 
unter dem Einfluß präformierter „vagaler Substanzen“ zu reagieren. 

Endlich übe die sinusale aktive Substanz eine vagomimetische 
Wirkung auf die intestinale Peristaltik aus, die den Extrakten anderer 
Myokardregionen nicht innewohne. 

Die Arbeiten Demoors neigen, wie man sieht, mehr und mehr 
dazu, die Wichtigkeit der humoralen Faktoren bei der Regulierung 


-der Myokardwirkung. zu Besen: 


R hörmon“ 
g ‘Leitungssystem des Myokards, 


Diese Substanz- findet sich im ganzen 
Sinus, Hisbündel, Tawaraschen 


zu bezeichnen. 


"Knoten. 


.. von Demoor. 


Ihre Firensähätien sind analog Teie der ven Substanz“ 
Ohne Einfluß auf die physiologischen Herzkontrak- 
tionen werden diese vertieft und. beschleunigt, wenn sie ab- 
geschwächt sind. Sie vermag die Pulsationen nach 'vollständigem 
Herzstillstand wieder zu beleben oder deren Regelmäßigkeit wieder 


- herzustellen im Augenblick, wo sie nır noch stückweise produziert 

< Vorbeugend scheint sie das Herz refraktär gegen die. 

Ä Synkope zu machen, derart, daß die Kontraktionen. des Kaninchen- |’ 
- herzens, mit einer Hundertstellösung des Haberlandschen Extraktes 


werden. 


= behandelt, noch. eine halbe Stunde“ nach vollständigem Atemstill- 


~ stand fortleben. 
=. Block zu reduzieren: sie füge also zu den ino- und chromotropen 
- auch noch dromotrope Eigenschaften. 


Endlich sei sie fähig, den aurikulo-ventrikulären 


‚Genaue ‚Kontrolle erlaubte, Fehlerquellen auszuschließen, die 


Aueh. Druckveränderungen im Regime der Perfusionsflüssigkeiten 


. a konstriktorische Wirkung des Adrenalins zu besitzen. 
teil, 
| 'Läwen- Trendelenburgschen- Technik studiert- und dabei 
. die Vasokonstriktion durch Adrenalin provoziert, so bewirkt die 
in. die Perfusions-- 
.....Hlüssigkeit eine deutliche Vasodilatation. 


` entstehen könnten: oder auch — wenigstens grobe :— Variationen 


im Säure-Basen-Gleichgewicht. Die Ergotaminprobe,. die Thermo- 


stabilität sollen dieses „Herzhormon‘ von der „sympathischen sub: 


stanz“ Loewis und vom Adrenalin unterscheiden: 

‚Außerdem ist das Herzhormon weit davon entfernt, die vaso- 
Im Gegen- 
‚wenn man- die Koronarzirkulation durch Perfusion nach der 


„Herzhormons“ 
Diese. vasodilatatorische 


nachfolgende ‚Einführung des 


> Wirkung erklärt, warum das Herzhormon- ‚bisweilen eine gewisse 


' Andererseits dyalisiert sie leicht: 
fach. Endlich, 


- - arterielle. Hypotension provoziert, die übrigens auch. von Kemal 
=. Djenab und Mouchet mit Extrakten aus dem Hisbündel. ge- 
-funden wurde. 


Bei Tieren, .die durch Aderlaß hypotonisch waren, 
provozierte das Herzhormon dagegen eine Druckerhöhung aus der 


` Tatsache seines stimulierenden ‚Einflusses auf den Rhythmus und | 


a Energie. der 'Herzpulsationen. 
Gewöhnlich gegenwärtig in den wässerigen. Extrakten, findet sich 


die von Haberlandt. untersuchte aktive, Substanz auch oft in 
"alkoholischen Extrakten. 


Sie ist jedoch unlöslich in Aether und 
schwer löslich in Chloroform: sie ist also nicht lipoidartiger Natur. 
ihr Molekül ist also relativ ein- 
entgegengesetzt den Beschreibungen Demoors, 
wäre sie thermostabil. Die von Haberlandt vorweggenommenen 
Tatsachen wären kürzlich von Ples ch kontrolliert. 


Hab er | andt führt seine "physiologischen Induktionen/ mit 


i großer Kühnheit weiter und scheut - sich nicht, zu. erklären, daß die 


i aA 


' kontraktionswelle von besonderen chemischen 


„Hormon der Herzmotilität“ 
‚vor allem im Niveau des Sinus produziert werden. 


-sobald dieser Extrakt chemische; 


|  rhythmischen' und koordinierten Kontraktionen des Myokards ` die 


Folge der chemischen. Erregung seien, die dauernd durch das 
in der Region des Leitungsbündels und 


So interessant und suggestiv auch die von Demoor und 


Haberlandt beobachteten Tatsachen sind, so berechtigen sie 
Daß die muskuläre.- 


doch noch nicht zu. so ‚absoluten Schlüssen. 
Aktivität, die nervöse Reizung und selbst die Leitung der Herz- 
Phänomenen be- 


gleitet sind, bat an sich nichts überraschendes.. : Man kann sicher 


. hoffen, daß das Studium dieser chemischen Phänomene uns noch 


weiter als bisher in die Zusammenhänge dieser physiologischen Tat- 


'" sachen führen wird; aber es heißt auch die Interpretation der Experi- 


mente forcieren, in jedem Gewebsextrakt ein Hormon zu sehen, 
biologische oder pharmako- 
dynamische Eigenschaften entfaltet, ‚die ihm eigentümlich sind und die 
das Organ betreffen, von dem sie genommen sind. Und um so’ mehr 


‚Vorsicht ist angebracht, wenn man es mit einem Gewebe wie das 
-Leitungsbündel des Myokards zu 


tun hat, dessen biologische. 
Struktur absolut abweicht von der Drüsenstruktur und dem eine 
sekretorische Funktion zuzuschreiben eine große Kühnbeit bedeutet. 
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„Die ehythmische "Arbeit dar 
© >. Herzohren wäre eine’ Folge der humoralen Regelung muskulärer. 
Le Elemente, die durch eine. oder mehrere Substanzen erregbar sind, 
© ~ deren Ursprung im nodalen Gewebe ist.“ 

Bald nach Demoor und unabhängig. von ihm isolierte Haber- 
' làndt (Innsbruck) zuerst im Froschherzen, dann in Säugetier- 
‚herzen: eine sehr ähnliche Substanz, die er nicht zögerte als „Herz- 


wie das „Herzhormon“ 


konnte, glaubt-Zuelzer, 
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Üsbrigens wird die Spezifität ‚des "Herzhoriiort bereits t 
kompromittiert durch die Ausdehnung, die dieser Begriff bereits.ar 
genommen hat. Das „Herzhormon‘, das zuerst im Myokard pre 
duziert zu werden schien, um auf das Myokard zu wirken, sollte sie 
auch im Blut, in-den-Muskeln, in der Leber finden! Diese beunruh 
genden Tatsachen stanımen besonders aus den Arbeiten Zwarde 
makers, Ashers und Zuelzers. 
| Zwaardemaker (Utrecht) hat die Wirkung der- Sirahle 
äuf. die Kontraktionen des Froschherzens beobachtet und’ gelunde 
daß ‚die a-Strahlen des Radiums oder Uraniums und die ‚P-Strahle 


| des Kaliirms oder Rubidiums ihre rhythmischen Pulsationen: uniter 


halten. Ebenso verhält es sich beim Aal (Zwardemaker), bei 
Kaninchen (Jannink und Feenstra), auch produzieren di 
Kathodenstrahlen : denselben Effekt (Zwaardemäker w 
Feenstra) So ist es Zwaardemaker gelungen, durc 
Magnesium-Silikat ı eine Substanz zu adsorbieren, die er‘ „Autoniatin 
nennt und die der Träger dieser Eigenschaft zu sein scheint. 
Die Wirkung des Automatinn Zwaardemakers ist de 
jenigen der „aktiven Substanzen Demoors oder :des „Her 
hormons“ MHaberlandts sehr ähnlich. Jedoch hat. Haber 
landt den Einfluß der Strahlen auf das „Herzhormon‘“: studiert ar 
ist durchaus nicht zu so klaren Ergebnissen gelangt - VW 


-J]Zwaardemaker. 


Der Sitz des „Automatins“ befindet sich in der Atrio-Ventrikuh 
region, wo immer ein Vorrat existiert, der ausreicht, um die: rhytl 
mische Pulsation während einer gewissen Zeit zu unterhalten, auc 


‚in Abwesenheit jeder Strahlung. Die Gegenwart von Kalium in d 


Ringerschen Lösung genügt auf jeden Fall, um sie zu unterhalten. 

Aber das Automatin. oder wenigstens das Automatinogen ‘fel 
nicht im Ventrikelmyokard. Nur findet es sich dort dissimuliert m 
in geringer Quantität. Die f-Strahlen des Kaliums genügen nid 
um den physiologischen Zustand zu aktivieren, aber experiment 
wird er durch die Radiümstrahlung erweckt. Noch mehr: das Aut 
matinogen findet sich auch. im zirkulierenden Blut und inden -que 
gestreiften Muskeln der Glieder, so daß Zwaa rdemaker. N 
fragt, ob das Automatin durch das nodale Herzezewebe “produzi 
und dort aktiviert :wird, oder ob es sich nicht eher im zirkulierend 


Blut. und in den Geweben findet und hier aktiviert wird um e 


sekundär als Prädilektionssitz sich im nodalen Herzgewebe., fixiert. 

Andere Autoren glauben, daß der Ort der Formation d 
„aktiven Substanzen“ die Leber sei. 

-A sher .(Bern) mit Takahashi und Dishördet hattet 
merkt, daß die Ringersche Lösung nach längerer Perfusion der Leb 
Eigenschaften annimmt, die stimulierend auf die Frequenz 1 
Amplitude der Herzpulsationen des Frosches und der Kröte: wink 
Kobori konstatierte im Laboratorium Ashers dieselbe ‘Wirku 
am Säugetierherzen. Die gleichen Effekte wurden mit dyalisiert 


'Extrakten aus Leberbrei erzielt. Unter anderem bewirkte‘ die akti 


Substanz Ashers die Umkehrung der Atropinwirkung auf das He 


Zuelzer (Berlin) extrahierte ebenfalls aus der Leber eine Sy 
stanz, deren Wirkung auf das Herz mächtig zu sein scheint und í 
er als „Herzhormon“ anspricht. Auf Froschherzen, die nach € 
Straubschen Methode isoliert waren, auf Herz- Lungenpräpar: 
Starlingscher Hunde, auf Katzenherzen, die nach Lange 
dorff behandelt waren (Irvin Fischer, Erich A. Müll 
und G. Zuelzer) bewirkten.die von Zuelzer gewonnenen Pi 


|parate die Verstärkung und Beschleunigung der Herzschläge. ı 


gleichzeitig die Erweiterung der Koronararterien und Vermehn 
der Strömungsmenge. Durch diese letztere Eigenschaft unterschelt 
sie sich von den Herztonika und dem Adrenalin. Aber sie’schein 
nicht so elektive ua T auf den „kardialen Rhythmus“ zu hat 

aberlandts und wäre, außer andere 
im Gegensatz zu diesem deutlich blutdrucksteigernd. 


.Die von Zuwelzer.benutzte Substanz ist basischer Reaktion ( 
1 proz. Lösung enthält pH 8,3), sie wird auf kaltem -Wege 1 
Methanol extrahiert, "ist leicht- dyalisierbar, enthält weder Album 
noch Salze, Schwefel, Phosphor oder Adrenalin, gibt aber in se 
geringem Grade die Reaktionen von Adamkiewicz und Mille 
Endlich ist sie thermostabil. 


Obgleich-er sie im Blut der supra-hepatischen Venen- nicht find 
daß es sich um ein Hormon handelt u 
daß seine Wirkung im normalen, physiologischen Zustand sich auf í 
Kontraktion und die „Trophizität“ des Herzens zeigt. Er stellt al 
sein „Herzhormon”. „demjenigen Haberlandts entgegen; . l 
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lemik, die sich in dieser Hinsicht zwischen beiden Autoren 
oben hat, erscheint etwas müßig. Man muß wohl anerkennen, 
B wenn die physiologische Rolle des sinusalen Extraktes 
aberlandts noch keineswegs bewiesen ist, diejenige der von 
reizer studierten es auch nicht mehr ist, und daß es als ein 
rachlicher Mißbrauch erscheint, die Bezeichnung „Herzhormon“ 
f einen Leberextrakt anzuwenden aus dem einzigen Grunde, weil 
besondere pharmakodynamische Eigenschaften besitzt, die auf die 
rzkontraktionen und die Koronar - ZDDINESESENNIDAER N. ein- 
rken. 

Bevor man auf ein spezifisches Hormon schließen kann, muß. man 
h vergewissern, ob die Wirkungen, die sowohl von Demoor 
evon Haberlandt, Zwaardemaker,Asher, Zuelzer 
obachtet worden sind, nicht einem schon bekannten, dem Gewebs- 
kiwechsel entstammenden Körper zu danken sind. 

Die Existenz der aktiven Substanz in der quergestreiften Faser 
s Herzens und der Muskeln (Zwaardemaker), sein reichliches 
ftreten in der Leber (Asher, Zuelzer) läßt daran denken, 
8 sie dem Glykogen entstammen könnten, oder wenigstens, daß 
Gegenwart von Glykogen zu seiner Bildung nötig wäre Nun 
i8 man, daß bestimmte Autoren die eutropische Wirkung hyper- 
tischer Zuckerlösungen auf das Herz erkannt haben (Klewitz 
dKirchhenn, Büdingen); aber die benutzten Substanzen 
d stickstoffhaltig und haben vom klinischen wie vom biologischen 
andpunkt aus nichts mit den Kohlehydraten gemein. 


Asher hat sich zuerst gefragt, ob die Extrakte und die 
rfusiönsflüssigkeiten, die er aus der Leber gewonnen hatte, nicht 
ie spezifische Substanz enthielten. Aber er hat dieser Idee niemals 
selbe Präzision gegeben wie Zuelzer. Er hat im Gegenteil 
nstatiert, daß alle seine Experimente genau so mit geringsten Quanti- 
en Natrium-Cholat produziert werden können. Die letzten Erfah- 
agen seines Schülers J. Natsuyama zeigen, daß das Cholin in 
r Konzentration von 1:1000 bis 1:6000 die Herzpulsationen bei 
r Ratte deutlich verstärkt und sie für die Wirkung einziger 
Irenalindosen sensibilisiert, die denjenigen der physiologischen 
renalinämie gleichkommt. Nun könnte sich aber diese Konzen- 
tion von 1:1000 bis 1:6000 permanent im.Blute finden, so daß 
; Erwägung erlaubt wäre, die Verbindung des Cholins mit dem 
renalin als physiologisches Epitans des Herzens anzusprechen. 
emoor und Ryland haben übrigens selbst konstatiert, daß die 
arakteristischen Effekte, die sie beim Kontakt der aktiven Substanz 
tisalen Ursprungs auf das isolierte linke Herzohr beobachteten, 
enfalls durch den traumatischen Schock in Gegenwart von Cholin 
d Adrenalin produziert werden könnten. 


Indessen enthalten die von Demoor, Haberlandt, Zuel- 
r und Asher selbst präparaten aktiven Substanzen weder 
olat noch Cholin. 

Fine andere Hypothese ist erst ganz kürzlich von R. Rigler 
lien) aufgestellt worden. Dieser Autor hat nach der Technik 
emoors Extrakte bereitet und hat die Modalitäten ihrer Herz- 
tkung auf die rhythmischen Pulsationen des linken Herzohres fast 
nau verifiziert. Aber er hat besonders danach getrachtet, die 
emische Zusammensetzung zu .präzisieren. Wie die anderen 
toren fand auch er sie in Wasser und Alkohol löslich, in Schwefel- 
her unlöslich, in Petroläther partiell löslich, thermostabil, leicht 
alisierbar. Er hat unter anderem konstatiert, daß sie durch Tier- 
hle oder venetianischem Talkum leicht adsorbiert werden. Endlich 
t er ihre hauptsächlichsten biologischen Eigenschaften determiniert. 
e bewirken eine Kontraktion des isolierten Uterus des Meer- 
hweinchens, aber nicht von der Ratte. Sie erhöhen nach Iniektion 
die Vena jugularis den arteriellen Druck bei der atropinisierten 
er durch Aether eingeschläferten Katze, bewirken aber, unter den- 
ben Bedingungen angewendet, beim Meerschweinchen einen töd- 
hen Schock. Endlich geben sie die Diazo-Reaktion und die Pauly- 
he Reaktion nach Art der Imidazols, was Gerngrosz ebenfalls 
n den von Zuelzer präparierten Leberextrakten berichtet. Da 
n alle diese chemischen und biologischen Charaktere dem Histamin 
gehören, so schließt Riegler, daß die „aktiven sinusalen Sub- 
anzen Demoors, das „Hormon der kardikalen Motorik“, das 
aberlandt aus dem Leitungsbündel gewonnen hat, „das „Herz- 
tmon“ Zuelzers, aus der Leber stammend, wie die Leber- 
trakte Ashers und das „Automatin* Zwaardemakers alle 
eicherweise aus dem Histamin konstituiert sind. Zwaarde- 
aker stimme übrigens in diesem Punkte mit Rigler überein; 


x 


es sei ihm gelungen, mit dem Histamin mehrere der Experimente 
mittels Strahlenaktivierung zu reproduzieren, die er mit seinem 
„Automatin“ realisiert hatte. Er glaube unter anderem, daß das 
Automatin dem Vitamin B sehr nahe stehe, das kürzlich von Jansen 
und Donath isoliert worden ist, und dessen Mangel, wie man weiß, 
die schweren Herzstörungen des Beri-Beri verursachen kann. 

Als mächtiger Vasodilatator (Dale und Richards, Burns 
und Dale) findet sich das Histamin übrigens in ganz allgemeiner 
Weise im Organismus: im Blut (Harris), in der Leber (Dale), in 
der Haut (Harris), in der Lunge (Dale). In diesem letzteren 
Organ erreiche sein Prozentsatz 0,75’/o. Rigler fand 0,28% im 
sinusalen Gewebe und stellt die Hypothese auf, daß das Histamin eines 
der Elemente sein könnte, deren Gegenwartswirkung nötig sei zur 
Regulierung des kardialen Automatismus. 

Die Arbeiten von H. Frédérica, von L. Brou ıha zeigen, daß 
eine große Anzahl von Aminosäuren analoge Eigenschaften besitzen, 
gleichzeitig kardiatonische und vasodilatatorische. Nach Weichardt 
wäre das „Herzhormon“ einzig aus Eiweißabbauprodukte konstituiert. 

Abgesehen von ihrem großen theroretischen Interesse können 
diese Tatsachen zu klinisch-therapeutischen Anwendungen führen. 
Aber man muß in dieser Hinsicht zugestehen, daß das Experiment 
noch wenig sichere Schlüsse zuläßt. | 

Die Extrakte aus dem gesamten Myokard, die früher von 
Renon, von Martinet ohne biologische Kontrolle verwendet 
wurden, sind heute nicht mehr in Gebrauch. x 

Renon hatte Extrakte aus dem Hisschen Bündel in Fällen von 
aurikolo-ventrikulärem Herzblock versucht, aber ohne Erfolg. 


Die physiologischen Arbeiten, von denen vier hier Rechenschaft 
gaben, haben bis jetzt noch kaum praktische Anwendung gefunden. 


Haberlandt hat mit Hilfe von Rinderherzen einen physio- 
logisch aktiven Extrakt präpariert, der experimentell-klinisch erprobt 
wird; aber er selbst hat, unseres Wissens, noch kein Resultat ver- 
öffentlicht, und er erkennt an, daß die praktischen Indikationen 
schwierig zu stellen sind. R. Singer, der 15 Fälle damit behandelt 
hat, spricht ihm jeden Wert ab. 


Zuelzer hat sein „Herzhormon“, aus dem Lebergewebe extra- 
hiert, in größerem Umfange angewandt. Er hat es an etwa hundert 
Fällen erprobt und erklärt sich mit den Resultaten sehr zufrieden. 
Das intramuskulär injizierte Produkt wäre immer gut vertragen 
worden und völlig unschädlich. Es wirke günstig ein bei infektiösen 
Myokarditiden, bei Myokardien, bei kompletter Arrhythmie. Aber 
die Wirkung scheint sich vorzugsweise auf die subjektiven Phänomen 
zu erstrecken: Dyspnoen und besonders anginöse Schmerzen und 
Palpitationen. Bei letzteren gesteht übrigens auch Zuelzer zu, 
daß sein Produkt den klassischen Medikamenten unterlegen ist. 


Das „Herzhormon* Zuelzers unterscheidet sich von den 
Kardio-Tonika der Digitalis- und Strophantusgruppe durch zwei 
prinzipielle Eigenschaften: Einerseits hat es keine peripherische 
Wirkung: Wenn Oedeme vorhanden sind, so ist es vorsichtig und 
sogar notwendig, ihm ein Diuretikum zuzugesellen (Novasurol z. B.). 
Andererseits besitzt das Zuelzersche Produkt keine akkumulierende 
Wirkung. Man muß also die Behandlung ohne Unterbrechung forty 
setzen im Rhythmus von ein bis fünf Injektionen täglich. 


Die Dosierung ist übrigens keineswegs fixiert, sondern bleibt 
ganz willkürlich. Nirgends berichtet Zu elz er detaillierte Beobach- 
tungen oder genaue Statistiken. Er gibt in einer etwas über- 
raschenden Formulierung an, unter seiner Behandlung „habe sich der 
arterielle Druck sowohl erhöht als gesenkt, der Puls sei beschleunigt 
oder verlangsamt worden, je nachdem es therapeutisch in jedem Fall 
wünschenswert war“. Es scheint im ganzen, als ob bis jetzt 
die günstige Meinung Zuelzers mehr auf Eindrücken als auf 
unbestreitbaren objektiven Dokumentierungen beruhe J. Pal, 
H. Winterberg haben das Zuelzersche Produkt ohne befrie- 
digenden Erfolg versucht, 


Es wäre also verfrüht, schon jetzt in die kardiologische Therapie 
den Gebrauch der Myokardextrakte einzuführen und ebensowenig 
eines der organtherapeutischen Produkte, die so kühn als „Herz- 
hormone“ bezeichnet worden sind. ü 

Jedoch trotz aller Verdunkelungen und Polemiken, die dauernd 
die Frage in Verwirrung bringen, erlauben die experimentellen Tat- 
sachen schon jetzt, die humoralen Faktoren mit einiger Genauigkeit 
zu studieren, die auf den Mechanismus der Herzkontraktionen ein- 
wirken, und man wird die Arbeiten mit Interesse verfolgen, die uns 
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vielleicht eines Tages in den Besitz eines Mittels setzen werden, das ar "Besirahlingsversuc mit Fluoreszenzultraviolett und Röntgenlicht.* Ibid. 12, 


wahrhaft physiologisch für das Myokard ist. . 
Eiteratnrangebe: 


L. Asher : „Ueber die : chemische Regulierung des Herzschlafes durch die 
elügers Archiv 1925, t. CCIX, p. 605, und Klin. Wochenschr, 1926, 5. Juli, 
. 1236. . ` i 
‚L.Brouha:'„Etude de l'Action vasculaire des acides aminés." 
des Physiol. - 1926, t: XXVI, p. 169. _ 
J.H. Burns und H. H, Dale: 


‚Arch. internat. 


„The vaso-dilaton "action of histamine and its 
Journ. of Physiol. 1926, t. LXI, p. 185. 

H. H. Dale und A. N. Richards: „Ihe vaso-dilaton action of histamine 
Ibid. 1918, t. LII, p. 110. 

J.Demoor: „Contribution à la physiologie générale du coeur“. I. „Influence 
des substances extraites du cceur de la tortue sur le coeur de la grenouille.“ Soc. 
des Sc. méd. et natur. de Bruxelles, vol. jubil. 1922. — II. „Influence des substances 
extraites de l'oreillette et du ventricule du chien sur le coeur isolé du lapin.** Arch. 
internat. de Physiol. 1922, t. XX, p. 29. — Ill. „L'action des substances actives du 
coeur du chien sur l'oreillette droite isolée du lapin. Ibid., p. 446. — IV. „Rentes 
parties des oreillettes.“* Ibid. 1923, t. XXI, p. 113. — VI. „Le réglage humoral dans 
le coeur; action des substances actives de la région du noeud de l'oreillette droite.“ 
ibid. 1924, t. XXIII, p. 121. — „Le méconisme du rhythme cardiaque.‘‘. Bull. de 
l'Acad. royale de Méd. de Belgique, Okt. 1924, p. 573. 

J. Demoor und P. Rylant: „Contribution à la physiologie générale du 
. V. „Les caractères de l'automatisme et de la réaction dans les oreillettes 
gauche et droite. Arch. internat. de Physiol, 193, t. XXI, p. 113, — VII. „Les' 
effets de substances actives du a de Keith et flack sur les oreillettes isolées du 
lapin. Ibid. 1926, t. XXVII, p. 1. — VII. „Les affets des substances actives et 
des interactions humonales au poit de oue du rythme des oreillettes.“' Ibid., p. 22. 
— IX: „Les mécanisme du travail des ventricules.**- lbid., p. 397. — X. „Le réglage 
humonal du travail cardiaque; effets directs et réciproques des „substances actives“ 
et des „substances vagales“‘,. Ibid., t. XXIX, p. 391. — „Propriétés des substances 
actives de l'oreillette droite du coeur.“‘ Soc. Biol. 1925, 25. Jouillet, t. XCHI, 
p. 814-— „Action des substances actives extraites du noeud de Keith et flack sur le 
travail des oreillettes et l’excitalibit6 du vague.‘‘ Ibid. 1923, 7. Nov., p. 1239..— „Le 
-réglage humonal du travail ventriculaire du ceur. Les substances 'avtives du fissu 
sous-endocardique.** Ibid. 1926, 29. Mai, p. 219. — ,„Le'mécanisme d'action: des sub- 
stances actives sous-endocardiques dans les ventricules.“ Ibid., p. 221. 

J. Fisher, Erich A. Müller- und GQ. Zuelzen: „Der Einfluß des 
Futonons auf das isolierte Säugetierherz.“ Med. Klinik 1928, 13. April, p. 576. 

H. Frederice: „Action des Acides aminés sur la contractilit€, ‚le tonus 
vasculaire et el métabolisme du coeur isol€ du lapin.“‘ Arch. - intern. de Physiol. 
1922, t. XX, p. 213. "A 

L. -Haberlandt: „Ueber ein Sinushormon des Froschherzens.“ Klin. 
Wochenschrift 1924, 2. Sept., p. 1631. — „Ueber ein Kammer- bzw, "Trichterhormon 
des Froschherzens.‘‘ Ibid. 1925, 10. Sept., p. 1778, — „Weitere Herzhormonversuche.“ 
Ibid«. 1926, 13. Aug., p. 152. — „Fortgesetzte Herzhormonstudien.“ Ibid. 1927, 
11. Juni, p. 1147. — „Neue Herzhormonbefunde.“ Ibid. 1927, 29. Okt., p. 2099. — 
Ibid. 1927, 5. Nov., p. 2144. — „Ueber ein Hormon der Herz- 
bewegung: IV. Versuche mit alkoholischen Froschherzextrakten.“ Pflügers Arch. 
1926, t. CCXII, p. 587. — V. „Weitere Versuche mit Froschherzextrakten.‘‘ Ibid. 1926, 
29. Okt., t. CCXIV, p. 471. — VI. „Ueber den Erregungsstoff beim Herzwühlen.‘ 
Ibid. 1927, t. CCXVI, p. 778. — VII. „Ueber die Unabhängigkeit der Bildung des 
Herzerregungsstoffes vom sympathischen Herznervensystem.‘“ Ibid., p. 789. 
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17. Dez., 


. Nov., t. CCXVIN, p. 219. „Reizbildung und Erregungsbeitrag im Wirbeltier 
wen “ Ergebn. d. Physiol. 1926, t. XXV, p. 86 bis 175. — „Das Herzhormön da 
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humorale Uebertragbarkeit der Herzhormonwirkung‘‘, Pflügers Arch. 1926, 29. Okt, 
t. CCXIV, p. 482. 

Kemal, Djienab und A. Mouchet: 
fairceau de His sur la pression artérielle.“ Bull. 
t. XCIII, p. 60. 

Martinet: „Opothćrapie cardiaque.“ Ibid. 
et La Presse Médicale 1921, 22. Juni, p. 483. 

S. Matsuyama: „Fortgesetzte Untersuchungen über 
lierung des Herzschlages durch Cholat.‘* Zeitschr. f. Biol. 
fasc. 5, p. 425. 
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13. April, p. 
‘ L.Rénon: „Sur l'opothérapie cardiaque.“ Bull. Acad. de Méd. 22, 21. Joal 
t. LXXXIX, p. 707. ; i 

R. Rigler: „Ueber wirksame Stoffe in Herzhormonpräparaten.“ “ Med. Kliai 
1928, 13. April, p. 574. 

P. Ryland: „Contribution à l'étude des centres d’antomatferne “ Soc. Biol 
1925, t. XXCHI, p. 825. — „Contribution à l'étude des centres d’antomatism 
cardiaque.“ I, Ablation et greife intracardiaques du noeud de „Keith et flack" (erms 
chez le chien. Arch. internat. de Physiol. 1926, t. XXVI, p. 113, — ‚,‚La transmissio 
humorale de Iflaction -des nerfs cardiaques de Loewi chez les mammifères,“ Soc 
Biol. 1927, t. XCVI, p. 204 et 1054. 

R. Singer: „Aussprache über 
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K. F. Wenkebach: 
p. 576. 5 | 

H. Winterberg: ‚Aussprache über Herzhormonpräparate.‘‘ Ibid. p. SA. - 

G. Zuelzer: „Das Herzhormon ‚Eutomon‘.‘‘ Ibid. 1927, 30. Sept., p. 15%. = 
„Zum gegenwärtigen Stand der Herzhormonfrage.‘‘ Ibid. 1928, 13. April, p. Il. 

H. Zwaardemaker: ‚Ueber die Bedeutung der Radioaktivität : für. da 
tierische Leben.“ Ergeb. der Physiol. 1921, t. XX, p. 326 bis 390 und 1926, t. XXV 
p. 535 bis 573. — „Die Bioradioaktivität, energetisch betrachtet.“ Pflügers Arch 
1924, t. CCV, p. 20. „Das Erwachen cines Froschherzens nach Kaliom 
entziehung durch Poloniumstrahlung.‘‘ Ibid. 1926, t. CCXIII, p. 757. — „Die Be 
strahlungsschwelle bzw. die innere Schwelle des Ursprungsreizes im Heren. 
Ibid. 1927, t. CCXVII, p. 1. — „Ueber die Strahlungsstoffe im Herzen.“ Ibid. 199 
t. CCXVII, p. 354. ee, 

H. Zwaardemaker und H. Zeehuissen: „Strahlendosis und Freques 
des Herzschlages.‘“ Ibid. 1927, t. CCXVII, p. 459. — „Automatindosis und, Fregueg 
des Herzschlages.“ Ib’d. 1928, 6. März, t. CCXVIII, p. 568. 


„Aussprache über Herzhormonpräparate.”* Med. Kiis 
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2 Bericht über den II. Internationalen Radiologen- 


kongreß z zu Stockholm. 23 27. Juli. 1928. 


ö (Fortsetzung. ) 
E Tomanek Prag: Die biologische Basis der Karzinom- 


-. behandlung durch. Injektion von Radium. Bekanntlich schwindet das 


Kalium aus dem Gewebe nach starker Bestrahlung.. ‚Indem es ver- 
mindert wird, werden die oxydativen und reduktiven Prozesse ge- 
‚schwächt. In Ringerlösung‘ist irgendein radioaktives Element fähig, 
Kalium zu substituieren. 80 Karzinomfälle der Zunge, des Pharynx, 
der Vagina usw. wobei die. Röntgen- und Radiumstrahlen sonst nur 
wenig gute Resultate hervorbringen, wurden in der Weise behandelt, 
daß eine Lösung von Radiumemanation rings um das Neoplasma in 
das gesunde Gewebe injiziert wurde. 30 Patienten erhielten keine 
andere Behandlung. In sechs Monaten war die Geschwulst zurück- 
gebildet und waren keine Metastasen zu konstatieren im Gegensatz 


' zu allen Kontrollfällen, welche Metastasen :hervorbrachten und die 


Geschwulst auf das doppelte vergrößerten. Eine andere Gruppe 
wurde lokal mit gefiffertem Radium und Injektionen in das umgebende 
‚Gewebe :behandelt, .wobei die Iniektionsdosis um 25—30% kleiner 
war. Auch diese Patienten zeigten kein Geschwulstwachstum. und 
keine Metastasen. 


P. Lazarus, Berlin: Ueber intratumorale Strahlenbehandlung; 
Die vom Autor seit, 1913 geübte Methode der Radiopunktur besteht: 
1. in der gleichmäßigen und etappenweisen Durchsetzung 
der. neoplastischen Gewebsschichten mit einer Anzahl von metall- 


. gefilterten, harten Beta- und Gammastrahlenträgern möglichst dünnen 


Kalibers. Auj jedes Strahlenzentrum soll -mindestens eine Aktións- 
sphäre von 1 bis 2 ccm Gewebe entfallen. Die zytoletale 
Dosis pro Kubikzentimeter (etwa .130: bis 200 me- Stunden) kann 
auch durch stärkere Präparate in entsprechend kürzerer Zeit mit 


hat die Nachteile extrem inhomogener 


geringer. 


weniger Einstichen erreicht werden, als durch die übliche, etwa ein 
Woche lange oder dauernde Versenkung von % bis 1 mg Ra od 
radonhaltigen Nadeln. Die Behandlung mit nackten Radonkapillare! 
Bestrahlungen. Die m 
temporäre Versenkung entsprechend gefilterter Nadeln mit höheren 
Elementgehalt ist in bezug auf zeitliche, räumliche und ‘qualitativ 
Dosierung vorzuziehen. Das Tiefenkreuzfeuer ist wirksamer, di 
Rezidivgefahr . infolge des Zurückbleibens unbestrahlter': Zellinsel 
‘2. Mesothor-Radiothor läßt sich infolge seiner gewichts 
mäßig weitaus höheren Aktivität als das Radium in dünnere Strahlen 
linien einengen und liefert im Verein mit der härteren (Gamma 
strahlung eine bessere Tiefenausbeute der Strahlung, bei relativ ge 
ringerer Strahlenkonzentration in der Filternähe. 3. Vor und na 
der intratumoralen Aussaat der Strahlenträger ist eine großflächig 


Röntgen- oder eine multilokuläre Kontakt- oder Distanzbestrahlun 


mit Radium zu applizieren, um vor allem die Impfaussaat bei de 
Stichtunnelierung zu‘ verhüten und um die Geschwulstperipherl 
besser zu erfassen. 4. Ist zwecks Anregung von Autolysat un 
Immunisierungsvorgängen die Geschwulstimprägnation mittels The 
rium-X-Suspensionen (1000 bis 2000 ESE pro Kubikzentimeter) 2 
versuchen. Das Hauptindikationsgebiet der intratumoralen Behand 
lung bilden die durch das Auge oder die Palpation genau, abgrenz 
baren, evtl. durch operative Eingriffe freileebaren Tumoren, welch 
in ihrer ganzen Ausdehnung eine gleichmäßige Durchsetzung mit de 
Strahlennadeln und dadurch deren lediglich lokale Zerstörung ermög 
lichen, ohne die Abwehrkräfte des gesunden Mutterbodens sowie de 
Organismus selbst zu beeinträchtigen. 

L. Mayer, Brüssel: Die Fortschritte der Radiumtiefenbestrahlun 
bei der Behandlung des Krebses. Distanzbestrahlung großer Fläche 
mit einem Apparat, welcher 4-g Radiumelement enthält. Es werde 
zugleich zwei Kranke behandelt. Die sehr tief dringenden Gamma 
strahlen verursachen weder Allgemeinerscheinungen, noch lokale 
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och kommt es bei den Homogenbestrahlungen, beispielsweise des 
iemithorax oder des Hirnes, zu Anämien. :Von 35 Tumoren des 
arynx der Zungenbasis zeigte keiner Nekrosen der Knorpel und der 
nochen noch sonst eine Reaktion, obgleich alle Organe des Halses 
ie Krebsdosis erhielten, und der älteste Kranke im Juni 1926 be- 
andelt und geheilt wurde. Wenn auch von Heilungen eigentlich bei 
er Kürze der Zeit nicht gesprochen werden. kann, so scheint es doch 
emerkenswert, daß die behandelten Fälle der Otorhino-Laryngologie 
riolgreich und mit Regelmäßigkeit und ohne Zwischenfälle rea- 
ierten, daß die Tumoren des Larynx und des Oesophagus ver- 
chwanden. Es sind bemerkenswerte Resultate bei der Behandlung 
er Tumoren des Collum uteri, des Rektum, der Blase; der Prostata, 
er Mamma und selbst des Magens zu verzeichnen. 

GE. Pfahler und B. P. Widmann, Philadelphia: Weitere 
eobachtungen über die Saturationsmethode der Strahlentherapie bei 
eisitzenden malignen Erkrankungen mit einigen statistischen Unter- 


ichungen. Die Saturationsmethode hält die Strahlenwirkung an der 


oleranzgrenze des Gewebes während einer Periode, welche hin- 
eicht, die malignen Zellen im Stadium der Teilung zu zerstören. 
Yährend desselben sind sie empfindlicher und leichter zu zerstören 
is normale Gewebszellen. Die Periode der notwendigen Saturation 
eträgt ungefähr drei Wochen. In kleinen Bezirken, welche gut mit 
lut versörgt sind, Kann die Gesamtstrahlenmenge 500% der Ery- 
1emdosis erreichen, während es in Fettgewebe oder über größere 
ezirke gefährlich ist, über 200% HED hinauszugehen. 

Quick, New York: Die Behandlung des Zungenkrebses. Die 
rimärgeschwulst der Zunge wird durch direkte Implantation fil- 
ierten Radons behandelt. Der ganze Hals wird maximal entweder 
it schwergefilterten Radium- oder Röntgenstrahlen, unter Umständen 
it beiden bestrahlt. Das Bestrahlungsfeld wird so weit nach auf- 
ärts ausgedehnt, daß sowohl die Primärgeschwulst als die Hals- 
rüsen die externe Behandlung erfahren. Wenn keine Metastasen 
m Halse fühlbar sind, wird kein operativer Eingriff gemacht. Sind 
perable Knoten an einer Seite vorhanden; so werden sie unter 
kaler und Leitungsanästhesie (einseitig) entfernt und filtriertes 
adon in die Wunde als letzter Schritt des operativen Vorgehens 
ngesenkt. Wenn metastatische Halsknoten inoperabel sind, so wird 
ar Fall entweder durch äußere Bestrahlung oder direkte Implan- 
m nl, Radonröhrchen, je nach der ‘Besonderheit des Falles, 
handelt 

N. S. Finzi und D. Harmer, London: Radiumbehandlung des 
neren Larynxkarzinoms. Die Inzision beginnt in der Mitte des Os 
joideum und zieht nach auswärts und abwärts längs des Hinter- 
mdes.des Thyreoidknorpels. Der Thyreoidknorpel wird vorgelagert, 
$ Perichondrium abgelöst, und indem der größere Teil des Knorpels 
seziert wird, entsteht ein großes Fenster. Eine Anzahl Radium- 
deln wird dann unter den Knorpel inseriert, wobei größte Sorgfalt 
rauf verwendet wird, nicht in die Geschwulst oder in den Larynx 
nzudringen. Die Nadeln sind parallel und vertikal so placiert, daß 
de von ihnen die nächste berührt. Mit größter Sorgfalt wird Sepsis 
rmieden. Die Fäden der Nadeln werden unter die Muskeln ver- 
nkt und die Wunde vollständig geschlossen, bis die Nadeln 4% bis 
Tage später wieder entfernt werden. Wenn die vordere Kommissur 
griffen ist, wird die andere Seite des Larynx in gleicher Weise 
handelt. Es werden ungefähr 7 mg Radiumelement gebraucht zur 
handlung nur einer Seite und ungefähr nur 12 mg für beide. Filter 
> mm Platin. Manchmal wurden zwei oder drei Tage vor der 
peration kleine Dosen schwergeiilterter Röntgenstrahlen gegeben. 
e geschlossene Wunde bekommt einen Kollodiumüberzug. Zur 
rmeidung der Glottisschwellung wird tiefe Tracheotomie gemacht, 
elche für gewöhnlich sechs Wochen offengehalten wird. In acht 
len von 15 behandelten war die Geschwulst auf eine Lippe be- 
hränkt. In sechs davon verschwand der Tumor völlig und der 
tient fühlte sich für ein bis drei Jahre wohl. Grammophonüber- 
gungen zeigen die funktionelle Ueberlegenheit der Radiumbehan- 
lten über jene mit Laryngofissur. In einem Fall verkleinerte sich 
> Geschwulst, doch brachte eine plötzliche Stenose unbekannter 
sache nach acht Wochen den Tod. Der achte Fall zeigte keine 
rkliche Besserung. Von fünf vorgeschritteneren Fällen, welche 
eriert wurden, blieb einer wohl während vier Jahren. Zwei in- 
erable Fälle wurden durch kombinierte Behandlung für 2% bzw. 
i Jahre zebessert. 

U.V.Portmann, Cleveland: Endresultate der Strahlentherapie 
der Behandlung maligner Tumoren der Thyreoidea. 200 maligne 
lle, welche 1,6% der Thyreoideaerkrankungen in der Klinik dar- 
ilen. Es handelt sich um maligne Adenpme, papilläre Karzinome, 
rrhöse Karzinome, Sarkome und Lymphosarkome. In allen operablen 
llen wurde die Röntgentherapie sobald wie möglich angewandt. 
strahlung allein kam für die inoperablen Fälle in Betracht. Die 
ilienen Adenome sind die sensitivsten, resistenter sind die skir- 
ösen Karzinome, und die papillären Karzinome sind die am 
nigsten sensitiven. Die wirklichen Sarkome reagieren auf keinerlei 
handlung. Bei den malignen Adenomen, welche die Mehrheit der 
oplastischen Erkrankungen bildeten, waren die Endresultate der 


drenere und bestrahlten Fälle besser als die jẹner, welche nur 
allein operiert worden waren. 27,2% waren nach fünf Jahren ohne- 
Metastasen. Von den inoperablen, nur bestrahlten, Fällen überlebten 
25% drei Jahre. 

- H. Hohlfelder, Frankfurt a. M.: Ueber die Röntgenbekandlung 
von Knochensarkomen. Die histologische Struktur des Sarkoms 
erlaubt keine absolut sichere Prognosestellung. Nur Riesenzellen- 
sarkome bieten im allgemeinen die beste Prognose. Eine bessere 
Prognosestellung gestattet das Röntgenbild. Die zentralen Knochen- 
sarkome sind im allgemeinen gutartiger. Absolut infaust ist das 
periostale, osteogene Sarkom der Diaphyse. Hierfür ist das stachel- 
artig konturierte Röntgenbild charakteristischer als jeder histologische 
Befund. Auffällig ist, daß viele Knochensarkome sehr lange Zeit 
brauchen — Erscheinen der ersten Schrumpfungssymptome nach neun 
bis zehn Monaten —, um aul die Röntgenbehandlung zu reagieren. 

Young und Ch. Waters, Baltimore: Technik und 
Resultate der Radium- Si Röntgenbehandlung von Blasentumoren. 
Mißerfolge suprapubischer Blasentumoroperationen. Glänzende Resul- 
tate der zystoskopischen Behandlung gutartiger Papillome. 
Fehlresultate bei andersartigen Papillomen und bei Blasenkarzinomen. 
Die endovesikale Technik wurde ausgebaut zur direkten Radium- 
applikation in den Tumor. Die heutige Methode der Behandlung von 


"Blasentumoren stellt eine Kombination der Fulguration, endovesikalen 


Radiumapplikation und Röntgentiefentherapie dar. 

. Humphris, London: Die vergrößerte Prostata und ihre 
nicht operative Behandlung. Die Organotherapie, welche in Frank- 
reich zur gewöhnlichen Behandlungsmethode gehört, wurde nur 
wenig herangezogen. Hingegen besitzen wir in der Elektrizität ein 
Mittel, welches für gewöhnlich rasche Erleichterung und in manchen 
Fällen vollständige Symptomfreiheit bringt. Durch Anwendung des 
Influenzstromes (120 Schläge in der Minute, Behandlungsdauer 
20 Minuten) werden Kontraktionen der Drüse erreicht. Die Besserung 
ist oft bereits von der ersten Behandlung ab konstatierbar. Zuerst 
wird sie täglich für vier bis sechs Wochen angewendet. Die Röntgen- 
strahlen ergeben wertvolle Resultate bei reinen Adenomen, welche 
sich rasch verkleinern, während das fibröse Gewebe, so das sehr harte 
Fibroadenom, kaum anspricht. Zystitis ist eine Kontraindikation der 
Röntgenbehandlung. Die besten Resultate werden durch eine sechs- 
fach unterteilte HED — 20 cm Funkenstrecke, 2 bis 3 mm Al. 
innerhalb 14 Tagen. wiederholt nach vier bis sechs Wochen, ge- 
wonnen. Bei der Gonokokkenprostatitis ist Diathermie am Platz. 
Es wird die aktive Elektrode von Cumberbatsch, welche ein Thermo- 
meter enthält, durch das Rektum an die Prostata appliziert. Die 
indifferente Elektrode besteht aus einer großen Platte rings, um den 
Bauch von etwa 9 zu 120 cm. Die Temperatur ist etwa 41° Celsius 
oder etwas höher. Sie wird ohne Unbehagen ertragen. Dauer der 
Behandlung 20 Minuten jeden zweiten Tag. 

B.Archanguelsky, Moskau: Eine vergleichende Bewertung 
der chirurgischen und der radiologischen Behandfungsmethoden des 
Krebses der weiblichen Geschlechtsorgane. Es wurde die ganze 
europäische und amerikanische Literatur verwertet, jedoch nur 
Arbeiten berücksichtigt, welche eine genaue Beschreibung ihres 
Materials in absoluten Zahlen geben, wodurch man eine deutliche 
Vorstellung der klinischen Besonderheiten derselben erhält. Das 
ganze Material wurde nach zwei Prinzipien gruppiert: nach der 
Lokalisation nnd dem Grade der Operabilität. Schließlich wurden 
nur iene Arbeiten zugrunde gelegt, welche unter „geheilt“ völliges 
Fehlen aller Krebssymptome im Laufe von fünf Jahren verstehen. So 
wurden 5093 radiologisch Behandelte und 482 chirurgisch behandelte 
Krebse der weiblichen Geschlechtsorgane gesammelt. Bei operablem 
Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane im allgemeinen erzielte man 
durch chirurgische Behandlung in 37,7%, durch Radiotherapie in 
41,5% Heilung, beim operablen Zervixkrebs in 35,3% bzw. 41%, beim 
operablen Korpuskrebs in 46,4% bzw. 48,4%. Die zweite Gruppe, die 
an der Grenze der Operabilität stehenden Krebsfälle der weiblichen 
Geschlechtssphäre im allgemeinen, wies bei chirurgischer Behandlung 
52% völlige Heilung und bei Radiotherapie 23,8% auf. Die Zervix- 
krebse dieser Gruppe ergeben durch chirurgische Behandlung 5,4%, 
durch Radiotherapie 25,6% Geheilte.. Beim Korpuskarzinom dieser 
Art erzielt die chirurgische Behandlung 0%, die Radiotherapie 23,8%. 
In den. Fällen der dritten und vierten Gruppe, d.h. in inoperablen 
und hoffnungslosen, versagt die chirurgische Behandlung aller Arten 
von Krebs völlig, während durch Radiotherapie bei Krebs der weib- 
lichen Geschlechtssphäre im allgemeinen noch in 9,1%, der Zervix in 
98% und des Korpus in 6,1% Heilung erzielt wurde. Sogar bei den 
hoffnungslosen Fällen gibt die Radiotherapie beim Krebs der weib- 
lichen Geschlechtsorgane im allgemeinen noch 1,5%, beim Zervix- 
krebs 0,3% und nur beim Korpuskrebs in etwa 0% der Fälle Heilung. 

W. Lahm, Chemnitz: Die Dauerheilung des Kollumkarzinoms 
bei Radium- und kombinierter Radium-Röntgenbestrablung. 469 Kar- 
zinome aus den Jahren 1915—1923 mit 23,5% absoluter Heilung. Der 
Erfolg steht in strengster Abhängigkeit, von der angewandten Dosis: 
50 und 60% Heilungen bei Gruppe 1, wenn- mit etwa 3000—6000 mgh 
zervikal bestrahlt wurde. Für Gruppe 2 liegt das Optimum bei etwa 
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E in. drei: bis fünf 


\ 


-8000—10 000 neh für: de 3 bei: 10 000 mgh. Diese Dosen müssen‘ 
| Die Maximaldosis be-: 
~- trägt 13000 mgh, zervikal, wobei als. Dosiseinheit die Milligramm-. 

=- stunde bei 6 cm Abstand vom Fokus verstanden wird. | 
-ist gleich 600 R :(600. R ist gleich.1 HED [Wintz]). Während für die 
‚Frühfälle sich. am. meisten die alleinige ‚Radiumbehandlung. empfiehlt, |. 
‚scheint. die Kombination Radium-Röntgenbestrahlung die Resultate- 


ochen: verabreicht werden. : 


bei. den. Gruppen 2 und. 3 zu verbesesrn. Der Vorzug der Radium- 
behandlung liegt in der Inhomogenität des Strahlenfeldes, wodurch 
.es: gelingt, das Kollumkarzinom ‚schwer zu schädigen, indessen die 


Umgebung, das Körpergewebe überhaupt und das Blut wesentlich 


| „fahren oder wieder beginnen zu wachsen. 
- drückung der Menstruation, besonders der Wallungen, : differiert die 


nicht von der natürlichen Menopause. 


. giftung angesehen wird, denn:bei der temporären Menopause tritt: 
- das Verschwinden nicht: mit der Blutung ein, sondern ‚geht ihr.14 Tage 


N 


ne in: Hinsicht . auf die ‚Röntgenbestrahlung,. - 


geschont werden. Die Maximaldesis beträgt dabei etwa 5000 bis 


2 l 7000 mgh und 600—1000 R in der Tiefe des Beckens. 
A. Béclère, Paris: Die Röntgentherapie der. Fibromyome des: 


Uterus in ihren Beziehungen . zur Pliysiologie und Pathologie der 
Ovarien. Außer ihrer Wirkung auf ‘die Ovarien üben die Röntgen- 


‚strahlen keine geringere, direkte auf die Myome selbst: aus, wie sich 


durch die klinische Beobachtung, vermittels genauer Messungen und 


| durch den Erfolg der Behandlung zeigen läßt. wenn ausnahmsweise 


mehrere Jähre nach der natürlichen Menopause..die Myome fort- 
Hinsichtlich der Unter- 


"Röntgenmenopause. von der chirurgischen, unterscheidet sich aber 


klimakterischen Beschwerden, welche bei den verschiedenen Kranken 
individuell. sind; können nicht. determiniert werden. Sie sind oft 


|  hereditär bedingt, und.man kann: nicht voraussagen, ob gemäß der 


Intensität die Menopäuse definitiv oder nur vorübergehend ist. Das 


Verschwinden der ‘Wällungen, welche ihrer Natur nach noch uner- 


klärt ‘sind, ist nicht an die Blutung gebunden, welche als eine Ent- 


oder: weniger voraus..: Dieses ` oft. plötzliche. Verschwinden. der 


-Wallungen: ist: das - erste- Zeichen .wiedererwachender . ovarieller 


Aktivität, welche. sich gewöhnlich mit. der Menstruation verbindet, 
. ebenso’ mit‘ dem Wiederaufleben ‘der Myome und. .ihrer ‘Volum-' 
x „vermehrung. : Die . Reihenfolge ist: 


Verschwinden ‘der -Wallungen, 
-Wachsen dèr- Myome, Rückkehr der Menstruation. Das letztere 
Phänomen: kann auch 'ausbleiben. In jedem -Falle bewirkt. neuerliche 


Behandlung Rückbildung der Myome, Wiederkehr der 'Wallungen, 
was: ein Zeichen neuerlicher, und ‘zwar. fast immer definitiver -Unter-. 


drückung der ovariellen Tätigkeit anzeigt. Nach der Röntgentherapie 


.»des Myoms haben die Ovarien jegliche Aktivität verloren, sie können 
- -noch zystisch entarten und chirurgische Maßnahmen. erfordern. 


H. Runge, Kiel: Die Differenzierung klimakterischer Blutungen 


darf: ohne weiteres _nur vorgenommen. werden, wenn eine zu 


‘starke ‘oder zu häufige, Aber regelmäßige Menstruationsblutung 


‚ohne Zwischenblütung. konstatiert wird. Treten außerhalb: ‘der 


Menstruationsblutung noch Nachblutungen oder Zwischenblutungen, 


auf, oder läßt sich'ein typischer Verlauf der Blutungen überhaupt nicht 
erkennen; so muß daraus geschlossen werden, daß die lokale Ursache 


der Blutung‘ nicht"in dem durch die zyklischen Veränderungen’ des 
." Ovariums 
‚Abort, Karzinom, Polyp,. submuköses Myom. Die dabei’ zu .fordernde 
Probeabrasio ist auch: bei der Metropathia haemorrhagica (glandulär | E 
"zystische Hyperplasie der Schleimhaut infolge persistierender Follikel), 
nicht nur aus diagnostischen Gründen, sondern auch aus thera- 


-gesteuerten Menstruationsvorgang liegt: inkompletter 


peutischen unumgänglich, denn die sich bei dieser Affektion hildende 
Schleimhaut blutet in ihrer Hyperplasie auch nach der‘ Bestrahlung 
noch: weiter, wenn sie nicht durch Kürette entfernt wird. 

-P. Gibert, Paris:. 


| Die Chirurgie ` der tuberkulösen Adnexe ist schwer und gefährlich: 


. seltenes Ereignis! 
= Sterilisierung zu vermeiden, oder sie fordern die zeitweilige Sterili- 


ist, die Dosis der temporären Kastration zu fixieren, 


konstante, zahlreiche Adhäsionen; augenblickliches, nicht. unbeträcht- 


. liches Operationsrisiko, häufig postoperative Fisteln, Möglichkeit der 
'  Generalisation. 


‘Diese Risiken ‚gibt es für die Radiotherapie - nicht,‘ 
ebenso gibt es keine Kontraindikation hinsichtlich der Ausdehnung 


des Prozesses, dem gleichzeitigen Bestehen anderer 'Krankheitsherde 


oder dem’ schlechten Allgemeinzustand des Patienten. Die einzige 
chirurgische Indikation ist- die Einseitigkeit des Prozesses — ein 
Die Mehrzahl der deutschen Autoren rät, die 


Wir wenden uns gegen diese Forderung, weil es unmöglich 
weil .wir ein 
Wiederaufleben der Krankheit bei einer jungen Frau beobachtet haben, 


sation. 


welche eine unfreiwillige temporäre Kastration durchgemacht hatte, 


weil die Konzeptiönschancen während einer tuberkulösen Adnex- 


erkrankung sehr schwach sind, und es gilt; eine schlimme Erbschaft 
zu verhüten, und schließlich; weil die Frage der Vorbestrahlung des 
Eies in teratologischer Hinsicht wenig geklärt ist. Technik 120 bis 
200 KV, Filter 0,5 Cu und 1 Al, 500 R (1 deutsches R= 28 bis 4,3 
französische R, je nach der Spannung) pro Feld, in Abständen und 
unterteilt ein- oder zweimal die Woche; Fokushautabstand 30 bis 
40 cm; Feldgröße '12X12 oder 16X16 cm. Zwei Felder unterhalb.des 
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450 mghlem: 


"Adnexprozesse. 


Die Intensität und Dauer.der‘ 


anderen ‚Methode. erreicht. .werden.. konnten. 


Fine "Röntgenkastration. 


Radiotherapie der tuberkulösen ‘Adnexe. 
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Nabes ind bei Verdacht; or ‚Beteiligung zwei i weitere Pelde 
oberhalb desselben. 
‚Serie zwei Monate. später, wenn: die: Wirkung ungenügend war.. Di 


. Gesamtdosis -3500 -bis 5000° (franz. :R): -Zwei 


-Aktinotherapie spielt. in allgemeine Hinsicht: eine -wichtige Rolle, dod 
vermag sie die schweren Fälle allein nicht zu: heilen. 
„Iribarne und N. Capizz.ano. Büenos. Aires: Reizdose 
von Röntgenstrahlen zur Behandlung gewisser. entzündlicher.Uterus 
Gewisse Prozesse des-Uterus, der .Adnexe und de 
Perimetriums entsprechend chronischen oder akuten puerperalen 
gonorrhoischen und tuberkulösen Entzündungen wurden mit .% bi 
% HED behandelt. Im. allgemeinen waren die Resultate. ausgezeich 
net. Eine auffällige .analgetische und ‚antifebrile . Wirkung war z 


ou aleıen, Bei gewissen Kranken kam. es- zu räscher und dauernde 
Heilung. 


W. Baensch, Leipzig: Ueber die therapeutische Anwendun 
der Kathodenstrahlen. Für die - therapeutische. Verwendung de 
Kathodenstrahlen spricht die Möglichkeit,‘ mit ihrer Hilfe einige Lücke 


in der Oberflächenröntgentherapie auszufüllen und auf der. .andere 


Seite die ungleich bessere Energieausnützung im‘ Vergleich zu de 


'Röntgenstrahlen. Es kommen in einem Präparat’ etwa viermillionen 


mal mehr Kathodenstrahlen zur Wirkung, als unter gleicher Bedingun 
beim Röntgenlicht. Kathodenstrahlen sind. negativ . geladene. Elek 
troien, welche 'von:.der Kathode mit ungeheurer. Geschwindigkeit - 
240. 000 km/Sek. bei 350 KV. — ausgesandt: werden. Die Kathoden 
bestrahlung unterscheidet. sich. jetzt in nichts von. einer Röntgen 
bestrahlung. Die Apparatur. muß .einpolig geerdet. sein. ` Die. Röhr 
wurde von den Phönixwerken in Rudolstadt geliefert.. Die Dosierun 
erfolgt empirisch, die 'Erythemdosis beträgt bei .den’ Bestrahlung: 


‘bedingungen des Verfassers 15 Sek. bei 5.cm Fenster-Hautabstan 
‚Dieses Fenster, wodurch die Kathodenstrahlen die Röhre verlasseı 


besteht aus einem dünnen Nickelblech von 0,03. mm, . welches gege 
den äußeren.Luftdruck auf.ein Kupfergitter aufmontiert ist. Hinsich 
lich der biologischen -Wirkung scheint eine- Parallele :mit. der. Radi 
sensibilität:zu bestehen. Am ‚empfindlichsten. sind die 'Epithelzelle 
weniger die Muskelzellen und -am -wenigsten reagiert das’ Bindi 
gewebe. Die‘ ‚Regenerationsfähigkeit .kathodenbestrählten: Gewebe 


ist viel .größer.. als. jene. röntgenbeschädigter Zellen; was- durch d 
‚ausgesprochene Oberflächenwirküng -der Lenard-Strablen erklärb: 


ist. So.ergeben.sich auch Ohne weiteres , dte Anwendungsmöglic 
keiten der Kathodenstrahlen. Beim Lupus exulcerans sowie. bei di 


-Tuberculosis verrucosa cutis wurden -beachtliche -Resultate erzielt. | 


relativ kurzer ‚Zeit kamen. Heilungen zustande, wie sie.mit kein 
. Weniger glücklie 
waren die Heilversuche‘. beim.. Lupus tuberosus. sowie beim Lupu 
karzinom. Hierbei scheint die Strahlenwirkung eine zu oberfläc 
liche. Handelte es sich.bei der. Psoriasis um. lokalisierte Krankheit 
herde, so waren die Kathodenstrahlen ‘außerordentlich. erfolgreic 
Vor ‘der. Bestrahlung . wurden : die . Schuppenauflagerungen : dur 


feuchte Umschläge oder Salizylvaseline entfernt,.um nicht. unnöt 


Strahleneniergie zu. verlieren.. Endlich erzielte -der . Autor eindeuti 
Heilungsresultate bei Kankroiden. Wesentlich war, daß. Kankroi 
zur Heilung gebracht werden konnten, welche sich als. röntge 
refraktär erwiesen hatten oder aber. nach Operation rezidivierten. D 


hohe bakterizide Wirkung der Kathodenstrahlen legt es’nahe, sie b 


oberflächlichen Infekten heranzuziehen. Die Ergebnisse waren {be 
rysipel usw.) .ermutigend, doch sind die ‘Versuche‘.noch :nicht.a 
geschlossen. Die durch Kathodenstrahlen hervorrufbaren Schät 


gungen sind den Röntgenverbrennungen ähnlich, doch weisen sie b 


ihrer Oberflächlichkeit eine gute Heiltendenz auf. Beim Tier kam: 
nach vier bis sechs Wochen. zur völligen. Verheilüng des Ulkus. | 
warnen ist vor Schädigungen des Auges, . Im Experiment kam est 
Ueberdosierung an der Kornea zu Trübungen,. die. natürlich irt 
versibel sind. 

R. Gilbert, Genf: Die Behandlung der malignen Granulomale 
durch Röntgentiefenbestrahlungen. Wir Radiologen "müssen. 


Gegenteil der irrigen, weit unter. den. Aerzten verbreiteten Meinu 


beweisen, daß die maligne Granulomatose durch die ‚Röntgentheraf 
nur mäßig in ihrem Verlaufe. beeinflußbar: sei, -Zwei. Bedingung 
sind zur Erreichung guter Resultate erforderlich: 1. Den klinisch 
Verlauf der Krankheit zu kennen und ihre so verschiedene anaton 
sche Verteilung; ferner muß man wissen, daß die Wirkung der B 
strahlurigen auf das ‚granulomatöse Gewebe höchst lokal, direkt i 
2. Bei: dieser Affektion. mit ihrem: so häufig tiefen Sitz. eine ti 
reichende Strahlung von guter Selektionswirkung zu applizieren. ( 
erkrankten oder verdächtigen Bezirke in großem Umkreis in die B 
strahlung einzubeziehen und innerhalb eines .Monats 1000 bis 1200 
(Solomon) zur Absorption zu. bringen im Niveau der erkrankt 
Gewebe. Die (frühzeitige), methodische Behandlung ist ein wichtig 
Faktor des Erfolges. So kann man oft lange 'Remissionen erzielt 
scheinbare Heilungen mit vollständiger Arbeitsfähigkeit. Es ist da 
wichtig, nicht zu bestrahlen, sondern zu beobachten, um beim erst 
Rezidivzeichen einzugreifen. So vermeidet: man es, einen vorzeil 
radioresistenten Zustand zu schaffen, und man erzielt den äußerst 
Erfolg. Eine 'beeinträchtigende Ursache hingegen, ‚unabhängig Y 
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en Behandlungsbedingungen, ist der Grad der Malignität der Krank- 
eit. -Von 15 methodisch bestrahlten Fällen mit einer Beobachtungs- 
auer von 572 Jahren wurde einer stark rückfällig, vier starben, zehn 
ben. Von den Gestorbenen war der Durchschnitt des Lebens nach 
er Röntgentherapie 22% Monate. 

Palugyay, Wien: Ausbau der Röntgenstrahlentherapie 
hirurgisch tuberkulöser Erkrankungen. Es wurde versucht, die 
ptimale Bestrahlungstechrik bei chirurgisch tuberkulösen Erkran- 
ungen zu bestimmen. Dabei zeigte sich, daß im hochfloriden 
tadium schon bei indirekter Bestrahlung (Abdeckung des Herdes 
nd Bestrahlung der Nachbarschaft), bei welcher der Krankheitsherd 
ur von sekundären Strahlen getroffen wird, lokale und Allgemein- 
aktionen ausgelöst und eine günstige Beeinflussung der Erkrankung 
rzielt werden können. Bei geringer Aktivität des Prozesses erwies 
ch eine Herddosis von maximal 5% der HED zur Erzielung eines 
eileffektes als ausreichend. War diese Dosis unwirksam, so konnte 
ı keinem Falle durch ihre Steigerung ein Heileffekt erzwungen, wohl 
ber unerwünschte Einschmelzungen danach beobachtet werden. 
ber selbst die kleinen Dosen können durch zeitliche Konzentration 
ei großen Herden zu Gewebseinschmelzung führen. Dementsprechend 
nd bei solchen Herden die einzelnen Felder in zeitlich getrennten 
inzelbestrahlungen durchzuführen. Da bei der chirurgischen Tuber- 
ulose der Krankheitsherd sich in große Körpertiefen erstreckt, so 
ommt nur eine härtere Strahlung in Betracht, um ohne Ueber- 
osierung der oberflächlich gelegenen Herdpartien die notwendige 
leine Strahlenmenge in die Tiefe . zu bringen. Die nach obigen 
rundsätzen aufgebaute Technik ermöglicht die Anwendung von 
öntgenstrahlen auch bei Lokalisationen der Tuberkulose, wobei 
rößere Gewebseinschmelzungen bedenklich sind. 

J. Kottmaier., Mainz: Röntgentherapie bei Herzkrankheiten. 
leal der Heilkunde ist unmittelbare Beseitigung der Krankheits- 
sache ohne schädliche Nebenwirkung für den Organismus. 
ch die Ueberzeugung von (der relativen Unempfindlichkeit der 
uskelzelle gegen unmittelbare Röntgenstrahleneinwirkung stärker 
ir Geltung brachte, wie die Möglichkeit des indirekten Strahlen- 
ıtzens, wurden beispielsweise bisher bei Erkrankungen des Herzens 
rahlentherapeutische Versuche mehr gelegentlich wie methodisch 
macht. Auch bestand eine gewisse Furcht, das Blut, welches ja 
ı keiner anderen Stelle so rasch und vollständig der Strahlen- 
irkung zu unterliegen scheint, auf diese Weise zu schädigen. In 
r Tat aber erhält die einzelne Blutzelle bei einer Bestrahlung der 
erzgegend mit beispielsweise 15% der HED (unter Schwerfilter) nur 
rgefähr ‘0,002 HED. Gleichwohl scheint es bei den geringen Erfah- 
ngen geboten, das Bereich der Strahlentherapie zunächst und vor 
lem soweit auf die Erkrankungen des Kreislaufes auszudehnen, als 
re Anwendung geeignet ist, einen empfindlichen Mangel unserer 
eilkunst rationell zu beheben: Die starke Beeinträchtigung, welche 
r Kreislauf durch die (gutartige) Schwellung der den großen 
efäßen der Lungenwurzel anliegenden Lymphdrüsen — „Bronchial- 
üsen“ — nicht selten rezidivierend, oft während längerer Zeit 
leidet. Wir dürfen unsere Aufmerksamkeit nicht durch die häufig 
r vorübergehenden Erfolge der Digitalismedikation von solchen 
erhältnissen ablenken lassen, die sich verhängnisvollerweise schon 
im Fötus, besonders aber bei Kindern und Jugendlichen finden. Ihr 
ebensschicksal, welches ja wesentlich von der physiologisch. un- 
:hemmien Entfaltung des Herzens und der großen Gefäße abhängt, 
t dann bisweilen durch zweckmäßige Mitanwendung der Röntgen- 
erapie bestimmt, indem sie fähig ist, hemmende Lymphdrüsen im 
ediastinum zu verkleinern. Die diagnostischen Möglichkeiten 
lJauben in ihrer Mehrdeutigkeit zunächst nur die Anwendung kleiner 
ıd kleinster probatorischer Röntgendosen unter genauer Beobach- 
ng des Krankheitsverlaufes. Erweist sich die Mediastinaldrüsen- 
hwellung als Folge von Grippen, Bronchitiden, Pneumonien, von 
euchhusten, Masern, Lues und anderen, so ist sie ein ganz besonders 
ınkbares Objekt der Röntgenbehandlung. Die Resultate dieser in- 
rekten Röntzentherapie bei Herzinsuffizienz sind nach mehrjähriger 
rfahrung ausgezeichnet. Die unmittelbare, örtlich gerichtete Röntgen- 
Strahlung bei Krankheiten des Herzens erscheint uns heute schon 
Í Grund von Erfahrungen an chirurgisch entzündlichen Prozessen 
nnvoll, wenn sie mit kleinen Dosen versucht, spastisch-entzündliche 
ler rein entzündliche Zustände chronischer oder akuter Art zu be- 
oflussen: Angina pectoris vasomotorica, Myokarditis, Karditis, 
ndokarditis, Perikarditis. Je akuter und schwerer das Leiden, um 
) geringer die Dosis! Denn zur Auflösung der Abwehrzellen, zur 
uslösung der Antistoffe in „statu nascendi“ bedarf es nur geringer 
öntgenstrahlenmengen. Die Röntgentherapie dürfte auch bei den 
ter-von zahlreichen kleinen Lymphknötchen durchsetzten, nicht 
lten plötzlich versagenden Herzen der „Lymphatiker‘ angezeigt 
in. Als Probedosis für eine indirekt wirksam gedachte Röntgen- 
erapie bei Kreislaufstörungen wird ebenso wie als Einzeldosis der 
rekten Röntzenbehandlung des Herzens etwa 5% der HED (unter 
mm Cu), 550 R = 1 HED, genannt. 

P. Moses, Dessau: Die Röntgentiefenbehandlung der Arthritis 
formans. „Soviel Ursachen der Knorpelschädigung, soviel Ursachen 
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der Arthritis deformans.“ Die Fälle, welche weder auf Unfall noch 
auf Infektion zurückzuführen sind, halte ich nicht geklärt durch die 
bloße Annahme des physiologischen Alterns des Gelenkknorpels. 
Viele Fälle zeigen im Röntgenbild große Aehnlichkeit mit der tuber- 
kulösen Form der Gelenke, ebenso wie in der Wirkung der Röntgen- 
tiefenbehandlung, welche trotz nt Krankheitsursachen fast 
einheitlich in ihrer Wirkung ist. Technik: 170 bis 190 KV, 5 mm AI-F, 
30 cm FHA, Wirkungsdosis 60 bis 75% HED, verteilt auf drei Sitzungen 
mit je acht Tagen Zwischenraum. Nach der ersten Serie Pause von 
drei Wochen, nach der zweiten vier bis viereinhalb, nach der dritten 
sechs, nach der vierten acht bis zehn Wochen. Nebenher Diathermie 
der erkrankten Gelenke und Ganzbestrahlung des Körpers mit Ultra- 
violett, dazu Gesamtmassage des Körpers und entsprechende Diät. 
Bei der großen Mehrzahl: der Kranken schwindet der Schmerz schon 
während der ersten Wirkungsdosis, die erkrankten Gelenke schwellen 
beträchtlich ab. Bei einzelnen Fällen tritt nach drei Monaten wieder 
leichter Schmerz auf, der auf eine Wirkungsdosis hin verschwindet. 
Bisher am längsten schmerzfreie Fälle, Knie- und Hüftgelenk, liegen 
1% Jahre zurück. Bevorzugt wird 5 mm Al-F, nur bei präsenilen 
und senilen Formen mit starker Auftreibung und Verdickung der 
Gelenke Abwechslung der Filterung mit 0,5 mm Cu-Filterung. Die 
Erhaltung der Reaktionsfähigkeit der Gewebe wird durch die neben- 
her gehende Bestrahlung mit Ultraviolett und auch ultraroten Strahlen 
gefördert. 

L. Holst, Moskau: Die Behandlung der Pneumonie mit Rönt- 
genstrahlen. Die Bestrahlung wurde in 35 Fällen aller, nicht nur 
postoperativer, Pneumonien vorgenommen. Technik: 0,5 mm Cu, 
30 cm FHA, 165 KV, 2 MA, 20 Minuten. Die Dosis beträgt dann 
etwa 15% der HED. In der überwiegenden Mehrzahl der. Fälle 
konnte ein mehr oder weniger deutlich ausgesprochener günstiger 
Einfluß festgestellt werden. In erster Linie fällt die meist! schon 
wenige Stunden nach der Bestrahlung eintretende Besserung des 
Allgemeinbefindens auf (Atmung, Schmerzen, Auswurf, Schlaf). In 
vielen Fällen trat unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung bei 
kruppöser Pneumonie die Krisis ein. In anderen sank die Tempe- 
ratur um etwa 1°; die Krisis trat aber erst nach abermaliger Steige- 
rung der Temperatur, nicht selten nach einer. zweiten Bestrahlung 
ein. - Bei den Bronchopneumonien konnte nur selten eine endgültige 
Lysis oder Krisis nach der Bestrahlung beobachtet werden, häufiger 
stellte sich bloß eine Temperatursenkung bis zu 1° ein. der wieder 
eine Steigerung, jedoch nicht mehr bis zur anfänglichen Höhe, folgte: 
die nächste Bestrahlung hatte denselben Erfolg. Die Besserung des 
lokalen Perkussions- und Auskultationsbefundes ging mit dem Tem- 
peraturabfall Hand in Hand. Auch die Leukozytose ging gleichzeitig 
zurück. Der Erfolg ist um so besser, je früher die Behandlung ein- 
setzt, jedoch tritt der günstige Einfluß auch bei sich lange hin- 
ziehenden Fällen mit verzögerter Lösung deutlich zutage. Wenn 
die Röntgenbehandlung auch nicht bei jeder Form der Prneeumonie 
eine Panacee ist, so ist ihr günstiger Einfluß insofern deutlich, als 
die bestrahlten Fälle leichter verlaufen als die unbestrahlten. 

R. Torres-Carreras und Cervera, Barcelona: Behand- 
lung der Dystrophia adiposo-genitalis von Fröhlich mit Röntgen- 
strahlen. Bei einem 17jährigen Kranken mit dem Syndrom von Fröh- 
lich ohne Tumorbildung wurde mit Röntgenstrahlen versucht, die 
Fypophyse zu aktivieren. In 13 Sitzungen während neun Monaten 
wurde nach 34 HED auf die Haut und 1,12 HED auf die Hypophysen- 
region der Gynandromorphismus zum Schwinden gebracht, Pubes 
und Axillarhaare traten in Erscheinung, die äußeren Organe wurden 
entwickelt, die sexuellen Instinkte geweckt und der Charakter des 
Kranken umgeformt. Es wurden jedesmal % HED auf die Haut ge- 
geben, bei einem FHA von 35 cm, das Einfallsfeld war 6:8, der 
Strom 200 KV und 4 MA, Filter % mm Cu und 2 mm Al. 

E. Giese und W. Osinskaja, Leningrad: Röntgentherapie 
der Syringomyelie. Die Röntgentherapie der Syringomyelie und 
-bulbie wurde im Laufe der letzten vier Jahre an 108 Kranken an- 
gewandt. Technik: 180 bis 200 KV, Filter 0,5 mm Zn und 3,0 Al. 
4% HED auf die befallenen Bezirke im verlängerten und Rückenmark. 


1 bis 3 Felder, 4 bis 6 cm breit, 8 bis 15 cm lang. Die Belichtungen 


der einzelnen Felder folgten .aufeinander in Unterbrechungen von 
einigen Tagen. Die zweite Belichtungsserie mit nur je % HED 
wurde nach zwei bis vier Monaten vorgenommen. Fernerhin 
wurde die Röntgentherapie in Abhängigkeit von dem objektiven 
Nervenbefund der Kranken durchgeführte Nach ein bis zwei 
Jahren wurde beim Auftreten neuer objektiver Zeichen wieder 
bestrahlt. Die Wirkungsdosis beträgt etwa 45% der Hautdosis. 
Die Röntgentherapie der Syringomyelie ist ein recht wirksames 
therapeutisches Mittel, besonders in frischen Fällen. In der 
Mehrzahl trat ein Stillstand im weiteren Fortschreiten des gliösen 
Prozesses ein; die auffälligste Besserung wird bei den trophischen 
Störungen beobachtet; die Störungen der Hautsensibilität sind weniger 
beeinflußbar, während die motorischen Störungen nur in ganz 
geringem Grade zurückgehen. 

M. Sgalitzer, Wien: Röntgenbestrahlung bei hirndruck- 
steigernden Prozessen. Es wird über die Erfolge der Röntgen- 
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"bestrahlung: bei ‚inoperablen bzw. nicht lokalisierbaren Hirntumoren 
` berichtet und die Bestrahlungstechnik und Dosierung besprochen. 
Fin längere Zeit andauernder günstiger Effekt muß nicht immer auf 
‚eine Zerstörung des Tumors- dürch die‘ Strahlenwirkung‘ zurück- 
zuführen sein, er kann. auch bloß auf der Verkleinerung des Hydro- 
cephalus internus als Folge der\Röntgenbestrahlung beruhen. Diese 
- Verkleinerung kommt durch eine sekretionshemmende Wirkung der 

‚Röntgenstrahlen auf die Liquor absondernden Zellen des Plexus 
“  chorioideus zustande. Diese Annahme: wird durch klinische Erfah- 
. rungen und. Tierexperimente gestützt. So lassen sich auch die Er- 
' folge. der Röntgenbestrahlung bei gewissen Formen des Kopf- 


<-  schmerzes «oder: bestimmten Fällen von Epilepsie wenigstens .teil- 
weise. erklären. m T 


A. Romanowa-Leskowa und K. Ipatow,,Leningrad: 


-- Röntgenbehandlung der multiplen Sklerose. Technik: 140 KV effektiv, 
4 mm Al-F. Einfallsfeld 6:8 und 6% : 15 cm, einmalige Dosis 10 bis 


. 25% der HED auf der Haut gemessen. Meist wurde eine Serie von 


. sieben Feldern gegeben. Drei Schädel- (je 10%.der HED), ein Hals-, 
zwei Brustfelder und ein Kreuzfeld (25% der HED auf jedes Feld). 


Die Unmöglichkeit, bisweilen die einzelnen Herde 
‘ zwang zur Ganzbestrahlung‘ des Rückenmarkes. 


zu bestimmen, 
Die Abstände 


= ~ zwischen den einzelnen Bestrahlungen betrugen ein bis zwei Tage. 
Nach einem Monat wurde die Serie wiederholt. Die Zahl der Serien 
. betrug zehn, die in zehn bis zwölf Monaten absolviert wurden. Der 
gleiche Turnus wurde evtl. nach sechs bis zwölf Monaten wiederholt. 
' ` Von 28 Kranken zeigten 22.nach der Röntgenbehandlung Besserung 
des Ganges, der Sprache, Verschwinden des. Intensionstremors, der 
- pathologischen Reflexe, Wiedererscheinen der vor der Behandlung 
. fehlenden Abdominalreflexe, bis zu klinischer Heilung. Totaler MiB- 
erfolg ‚wurde nicht beobachtet, wenn auch die Wirkung in sechs 


. Werken angenommen werden, nicht 


bis: sechs .Sitzungen. 
‘ bei einigen Patienten. Statistik über 130 Fälle. 


Fällen gering war. 


'P. DelBuono, Bari: Die Bestrahlung der Hypophysenregion 


. und das neuro-vegetative Gleichgewicht. Trotz beträchtlicher funktio- 


‚ neller Aenderungen der Hormondrüsen — Ovarien, Testikel, Uterus — 


und gelegentlicher Dystrophien des wachsenden Skeletts nach Rönt- 


genbestrahlung der Hypophyse, sind organische Veränderungen, wie 


sie allgemein in experimentellen Untersuchungen und klinischen 


immer nachweisbar. Der 


Autor hat in eignen Untersuchungen nach Hypophysenbestrahlung 
wichtige Veränderungen im Blute, unter anderem eine beträchtliche 
Leukozytose charakteristischer und langdauernder Art, nachgewiesen. 
Diese Hyperleukozytose tritt nach einer einzigen Hypophysenbestrah- 
` lung auf und dauert unverändert 12 bis 15 Tage, verschwindet dann 
gradweise und ganz schließlich nach 50 Tagen. Diese Hyperleuko- 
zytose zeigt keine unreifen Formen noch genügend Hinweise, daß sie 
das Resultat irritativer Strahlenwirkungen auf das Knochenmark ist. 
Im -Gegensatz zur mit einer Steigerung des Vagustonus einher- 
= gehenden hämoklasischen Krise, welche wir nach der Bestrahlung 
irgendeines sonstigen Körperteils sehen, sind die Veränderungen, 
welche wir nach der Hypophysenbestrahlung sehen, der. Ausdruck 
‚ einer Steigerung des Sympathikotonus:. Hyperleukozytose, Hyper- 
elykämie, Blutdrucksteigerung. In welcher Weise diese Steigerung 
des Sympathikotonus zustande kommt, etwa durch Vermittlung der 
anderen Hormondrüsen, beispielsweise der Nebenniere, ist noch un- 


bekannt. 


Die Hyperleukozytose jedoch, wie sie nach Hypophy- 


'senbestrahlung eintritt, kann nach den Erfahrungen des Autors bei 
Infektionskrankheiten: Typhus, Pneumonie und verschiedenen Formen 
tuberkulöser Lymphome mit hoher Temperatur sehr wertvoll werden. 


durch Bestrahlung. 


S. G. Scott, London: Neue . Methode ‘der Asthmabehandlung 
Die. unbefriedigenden “Resultate. der .Asthma- 


bestrahlung will der. Autor durch Ganzbestrahlungen des. Körpers, 


wobei aber das Abdomen mit. den’ innersekretorischen Drüsen die 
Hauptsache ist, verbessern. 
bestrahlt. 


Bauch und Rücken werden zugleich 
Dementsprechend nur  Funkenstrecke von gewöhnlich 


25 cm, Spannung nicht über 170 KV. Hautdosis 10—15 X. Es gibt 
zwei Klassen von Asthma: echtes oder paroxysmales Asthma mit 
gelegentlichen - bronchitischen Attacken und chronische Bronchitis 
'mit gelegentlichen Asthmaattacken. Die Behandlung wird in schwe- 
ren Fällen zweimal, sonst einmal wöchentlich: vorgenommen.. Vier 


Keine Blutveränderungen, nur leichte Nausea 
Die gleiche Technik 


wird bei Keuchhusten empfohlen, der jedoch in England sehr sel- 


ten ist. : | | 


strahlen und. Elektrodesikkation bei 


Mass.: Röntgen-, Ultraviolett- 
der Tonsillenbebandlung. 


= Wm. D! Mc Fee, Haverhill, 


= Röntgenstráhlen sind besonders zur Reduktion des Iymphoiden Ge- 
webes bei Tonsillenhypertrophie der Kinder wertvoll, wobei sie offen- 
bar die Krypten öffnen‘ und drainieren. Die Ultraviolettstrahlen haben 
sterilisierende Eigenschaften und stimulieren das Rachengewebe, wenn 
- Quarzapplikatoren -ir Verbindung mit’ wassergekühlten Apparaten 


€ - 


benutzt werden. 


‘Die Elektrodesikkation ist die "beste‘- Methode, 


exzessives Wachstum des Rachengewebes zu “bekämpfen, ohne 
Lebensgefahr und Beeinträchtigung des Wohlbefindens des Patienten. 
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:zu verschwinden. 
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Neunzehnjährige Erfahrung hat diese Behandlungsweisen izu Metho- 
den der Wahl gemacht. er 
=. E: Bruner, Warschau: Zur Behandlung der Hautkrankheiten 
mit den „Grenzstrahlen‘‘ Buckys. In dem erträglichen Preis’ ünd.der 
einfachen Handhabung auch durch Nichtspezialisten siehttder Autor 
eine Gefahr. Denn die „Grenzstrahlen‘ sind nach seinen Untersuchun- 
gen in biologischer Wirkung in mehr als einer Hinsicht mit- den 
Röntgenstrahlen gleichwirkend. Hinsichtlich ihrer Heilwirküng stehen 
sie”diesen nach, Rezidive treten rascher auf. Be 
© V.Palumbo, Florenz: Radium und Hypertrichose. : Der Vor- 
teil der Radiumanwendung liegt in der Anpassungsfähigkeit der Prä- 
parate an die Hautoberfläche. Die Bestrahlung wird individuell ver- 
schieden durchgeführt. Die Haut wird während der Intervalle mit 
erweichenden Mitteln behandelt, der konstitutionelle Faktor der 
Hypertrichose, welcher vielleicht in einer Verminderung def- Hormone 
besteht, besonders aber mit der ovariellen Tätigkeit verbünden sein 
dürfte, wird therapeutisch durch Organtherapie berücksichtigt, 
Fr. Prusciano, Taranto: Ueber die Strahlenbehandlung der 
Psoriasis vermittelst Bestrahlung der Haut und indirekter Bestrah- 
lung. Alle hautbestrahlten Fälle rezidivierten. Auch die Verwen 


.dufig verschiedener Wellenlängen brachte keine besseren’ Resultate. 


Verf. kam zu der Ueberzeugung, daß es nicht nur allein eine familiäre, 
sondern auch eine atavistische Form der Psoriasis gibt, so:daß jeder 
Fall auf Grund seiner besonderen Pathogenese eine verschiedenartige 
Behandlung benötigt. "Beispielsweise wurde ein junger Mensch von 
18 Jahren, dessen Vater, einer seiner Brüder und eine seiner 
Schwestern auch an Psoriasis litten, vergeblich an der. Thyreoidea 
mit mäßigen Dosen bestrahlt. Die Effloreszenzen wurden schlimmer 
und zahlreicher, der Kranke war am Verzweifeln. Nach Bestrahlung 
des rechten Hodens -mit-12 HED zeigte sich nach acht Tagen eine 
merkliche Besserung, nach gleichartiger Bestrahlung des linken 
Hodens zeigten die Effloreszenzen acht Tage später klare Neigung 
Nach Verlauf einer Woche wurde der- rechte 
Hoden mit */ıs HED und die Thyreoidea mit */10 HED bestrahlt, nach 
weiteren 20 Tagen das gleiche Organ mit nochmals !Jıo. Seit sieben 
Monaten keine Erscheinungen mehr. In welcher Weise die Zusam 
menhänge zu erklären sind, ist fraglich. Bei einem Bruder des ge- 
nannten Kranken wurden neben lokalen Bestrahlungen die Thyreoidea 
und die Milz mit t/s» HED in langdauernder Sitzung bestrahlt, was 
erst zur Heilung führte. Bei der Schwester wurden neben Thyreoidea 


und Thymus jedes Ovar mit ?/ss HED sehr harter Strahlung belegt. 


Ein Mann von 21 Jahren erkrankte an Hodensarkom und gleichzeitig 
an Psoriasis. Mit der Regression des Tumors nach Bestrahlung 
besserte sich auch die Psoriasis. Bei vier Frauen wurde Heilung der 
Psoriasis nach Bestrahlung der Hypophyse und der Ovarien gesehen. 

© J. Stoklasa, Prag: Der Einfluß der Radioaktivität auf den 
Stoffwechsel im menschlichen und tierischen Organismus. Wenn der 
Mineralisationsprozeß im menschlichen und tierischen Organismus 
nicht vollständig abläuft, entstehen häufig toxische Kombinationen, 
besonders organische Säuren. Deren Anhäufung hat eine Depression 
der Enzyme zur Folge. Es ist also nötig, die Oxydationsprozesse zi 
fördern, was nur vermittels -der Radioaktivität möglich ist. Die 
Alphastrahlen stimulieren die enzymätischen Prozesse, ‘doch mr 
wenn genügend Sauerstoff vorhanden ist. Deshalb ist es nötig, bei 
der Verabfolgung radioaktiver Bäder genügend Sauerstoff in das 
Wasser zu leiten. Diabetes mellitus, Arteriosklerose, Rheumatismus, 


- 


Ischias usw, sind die Folgen eines anormalen Stoffwechsels -durch 


ungenügende Mineralisation- der Abbauprodukte. Ebenso verhält es 
sich mit dem Krebs. Die ungenügende Zerstörung der Kohlehydrate, 
der Albumine und der Fettkörper rufen diese Krankheiten -hervor. 
Die’ Betastrahlen stimulieren die enzymatischen Reduktionsprozesse. 

I. Mark, Prag: Ueber perorale Verabreichung und physiolo 
gische Dosierung ‚von Radium. Es werden bei Meerschweinchen 
Fütterungsversuche mit Joachimsthaler Erzlaugenrückständen, welche 
das Radium als Sulfat enthalten, unternommen. Dieses wird, im 
Gegensatz zu reinem Radiumbromid, vom Darm aus wahrscheinlich 


‚durch Phagozytose den Retikulo-Endothelien der Leber und Milz zu- 


geführt. Von dem peroral eingeführten Radium fanden sich 8,8% in 
den inneren Organen wieder, wobei 8,5% auf Leber und Milz ent- 
fallen, während Herz, Lunge, Nieren und Gastrointestinaltrakt nur 
geringe Radiummengen festhalten. Durch Wochen fortgesetzte 
Verabreichung einer Tagesdosis von 0,536 Mikrogramm RaEl. in 
Joachimsthaler Erzlaugenrückständen hatte keine schädlichen Wir- 
kungen. Die Tiere waren schwerer als die Kontrollen. Bei einem 
Tier, welches 32,196 Mikrogramm RaEl. erhalten hatte, kam es zü 
einer normalen Schwangerschaft, ohne geringste (erkennbare Ref.) 
Fruchtschädigung. Bei einer Tagesdosis von 0,536 Mikrogramm Rall. 
kommen in der: Sekunde 18244 Alphateilchen im Körper zur‘Wirkung. 
Nach einwöchiger - Fütterung ist in Leber und Milz eine solche 
Radiummenge verankert, daß selbst pro Sekunde 9336 Alphateilchen 
explodieren. Eine gewaltige Strahlenmenge, welche in der mensch- 
lichen Therapie schon mit Rücksicht auf die lange Lebensdauer und 
langsame Elimination des Ra erheblich herabzusetzen wäre. Inden 
Versuchen wurde als physiologisch zweckmäßigste Dosis 10° g 
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RaEl. errechnet. Dabei kommen nach einwöchiger Darreichung in 
Leber und Milz etwa 9 Alphateilchen pro Sekunde zur Wirkung. 

O0. Jüngling,R. Glockner und Hayer, Stuttgart: Ueber 
lie biologische Wirkung gleicher R-Dosen von Röntgenstrahlen ver- 
schiedener Wellenlängen. Bei Bestrahlung. in Luft ist die Wirkung 
rleicher R-Dosen von harter und weicher Strahlung auf die Bohnen 
(Vicia Faba equina) nicht gleich: Weiche Strahlen wirken immer 
stärker als harte. Der größte Unterschied war bei 250 R. Mit stei- 
sender Dosis wird der Unterschied zwischen harter und weicher 
Strahlung kleiner. 

O.David, Frankfurt a. M.: Ueber biologische und physikalische 
Methoden in der Röntgentherapie. Die biologischen Methoden, 
weiche auf pflanzlichen oder tierischen Objekten beruhen, haben 
roße Versuchsiehler. Auch ist es sehr schwer, hieraus stichhaltige 
"olgerungen auf den Erfolg an menschlichen Geweben zu ziehen, 
jielmehr. muß wegen der Eigenart der Röntgenstrahlenwirkung eine 
jiologische Meßmethode am gleichen Objekt durchgeführt werden: 
n. B. beim Menschen die Haut. Man kann die anatomischen Verände- 
ungen oder die funktionellen Reaktionen studieren. Bei letzteren 
ann es sich um lokale Funktionsstörungen handeln oder um Fern- 
virkungen vielfach auf dem Wege über eine veränderte zentrale 
tegulation. Aus der Stärke dieser Veränderungen lassen sich biolo- 
ische Maße gewinnen. 

E.A.Pohle, Ann Arbor, Mich.: Der Albumin-Globulin-Index im 
Serum und die Suspensionsstabilität im Blute als eine prognostische 
life bei maligner Erkrankung. Obgleich der exakte Mechanismus 
ler Sedimentation der Erythrozyten unbekannt ist, scheint das Ver- 
ältnis des Albumins und Globulins im Blutserum einer der wesent- 
ichsten Faktoren zu sein. Beides, sowohl die Sedimentierungs- 
reschwindigkeit als auch der Albumin-Globulin-Index wechseln nach 
öntgenbestrahlung. Die letztgenannte Reaktion geht nach zwei ver- 
chiedenen Wegen, augenscheinlich von der Immunitätslage des 
Irganismus bestimmt. 

L Arkusky, Leningrad: Ueber Jodausscheidung durch den 
Irganismus unter dem Einfluß der Röntgenbestrahlung. Kranke mit 
ösartigen Neubildungen (Krebs, Sarkom, Lymphogranuloma mali- 
num, Seminoma u. a.) haben die Fähigkeit, bei Darreichung des Jods 
s im Organismus aufzuspeichern. Unter dem Einfluß der Röntgen- 
trahlen findet in günstig verlaufenden Fällen eine vergrößerte Jod- 
usscheidung aus dem Organismus statt. Das Jod kann als Indikator 
ler regressiven Prozesse, welche’ im pathologischen Gewebe unter 
lem Einfluß der Röntgenbehandlung zustandekommen, dienen, indem 
s auf diese Weise einen prognostischen Wert erhält, und zu gleicher 
eit dient‘ es als Zeiger der Radiosensibilität der Geschwulst. 

A. Jugenburg, Leningrad: Ueber die Einwirkung der 
töntgenbestrahlung auf den Gasstofiwechsel. Experimentelle Unter- 
chungen am Meerschweinchen. Bei der Bestrahlung von neun 
eren am Kopf war der Grundumsatz herabgesetzt und der Sauer- 
toffverbrauch sank. Beim Bestrahlen des Bauches von neun an- 
eren Tieren war im Gegenteil eine Steigerung des Grundumsatzes 
nd des O>-Verbrauches und eine bedeutende Vermehrung des Kör- 
ergewichtes des Tieres festzustellen. 

M. Nemenow, Leningrad: Ueber die Einwirkung der Röntgen- 
estrahlung des Gehirns auf die bedingten Reflexe. Wenn auch 
ahlreiche mikroskopische Untersuchungen des Hirn- und Nerven- 
ewebes keine histologischen Veränderungen nach Röntgenstrahlen- 
virkung erkennen ließen, so können doch noch Veränderungen mole- 
ularer Natur, welche mit unseren .Mitteln nicht erweisbar sind, vor- 
anden sein. Der Autor hat Hunde mit Fisteln des Ductus Steno- 
ianus, worin ganz bestimmt eine Reihe bedingter Reflexe aus- 
earbeitet werden, der Röntgenbestrahlung unterzogen. Die Unter- 
uchungen dieser bedingten Reflexe stellt ein außerordentlich feines 
teaktiv für die Beurteilung der Funktion der Großhirnrinde dar. Nach 
töntgenbestrahlung des Großhirns trat aber eine Veränderung im 
\blauf der bedingten Reflexe ein, so daß man schließen muß, daß 
ich die Funktion der Großhirnrinde nach Röntgenstrahleneinwirkung 
ndert. 

D. B. Mogilnitzky und L. Podliaschuk, Moskau: 
xperimenteller Beitrag zur Frage über die Wirkung der Röntgen- 
trahlen auf das zentrale und periphere Nervensystem. Material: 
4 Tiere. Bestrahlung des Großhirns, des verlängerten Markes und 
er Halsganzlien. Bei den großhirnbestrahlten Tieren kam es zu 
Nachstums- und Gewichtsrückstand, Adipositas, Apathie, Zittern und 
ückungen der Extremitäten. Durch Schädigung des Hinterteils der 
Ivpophyse war es zu Veränderungen der hypophysär-subthala- 
nischen Nervenbahnen gekommen. 

Th. Rotstein, Leningrad: Zur Frage des therapeutischen Wer- 
es der bestrahlten Oele. Sonnenblumen-, Provence-, Pfirsich-, Nuß- 
lund Lebertran wurden mit Ultraviolettlicht bestrahlt. Gazestreifen 
yurden mit dem so bestrahlten Oele getränkt und lokal bei Poly- 
rthritis und Neuralgien sowie ekzematösen Hautkrankheiten auf- 
elegt. Es kam zu weitgehenden Besserungen. Nur ganz frisches 
el darf mit 500—1500 UVE höchstens bestrahlt werden. Die Aktivi- 
ät der bestrahlten Oele hält wenigstens 15 Monate an. Die Be- 
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strahlung der Oele mit der Quecksilberquarzlampe ruft in denselben 
sowohl physikalische als auch chemische Veränderungen hervor (Ab- 
sorptionsspektrum, Jodzahl, Viskosität und Ph.). 

K. Frick, Berlin: Die Wirkung der Röntzenstrahlen auf die 
überlebende Krebszelle. Die Krebszelle gärt, auch während sie 
atmet. Der Spaltungsstoffwechsel überwiegt dabei um ein Vielfaches 
den Oxydationsstoffwechsel. Durch diese Eigenart aller bisher unter- 
suchten Karzinome und Sarkome des Menschen und der Ratte unter- 
scheidet sich die Tumorzelle physiologisch scharf von den Zellen 
normalen Gewebes. Daneben zeigen die Tumorzellen einen sehr 
starken anaeroben Gärungsstoffwechsel, wie er ja auch bei jungen 
Embryonen mit ihrem rasch wachsenden Gewebe vorkommt. Die 
Untersuchungen beschäftigen sich mit dem Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die anaerobe Glykolyse des Jensenschen Rattensarkoms. 
Steigende Röntgendosen hemmen sie in direkter Abhängigkeit. Mißt 


man die änaerobe Glykolyse nicht umittelbar nach der Bestrahlung, , 


sondern bringt die Schnitte zunächst in ein körperwarmes Medium, 
worin die Zelle atmet und gärt, so beobachtet man bei der nun fol- 
genden Messung eine weit geringere Hemmung der anaeroben Gly- 
kolyse. Zur Messung des anaeroben Spaltungsstoffwechsels wird der 
Sauerstoff aus der Ringerlösung durch Stickstofflüftung ausgetrieben 
oder das Atmungsferment durch Blausäure vergiftet. Dieser Zusatz 
von Kalziumzyanid steigert ganz auffallend die Röntgenstrahlen- 
wirkung. 

M. Aschkewitsch, Leningrad: Zur Frage der Ultraviolett- 
behandiung und Dosierung 'der Ultraviolettbestrahlung bei Lungen- 
und Drüsentuberkulose. Die besten Erfolge im Sinne der klinischen 
Heilung geben die fibrösen, subaktivierten Formen der Lungentuber- 
kulose, die Lymphadenitis, die Pleuritis sicca, welche mit subfebriler 
Temperatur verlaufen, wobei diese meist sinkt. Fassen wir die Be- 
strahlung als eine unspezifische Reiztherapie auf, so ist die Dosierung 
nach der Tuberkulinmethode ‚vorzunehmen, indem eine individuell 


verschiedene Dosis, wie klein sie auch sein mag, anzuwenden ist. Als 


biologische Kontrolle für die zutreffende Dosis dient die Blutunter- 
suchung (Arnethsche Formel. S. R., R. Matefi). Die lokale Thorax- 
während sie eine Besserung 
(Schmerzen- und Hustenlinderung usw.) gibt, doch evtl. Herdsym- 
ptome hervor. Die totale Bestrahlung ist am besten in Fällen mit 
toxischen Symptomen im Vordergrunde, die Thoraxbestrahlung aber 


bei Lokalerscheinungen vorzuziehen. Bei Pleuritis sicca ist die Lokal- 


bestrahlung mit Erythemdosen anzuwenden. Die besten Resultate 
erhaiten wir jedoch bei Thoraxbestrahlung. 

Bachem und J. Kunz, Chicago und Urbana, Illinois: Die 
Transmission des Uitraviolettlichts durch die menschliche Haut und 
ihre Grundbestandteile. Der Unterschied zwischen lebendem und 
toten Gewebe, welches in Ringerlösung und Eis gehalten während 
ein oder zwei Tagen, ist kleiner, als er exakt gemessen werden kann. 
Die Penetrationskrait des Ultravioletts ist größer, als sie in der 
älteren Literatur angegeben wird, und kleiner, als sie von Macht und 
seinen Mitarbeitern angenommen wird. Die verschiedenen Schichten 
der Haut (Hornschicht, Epidermis, Corium, subkutanes Fett- Binde- 
gewebe, Plasma, Blut, Melanin usw.) üben eine verschiedene Absorp- 
tion aus und zeigen charakteristische Absorptionsstreifen. 

L. Weingerow, Leningrad: Zur Theorie der therapeutischen 
Wirkung der ultravioletten Strahlung. Die ultraviolette Strahlen- 
energie wird vom Blute, welches die Hautgefäße durchfließt, absor- 


biert, in alle Teile des Organismus geleitet und ruft unter gewissen . 


Umständen eine neue Gruppierung der Elektronen minder wider- 
standsfähiger Moleküle hervor, oder, richtiger gesagt, ihre Disso- 
ziation, resp. Zerfall derselben in Ionen. Dadurch werden Verhält- 
nisse geschaffen, die dem Gedeihen der Bakterien ungünstig sind 
und ihre Lebenstätigkeit beeinflussen. Die ultraviolette Strahlen- 
energie muß als physikalischer Katalysator auch auf die von den 
Bakterien produzierten Toxine oxydierend einwirken und sie demzu- 
folge unschädlich machen. Sie bewirkt eine intensivere Bildung von 
Erythrozyten und fördert bedeutend die Hämoglobinbildung. Indem 
sie eine intensivere Gewebsatmung bewirkt, ruft sie eine Alkali- 
sierung des Blutes hervor und schafft so einen günstigen Zustand für 
die Leukozyten, welche sie vermehrt. In manchen Fällen wirkt die 
ultraviolette Strahlung unmittelbar auf das Zellenplasma, bald 
depressierend, bald reizend, womit auch Vertiefung der Atmung und 
erhöhter Verbrauch von Sauerstoff und stärkere Ausscheidung von 
Kohlensäure verbunden ist. Dank der Dilatation der Blutgefäße wer- 
den manche die freie Blutzirkulation behindernde Momente entfernt 
und somit die Herztätigkeit erleichtert. Da die Strahlungsenergie 
auf die Nervenendigungen in der oberen Hautschicht ihre Wirkung 
ausübt, so muß sie notwendigerweise auch auf das ganze Nerven- 
system belebend, tonisierend wirken. 

O. Jakobi, Berlin: Neue Wege der Lichttherapie unter beson- 
derer Berücksichtigung spezifischer Strablenkombinationen. Nicht die 
Quarzlampe, sondern die Kohlenbogenlampe für Vollbestrahlungen 
kommt dem Ziele, das natürliche Sonnenlicht künstlich zu ersetzen, 
näher, besonders durch Imprägnierung der Kohle mit gewissen 
Metallsalzen: Infrakohlen mit rotleuchtenden Wärmestrahlen, Weiß. 


violett, Ultraviolettkohlen mit warmen, kurzwelligen, erythemerzeu-. 
a "genden Ultraviolettstrahlen und Jekohlen mit warmen, grünleuchten- |. 
< den Jekorisationsstrahlen im Gebiet 290—280 vu, die erythemirei. sind, 


 brandkohlen. mit stärker Wärme und mildein- eraiki “Ultra- | 


zur Therapie von Mangelkrankheiten. 
Jansson, Helsingfors: Zytologische Untersuchungen über den 


biologischen Einfluß der Röntgenstrahlen. Hinreichende Bestrahlung 


bringt als leichtesten Grad der Schädigung eine Verlangsamung der 
amöboiden Bewegungen hervor. Die Pseudopodien werden nicht so 


. ; rasch ausgesandt, und gewissermaßen widerwillig folgt die Zelle; die 


Masse der Granula ist nicht so lebhaft wie in den’ nicht bestrahlten 


Zellen.: Die Wanderungsrichtung wechselt, indem die Bewegungen 


ohne: Zielrichtung scheinen. Manchmal wird die Zelle durch der- 


artige, die Zelle ausziehende Bewegungen in zwei Teile geteilt. Bei 


ji ia ‘den. am meisten durch die Bestrahlung betroffenen Zellen wird’ die 


amöboide Bewegung derart gestört, daß keinerlei Bewegung über- 


: „haupt zustande kommt. Bei einigen Zellen bilden sich wohl Pseudo- 


podien, allein, sie sind nicht fähig, die Zelle vom Platz zu bewegen 


‚und sie ziehen sich dann zurück. Andere Zellen dehnen ihre Hülle 


längs der Peripherie aus und bilden einen. Zwischenraum zwischen 


- Hülle und Granulamasse. Die Membran ist dabei wohl in Bewegung, 


aber Pseudopodien bilden sich nicht. Die Granulamasse zeigt nur 


geringe Bewegung. Bei anderen Zellen bildet die Membran längs 


~- der Peripherie kurvenförmige Gebilde, aber zu Pseudopodien kommt 
.es nicht. Diese Formationen enthalten teilweise Granula in Brown- 


scher Bewegung, andere sind vollständig leer. Einige Zellen haben 


- die charakteristische Kontur verloren, die Membran liegt in Falten 


eng um die Granula. Eine sehr prägnante Wirkung der Röntgen- 
strahlen ist die Bildung von gewissen medusenähnlichen ` Zellen mit 
zahlreichen, sich bewegenden armartigen Pseudopodien. Alle diese 


.geschädigten Typen lassen jedoch nicht die geringste Kernverände- 
rung erkennen. Unter dem Ultramikroskop erscheint die Zelle noch 
E lebend, indem man noch die Ausstoßung von Nuklepli beobachten kann. 


Cramer, Berlin: Allgemeinwirkung und. Hautreaktion der 


Röntgen- und Radiumstrahlen als Proteinkörperwirkung. Die 


klinisch bemerkbaren Strahlenwirkungen sind im wesentlichen mitt- 


p - lere Effekte, welche sich überwiegend im Wege der Reparation der 


- durch Strahlung gesetzten Nekröbiose: erklären. Zum Zellenunter- 


gang im lebenden . Gewebe gehört, abgesehen von- der direkt 


 -kaustischen Strahlenwirkung, einerseits die Schädigung der Zellstruk- 


tur :(Strahlenwirkung), anderseits die fermentative Arbeit des Körpers 


"(Körperreaktion).. Diese wird dürch das in Ausdehnung und 


Leistungsfähigkeit mit der Beanspruchung -(Funktion) variable aktive 


Mesenchym_ geleistet. ` Hierunter wird einbegriffen das Retikulo- 


i ‚Endöthel, aktivierte Bindegewebe, Uferzellen der Gefäße und Kapillar- 


- endothel. Unter den der Verarbeitung des Mesenchyms unterliegen- 


den Stoffwechselschlacken finden sich hochwirksame Körper, von 


denen das Histamin einer der wichtigsten ist. Es wird darauf hin- 


a 


lich ‚mit. der Anwesenheit dieser -hochwirksamen 'Abbaustoffe in Ver- 
bindung steht. Die nicht lokal vollkommen abgebauten Schlacken 


‘gewiesen, daß ein großer Teil der humoralen Veränderungen; wie 


Bluteiweißverschiebung, Aziditätsänderung, Vagotonie usw. ursäch- 


werden zum Teil durch die Haut ausgeschieden. Dabei entsteht 


‘: unter. dem’ Einfluß des Histamins die Kapillarerweiterung (Erythem) 


‘und Erhöhung der Durchlässigkeit für andere Schlacken. Auf dem. 


‘Wege der Ausscheidung werden dann die weiteren Strahlenreak- 


tionen an den Hautorganen in Analogie zu dem:v. Groerchen Vorgang 


gedeutet. Kommt es zum Ueberangebot von Schlacken, so wird die 


‘Drüsenfunktion gesteigert, ebenso die Verhornung. Die Ausschei- 


‚dung erfolgt durch Vorentzündung und Entzündung. Bei diesen Vor- 


“gängen ist maßgebend das Prinzip der Adsorption von Stoffen an 


den Orten gesteigerten: Stoffwechsels. Hierdurch werden zuerst ge- 
schädigt die Drüsen, Haarbälge usw. und erst in zweiter Linie die 
- mehr ruhenden Epithelien. Bei chronischer Röntgendermatitis sehen 
wir nach Versiegen der Drüsenfunktion und Depilation das Auftreten 


‚der präkanzerösen Hyperkeratosen. Der Uebergang der Hyper- 


keratose in destruierend wachsenden Tumor wird: auf die -Erwerbung 


heterolytischer Eigenschaften solcher Zellkomplexe zurückgeführt, 
die. im chronisch gereizten Gebiet fortgesetzt toxisches Schlacken- 


material. verarbeiten müssen. 


Gassul und A. Polakow, Kasan: Zur Biochemie der 


ae ' Röntgenstrahlenwirkung. Es gibt eine biochemische Strahlenwirkung, 


die von der Wellenlänge abhängig ist. Abgesehen von den in vitro 
gefundenen, destruktiven Erscheinungen am Explantat, lassen sich 
auch -bemerkenswerte biochemische Veränderungen unter dem 


 Strahleneinfluß nachweisen. Bei der Untersuchung der mittels Rönt- 
b genstrahlen. unter verschiedenen experimentellen Bedingungen her- 


y 


vorgerufenen Veränderungen des Eiweißmoleküls in vitro, der fer- 
mentativen Tätigkeit in den verschiedenen Geweben und des Chole- 
steringehaltes im Blute bestrahlter Tiere wurden folgende Ergebnisse 
erhoben: 1. Unter der Einwirkung von ungefilterten Strahlen einer 


..harten Röhre wird die Autolyse gehemmt oder vollständig auf- 


gehoben. 2. 'Eiweißzerfallsprodukte nach kleinen Dosen harter 


. Strahlen ließen sich im Milzgewebe von Katzen nicht nachweisen. 


"FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN. 


-a To. 


AS 


3. Unter dem Einfluß von ee Strahlen blieb das höesert ia 
Blute bestrahlter Kaninchen unverändert. 

. Santesso-n, Stockholm: Ueber Röntgenstrahfenwirkun 
auf In-vitro-Kulturen ‚von Hühnerfibroblasten und Peyton- Ror 
Hühnersarkom. Die Fibroblastenkulturen wuchsen während . der 
ersten. 24 Stunden ‚quantitativ unbeeinflußt weiter. Erst.nach Um- 
setzen in ein neues Medium zeigt sich den Kontrollen ‚gegenüber 
bei allen angewandten Dosen eine deutliche Wachstumshemmung, die 
um so größer war, je stärker die Dosis. Es war immer eine déut 
liche Latenzzeit vorhanden. Die Wachstumshemmung: war am 
größten in der zweiten Passage, fünf Tage nach der Bestrählung; Die 
mit, 2 bis 3 HED bestrahlten Kulturen konnten weitergezüchte 
werden und zeigten von der vierten Passage ab, neun Tage-nach der 


‘Bestrahlung, wieder dasselbe Wachstum wie die Kontrollen. Die nit 


4 bis 5 HED. bestrahlten Kulturen gingen alle in der dritten Passage, 
sieben Tage nach der Bestrahlung, zugrunde. Bei den Sarkom- 


'kulturen konnte nach’einer Latenzzeit von ungefähr 72 Stunden eine 


deutliche Beeinflussung. beobachtet werden, indem die Kulturen von 
der zweiten Passage ‚an das Medium weniger verflüssigten.als die 
Kontrollen und eine weniger reichliche Auswanderung von fast aus 


schließlich großen amöboiden, bei den höheren Bestrahlungsdose 


stark vakuolisierten Riesenzellen zeigten. In allen Versuchsreihe: 
konnten jedoch,die Kulturen weitergezüchtet werden und'boten:nad 
mindestens 8 Passagen (17 Tagen) den Kontrollen gegenüber keine 
Unterschied dar. 

? Dauvillier, Paris: Neue Problemlösungen ‚der Rad 
skopie, der Radiographie und der Radiokinematographie, Das nei 
Vorgehen, radiologische Bilder zu erhalten, beruht auf. der -An 
wendung der Prinzipien der Television auf die Röntgenstrahlen. E 


‚besteht darin, das zu untersuchende Gebiet in eine große ‚Anzah 


kleine Felder zu teilen, welche der Reihe nach in weniger al 
tjo Sekunde analysiert und dargestellt werden, um eine for 
laufende Darstellung zu erzielen. Zu diesem Zweck ist. ein be 
wegliches Diaphragma zwischen die Strahlenquelle und das Objek 
eingefügt. Dieses Diaphragma isoliert ein sehr feines Röntgenstrahlen 
bündel, welches über das Objekt. hingeht und von einem groß 
Schirm, welcher auf einer besonderen Ionisationskammer a 
montiert ist, absorbiert wird. Der dabei entstehende, sehr schwach 
Strom hat in jedem Augenblick -eine proportionelle Intensität -en 
sprechend der Transparenz- des untersuchten durchschnittene 
Objektpunktes. Vermittels eines Verstärkers wird dieser: Strom yve 
stärkt und betätigt eine trägheitsfreie Lichtquelle, welche sic 
zwischen gekreuzten Nicols befindet. Diese Quelle wird durch da 
obengenannte Diaphragma gesehen, welches sowohl der Analyse:;w 
der Synthese dient, dank eines doppelten Systems symmetrische 
und unabhängiger Oeffnungen. Die gleiche "Lichtquelle . wird m 
ihren Schwankungen durch die Nicols auf einem beweglichen Fil 
wirksam, im Sinne kinematographischer Aufnahmen. - Das. radi 
skopische Bild kann wunschgemäß hell zur genauen Erkenmung di 
Details gemacht werden,-in allen Richtungen und positiv oder: negati 
dargestellt und zu Lehrzwecken projiziert werden. Es ist vol 
ständig frei von Sekundärstrahlenschleiern. Die zu untersuchen 
Person und der Operateur sind einer Strahlenintensität ausgesel: 
welche einem Hundertstel-der anfänglichen Intensität entspricht, wi 
durch das Schutzproblem in vollkommener Weise gelöst-ist. E 
Versuchsapparat, welcher das. Bild in 100 Elemente zerlegt, wari 
ausprobiert; ein Apparat, welcher 3600 Elemente liefert,- von: grob 
Lichtstärke, ist zur Zeit in Konstruktion. Da 

Th. C. Neeff, Würzburg: Ueber Strahlendosen in -d 
Diagnostik. Die moderne Röntgenuntersuchungstechnik belastet b 
Durchleuchtungen und Aufnahmen die Haut mit Intensitätswerten, d 
evtl; zu Haut- oder Organschädigungen führen können. Eine Ko 
trolle der Dosis, die der röhrennächste Punkt der Hautoberfläc 
und die übrigen strahlenempfindlichen Organe erhalten, ist übe 
haupt‘ bei jeder Durchleuchtung und Aufnahme anzustreben. Da: 
aus verschiedenen Gründen in der- Praxis nicht allgemein durchfüh 
bar erscheint, bei allen diagnostischen Arbeiten Meßinstrumente.: 
dieser Dosiskontrolle zu verwenden, so gab Verf. die Grundlag 
zur Berechnung der bei den gebräuchlichen Untersuchungen app 
zierten Oberflächen- und Tiefendosen bekannt. 

A.Elinson, Leningrad: Ueber die Behandlung von. spastisch 
Zuständen mit Chlorkalziumiontophorese. Spastische Zustände. 4 
Komplikation ‘einiger organischer Erkrankungen des Hirns u 
Rückenmarks bilden ein Symptom, das am schwierigsten: jeder B 
handlung „widerstrebt. Die Versuche, unmittelbar auf den Loc 
morbi mit physikalischen Methoden einzuwirken, wurden erst dur 
die Hemmungstherapie und Iontophorese zu einer rationellen. Behan 
lungsmethode . .der spastischen - Zustände ausgebaut. Die V 
Bourguignon. vorgeschlagene Behandlungsmethode spastischer Hen 
paresen durch Chlorkalziumiontophorese in das Auge hat sich : 
besonders zweckmäßig erwiesen. Durch diese Methode gelingt í 
in. das  bei--Enzephalitis, Littlescher Krankheit, Chorea u. a -4 
gegriffene Hirngewebe Kalziumionen einzuführen, welche sedativ:: 
die .im Irritationszustand befindlichen. Nervenzellen einwirkt, W 
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irch sogar in veralteten Fällen oft recht bald subjektive und objek- | hyperämischer Reaktion erlangt der Bulbus ungefähr 6 Wochen nach 
ve Besserung herbeigeführt wurde. Die aktiven und passiven Be- | der Operation seine normale Blässe. Die chronische lepröse Uveitis 
egungen’in den erkrankten Extremitäten werden freier, die Rest- | schien keine Fortschritte mehr zu machen. In der Beobachtungszeit 
scheinungen der Enzephalitis (Maskenartigkeit des Gesichtes, ver-| von drei Jahren bzw. einem Jahr blieben die günstigen Operations- 
ärkte Salivation, Tremor der Extremitäten usw.) vermindern sich. | resultate bestehen. Es scheint, daß die Diathermie eine Wider- 
ie Chlorkalzium-Iontophorese nach der Methode von Bourguignon | standskraft im Auge gegen erneute lepröse Manifestationen 
ft keine Komplikationen in den Augen hervor, ist von keinerlei | hervorbringt. | 
angenehmen Sensationen begleitet und wird sogar von Kindern K. Ipatow, Leningrad: Die Wirksamkeit der Schutzmittel für 
ıt vertragen. Röntgenpersonal. Es zeigte sich, daß im therapeutischen Kabinett der 
W. Stojanowskaia und B. Broderson, Leningrad: | Schutz der Coolidgeröhre mit Bleigummi von 10 mm Dicke nicht 
eber Behandlung von Lungentuberkulose und Bronchialasthma mit | genügt; im diagnostischen Kabinett ist Bleigummi von 5 mm Dicke 
ntophorese von Chlorkalzium. In der Voraussetzung, daß Kalzium, | unzureichend. Bei der Röntgenoskopie ist die Bleigummischürze un- 
elches durch den konstanten Strom in den Körper eingeführt wird, | genügend; man muß nach anderen Mitteln suchen: vorläufig darf die 
it den bei Tuberkulose und einigen Formen von Bronchialasthma | Zahl der Untersuchungen nicht über acht täglich sein. Der Röntgen- 
lziumarmen Zellen des Organismus in engeren Kontakt tritt, haben | techniker muß sich während der Aufnahme und der Durchleuchtung 
e Verfasser die Iontophorese von Chlorkalzium angewandt. Eine|in einer Schutzkabine befinden, die von allen Seiten mit Blei be- 
node von 300 qcm Größe mit einer Stofflage, die in zweiprozentige | schlagen ist. 
hlorkalziumlösung getaucht war, wurde in der Gegend zwischen den W.V.Mayneord und A. Piney, London: Einige Wirkungen 
shulterblättern angelegt, die Kathode etwas größer, mit einer in| von Röntgenstrablen auf das Blut. Die Experimente scheinen klar 
ıysiologischer Kochsalzlösung getränkten Schicht in der Längs- | zu erweisen, daB die Wirkungen der unterteilten Dosen intensiver 
chtung an die Lendengegend appliziert; Stromkraft 20 bis 40 MA; | und anhaltender sind als die einer einzelnen Dosis, indem sie ein 
itzungsdauer 15 bis 20 Minuten; 15 bis 30 Sitzungen in ein bis zwei | ganz verschiedenes qualitatives Resultat haben: die ersteren bringen 
onaten. Beim Bronchialasthma wurde dieselbe Methode an- | keine Veränderungen in der Zahl der Monozyten hervor. 
wandt; die Sitzungen waren jedoch länger; die Stromstärke be- G. Wainschenker, Zitomir: Thesen zum Vortrag „Zur 
ug 30 bis 40 MA. Die günstigsten Resultate ergaben sich bei Asth- | Frage der Dosierung“. 1. "Als Endziel in der praktischen Rönt- 
atikern mit Bronchialdrüsentuberkulose.. Bei Kombinationen von | genologie erscheint uns nicht eine bestimmte Dosis, sondern ein be- 
ronchialasthma mit Lungentuberkulose wurde nur vorübergehende | stimmter klinischer (biologischer) Erfolg. 2. Der biologische Effekt 
esserung erzielt. Bei offener Lungentuberkulose im dritten Stadium | steht im Zusammenhang nicht nur mit der zahlenmäßig ausgedrückten 
t auch im Kompensationszustand die Anwendung der Kalzium- | Dosis, sondern auch mit der Art und Weise, wie diese verabreicht 
ntophorese kontraindiziert. Unter dem Einfluß der Kalzium-Ionto- | wird. 3. Genaue Angaben über die Bedeutung der Variationen in 
iorese wird bei günstig verlaufenden Fällen von Lungentuberkulose | der Anwendungsweise der Röntgenstrahlen besitzen wir heute 
ibst bei ambulanter Behandlung und Beibehaltung des Arbeits- | noch nicht. 
gimes Verminderung der Schmerzen, Gewichtszunahme und Tem- E. Stahel, Brüssel: Absolute Maße der radiotherapeutischen 
raturausgleich beobachtet. Strahlen mit einer Flüssigkeitsionisationskammer. Auch die Messung 
N. Westermark, Stockholm: Untersuchungen über die Ein- | in R sagt nichts über die Auswirkung der Strahlen in den be- 
rkung der Wärme auf Tumoren bei Ratten. Das Ziel war, die | strahlten Körpern. Zur Messung der absorpierten Energie pro ccm 
ärmedosis zu finden, die zur Ausheilung von Tumoren zweier ver-| des bestrahlten Gewebes wurde die durch die Bestrahlung erzeugte 
hiedener Arten — Flexner-Joblings-Karzinom und Jensens Sarkom — | Wärme durch ein geeignetes Thermometer bestimmt. Dazu wurde 
i Ratten erforderlich ist. Im ganzen wurden 109 Ratten, die mit einer | eine ganz aus organischen Substanzen organisierte Jonisations- 
eser Tumorarten behaftet waren, mit Elektroendothermie behandelt. | kammer, welche mit derselben Flüssigkeit wie das Thermometer an- 
ne Ausheilung kommt "zustande, wenn die erforderliche Dosis | gefüllt war, zur Messung des lonisationsstromes verwendet. Der 
pliziert wird, und zwar innerhalb der untersuchten Grenzen (0,3 Vergleich der ionometrischen und thermometrischen Messungen er- 
s 2,4 ccm) unabhängig von Art und Größe der Tumoren. Die er- |laubt ein Verhältnis herzustellen zwischen der Ionisation in der 
rderliche Dosis ist: 20 Minuten bei 48° C, 30 Minuten bei 47° C,| Flüssigkeit und absorbierten Energie. Die ionometrischen Maße 
Minuten bei 46° C, 90 Minuten bei 45° C und 180 Minuten bei| können somit in absoluten energetischen Einheiten ausgedrückt 
°C, Das Verhältnis zwischen diesen Zeiten und Temperatur- | werden (erg pro ccm). 
aden zeigt gute Uebereinstimmung mit der von Arrhenius auf- Es ist selbstverständlich, daß eine medizinische Wochenschrift, 
stellten Formel über die Geschwindigkeiten chemischer Reaktionen | welche sich gemäß ihrer hohen Auflage an ein breites ärztliches 
i verschiedenen Temperaturen. Diese Ausheilung konnte in vielen | Forum wendet, nicht alle Themen eines internationalen Kongresses, 
llen stattfinden, ohne daß Schäden in den umliegenden Geweben | obgleich dort jede Nation nur das Beste zu bieten bestrebt sein wird, 
er sonst am Organismus der Ratten entstanden. Dies konnte vor | ihren Lesern unterbreiten kann, auch dann nicht, wenn eine so all- 
em bei.niedrigeren Untersuchungstemperaturen (44 bis 46° C)| gemein interessierende Disziplin zur Diskussion steht wie die; 
feicht werden; mit dem Höherwerden der Temperatur kommt es | Radiologie. In Stockholm waren 225 Vorträge angemeldet, und so. 
it öfter zu Schäden, die dann hauptsächlich in der Haut lokali-| war es gar nicht anders möglich, als daß eine Auswahl getroffen 
rt und von geringer Ausbreitung waren, auch rasch abheilten. Bei | werden mußte, welche, so sehr sich Referent auch bemühte, die Be- 
sen Wärmedosen entstehen mit Ausnahme einer intensiven Hyper- | dürfnisse der praktischen Medizin zu berücksichtigen, immer den 
tie keine bei histologischer Untersuchung beobachtbaren Verände- | Stempel des Subjektiven aufweisen wird. Ihm galt es, besonders 
ngen des Tumors unmittelbar nach der Behandlung. Nach einigen | die Zusammenhänge in der Medizin zu wahren, an deren Zerfahren- 
gen treten jedoch deutliche nekrotische Veränderungen auf, und | heit wir Deutsche am meisten kranken, aber nicht kleiner schien die 
ar um so mehr, je längere Zeit nach der Behandlung die Unter- | Gewissenspflicht, dem deutschen Arzt, dessen angeborener Idea- 
chung ausgeführt wird. Ferner wurden Untersuchungen über die | lismus sich von der Erkenntnis niederträchtiger Ausbeutung und 
nwirkung der Wärme auf diese Rattentumoren hinsichtlich ge-|korrumpierender Not zernagt sieht, den Blick im Spiegel der Welt 
sser vitaler Lebensprozesse, Sauerstoffverbrauch und Glyko-| zu weiten, damit er, der tiefste und verstehendste Kenner des 
ie, nach der Methodik Warburgs vorgenommen. Sowohl Sauer- | Menschenleids, seine eigene Mühsal vergessend, Kraft findet. sein 
tfverbrauch als Glykolyse hatten aufgehört, wenn die Tumor- | seelenvolles und verträumtes Volk mehr als bisher zur möglichen 
webe den oben angegebenen Wärmedosen ausgesetzt gewesen | Abwehr jener schrecklichen Kulturfolge aufzurütteln, welche uns 
iren, weshalb die Gewebe als tot bezeichnet werden können. So- | heute stärker als die Tuberkulose bedroht: des Krebses. Was man 
hl die aerobe wie die anaerobe Glykolyse sinkt schon nach kurzer | auch immer gegen die Popularisierung der Medizin einwenden kann, 
ärmeeinwirkung und nimmt um so mehr ab, je länger man die|es gibt Gebiete, wo wir Aerzte unsere medizinischen Erkenntnisse 
ärme hatte einwirken lassen. Der Sauerstoffverbrauch hält sich | nicht zu notwendigen Allgemeinforderungen erheben können, ohne 
ige konstant, um dann rasch aufzuhören. Es ist deshalb wahr- | Resonanz der breiten Masse. Zumal in Deutschland, wo wir durch 
heinlich, daß bei Wärmebehandlung zuerst ein Schaden in dem | die „soziale Gesetzgebung“, nicht aber zuletzt auch durch unser 
zym entsteht, das die Glykolyse regelt. Bei vergleichsweisen | „Eigenleben“ zu Funktionären oft stupider Bureaukraten herab- 
tersuchungen über die Wärmeeinwirkung auf den Sauerstoffver- | gesunken sind, bedürfen wir dringend des noch gesunden Sinnes der 
auch einiger parenchymatöser Organe zeigte sich, daß das Tumor- | Bevölkerung, welcher am hellhörigsten gegen die eigene Presse ist. 
webe am empiindlichsten, die Leber am widerstandsfähigsten | Medizinische Themen aber sind beliebt, wie kaum andere, und 
gen Wärme ist. Die Wärmedosen für ein Abtöten dieser Gewebe | jede Parteirichtung wird uns ihre Spalten öffnen. Hier ist aber 
hern sich einander allmählich mit steigender Temperatur, und bei| auch der indirekte Weg, uns selbst wieder die Geltung zu ver- 
° Ç ist so gut wie kein Unterschied mehr. Die Temperaturempfind- | schaffen, die uns im Interesse des Staatsganzen gebührt. Indem 
hkeit steigt mit dem glykolytischen Vermögen. wir nach unseren Erkenntnissen beim Problem der Krebsbekämpfung 
S. Larson, Stockholm: Chirurgische Diathermie bei Augen-| wie bei allen Gesundheitsfragen offen nur der Wahrheit dienen, 
ra. Kleine aktive Elektrode an den Tumor, große indiffe- | gelingt es uns vielleicht noch, daß wir einst wieder frei werden 
nte in den Rücken. Die Tumormassen werden vorsichtig ab- | — nicht heute, nicht morgen — vielleicht erst in unseren Kindern! 
schabt, bis der Bulbus frei zu sehen ist. Die behandelte Stelle .„Das Beispiel der Krebsbekämpfung in Schweden“ sei in einem 
rd mit Konjunktivalhaut bedeckt. Nach beträchtlicher lokaler | eigenen Artikel demnächst vorgeführt. J. Kottmaier., Mainz. 
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unter Auswanderern aus dem schwedischen Mittel-Osterbottnien. C. Runar 
Oehmann. 
eber gasul ingangge Körper in höheren Pflanzen und Mikroorganismen. P. E. 
imola. 
orsk Magasin for Lacgevidenskaben (Norsk Mag. Laegevidensk.), Oslo, 89. Jahrg., 
-Nr, 10, Oktober 1928. 
7. Erfahrungen über Thorakoplastik bei Lungentuberkulose. H. Morten Siessing. 
Ueber Erythema nodosum. Arvid Wiberg. 
Ein Fall von intestinaler Lymphogranulomatose. Oegstein Hanneberg. 
Ueber Vitalfärbemethoden und vitalfärbbare Substanzen. Johannes W. Thrane. 
3. Blutsenkungsuntersuchungen bei Geisteskranken. Roald Opsahl. 
geskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.) Kopenhagen, Nr. 39, 27. September 1928. 
. Ueber die Behandlung der Phalanxfraktur der Hand. M. Fenger. 
geskriit for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 40, 4. Oktober 1928. 
6. Einige Betrachtungen über die Pathogenese der Menièreschen Krankheit. 
A. Thornval. 
Endocarditis acuta rheuma‘ica. Piel Joersen. / 
Dengue-Epidemie in Griechenland. Otto Moltke. 
General Junots Geisteskrankheit und dramatischer Tod. Ehlers. 
geskrilt for Laeger (Ugeskr. Laeg), Kopenhagen, Nr. 41, 11. Oktober 1928. 
Ueber Komplementbindungsreaktionen der Gonokokken- und Meningokokken- 
Infektionen. Martin Kristensen und,Aage Kristiansen. 
$. Bromsuiphalein als Leberiunktionsliagnostikum. Henning Krieger Lassen. 


BIT zeischeneen in französischer Sprache. IM 


males de Médecine (Ann. M&d.), Paris, 23. Nr. 2, 1928. 
8. Die Typen der Dekomposition (Athrepsie) und der Dystrophien des ersten 
Kindesalters nach ihrer Aetiologie. Mouriquand. 
8. Aktive Immunisation gegen Masern. Debré, Papp, Gros-Decam. 
9. Die organischen Säuren im Harn. Goiffon. 
Das Verhältnis zwischen Blutzuckergehalt und GOlykorachie. Sein symptomatischer 
Wert. Katzenelbogen und Stoiloff. 
Die Gelenkentzündungen durch Pneumokokken. Worms. ae 
anales de Médecine (Ann. M&d.), Paris, 23. Nr. 3, 1928. 
Ä OO SCH kavernöse und suppurative Formen des primären Lungenkrebses. 
lmer. 
Die Röntgentherapie bei Asthma und Heufieber. P. Vallery-Radot, Gibert, Bla- 
moutier u. Claude. 
d. Antitoxische Immunität beim Menschen. Der Begriff der spezifischen Reaktions- 
l fähigkeit. Zoeller. . ; : , DoE 
Eihe im Heilen begriffene Periarthritis nodosa, verbunden mit einer familialen 
Nearofibromatose. Klinische und histologische Dokumente. Brocher und 
Frommel. 
ntersuchungen über die Magensekretion beim Menschen. Orlowski. 
Die Stoffwechselstörungen des Schwefels; ihre Rolle bei chronischem, deformie- 
rendem Rheumatismus. Cawadias. 
males de Médecine (Ann. M&d.), Paris, 23., Nr. 4, 1928. 
Die rheumatischen Muskelschmerzen. Verger u. Delmas-Marsalet. 
3. Behandlung der perniziösen Anämie durch leberreiche Kost und durch Leber- 
extrakt. Minot, Murphy u. Cohn. 
Beitrag zum Studium des Blutes der Fettleibigen; der Plethorzustand. Weil, 
Guillaumin u. Abricosoff, 
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Die anaerobe Bakteriemie durch Bacillus ramosus. Boez, Kehlstadk u. Schreiber.. 


Einleitung zum Studium der #soelektrischen Punkte des Blutes. Rossier. 


Annales do Médecine (Ann, Méd.), Paris, 23.. Nr. 5. 1928. 
Akute Lungenkongestion und kongestives Ocdem. Caussade u. Tardieu. 
' 20 Jahre Erfahrung in Endocarditis lenta. Syllaba. - 
595. Au 20 und Dercumsche Krankheit: ihre zellulitische Pathogenese; 
aroche. Pa 
Klinische Studie der Sublimatintoxikation und der Quecksilber-Nephritis. Landau 
und Feigin. ` 
563. Experimentelle Untersuchungen über die Existenz des Besredkaschen Strepto- 
kokkenantivirus. Louros u. Gaessler. 
Die Füllungsreaktion beim künstiichen Pneumothorax. Gilbert. 


Gynecologie et Obstetrique (Gyaec. et Obstetr.), Paris, 18. Heft 2, August 1928. 
571. Kongenitale Verlagerung der Niere als vorliegender Tumor während der Ent- 
bindung. A. Ramos (Buenos-Aires). - i 
Kaiserschnitt-Operationen in Rußland (1756-1924). A. Ponomareff (Omsk). 

nl als Komplikation der gonorrhoischen Prozesse. C.-A. Castaño (Buenos- 
ires). 
Beitrag zum Studium der Leber während der Schwangerschaft. H. Walter und 
J. A. de Williencourt (Paris). 
570. Zwei Beobachtungen von Plancenta praevia reflexa während der Schwanger- 
schaft; Diagnose, klinische Behandlung mittels tiefen Kaiscrschnittes, Studium 
der Bildung des unteren Uterinsegments. J. Kreis (Straßburg). 
Wirkungen und Mechanismus der gynäkologischen Massage. L. Netter. 


La Presse Médicale (Presse méd.). Paris, Nr. 65, 15. August 1928. 
Pneumonien und pulmonäre Kongestionen mit viszeralem Beginn. R. Cauchet. 
625, De alu der Rückenmarksanästhesie - auf die Bewegungen des Intestinums. 
. Leveuf. 
Eine neue Hersteliungsweise bakterieller Antigene zur Ablenkungsreaktion des 
Komplements. E, Rivallier und J. Reilly, . 
La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 66. 18. August 1928. 
Neue Beobachtungen tiber die Rolle des Halssympathikus in der Augenphysiologie. 
R. Leriche und R. Fontaine. 
623. Die vaskulären Störungen bei Tabes; die Rolle des Sympathikus. _Bascourret. 
Die Behandlung des typhoiden Fiebers mit Baryumchloride. K. Routkevitch. 
La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 67, 22. August 1928. 
Die Aku auon der Retina und ihre Bedeutung für dic Neuropsyckiatrie. 
. Claude. 
Die postoperative intestinale Parese phlebitischen Ursprungs. J. Ducuing. 
Die Bekämpfung der infektlösen Komplikationen bei der Radiumtherapie des 
Uteruskarzinoms. E. Wallon. _ 
566. Gibt es eine medikamentöse Therapie, um die Konsolidierung von Frakturen zu 
beschleunigen? J. Mouzon. 
La Presse Médicale (Presse me&d.), Paris, Nr. 68, 25. August 1928, 
611. Untersuchungen über Harnsäure und Kalzium im Verlauf gichtischer und rheuma- 
tischer Zustände. F. Rathery und P.-L. Violle. 
Ueber die Rolle der Idiosynkrasie bei chronischen Hautinfektionen. K. Sabourand. 
Der psychogalvanische Reflex in der legalen Medizin. EP. Gelma. 
Die Modifikatoinen des pH bei experimentellen Wunden unter dem Einfluß sym- 
pathischer Operationen. R. Fontaine und A. Jung. 
La Presse Médicale (Presse méd), Paris, Nr. 69, 29. August 1928. 
Einige therapeutische Versuche mit dem d’He£relleschen 
H, Grenet und P. Isaac-Georges. 
Zur chirurgischen Behandlung gastroduodenaler Hämorrhagien ulzerösen Ur- 
sprungs. P. Delore und J. de Girardier. 
zum And der Targowlaschen Reaktion des Liquor cerebrospinalis. A. M. 
amberti. 
Neuro szldive und Reaktivierung der Syphilis in medizinischer Hinsicht. P.-E. 
orhardt. 
La Presse Médicale (Presse m&d.). Paris, Nr. 70, 1. September 1928. 
Die skrofulo-tuberknlide phlyktenuläre Ophthalmie der Kornea und Konjunktiva. 
AB. Marfan. 
Die pseudo-tuberkulöse Form der chronischen Cholezystiden: Irrtümer der Dia- 
gnose. S. Bonnamour und P. Delore. 
610. Alkalose und’ alkalinische Diathese. R. Goiffon. 


Bakteriophagen. 


Intoleranz-Erscheinungen bei der Lumbalpunktion. H. Targowla und A. Lamacte, 


Revue neurologique (Revue neur.), Paris, 2. 35. Jahrg., Nr. 2, August 1928. 

615. Anarthrie. A. Souques. . 
Revuo neurologique (Revue neur.), Paris, 2. 35. Jahrg., Nr. 3, September 1928. . 
621. Tumoren des 4. Ventrikels. Ludo van Bogaert und Paul Martin. 
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Archivio italiano di dermatologla, sifliogralia e venerologia (Arch. ital. Dermat.), 
Bologna, 3., Heft 6, August 1928. 
575. Ueber Dermatosis pigmentosa progressiva Schamberg. Balbi Edoardo. 
576. Klinische und histologische Betrachtungen über einige Entwicklungseigentünlich- 
keiten bei einem Falle von Porokeratose. Flarer Franco. 
591. Ueber Tuberkulose und nichtspezifische Dermatosen. Beiträge zur Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Tuberkulose und Haut. M. Monacelli. 


Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8. Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 


l Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. ° 

ı, Augenheilkunde. 

\,Bakteriologie und Serologie. 

Chirurgie und Orthopädie. 

n Frauenheilkunde u.Geburtshilfe 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
16. Psychologieu.Psychopathologie. 
17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
18, StrahlenforschungundTherapie, 

Röntgendiagnostik u. Therapie. 
19. Zahnheilkunde. 


11. Innere Medizin. 

12. Kinderheilkunde. 

13. Pharmakologie, Toxikologie, 
Allgemeine Therapie. 

14. Physiologie, Allgemeine Patho- 
logie, Patho’ogische Anatomie. 


A meeen. _ TITTEN 


560. 

Grönholm, V. und C. M. Hohenthal, Zur Frage der endo- 
tinen Aetiologie des juvenilen Stars. (Act. ophthalm., 5., p. 166 
deutsch und schwedisch], 1927.) 5 Fälle von doppelseitigem Star im 
lter von 13 bis 32 Jahren werden beschrieben. Bei allen wich der 
Örperbau mehr oder weniger von der Norm ab. Drei hatten 
fampfzustände, alle Dysfunktionen der innersekretorischen Drüsen. 


Der inkretogene 


kommt (evtl. Ergotin, Naphthalin, Naphthol usw.). 


juvenile Star kann entstehen: 1. Zuckerstar, 
2. Tetaniestar, 3. Myotoniestar, 4. Akromegaliestar, 5. Diabetes-insi- 
pidus-Star, 6. pluriglandulärer Star. Auch der nichtinkretogene 
juvenile Star entsteht durch Giftwirkung, die jedoch von außen 
Der inkretogene 
Star entsteht durch Linsenvergiftung eines noch unbekannten Toxins. 


Auch Störungen des Ziliarkörper-Epithels im Auge, das als inner- 


sekretorische Drüse angesehen wird, kommen in Frage. 
Ä S. Kalischer. 
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. Methode- empfindlicher. E 
- Ergänzungsreaktion zur schnellen Orientierung und parallelen An- 
stellung mit anderen Reaktionen. | 


- des Zustandes überzeugt wurden. 
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Zoeller, Antitoxische Immunität.. (Ann. Méd., 23. Nr. 3, 1928.) 


` Die antitoxische Immunität ist leicht hervorzurufen.. Die Anatoxine 
' und die abgeschwächten Toxine bilden sehr handliche Antigene. Eine 


Menge einfacher Reaktionen gestattet, ihre Wirkung zu identifizieren 
und.zu messen. Der Begriff der Reaktionsfähigkeit unterstreicht den 
Wert des Bodens zur Entwicklung der Immunität, den persönlichen 


‘Faktor der Abwehrreaktionen, sei er kongenital oder erworben. ' 


Valette.. 


i | ; 562. . a ~ 
_Israelssohn, M. M. und S. A. Korol, In 5 Minuten ables- 


- . bare Schnellreaktion auf Syphilis (Kadisch-Methode). (Derm, Wschr., 
. 87., Nr. 40, S. 1584,. 1928.) In zwei Röhrchen (Versuchs- und Kontroll- 
- röhrchen) kommen je 0,25 Serum, dann in das eine 0,7 cholesterini- 


siertes Antigen, in das andere 0,5 physiologische Kochsalzlösung. Die 


= Röhrchen werden geschüttelt, je 0,5 (1%) Hammelblutkörperchenauf- 


schwemmung hinzugefügt, abermals geschütielt und für 5 Minuten in 


_ ein Wasserbad’ von 40° gebracht; die Reaktion ist dann ablesbar. 
Das Antigen, Alkohol-Rinderherzextrakt 1:5 mit 4% der Iprozentigen 
Cholesterinlösung oder cholesterinisierter Alkohol - Menschenherz- 


extrakt, muß auf eine besondere, nur durch vielfaches Erproben und 


"Experimentieren festzustellende Technik ‚hergestellt werden. “Völlige 
< Uebereinstimmung mit der WaR. zeigte sich in 92,6% Fällen von ver- 


' 


schiedenen Syphilisstadien, anderen Krankheiten und Gesunden; in 
einer gleichen Zahl von Fällen. war die WaR. oder die Kadisch- 
2 Es handelt sich also um eine wertvolle 


Ernst Levin, Berlin. 


Sr 563. | | | 
© Louros u Gaessler, Streptokokkenantivirus. (Ann. Méd., 
23., Nr. 5, 1928.) Die Autoren leugnen seine Existenz im Besredka- 
schen Sinne; sie schreiben die Wirkung‘ des Streptokokkeniiltrats 
allein der Azidität-des Milieus zu. (Siehe: Zentralbl. f. Bakteriologie, 
Bd. 104, S. 356, 1928.) | i Valette. 


A 


Tr re "E 7A — — Ar 
... Lieck, E. Anatomische Abweichungen im Bereich der unteren 
Wirbelsäule. (Münch. med. Wschr., 1448, 1928.) Das Gebiet der 
unteren Wirbelsäule gehört zu den Bezirken des menschlichen 


. Körpers, deren Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist und wo 
_ Umbauvorgänge noch nachzuweisen. sind. 


Der 5. Lendenwirbel 
wird nach und nach in das Kreuzbein hineinbezogen (Sakralisation) 
und teilt so das Schicksal der fünf früher selbstständigen Kreuzbein- 
wirbel. Bei der: röntgenologischen. Untersuchung — selbst eines 


größeren Materials — ist kaum noch ein gut ausgebildeter 5. Lenden- 


wirbel aufzufinden. Der Wirbelkörper variiert außerordentlich in 


“ seiner Höhe. In manchen Fällen ist er ganz flach, die "Querfortsätze 
‘haben sich zu Massae lateräles umgeformt und das ganze Gebilde 
| | f Worauf dieses Bestreben des 
. menschlichen Beckens, in. Richtung .des Kopfes fortzuschreiten, 
Bemerkenswerter-- 


hat sich dem Kreuzbein angepaßt. 


zurückzuführen ist, kann nicht erklärt werden. 
weise läßt auch die Halswirbelsäule eine ähnliche Neigung zur Ver- 


. kürzung des ‚Rumpfes erkennen. Es ist. gänzlich. falsch, diese ent- 


wicklungsgeschichtlichen ‘Abweichungen für Beschwerden in der 
betreffenden Körpergegend verantwortlich zu machen. Gewiß ist der 


-Zustand der. Sakralisation für. die Begutachtung von, Uhnfallver- 


letzungen von erheblicher Bedeutung. Denn nur zu oft werden 


Wirbelveränderungen als Folgen eines Wirbelbruches angesehen, die 
“lediglich Entwicklungsfehler darstellen. Als Ursache von Rücken- 


schmerzen kommt die Sakralisation nicht in Frage, da bei fast allen 


Menschen Zeichen dieser Entwicklungsanomalie im Röntgenbild' vor- 


handen sind und da fernerhin die Sakralisation jahrzehntelang ohne 
Beschwerden ertragen wird. Es ist nicht einzusehen, warum plötz- 
lich die.Sakralisation heftige Schmerzen auslösen sollte. In der Mehr- 


heit dieser Fälle ist die eigentliche‘Krankheit nicht auf körperlichem,, 


sondern. auf seelischem Gebiet zu suchen. Das Krankheitsbild .der 


'; Sakralisation ist ungerechtfertigt und bedeutet für den Kranken eine 


schwere Schädigung, da mit dieser Diagnose unheilbar Kranke ini 
großer Zahl geschaffen werden. Eine operative Behandlung ist kaum 
je anzuwenden, und’ die Patienten, bei denen dieser Entwicklungs- 


‘fehler als Ursache ihrer Beschwerden festgestellt wurde, gesunden 


nicht eher, als bis sie durch Psychotherapie von der Harmlosigkeit 
n. Dieses Krankheitsbild entspringt 
einer rein mechanischen Auffassung, die von dem Gedanken sich nicht 


‚lösen kann, daß Erkrankungen nicht ohne nachweisbare anatomische 
Veränderungen vorkommen und daB anatomische Abweichungen 


zwangsläufig einen „Symptomenkomplex“ hervorrufen müssen. Die 


Sakralisation ist den Modekrankheiten gleichzustellen, ‘die. wie die 


Wanderniere, der Senkmagen, das Coecum mobile zu Irrwegen in der 


Chirurgie führen, bis sie durch die wachsende Erkenntnis mitsamt 


den „charakteristischen‘“‘ Beschwerden restlos verschwinden. : 


Biberfeld - 
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`. Faltin, Einiges über Röntgenaufnahmen von Frakturen der 
Extremitätenknochen, insbesondere der langen Röhrenknochen. ‚(Finska 
Läk.sällsk. Hdl., August 1928.). In einem früheren. Artikel :{Finska 


‚Läkaresällskapets Handlingar, März 1927, sowie Acta chirurgica 


Scand., Vol. 13) hat Faltin ein methodisches Verfahren beschrieben, 
Röntgenaufnahmen von Femurfrakturen herzustellen und’ dabel die 
Filme mit örientierenden Bezeichnungen (Orientierungsmarken — 
o.m.) zu versehen, um jegliche Zweideutigkeit der in Zwei Rich- 


| tungen genommenen Bilder zu vermeiden und über die Lage der 


Fragmente vollkommene Klarheit zu gewinnen. Dem Verfahren lagen 
folgende Prinzipien zugrunde: Ein in antero-posteriorer Richtung 
genommenes Bild wird bei der Musterung immer so aufgehängt, daß 
der Femurschatten vertikal zu stehen, ein von Seite zu Seite (bei 
frischer Femurfraktur stets in latero-medialer Richtung) genommenes 
Bild so, daß der Femurschatten horizontal zu liegen kommt, Die 
orientierende Bezeichnung, die sich nur aus einigen abgekürzten 
lateinischen Worten zusammensetzt, wird stets in lesbarer. Lage'an 


der -linken unteren Ecke des Films angebracht. a u 
Faltin ist nun bestrebt gewesen, die gleichen Prinzipien auch bei 
photographischen Aufnahmen von Frakturen sonstiger langer Röhren- 
knochen in Anwendung zu bringen. Da sich gewisse Körpergegender, 
wie der obere Teil des Oberschenkels und des Oberarmes, nicht gut 
in zwei aufeinander senkrechten Richtungen photographisch auf- 
nehmen lassen, hat sich Faltin in derartigen Fällen des. stereo- 
skopischen Aufnahmeverfahrens bedient, welches Verfahren er warm 
empfiehlt. | E. Keller. 


| 566. san. 
Mouzon, J. Gibt es eine medikamentöse Therapie, um die 
Konsolidation von Frakturen -zu beschleunigen? (Presse méd., Nr. 67, 


11928.) Bei der Majiorität der Frakturen genügt die Funktion der endo- 


krinen Drüsen und ein normales Regime von gemischter Kost, reich 
an Kalzium und Vitaminen, um optimale Heilungsbedingungen zu 
schaffen, während bei Fällen von Konsolidierungsverzögerung, 


Pseudarthrosen und sekundären Kalluserweichungen oft èin Mangel 


an Vitamin vorhanden ist. Im Tierversuch provozierte ein 
vitaminarmes Regime eine Verzögerung der Frakturheilungen, die 
deutlicher war als bei ungenügender Ernährung. überhaupt. “Tiere, 
die völlig vitaminlos ernährt wurden, starben nach drei Wochen am 
Skorbut, ohne daB ihre Frakturen irgendwelche Heilungstendenzen 
zeigten. Nur mit gesüßtem Zitronenmus genährte Tiere konsolidierten 
ihre Frakturen in’ 5 bis 6 Wochen wie normal genährte Tiere. 
Haber. 


Zu 567. Ä 

Giessing, Morten H., Erfahrungen mit Thorakoplastik bei 
Lungentuberkilose. (Norsk Mag. Laegevidensk., Nr. 10, p. 933, 1928) 
Aus den Erfahrungen bei 103 extrapleuralen Thorakoplastiken schließt 
der Verf., daß diese Operation hauptsächlich bei einseitiger Lunger- 
tuberkulose in Frage kommt, die mit konservativer Therapie nicht 
zur Besserung kommt. Nach dieser. Operation wurde der’ Kranken 
wieder arbeitsfähig und mehr als die Hälfte wurden gebessert; Di 
Mortalität ist bei rechtsseitiger Operation und bei Männern größer 
(ungefähr .%).. Man soll nicht. operieren, wenn vorher schon.Zeichen 


‘von Herzschwäche oder ein schlechter Ernährungszustand bestehen. 


Die Mortalität bei Narkose und Lokalanästhesie ist dieselbe. ' Sowohl 
die exsudative wie fibröse Form müssen in einer Sitzung operieA 
werden. Die Todesfälle treten ein durch ein frisches Aufflackern 
etwa bis zu drei Jahren nach der Operation. Die Phrenikoexbairest 
als Probe und Voroperation ist’ sehr zu empfehlen. » 


S. Kalischer. 


| 568, Ä 
Fufinger, H., Ueber Somnifen-Narkose und Avertin-Rektak 
Narkose. (Schmerz, 1., 294, 1928.) Trotz eigener guter Erfahrunger 
des Verf. mit Avertin wird auf Grund der zahlreichen in der Literat 
niedergelegten Schädigungen nach: Avertinnarkose betont; daß -diese 
vorläufig noch weiteren Ausbaues bedürftig ist. 16 Todesfälle als in 
unmittelbarem Zusammenhang mit der Avertinnarkose stehend. sin 


sichergestellt, und zum Teil bei einer Dosierung, die noch heute als 


Gebrauchsdosis gilt. Eine exakte Dosierungsmöglichkeit ‘ist infolge 
der verschiedenen Resorptionskraft des Dickdarms und individueller 
Toleranzverschiedenheit von vornherein auszuschließen. -Die sicher 
gefahrlose Dosis von 0,1 pro Kilogramm Körpergewicht reicht nich 
aus zur Vollnarkose -bei' Laparotomie, erzeugt aber einen ‚Dämmer- 


‘schlaf, der eine -Ausgangsbasis für eine andersartige Narkose dar- 


stellt und somit eine wertvolle Bereicherung der Narkosenmöglch- 
keiten abgibt. Das Verfahren soll vorläufig nur in großen Kranken 
häusern zur‘ Anwendung kommen. Dasselbe gilt für die intravenöse 
Somnifennarkose, die vorzüglich gecignet ist, den Patienten für die 
-Inhalationsnarkose .vorzubereiten.‘ Mit geringen Mengen Aether ode 
Chloräthyl wird nach intravenöser Injektion von 2 bis 4 ccm Somnifen 
eine tiefe Vollnarkose erreicht. Eine Vorbereitung mit Morphiüm ode! 
Skopolamin erübrigt sich; ein stärkeres Exzitationsstadium wird vef- 
mieden. . Somnifen am Ende der Eröffnungs- und während: der Aus 
treibungsperiode in einer Dosis von 2 bis 4 ccm intravenös ver 
ursacht sofort tiefen Schlaf; aus welchem die Kreißende nur ‚währen‘ 


„November 1928 


r Wehe erwacht. Die Wehentätigkeit wird wenig beeinflußt; die 
ndichen Herztöne bleiben unverändert. Auch die Nachgeburts- 
siode wird durch Somnifen nicht verlängerte Der Somnifen- 
ämmerschlaf ist daher dem Skopolamin-Dämmerschlaf vorzuziehen. 
uch zur Ausführung kleiner gynäkologischer Eingriffe, wie Kürettagen 
sw., ist das Somnifen geeignet. Manchmal ist die Zugabe. von 
nigen Tropfen Chloräthyl erforderlich. Die Höchstdosis von 4 ccm 
ll nicht überschritten werden. Paul Braun. 


N] Frauenneitkunde una Gedurtstiste, AM 


z 569. 

Seitz, Ludwig, und Heinrich Guthmann, Becken- 
essung und Leitung der Geburt bei engem Becken. (Münch. med. 
/schr., 1487, 1928.) Die zuverlässige Beurteilung des voraussicht- 
chen Verlaufes einer Geburt bei engem Becken wird, besonders bei 
rstgebärenden, durch drei Umstände erschwert. Es ist kein Hilfs- 
ittel vorhanden, das vorherzusagen gestattet, wie die Wehentätig- 
eit sein wird, die in Grenzfällen über den Ausgang der Geburt oft 
itscheidet. Von größerer Bedeutung als die Stärke der Wehen für 
ie Frage der Gebärmöglichkeit sind die Größe des Kindes und der 
rad der Beckenverengerung; beides Faktoren, die bisher einer ein- 
amdfreien Berechnung nicht zugänglich sind. Denn die Bestim- 
ungen der Größe des Kindes oder des Kopfumfanges durch die 
auchdecken hindurch geben selbst dem Erfahrenen nicht selten 
ische Resultate. Die äußere Messung des Beckens ist praktisch 
ur in geringem Umfang brauchbar, und die für den Ungeübten nicht 
anz leichte innere Messung ist aus Gründen der Asepsis in den 
tzten vier Wochen vor der Geburt zu unterlassen. Ein neu aus- 
earbeitetes röntgenologisches Meßverfahren ist geeignet, diese 
nsicherheiten zu vermindern und so die Stellung der Prognose 
cherer zu gestalten. Die meisten Becken sind in der Eingangsebene 
erengt, wobei fast immer der grade Durchmesser verkürzt wird. 
ı erster Linie ist daher die Länge der Konjugata des Beckenein- 
anges genau zu bestimmen. Bei den bisher angebenen Methoden 
ird das Becken frontal von vorn nach hinten aufgenommen, wo- 
urch eine starke, rechnerisch kaum zu erfassende Verzeichnung der 
ı verschiedenen Ebenen gelegenen Punkte zustande kommt. Die 
erbesserung der Aufnahmetechnik ermöglicht heute einwandfreie 
itliche Beckenaufnahmen. Wenn die Kranke so gelagert ist, daß 
ie Konjugata des Beckeneinganges parallel zur Platte verläuft, so 
eten auf dem Bild Promontorium und hinterer Rand der Symphyse 
ı scharfen Umrissen hervor. Durch kleine Umrechnungen, die bei 
ahaufnahmen noch erforderlich sind, ist die tatsächliche Länge der 
onjugata vera genau festzustellen. Doch vermittelt schon die sorg- 
ltige Betrachtung der Platte ein gutes Urteil über die Aussichten 
er Spontangeburt. Da die Pfeilnaht fast immer schon quer verläuft, 
enn der kindliche Kopf über dem Becken oder im Beckeneingang 
teht, so wird auf der Platte zumeist der bitemporale Durchmesser 
etroffen, mit dem der Kopf in die verengte Stelle des Beckenein- 
anges eintreten muß. Auch nach dem Einsetzen der Wehen ist 
ieses Verfahren mit großem Nutzen anzuwenden, da es objektiv 
ber den Fortschritt der Geburt, über die Haltung und Konfiguration 
es Kopfes unterrichtet. Freilich bleibt der Gebrauch dieser Meß- 
iethode der Klinik vorbehalten, wenn auch die Bestimmung der 
rößenmasse durch eine Röntgenaufnahme im letzten Monat der 
travidität dem Praktiker wertvolle Anhaltspunkte bieten kann. Doch 
t der Verlauf einer Geburt bei engem Becken am sichersten in der 
Unik durchzuführen, so daß Frauen, bei denen wegen dieser Kom- 
likation die Geburtsaussichten fraglich erscheinen, bereits in den 
tzten Wochen der Gravidität zu überweisen sind. Wenn auch bei 
5% aller Verengerungen bis zu 9 cm Vera die Geburt spontan 
folgt und die Einweisung solcher Fälle unberechtigt erscheint, so 
uB doch der Praktiker vor Eintritt der Wehen zu erkennen suchen, 
b der kindliche Kopf das Becken wird passieren können. Zur Fest- 
tellung eines Mißverhältnisses zwischen Becken und Kopf ist das 
indrücken des Kopfes in den Beckeneingang zu empfehlen. Zu 
ehlschlüssen führt dieses Verfahren bei dicken Bauchdecken, beim 
orhandensein größerer Mengen von Fruchtwasser sowie bei 
chlechter Entfaltung des unteren Uterinsegmentes, da in solchen 
älen das Mißlingen der Impression irrtümlich eine schlechte Pro- 
nose stellen läßt. Zuverlässiger ist folgender einfacher Handgriff, 
ei dem der Niveauunterschied zwischen dem vordersten Pol des 
opfes und der vorderen Fläche der Symphyse festgestellt wird. 
Vährend die eine Hand auf die Vorderfläche des Kopfes gelegt wird, 
uht die andere dem Vorderrand der Symphyse auf. Die Niveau- 
üterschiede der beiden Hände ergeben einen Maßstab für das räum- 
che Verhältnis von Kopf und Becken. Wenn die über den vorderen 

I des Kopfes gelegte Ebene deutlich (1—2 Querfinger) tiefer ge- 
gen ist als die durch den Symphysenvorderrand gezogene, so ist 
icher das spontane Eintreten zu erwarten. Sobald die beiden Ebenen 
i gleichem Niveau liegen, sind Schwierigkeiten bei dem Partus 
vahrscheinlich und die Einweisung in die Klinik ist anzuraten, wenn 
icht ganz besonders günstige Umstände vorhanden sind (jugendliche 
Jstgebärende, kräftige Wehen, gute Konfigurationsfähigkeit des 
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Kopfes, regelrechte Einstellung). Wenn der Kopf : mit seinem 
vorderen Pol die Symphyse überragt, so darf mit einer Spontan- 
geburt nicht gerechnet werden und schon 8 bis 14 Tage vor dem 
voraussichtlichen Termin sind diese Frauen in die Klinik zu senden. 
Biberfeld. 


| 570. 

Kreis, J., Zwei Fälle von Placenta praevia reflexa, während 
der Enthindung beobachtet; Diagnose, klinische Behandlung mittels 
tiefen Kaiserschnittes. (Gyne&c. et Obst£tr., 18., Nr. 2, p. 136, 1928.) Verf. 
hat zwei Fälle von Placenta praevia reflexa während der Entbindung 
beobachtet und diagnostiziert, den einen bei einer Multipara im 
neunten Monat, den anderen bei einer Primipara am Ende der 
Schwangerschaft. Die Diagnose dieser Insertionsanomalie der Pla- 
zenta, die sich durch unbedeutende Blutung in der Schwangerschaft 
und bei der Geburt kennzeichnet, wurde durch Palpation der Dezidua 
über dem inneren Muttermund und teilweiser Insertion der Plazenta 
auf der inneren Oberfläche des Uterus (von einer Seite des unteren 
Uterinsegmentes zur anderen und den inneren Muttermund fast ganz 
bedeckend) gestellt. Verf. verhielt sich wie bei einer Placenta 
praevia totalis und führte in beiden Fällen den tiefen Kaiserschnitt 
mit gutem Erfolge aus. RudolfKatz, Berlin. 


571. 

Ramos, A. P. (Buenos Aires), Die kongenitale Nierenver- 
lagerung als Geburtshindernis. (Gyn&c. et Obstetr., 18. Nr. 2, p.97, 
1928.) Verf. hat einen Fall von Nierenverlagerung als Geburts- 
hindernis. beobachtet, bei dem er während der Schwangerschaft 
durch Röntgenuntersuchung die Diagnose gestellt. Ist die Diagnose 
sicher, so kann man, vorausgesetzt daß die Niere sich als gesund er- 
weist, ruhig bis zur Entbindung abwarten. Bei der Entbindung wird 
man erst versuchen, konservativ vorzugehen und die Geburt per 
vias naturales möglich zu machen, eventuell einen tiefen Kaiser- 
schnitt ausführen. Die Entlastung des Beckens durch Fixation der 
betreffenden Niere an richtiger Stelle gilt als sehr gewagte und 
prognostisch zweifelhafte Operation während der. Entbindung; es 
ist daher besser, die Niere arfihrem Platze zu lassen und sich so zu 
verhalten wie bei einem allgemein verengten Becken, da selbst ein 


wiederholter tiefer Kaiserschnitt ein geringeres Risiko für die Mutter 


und größere Sicherheit für das Kind darstellt. 
Rudolf Katz, Berlin. 
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572. 

Müller, Voss, Eine neue physikalische Behandlungsmethode 
chronischer Schwerhörigkeit und deren Ergebnisse. (Arch. f. Ohr- 
usw. Heilk., 119., 2. Heft.) Es wird ein Apparat beschrieben, der zur 
Erzeugung hochfrequenter, jenseits der oberen Hörgrenze gelegenen 
Schallwellen (bis über 130000 Doppelschwingungen) dient. Durch 
denselben ist es in einer Anzahl von Fällen von chronischer Schwer- 
hörigkeit, vor allem solchen mit Trommelfelldefekten und nicht 
völlig epidermisierten Radikaloperationshöhlen, vereinzelt aber auch 
bei intakten Trommelfellen (Otosklerose) oder vollkommen epider- 
misierter Radikaloperationshöhle gelungen, eine vielfach über- 
raschende, allerdings mit Wiederverschlechterungen alternierende 
Hörverbesserung zu erzielen. Hesse, Königsberg. 


573. 

Budakow: Zur bakterioiogischen Diagnostik und Prognostik 
der Ohrerkrankungen. (Arch. f. Ohr- usw. Heilk., 119., Heft 2.) Es 
wird über Untersuchungen mit der Ruge-Philippschen Reaktion bei 
Ohrerkrankungen berichtet, die besonders zu dem Zwecke unter- 
nommen wurden, sich über die Prognostik akuter Mittelohreite- 
rungen ein Bild zu verschaffen. Die Ergebnisse waren folgende: 
Nach der Ansicht des Awiors ist die Reaktion ein höchst wertvolles 
Verfahren zur Bestimmung der Infektionsstärke. Das Nicht- 
zusammentreffen von Ausfall der Probe und Verlauf und Ausgang 
der Krankheit, das immerhin in einer größeren Zahl von Fällen 
beobachtet wurde, führt der Verfasser auf eine unvollkommene 
Kenntnis der Qualität der Bakterien und der biologischen Reaktion 
des Organismus zurück. Dagegen macht der große Prozentsatz von 
Uebereinstimmung der Reaktion und Krankheitsverlauf die Reaktion 
durchaus beachtenswert und fordert zu weiteren Kontrollversuchen 
an einem größeren Material auf. Hesse, Königsberg. 


INN] | Haut- und Geschlechtskrankheiten. I) II] 


Fenk, Gustav Ad. Intravenöse Bromtherapie bei Hautleiden. 
(Hygiea, 90., Heft 17, p. 689, 1928.) Die intravenöse Brominjektion 
erwies sich dem Verf. sehr vorteilhaft bei akuten, chronischen 
Ekzemen, Pytiniasis rosea und seborrhoicum, Pruritus senilis, Der- 
matitis (nach Salvarsan, Hg, Skabies), Pemphigus. Meist wurden 
10 ccm einer 10% Na-Br-Lösung oder einer Lösung von Bromo- 
strontiuran injiziert, und zwar etwa 12mal, jeden oder jeden zweiten 
Tag eine Injektion. Der Erfolg (Heilung des Ekzems) trat erst nach 
4 bis 6 Injektionen ein, die dann bis 12 fortgesetzt wurden. Ob 
Brom als Sedativum (zentral) oder direkt auf die Nervenendigungen 
der Haut wirkt oder ob es Chlor ersetzt und isotonisch (chemisch) 


`- keratose konnte 23 Jahre lang beobachtet werden. ' 


 „ umgewandelt ist. - 


=- Vol. IN, Nr. 2, 1928.) 


“schmerzen, die als' „Muskelrheumatismus“ 
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wirkt, läßt der Veri. dahingestellt Wie weit bei den tonischen 
. Dermatiden das Nervensystem eine Rolle spielt, ist noch unsicher. 
Die‘ intravenöse Bromtherapie läßt sich auch ambulant und poli- 
klinisch ' durchführen. Gleichzeitig. wurde lokal behandelt . mit 
Linim. Zinc. und Tumenol: | ee. Kalischer. 


Balbi, Edoardo, 


` ebet Dermatosis pigmentosa pro- 


| ‚gressiya Schamberg. (Arch. ital. Dermat, 3., Heft 6.) Beschreibung 


. eines Falles; histologische Untersuchung der erkrankten Hautpartien; 
kritische‘ Uebersicht aller in der Literatur -beschriebenen Fälle 
‚dieser seltenen Hautaffektion, Eugen Stransky, Wien. - 


m Flarer, Franco, Klinische und histologische Betrachtungen 
- über einige Entwicklungseigentümlichkeiten bei einem Falle von 
' Porokeratose. (Arch. ital. Dermat., 3. Heft 6.) Ein Fall von Poro- 
Dabei waren 
die hyperkeratotischen Veränderungen minimal gesteigert, wogegen 
die atrophischen Prozesse stark an Ausdehnung und’ Intensität zu- 
.. genommen hatten. Einer in der Zwischenzeit akquirierten luetischen 


Infektion wird ein fördernder Effekt auf die Entwicklung der Krank-' 


heit zugeschrieben.. Beziehungen zwischen - Porokeratose ‚und 
Darierschen Krankheit werden erörtert. 

’ Eugen Stransky, Wien. 
577. 


& Holzapfel, Ku: 

- Novipithel. (Derm. Wschr., 87.,-Nr. 41, S. 1612, 1928.) Der Kampf 
gegen den Prozeß des Alterns ist eine Utopie: es ist aber sehr 
` wohl möglich, gegen einzelne Erscheinungen desselben regenerierend 
vorzugehen, so gegen. den äußerlich sichtbaren Verfall der Haut. 


E Es dient hierfür ein von, mit Hautextrakt von Jungschweinen vor- 


behandelten Kaninchen gewonnenes Serum, Novipithel, das so cin- 


gestellt ist, daß die toxische Wirkung ausgeschaltet und durch An-| 


regung der darniederliegenden Mitosenbildung in eine stimulierende 


-spritzungen, bei denen häufig lokal@ Hautreizungen zustande ge- 
` kommen waren, ist jetzt durch intramuskuläre ersetzt worden, wobei 
es sich auch empfiehlt, nach dem Aufsaugen des Mittels eine andere 
Kanüle aufzusetzen. Zunächst werden zur Desensibilisierung drei 


u Einspritzungen an drei aufeinanderfolgenden Tagen verabfolgt, dann 


wöchentlich 3, 4, 5, im ganzen 60. Unterstützt wird die Wirkung 
durch Darreichung von Tabletten, die außer dem Serum noch: Kalk 
- mit Eisen und männliche bzw. weibliche Sexualhormone enthalten. 
Der Regenerationsprozeß der Haut läßt sich durch mikroskopische 
. Untersuchung vor und nach der Behandlung nachweisen. Auch Haut- 
‘ verfall durch andere Ursachen, wie Altern (unzweckmäßige Creme, 


u Puder, Schminke), Runzel- und Faltenbildungen nach Entfettungs- 


' kuren, Krankheiten, ‘die Schädigung und Defekt in der Epidermis mit 
` sich bringen (schlecht heilende Wunden, Dekubitus, Ulcus cruris, 
einige Ekzemformen), Pruritus senilis werden durch. Novipithel gut 
"beeinflußt. Neuerdings wird bei kosmetischer Behandlung der Ein- 
spritzung noch Sexualhormon zugesetzt. Eine Schädlichkeit des 
‚Mittels, etwa durch Anregung. des Wachstums maligner Tumoren, 
‚war nicht. zu beobachten. : Ernst Levin, Berlin. 


Stocky und Roberts, Zervikalschanker. (Amer. J. Syph., 


t Vol. III, Nr. 2, 1928.) Sein reiches Material hat Verf. davon über- 


zeugt, daß Zervikalsyphilis eine sehr häufige Erkrankung ist. Zu 
- ihrer klinischen Klassifizierung zu kommen, scheint unmöglich, da 
sie in allen möglichen. Erscheinungen auftritt: und keine besonderen 
Charakteristiken "aufweist. 
Primäraffekt der Zervix, das kalte Oedem der Labien, das selbst bei 
‚ganz kleinen Geschwüren meist EODDOSEINE a 

| E. Kottmaier.: 


Jenkin s, W., Syokils und Allgemeinmedizin. (Aier: J. Syph., 
Ein berühmter Mediziner hat den Ausspruch 
getan: „Kennst du Syphilis, dann kennst du die Medizin.“ Verf. 
will aus seiner reichen Erfahrung dem praktischen Arzte einige An- 
.haltspunkte zur frühzeitigen Erkennung der Syphilis geben. All- 
gemein bekannt sind die Fälle von Gelenkschwellungen und Muskel- 
von einem Bad zum 
“anderen. und von einem Arzte zum anderen wandern. In solchen 
` Fällen gibt oft die Wasserniann-Reaktion die rechte Antwort. Darum 
- soll bei allen langdauernden rheumatischen Leiden die Seroreaktion 
nicht versäumt werden. Manche Fälle von vereinzelt: stehenden 
` psoriasisähnlichen Eifloreszenzen entpüuppen sich mit Hilfe des 
Wassermann als syphilitisch. Alle Fälle von Schwindel, auch wo 
jede Infektion. negiert wird, sind auf Lues suspekt. Lumbalpunktion! 
Der Autor. faßt seine Anregungen in drei Forderungen zusammen: 


Das erste bei solch’ zweifelhaften Fällen ist eine exakte Anamnese. 
Dazu kommt als zweites die -sorgfältige — in unklaren Fällen in 
verschiedenen Laboratorien gemachte — Blut- und Liquorunter- 


suchung. Es muß dabei stets. daran erinnert werden, daß auch 
Lepra, Pellagra, Beriberi, Tuberkulose, Frambösie und Kinderkrank- 
heiten positiven Wassermann geben können. Ebenso, daß bei Neuro- 


liche Kopfschmerzen führen bei 


Hautregeneration und das Hautserum | 


Die ursprüngliche Anwendung in subkutanen Ein-- 


seinem Gefolge finden sich Oedeme und Hämorrhagien.: 


Am konstantesten ist, besonders für den’ 


| Paralytikern in’ 20% der Fälle. 


EN pobi ` re 
` 


syphilis E adeten Formen der Lues der- Wann dauer 
negativ bleiben kann. Drittens soll in solchen Fällen: eine -mild 
und sorgfältige antiluetische Kur einsetzen. ai Ansprechen de 
Patienten sichert die Diagnose. E. Kot'tmaien 


Bowers, P, -Syphilitische "Kopfschmerzen. Amer. J. Syph 
Vol. I, Nr. 2,- 1928.) Kopfschmerz ist eines der häufigsten Sym 
ptome latenter Syphilis. Jeder Kopfschmerz muß von .vornkerei 
im Hinblick auf luetischen Ursprung betrachtet werden. Der Ge 
danke an. Syphilis ist erst nach sorgfältigster Untersuchung auf 
zugeben. Hartnäckige,. periodisch immer wiederkehrende und nächt 
physikalischer und neuropsychia 
trischer Untersuchung meist zur Entdeckung einer Lues latens. 

Kottmaier. 


en À., Syphilis des PIA stein, (Amer. J. Syph 
Vol. II, Nr.2, 1928.) Die Diagnose der Knochensyphilis begegnet ge 
wissen Schwierigkeiten. Die klinischen Symptome sind, -ohne Rönt 
genbild, nicht eindeutig. Dunkelfelduntersuchung auf Spirochaef 
pallida fällt aus. Der Wassermann ist nicht zuverlässig "positiv wi 
bei anderen luetischen Erkrankungen. Besser scheint für Knochen 
prozesse die Hautreaktion nach Noguchi zu sein, die positive Reak 
tionen in 80 bis 90% der Fälle bringt. Für die Röntgenbeurteilun 
der Knochenveränderungen stellt Verf. folgende klare Sätze auf, di 
auch differentialdiagnostisch von Wichtigkeit sind: Knochenverände 
rungen bei Osteomyelitis und Syphilis werfen einen konstruktiven 


bei Tuberkulose und bösartigen Geschwülsten einen destruktive 


Schatten. Alle konstruktiven Knochenveränderungen sind gul 
artiger Matur: — DI Behandlung ist die HONE antilùetische, 
. Kottmaier 


Roth, y Syphilis des P E (Amer. J. Syph., Vol. III, Nr. 4 
1928.) Tactische Erscheinungen finden sich oft frühzeitig, oft ers 
im späteren Verlauf der Syphilis. Der früheste Termin wif 
4 Wochen nach der Infektion angegeben. Bei 243 Frühsyphilitiken 
fanden sich in 36,2% Augenveränderungen. Davon konnten jedod 
nur 45% als einwandfrei syphilitisch festgestellt werden. 
stärksten Veränderungen finden sich an den Gefäßen. Das Alte 
des Patienten spielt dabei keine Rolle. Jugendliche Paralyiike 
hatten. oft schwerere Veränderungen als ältere. Am auffallendste 
tritt 'die Sklerose der Gefäße des Augenhintergrundes in Erschei 
nung. Sie bewirkt eine Scohlängelung und Abknickung der Gef 
Dieser mechanische Verschluß ist eines der sichtbarsten Zeichen. 
Wan 
verdickungen der Gefäße bei Patienten, wo das Alter noch nicht f 
Frage kommt, sollte auch bei nicht manifester Lues immer auf di 
Möglichkeit einer syphilitischen Infektion hinweisen. 

B, Kottmaier 


Menninger, W., Konzenltale Syphilis der Testikel. - (Amer. 
Syph., Vol. II, Nr. 2; 1928.) Bei-der Autopsie von 12 hereditär syp 
litischen Kinderr wurden. Erscheinungen in den Testikeln gefunde 
Die Testikel zeigen in den meisten Fällen keine grob-pathologischd 
Veränderungen. Vielfach sind sie geschwollen, und bei unbe 
delten Fällen neigen - sie zu Atrophie und nachfolgendem Ini 
tilismus. Selten finden sich Hydrozele und Epididymitis. Das früh 
mikroskopische Bild ist eine entzündliche, perivaskuläre Rundzells 
infiltration 'mit darauffolgender interstitieller Bindegewebswucht 
rung und Zerstörung des Parenchyms. Klinisch beginnt der Proze 
am. häufigsten im ersten Lebensjahre und tritt gewöhnlich doppel 
seitig auf. Kryptorchismus ist nichts Ungewöhnliches. -Das Eni 
stadium ist Atrophie. Hypogenitalismus findet sich bei jugendliche 
Frühzeitig einsetzende Behandl 
bringt‘ klinische Heilung. . Kottmaier. 
584. 

Smith, D.: Hereditäre Spätsyphilis und Lungenkomplikationds 
(Amer. J. Syph., Vol. IH, Heft 2, 1928.) Verf. zeigt an 2 Fällen 
wie vorher latent vorhandene Tuberkulose durch Salvarsanbeh 


lung mit hohem Fieber reagierte und wieder in ein flori 

Stadium kam. 5 E: Paren 
585. 

Garyey und Glass, Tabisch bedingte Osteoarthropat 


(Amer. Syph., Vol. III, Nr. 2, 1928.) Verf. berichtet über 8 Fälle vo 
tabisch bedingten Knochen- und Gelenkerkrankungen der Wirbel 
säule. Es handelte sich um 6 Männer und 2 Frauen. Das Alter de 
Patienten lag zwischen 37 und 58. Die meisten waren. in dë 
vierziger Jahren. In keinem der Fälle konnte ein Trauma nach 
gewiesen werden. Selten klagten die Patienten über Schmerzen. 

meisten erkannten ihr Leiden erst, als die Ausfallserscheinungen fü 
bar wurden. Hie und da klagte einmal der eine oder andere übe 
„Ziehen“ oder „Krachen“ im Rücken. Spinale Osteoarthropathi 


‚kommt im Spätverlauf der Tabes vor und nur in den ‚schwerste 


Fällen. In 3 Fällen fand sich das Leiden an mehreren Gelenken. 

Erkrankung beschränkt sich nicht auf die Gelenkoberflächen zwe 

Wirbel,- sondern erstreckt sich über mehrere. Diese Ausdehna 
`i 


| 


a a E 
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ortespondiert mit der Ausdehnung der Rückenmarkserkrankung und 
em mechanischen Einfluß der Gewichtsbelastung. Die Prädilektions- 
elle ist in der Lendenwirbelsäule. Die Krankheit spielt_sich meist 
wischen elftem Dorsal- und erstem Sakralwirbel ab, da dieser 
efste Teil am stärksten von der tabischen Degeneration befallen 
t. Die wichtigsten Charakteristika für die Osteoarthropathie sind: 
eginnende Skoliose, Kyphose, Kyphoskoliose, zunehmende Beweg- 
chkeit, Schmerzlosigkeit und Krepitation. Seltener sind Muskel- 
asmen. Im Röntgenbild findet sich regelmäßig Destruktion, ver- 
unden mit Proliferation. Die Wirbelkörper zeigen ausgedehnte Auf- 
sung, der Kontur verwischt sich; sie sinken in sich zusammen. 
ie. Intervertebralräume schwinden. Um die zerstörten Wirbel 
rum sieht man reichlich :Knochentrümmer; ein Versuch der Natur, 
ne gewisse Stabilisierung zu erreichen. E. Kottmaier. ’ 


586. 

Jordan, Arthur, Syphilis bei Eheleuten. (Derm. Wschr., 
„Nr. 40, S. 1578, 1928.) Unter 250 Ehepaaren, bei denen der eine 
artner an Syphilis litt, ließ sich die Krankheit 100mal auch bei 
m anderen Ehepartner nachweisen; davon waren 94mal die Frauen 
n ihrem Manne, 6mal die Männer von ihrer Frau angesteckt. Iın 
nzen fand also in 40% ein Uebergang der Erkrankung von dem 
nen Ehegatten auf den anderen statt. Die Zahl der an Neurolues 
krankten Männer und Frauen war ziemlich die gleiche, doch trat 
ese nur in einem Falle bei Mann und Frau auf, so daß für die An- 
hme eines besonderen Virus nerveux kein Anhaltspunkt vorliegt. 
st ein Viertel der sekundär infizierten Frauen zeigte einen latenten 
rlauf der Krankheit; erst nach mehr oder weniger langer Zeit 
rde sie durch aus irgendeinem Grunde angestellte WaR.. durch 
burt eines syphilitischen Kindes, Auftreten von sekundären oder 
philitischen Späterscheinungen festgestellt. Die Ursache der 
uernden Latenz ist auf Abschwächung des Virus bei dem Ehemann 
rückzufiihren:; wenn auch eine gute Behandlung zur Vernichtung 
s Krankheitsstoifes nicht immer genügt, so ist doch die Behand- 
g von größerer Bedeutung als die von der Infektion bis zu der 
eschließung verflossene Zeitspanne. Zu fordern ist daher ener- 
che chronisch-intermittierende Behandlung des primär infizierten 
emannes und mehrfache im Laufe einiger Jahre zu wiederholende 
ıtuntersuchungen bei der Ehefrau. Ernst Levin, Berlin. 


587. 

Gager, E., Paroxysmale Dyspnoe. (Amer. J. Syph., Vol. Il, 
‚2, 1928.) Paroxysmale Dyspnoc entsteht durch Sauerstoff- 
ngel des Respirationszentrums und tritt meist bei Insuffizienz des 
cen Ventrikels in Erscheinung. Die Erkrankung des linken Ven- 
els ist häufig mit syphilitischen Veränderungen der zentralen Ge- 
e verbunden. Sie sollte den Arzt immer an Lues erinnern. Vor- 
itige antisyphilitische Behandlung bessert die Symptome und ver- 
zert das Leben. Kottmaier. 


I intextionskrankneiten. PNN 


588. 
Debré, Papp, Gros-Decan, Aktive Immunisation gegen 
ern, (Ann. Méd., 33. Nr. 2, 1928.) Die Autoren benutzen das 
t von mehr als fünfjährigen Kindern, die sich in den beiden ersten 
en des Éxanthems befinden; das Blut wird mit physiologischer 
ang bis zw */so verdünnt und muß binnen 4 Stunden benutzt 
den. l 
Man spritzt t/o ccm der Lösung — keine lokale Reaktion; die 
kung ist stets dieselbe für eine gewisse Dosis; mit steigender 
is hat man cine steigende Reaktion, die von einer einfachen 
derung des Blutbldes zur Masernerkrankung führt. Der Körper 
öhnt sich an steigende Dosen und wird immunisiert gegen ein- 
ıpfte Masern, aber nicht gegen natürliche. 
Es wurden noch keine günstigen Resultate erzielt, um ein 
eres und reicheres Antigen herzustellen. Vallette. 


589, 
Göttsche, E. Behandlung des Scharlach mit Behring-Serum. 
ıch. med. Wschr., 1455, 1928.) Untersuchungen an einem größe- 
Material bestätigen die günstige Wirkung der Seruminjektion. 
in ganz vereinzelten Fällen ist aus bisher unbekannten Gründen 
Krankheitsverlauf durch das Serum nicht zu beeinflussen. Prin- 
Il ist vor der Seruminiektion, die stets intramuskulär verabfolgt 
‚ eine subkutane Seruminjektion von 1 ccm zu geben. Kompli- 
nen werden nicht verhindert, jedoch anscheinend gemildert, da 
schwersten Spätkomplikationen bei den Unbehandelten sich 
n. Die Erfolge lassen es berechtigt erscheinen, das Serum als 
Heilmittel anzusehen, dessen allgemeine Anwendung ent- 
hend der Serumtherapie bei der Diphtherie unbedingt zu for- 


ist. 

ur Feststellung der Infektiosität ist der Streptokokkennachweis 
achen nicht geeignet. Von 12 sicheren Heimkehrfällen, die nach 
42. Krankheitstag zur Entlassung kamen, waren 9 frei von 
tokokken. Von 380 Fällen, die regelmäßig bakteriologisch un- 
cht wurden, waren nur 24% brauchbar, indem die Abstriche 
;hst positiv waren und dann für dauernd negativ wurden. 
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8% blieben ständig positiv, 10% erwiesen sich ständig als negativ 
und bei den übrigen 50% waren einheitliche Erzebnisse nicht zu er- 
langen. Auch die Dicksche Hautreaktion ist als Anzeichen für die 
Scharlachempfänglichkeit nicht mit Nutzen zu verwerten. ‘Nur in 
einem Drittel der Fälle bietet die Impfung typische Ergebnisse, in- 
dem sie während der ersten Krankheitstage positiv ausfällt, um all- 
mählich ‚schwächer zu werden, bis die Reaktion ganz verschwindet. 
Bei den übrigen Kranken blieb die Reaktion entweder stets positiv 
oder dauernd negativ oder das Resultat war völlig regellos (paradoxe 
Reaktionen mit Positivwerden in der Rekonvaleszenz). 

! Biberfeld. 


590. 

Hill, N. Gray, Herpes und Varizellen. (Brit. med. J., 3526, 
197.) Nach dem bisher vorliegenden kasuistischem Material muß das 
Bestehen einer engen Verwandtschaft zwischen Herpes zoster und 
Windpocken als gesichert gelten. Die engeren Beziehungen zwischen 
diesen beiden Erkrankungen bedürfen jedoch noch der Aufklärung. 
Nur in etwa 1,5% der Fälle kommt eine Herpesinfektion bei Vari- 
zellenepidemien ursächlich in Frage. Eine vorangehende Varizellen- 
infektion schützt nicht gegen die Herpeserkrankung. Varizellen und 
Herpes gelangen an demselben Kranken zu gleicher Zeit nicht zur 
Beobachtung. Das Ueberstehen einer dieser beiden Erkrankungen 
scheint Immunität zu verleihen, da Rezidive niemals auftreten. 

Biberfeld. 


591. 

Monacelli, M., Ueber Tuberkulose und nichtspezifische 
Dermatosenbeiträge zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Tuber- 
kulose und Haut. (Archiv. ital. Dermat., 3., Heft 6.) Autor untersucht 
die einzelnen Dermatosen in ihrer Beziehung zur Tuberkulose. Mit+ 
sind die sicher tuberkulösen, mit + die tuberkulösen verdächtigen, 
nr ee nichttuberkulösen Individuen bezeichnet. Die Re- 
sultate sind: 


+ 3 _ + tr _ 
de Æ + E, _ 
Akne vulgaris 6 13 15 Uebertrag: 59 52 85 
Alopecia areata — 2 4 Neurodermitis 2 2 3 
Angiokeratom — — 1 Urticaria 1 2 2 
Akutes Ekzem 8 12 5 Parapsoriasis — — Í 
Chronisches Ekzem 11 13 41 Pyodermien E 2 = 
Seborrhoisches Ek- Pityriasis am Kopf 1 2 — 
zem | 1 5 14 'Pityriasis rosea — 2 4 
Erythema pernio — — 1 Pityriasis versicolor 1 6 7 
Erythema exsuda- Poikilodermia atro- | 
tivum 2 4 1 phicans reticularis — 1.— 
Erythema induratum 2 — — Purpura = 2 
Erythrodermie 1 — 1 Prurigo 4 4 2 
Schweißdrüsen 1 1 — Psoriasis -4 6 28 
Hyperidrosis — 2 — Akne rosacea — 11 
Ichthiosis — — l Striae atrophicae 1 — — 
Lichen ruber planus 1 — 1 Papulonekrotische 
Lichen ruber acumi- Tuberkulide 3 — — 
natus 1 — —  Vaselinom |] — — 
Lupus vulgaris 21 — — Vitiligines | = 
Lupus pernio 3 — — Herpes zoster 4 2 6 
Uebertrag: 59 52 85 Summa: 83 83 139 


Von den 304 sind 29 mit spezifischen Hautprozessen zu subtra- 
hieren; bleiben 275, davon 187 Männer und 88 Frauen. An der Hand 
der Literatur werden die Beziehungen zwischen zahlreichen Derma- 
tosen und Tuberkulose erörtert. Eugen Stransky, Wien. 


592. 

Boetz,Kehlstadtu. Schreiber, Bakteriämie durch Bac. 
ramosus. (Ann. Méd., 23., Nr. 4, 1928.) In den sechs beschriebenen 
Fällen wurde der Bacillus ramosus aus dem Blut durch anaerobe 
Methode isoliert. Seine Rolle scheint nicht groß zu sein; selbst da 
nicht, wenn er mit anderen Keimen auftritt, und obwohl die Bak- 
teriämie sehr stark war. Die Prognose dieser Bakteriämien ist, wie 
bei den meisten Sepsisfällen durch Anaerobier, abhängig vom ur- 
sprünglichen Infektionsherd oder seiner Metastasen: die Verbreitung 
im Blute ist im allgemeinen nur eine belanglose Erscheinung. | 


Vallette. 
A __ Innere Medizin, __ [IWMINNNNININUNNNNN 
Minot, Murphy u.Co hn , Leberbehandlung bei perntzlöser 


3 
Anämie. (Ann. Méd., 23., Nr. 4, 1928.) Die Autoren haben 125 Fälle 
perniziöser Anämie, während verschiedener Zeit — von 3 Monaten an 
bis 3% Jahre lang — mit einer Diät behandelt, die ungefähr 180 g 
Säugetierleber enthält. Außerdem wurden kürzlich 25 andere Fälle 
mit täglich einigen Gramm eines sehr aktiven Leberextraktes, das 
von Proteinen, Kohlehyrate und Lipoiden befreit ist, behandelt. In 
beinahe allen Fällen hat sich die Erythrozytenzahl über 4 Millionen 
gehalten, solange die Behandlung fortgesetzt wurde. Das’ aktive‘ 
Leberextrakt wirkt anscheinend als Spezifikum, wie die Leber selbst, 


~ 


1154 


.. und yereinfacht die Behandlung. In allen Fällen müssen die Kranken 
eine zweckmäßige Diät einhalten. Vallette. 
j 59 4, 


Derra, Ernst, Sauerstofizehrung und Vitalgranulation bej 
' perniziöser ‚Anämie nach Leberdiät. (Münch. med. Wschr., 1494, 1928.) 


Die Zufuhr von ‘Leber hat bei perniziös Anämischen eine Knochen- 
. „ marksreizung zur Folge, die sich in vermehrter Bildung und Aus- 


schwemmung von jugendlichen Erythrozyten äußert. Die Neubildung 
- hält solange an, bis ungefähr die normale Zahl der. roten im 
strömenden Blut erreicht ist. Obwohl dann:junge Erythrozyten nicht 
mehr in den Kreislauf gelangen, bleibt die Besserung des Blutbildes 


E bestehen, da die neu gebildeten Zellen langlebiger sind als vor der 


‘ Leberdiät. Im allgemeinen gehen Sauerstoffzehrung und Vitalgranu- 
“tation als’ Affsdruck des Alters der roten Formelemente durchaus 
' parallel. Die verlängerte Lebensdauer ist nicht als Folge einer 
‚ Hemmung ‘hämolytischer ‘Vorgänge aufzufassen, vielmehr entspricht 
sie einer Anregung des Regenerationsvermögens des primär geschä- 
; digten Knochenmarkes. Bib e rfel d. 


"595. 
| Lürsete. Adiposis dolorosa. (Ann. Méd., 23., Nr. 5, 1928.) Das 
Dercumsche Krankheitsbild entwickelt sich auf einem Boden mit 
Oxalämie ähnlichen Stoifwechselstörungen. Die Zellulitis, die von 


diesen Störungen abhängt, gibt in diesem Falle der Fettleibigkeit einen 


Spezialcharakter in bezug auf die Schmerzen und auf die lokale und 

‚allgemeine Entwicklung. Kg ; Vallett e. 
5. S 

Kirk, T. S., Anwendung subkutaner Sauerstoifiniektionen. (Brit. 


‚med. J., 3526, 1928.) Tierversuche erweisen, daß der subkutan zu- | 
Die Injektion |. 


geführte Sauerstoff sehr rasch resorbiert wird. 
- größerer Mengen, die zu einer weitgehenden Arterialisierung ` des’ 
‘venösen Blutes ausreichen, hat keine anderen Nebenwirkungen, als 
eine Schnell’ vorübergehende Apnoe zur Folge. - Nach ausgedehnten 
klinischen Erfahrungen führt die subkutane Injektion niemals zu ört- 
licheit ‘oder allgemeinen Schädigungserscheinungen. ‚Ausgezeichnete 
Erfolge sind mit diesem Verfahren ‘bei der öbären’ Pneumonie zu’ 
erzielen. Bei dieser Erkrankung führt gewöhnlich die Toxinüber- 
schwemmung des Blutes dadurch zum Tode, daß sie eine allgemeine 
Sauerstoffverarmung des Organismus entstehen läßt. Diese Anoxämie 
‘ hat eine Senkung der Alkalireserve des Blutes zur Folge, so daß 
klinisch die Zeichen der Azidose sich bemerkbar: machen. Die Sauer- 
stoffzufuhr wirkt dieser Störung entgegen und hemmt auch wahr- 
scheinlich direkt das Wachstum der Erreger. Häufig sinkt — auch 
. schon in ersten Krankheitstagen — unmittelbar der Injektion die 


Se Temperatur kritisch zur Norm ab und:das Allgemeinbefinden erfährt |- 


‚ eine rasche Beserung.: Die Technik gestaltet sich sehr einfach, da 


ein besonderer Apparat zur Dosierung sich erübrigt und der Sauer- | 


stoff direkt aus der Flasche — ohne vorhergehende Sterilisierung — 
eingeleitet werden kann. Eine praktisch ausreichende - Dosierung 
wird dadurch ermöglicht. daß zur Insufflation eines zwei Handflächen 


ge . großen Hautbezirkes ungefähr 200 ccm Sauerstoff erforderlich sind. 


.: In schweren Fällen empfiehlt es sich, zunächst 400 ccm zu iniizieren 
und gegebenen Falles nach sechs Stunden die Einspritzung zu wieder- 
holen, sobald der größte Teil der erstmaligen Dosis resorbiert ist. Die 
- Resorptionsgeschwindigkeit ist verschieden und hängt vom jeweiligen 
Sauerstoffbedarf des Organismus ab.’ Die ‚Injektion ist -weniger 
schmerzhaft als eine Seruminjektion... 


Versprechend. erscheinen die Ergebnisse dieser, Therapie bei einer. 
Reihe weiterer Krankheitszustände, bei denen Azidose und Anoxämie 
eine Rolle spielen. So läßt sich das Uebelsein nach der Chloroform- 
narkose, dem eine Azidose zugrunde liegt, durch eine Sauerstoffiniek- 
‚tion 'am Ende der Operation wesentlich verringern. Besonders be- 
währt sich das Verfahren bei schwerer Intoxikation als Folge 
 ausgedehnter Hautverbrennung, die durch Resorption zerstörter 


 Gewebsbestandteile sich entwickelt und die mit einer hochgradigen |’ 


Azidose einhergeht. Durch Zufuhr größerer Sauerstoffmengen un- 
mittelbar nach der Verbrennung lassen sich die klinischen Symptome. 
der Vergiftung häufig gänzlich unterdrücken oder wesentlich ab- 
" schwächen. Die Dosierung richtet sich nach der A a 
iberfe 


Forster, E.; Einfache Methode, dem Bilutbilde gleichwertige 
Liquorzellbilder zu erhalten. (Münch. med. Wschr., 1453, 1928.) Die 
Schnittmethode zur Darstellung der Liquorzellen ist zu zeitraubend 
und zu kompliziert, um in der Praxis eine Rolle spielen zu können. 
Einwandfreie Dauerpräparate, bei denen alle Einzelheiten ebensogut 
= wie im Blutbild zu erkennen sind, liefert folgendes Verfahren. Mehrere 

Kubikzentimeter Liquor werden zentrifugiert, zum Sediment wird 
nach dem Abgießen der überstehenden Flüssigkeit ein. Tropfen Blut- 
serum als Klebemittel hinzugefügt. Nach dem Aufziehen mit der 
Haarpipette und nach Mischung wird das Material in’ der gewöhn- 
lichen Weise auf einen Obiektträger verteilt. Nachdem die Präparate 
lufttrocken geworden sind, ist mit Methylgrün-Pyronin (nach vor- 
heriger Fixation mit Methylalkohol) oder mit: OR ee 

i iber eld 
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d fläche, um so größer auch die Säurevermehrung. 


° 3. 46. Jahrg. — Nr.4 


P Knernonkunae. A 


Mouriquwand‘ Ahosta und Dystrophien des erstes 
Kindesalters. (Ann. Méd., 23., Nr. 2, 1928.) M. unterscheide 
4 Gruppen von Ernährungsstörungen, die zur Dekomposition 
(Athrepsie) führen: können: 1. Störungen durch Nahrungsmittelfehler 
2. Störungen enteralen Ursprungs, 3. Störungen durch Stoffwechsel 
I en 4. Störungen durch Kombination der ` genannter 
aktoren 


1. Wichtig für die Erkrankungen der ersten Gruppe ist der Ein. 
fluß der Nahrungsmenge, der Korrelation der Nahrungsbestandteile 
des Fehlens der Vitamine und des Wassers. Die- Ernährungsstörung 
vergrößert sioh, wenn man anstatt Kuhmilch Mehle oder besonder: 
Gemüsebrühe verabreicht. Man kann in dieser Gruppe der Lebe 
und dem Darm die Hauptrolle zuschieben. 

2. Die Ernährungsstörungen enteralen Ursprungs werden her 
vorgerufen durch Verhungern, Intoxikation und Infektion ünd endlich 
durch Entziehung. Dieser letztere Prozeß ist vielleicht der wich 
tigste durch die Ablenkung der Nahrung durch die Diarrhöe - 

3. Die Dystrophien der dritten Gruppe bestehen in einer primäre: 
Störung des Zellgleichgewichts und Stoffwechsels, die hauptsächlie 
im Zusammenhang mit einer Infektion oder mit physikalischen Fak 
toren stehen. 

4. Die Faktoren aller drei Gruppen können sich kombinieren 
dazu kommen einige fördernde Umstände: Debilität, Diarrhöe, Hydro 
labilität, anaphylaktische Zustände. Albert Vallette ` 


599. 

Bratusch- 'Morrain, A., Ueber haiie Auftreten- vo 
Pylorospasmus.’ (Arch. Kinderheilk., 85., Heft 2, S. 93, 1928.) Beob 
achtung einer familiären Erkrankung von Pylorospasmus in eine 
Familie, in der nacheinander alle 3 Kinder an Pylorospasmussym 
‚btomen erkrankten. Pogorschelsky, .Breslau. 


600 
Koeppe, H, Angriffspunkt und Wirkungsweise der ultravk 
letten Strahlen in "der Nahrung und im Körper des Kindes; -8. Mit 


teilung: Ueber das Vermögen der ultravioletten Strahlen, Oxydatle 


zu fördern. (Arch. Kinderheilk., 85., Heft 2, S. 81, 1928;) Aug de 
Versuchen des. Verfassers geht hervor, daß die unter der Wirkung 


‚der ultravioletten Strahlen erfolgende Oxydation des Lebertrans ein 


beschleunigte Spontanoxydation ist. Ebenso ist die durch ultravio 

lette Strahlen hervorgerufene Hämolyse eine beschleunigte Spontan 

hämolyse, die auf EVERY ORBIE SH beruht. 
Pogorschelsky, Breslau. 


Ra gib, “S. Angrifispunkte nd Wirkungsweise der Ultraviolett 
strahlen im Körper und in der Nahrung des Kindes. 9. Mitteilasg 
Die Wirkung der Ultraviolettstrahlen auf den Lebertran und die Oele 
(Arch. Kinderheilk., 85., Heft 2, S. 97, 1928.) (Universitätskinderklini 
Gießen.) Wenn man Lebertran, Sesamöl und Triolein mit ultravie 


Tetten Strahlen behandelt, so beobachtet man, daß die Oele durd 


Bestrahlung ‚sauer werden, wobei man bei den verschiedenen Oele 
eine ganz verschiedene Geschwindigkeit der Säurebildung wahr 
nehmen kann, so daß z. B. Lebertran sehr rasch, Sesamöl un 
Triolein weniger rasch sauer werden. Je größer die Bestrahlungs 
Auf die Säure 
bildung haben Temperaturschwankungen keinen Einfluß. Die- Säure 
menge ist abhängig von der Intensität des Brenners. Durch Wasser 
zusatz. wird die Bildung von Säure etwas beschleunigt. Es handel 
sich also wohl um eine Oxydation der ungesättigten Säuren nebal 
einer photohydrolytiseuen Verseifung. 

. RERUSDREISEN, Breslau.“ 


Wiskott, Alfie d, Vigantoibehandlung der Rachitis. (Münt 
med. Wschr., 1445, 1928.) Zur Beurteilung des Heilerfolges bei dë 
Rachitis ‚stehen als objektive Kriterien neben wertvollen &linischd 
Zeichen die Bestimmung des Phosphor- und Kalziumspiegels sowi 
die fortlaufende Röntgenuntersuchung der kranken Knochen zur Ver 
fügung. Unter Vigantol kommt es bereits in 14 Tagen zu einen 
Rückgang der Hypophosphatämie, so daß bald der Normalspiege 
wieder erreicht ist. Bei Fortsetzung der Behandlung ist in der Rege 
ein weiterer, über die Norm hinausgchender Anstieg zu verzeichnen 
Der Kälziumgehalt des Serums ist bei der Rachitis entweder norma 
oder in geringem Grade vermindert. Eine einheitliche Beeinflussunl 
durch das Vigantol ist nicht festzustellen, wenn auch die .Neigum 
erkennbar wird, daß die Werte dem Normalspiegel zustreben. Bé 
der durch Tetanie komplizierten Rachitis wird der Kalkbedart in 
folge der überstürzten Umstellung im Stoffwechsel so groß, daß de 
Serumkalk in Angriff genommen wird und so eine beträchtliche Her 
absetzung des Kalkspiegels (bei verhältnismäßig hohem Phosphor 
wert) zustande kommt. Gewöhnlich genügt die Vigantolmedikatioi 
nicht, um die pathologische Stoffwechsellage rasch günstig zu be 
einflussen: vielmehr muß noch Kalzium in ausreichender Menge Z 
geführt werden. 


| 
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Die Beseitigung der Hypophosphatämie stellt wahrscheinlich die 
orbedingung für die Verkalkung des rachitischen Osteoids dar. 
pbald der Phosphorspiegel der Norm sich nähert, machen sich die 
sten Heilungszeichen am Knochen bemerkbar. Bereits nach 
| Tagen ist eine neue präparatorische Verkalkungszone an den Epi- 
ıysen ausgeprägt, und das - osteoide Gewebe unter dem Periost 
ird durch Kalkeinlagerung röntgenologisch darstellbar. In mittel- 
‚hweren Fällen ist nach weiteren 2 bis 3 Wochen praktisch die 
eilung beendet. Bei schwereren Erkrankungen ist die gleichzeitige 
arreichung von Kalk zu empfehlen, da in Anbetracht der in kurzer 
eit erzielten Kalkansätze am Knochensystem bisweilen das mit der 
ahrung zugeführte Kalzium den Mehrbedarf nicht decken kann (5 
s 6 g Calc. citr. in Form eines mit einem Drittel Milch hergestellten 
uses aus Kalkkeks). Während bei rachitischen Kindern mit Schaft- 
akturen der großen Röhrenknochen durch Vigantol-Kalziumtherapie 
nerhalb von 2 bis 3 Wochen eine Konsolidierung des Bruches zu 
zielen war, konnte mit dieser Methode eine Beschleunigung des 
eillungsvorganges bei den verzögert sich festigenden Frakturen 
chtrachitischer Kinder nicht erreicht werden. Ob Vigantol die Zah- 
ing fördert, kann mit Sicherheit noch nicht beurteilt werden. Das 
erschwinden der rachitischen Kopfschweiße läßt unter Vigantol oft 
nge Zeit auf sich warten. Die Besserung der Anämie wird wahr- 
heinlich durch das Ergosterin angebahnt, doch erfolgt ihr Rück- 
ıng wesentlich später als die Heilung der Krankheitserscheinungen 
n Skelett. Die mangelnde Resistenz der Rachitiker gegenüber 
ippalen Infekten wird nicht durch Vigantol zum Verschwinden ge- 
acht. Schädigungen, wie sie nach erheblicher Ueberdosierung im 
jerexperiment zu erzeugen sind, gelangen beim Säugling nicht zur 
eobachtung, sofern die therapeutische Dosis nicht überschritten 
ird (2 bis 4 mg selbst bei schwersten Fällen ausreichend). Gelegent- 
‘h reagieren die Kinder auf, das Vigantol mit enteritischen Sym- 
omen, die vielleicht durch die Darreichung in Form der Olivenöl- 
sung bedingt sind, so daß ein Versuch mit den Ergosterinpastillen 
solchen Fällen angebrachf erscheint. Biberfeld. 


-= Ra ET = 603. i nu 
.Mulzer, A., Phrenikuslähmung als Begleiterscheinung der Erb- 
hen Lähmung. (Münch. med. Wschr., 1498, 1928.) Als Begleit- 
scheinnng der Erbschen Lähmung ist die Phrenikusparese im An- 
hluß an die Geburt nicht selten zu beobachten. Sie wird gewöhn- 
sh übersehen, weil Atmungsstörungen fehlen können oder etwa 
jrhandene Respirationsanomalien auf intrakranielle Blutungen zu- 
ickgeführt werden. In jedem Fall von Erbscher Lähmung beim 
eugeborenen ist daher die Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Das 
eichzeitige Auftreten beider Lähmungen ist bei den engen topo- 
aphischen Beziehungen leicht verständlich, da der Plexus in der 
egend des Erbschen Punktes am .Hals vom Nervus phrenicus nur 
rch den Musculus scalenus anterior getrennt wird. Als Ursache 
r Lähmungen kommt die Zerrung der Nerven bei schwieriger Ent- 
icklung des Kopfes, der Arme oder des Rumpfes sowie seltener 
ruck mit dem Zangenlöffel in Frage. Die Prognose der Phrenikus- 
hmung ist ebensogut wie die der Erbschen Lähmung. Nur selten 
irfte sich ein Dauerzustand mit sekundärer Atrophie der. Zwerch- 
IImuskulatur entwickeln, der Anlaß zu einer Relaxatio gibt. 
un | | Biberfeld. 

u | N 604. rn 

Schlack, Hans, Diagnostische Verwertbarkeit des blutigen 
quors. (Münch. med. Wschr., 1502, 1928.) Der Entscheidung der 
age, ob echte oder artifizielle Blutbeimengung, kommt besonders 
i der Diagnose der intrakraniellen Blutung beim Neugeborenen eine 
oBe Bedeutung zu, zumal die Gewinnung eines einwandfreien 
quor bei den ganz jungen Kindern sehr schwierig ist. Die Gelb- 
rbung des frisch zentrifugierten Liquor ist in der Neugeborenen- 
riode nicht als Zeichen einer pathologischen. Blutbeimengung zu 
rwerten, da sie durch den physiologischen Ikterus zustande 
mmen kann. Ein gewisses Unterscheidungsmerkmal stellt der 
mstand dar, daß der als reine Begleiterscheinung des Ikterus neo- 
torum gelbgefärbte Liquor bei längerem Stehen nach einigen Tagen 
ine Farbe fast vollständig verliert, während der durch Blutabbau 
färbte Liquor seine Farbe behält. Außerdem ist bei einer nur 
ırze Zeit zurückliegenden Blutung (wie bei der artifiziellen) reich- 
:h Fibrinogen im Liquor, und ein Koagulum kann sich bilden, wäh- 
nd die Gerinnung bei Blutungen ausbleibt, die bereits ein bis zwei 
age zurückliegen. Eine sichere und einfache Unterscheidung 
vischer künstlicher und echter Blutbeimengung ermöglicht das fol- 
'nde Verfahren: Der frisch mit Hilfe einer gewöhnlichen, kurz- 
sschliffenen Iniektionskanüle gewonnene Liquor wird sofort in einem 
igen Röhrchen scharf einige Minuten lang zentrifugiert. Die darüber 
ehende Flüssigkeit wird abgegossen und damit in üblicher Weise 
e Benzidinprobe angestellt. Bei echten Blutungen im Zentral- 
rvensystem, die bereits mehrere Stunden zurückliegen, hat die 
ämolyse der ausgetretenen Erythrozyten schon begennen, und die 
enzidinreaktion auf freies Hämoglobin fällt deutlich positiv aus. 
eilich besagt der positive Ausfall nichts über die Ausdehnung der 
tung, da auch die klinisch bedeutungslosen Petechien am Gehirn 


nötig; fast immer genügt psyschische Einwirkung. 
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und an seinen Häuten ein derartiges Resultat austösen müssen. Der 
Wert der Benzidinprobe liegt vor allem daran, daß bei ihrem nega- 
tiven Ausfall — selbst bei artifizieller Blutbeimengung — leicht eine 
intrakranielle Hämorrhagie auszuschließen ist. Biberield. 


Rominger, E., Zur Beurteilung der Brauchbarkeit .narko- 
tischer Substanzen im Kindesalter (Schmerz, 1., 272, 1928.) Die 
Kinderheilkunde hat in erster Linie Interesse für Anästhetika und 
Antispasnfodika bzw. Sedativa, während Schlafmittel erst in zweiter 
Reihe folgen, und die Anodyna teils wegen ihrer besonderen Gefähr- 
lichkeit (Opium) teils ihrer unzuverlässigen Wirkung (Codein) beim 
jungen Kinde weniger Verwendung finden. Ebenso sind die Lokal- 
anästhetika in dem Kindesalter nur selten anwendbar. Jedenfalls 
muB beim jungen Kinde viel häufiger als beim Erwachsenen All- 
gemeinbetäubung zur Anwendung kommen. Die besondere Empfind- 
lichkeit des kindlichen Atmungszentrums gegen zentral angreifende 
Gifte und der Grad der Beeinträchtigung der Atmungsfunktion geben 
einen wichtigen Wertmesser ab für die Brauchbarkeit der Narkotika. 
In zweiter Linie werden im Kindesalter besonders die Störungen der 
Narkotika gefürchtet. Ferner muß verlangt werden, daß ein Nar- 
kotikum möglichst frei von vorausgehender Exzitauionswirkung ist, 


um jeder sogenannten Schockwirkung von vornherein entgegenzu- 
arbeiten. Auch dürfen die Narkotika keine lokalen Reizerscheinun&ken 


verursachen. Dies gilt ganz besonders für die Inhalationsnarkotika 
und deren Wirkung auf die Bronchialschleimhaut. Weniger be- 
kannt ist die Tatsache, daß manche Narkotika bei jungen Kindern 
eine sehr eingreifende Stoffwechselstörung verursachen, so z. B. das 
Urethan. Dagegen ist das junge Kind in bezug auf die Ausscheidung 
der Narkotika den Erwachsenen gegenüber im Vorteil, da es einen 
dreimal so schnellen Stoffwechsel besitzt. Als medikamentöse Vor- 
behandlung eignet sich zur Herabsetzung der Schleimsekretion das 
Atropin, gegen das das Kind eine verhältnismäßig hohe Resistenz be- 
sitzt. 0,1 mg verträgt der Säugling, 0,3 das ältere Kind anstandslos, 
Eine medikamentöse Beruhigung ist bei älteren Kindern gelegentlich 
In den seltenen 
Fällen kann man 0,3 bis 0,5 ccm einer zweiprozentigen Pantopon- 
lösung geben.. Auf Grund dieser Forderungen ergibt sich folgendes 
Bild: Das Chloroform verursacht ein geringes Exzitationsstadium, 
und die Gefahr eines plötzlichen Herzstillstandes ist bei jungen Kin- 
dern verhältnismäßig gering. Trotzdem bleibt das Chloroform ein 
gefährliches Narkotikum wegen seiner allgemeinen Zellgiftigkeit. 
Man muß daher mit einer erheblichen Stoffwechselstörung, ja einer 
Gewebevergiftung, also bedrohlichen Spätfolgen selbst bei sicher 
vermiedener Ueberdosierung rechnen. Die Hauptgefahr der Chloro- 
formnarkose bei jungen Kindern ist der Gefäßkollaps. Regelmäßig 
tritt neben "einer Blutdrucksenkung eine Pulsverlangsamung ein. 
Während der Aether im Gegensatz zum Chloroform nur eine geringe 
Schädigung des Kreislaufes und Stoffwechsels hervorruft, übt er bei 
Kindern ebenso wie bei alten Leuten eine stark reizende Wirkung 
auf die Bronchialschleimhaut aus, die leicht zu Bronchitiden und 
Bronchopneumonien führt. Als Vorbeugung wird eine nach der Ope- 
ration vorzunehmende intramuskuläre Injektion von 0,01 Chinin plus 
0,5 Urethan empfohlen. Besonders gefährlich wirkt die Aether- 
narkose durch die frühzeitige Lähmung des Atemzentrums, obgleich 
diese durch Lobelin erfolgreich bekämpft werden kann. Weit un- 
gefährlicher ist der Aetherrausch (20 bis 25 ccm Aether), der für 
alle kurzdauernden Eingriffe eine ausgezeichnete Anästhesie herbei- 
führt. Die Chloroform-Aethermischnarkose hat sich für das Kindes- 
alter nicht einbürgern können. Ebenso ist die Miscehnarkose mit 


Skopolamin-Morphium wegen der hohen Morphinempfindlichkeit ‘im . 


Kindesalter abzulehnen. Auch vor dem Chlorätyhl ist zu warnen, 
da es bei der geringsten Ueberdosierung zum Atemstillstand führt. 
Die neuen Gasnarkosen mit Lachgas, Aethylen und Narzylen erschei- 
nen für die Kinderpraxis aussichtsreich., Die schwierig zu hand- 
habenden und kostspieligen Apparate sind schuld daran, daß in 
Deutschland noch nicht ausreichende Erfahrungen gesammelt sind. 
Empfehlenswert ist die Rektalnarkose mit Hedonal 0,5 bis 1,0. 
Schädigungen sind danach nicht beobachtet worden. Von Nachteil 
ist, daß Hedonal nicht absolut prompt und sicher wirkt und schon 
in der 2. Hälfte des Säuglingsalters es nicht gelingt, eine für chirur- 
gische Eingriffe genügend tiefe Betäubung zu erreichen. — Unter 
100 Kindernarkosen mit Avertin, erlebte Verf. vier schwere Kollaps- 
zustände, von denen zwei zum Exitus führten. Besonders ungünstig 
erwies sich, daß die Lähmung des Atemzentrums und die Gefäß- 
lähmung plötzlich ohne warnende Vorboten einsetzten. Demnach ist 
vor der Anwendung des Avertin im Kindesalter zu warnen. Ein 
wirklich gut brauchbares Kindernarkotikum ist noch nicht vorhanden. 
Die beim Erwachsenen gewonnenen Erfahrungen lassen sich nicht 
ohne weiteres auf das Kindesalter übertragen. PaulBraun. 


IT Prarmakotogie, Toxikotogie, Attgemeine Tneranie. MIT 


606. 
Skott, E„ und B. Moore, Verhängnisvolle Folgen der 
Arsphenaminbehandlung. (Amer. J. Synph, Kol. III, Heft 21, 1928.) 


— 


tl- 


1456 . 


- weit von der Gefahrenzone bewegen, 
697 


- funktionsdiagnostikum, (Ugeskr. Laeg., 
. dung von Bromsulphalein als Leberdiagnostikum ist der des Phenol- 
 tetrachlorphthaleins vorzuziehen, wenn auch noch nicht sicher ist, 
ob auch. geringere ‚Leberinsuffizienzen mit dieser Methode sicher 
‚nachweisbar sind. Unangenehme Nebenstörungen, wie Venenver- 
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Verf, zeigt-in einem sehr instruktiven' Uebersichtsreferat “klinische 


und histologische - Schädigungen, die Patienten, durch Arsphenamin 
erlitten urid die meist einen tötlichen Ausgang herbeiführten. Trotz- 


- dem kommt das Departement für Pathologie von Ohio bei der Ent- 


scheidung, ob man Arsphenamin in der Therapie verwenden solle | 
-oder nicht zu fölgenden Schlüssen: Daß es immer gewisse Individuen 


gegeben hat und geben wird, die stärker auf Arsphenamin reagieren 
wie. andere und für welche Dosen oder Serien von Dosen, harmlos 
für andere, gefährlich, ja tödlich‘ werden können. Dem Komitee 
ist es zweifellos, daß es sowohl im Interesse des Patienten, wie der 
Allgemeinheit liegt, bei der Behandlung die Wahl zugunsten des 
Arsphenamins zu treffen. Die kleine Zahl von Todesfällen, welche 


-. bei dieser Behandlung unvermeidlich sind, scheint gering im Ver- 
`: gleich zu den Todesfällen, die sich ereignen würden, wenn man zu 
. der. alten Therapie zurückkehren würde. 
Tatsachen, die in diesem Bericht zusammengestellt sind, die Wich- 


Zweifellos haben die 


tigkeit der skrupulösesten Anwendung einer Droge erbracht, welche 
notwendigerweise in- Dosen verabfolgt werden muß, die sich nicht 
E. Kottmaier-Mainz. 


Myers, N, Das antagonistische’ Verhalten von Karbohydraten 
und Elektrolyten. (Amer. J. Syph., Vol. IN., Nr. 2, 1928.) Die Wir- 


. kung. der verschiedenen Arsphenamingruppen, auf das sympathische 


Nervensystem kann an der Abnahme der neutrophilen Leukozyten 
gemessen werden. Versuche zeigen, daß diese vorübergehende Leu- 


. kopenie durch Reizung des autonomen Nervensystems, besonders in 


seiner Beziehung zum vasomotorischen System, bewirkt wird. Silber- 
salvarsan macht diese „nitroiden Krisen“ nicht und ist deshalb bei 
Neurosyphilis zu bevorzugen. Trauben- und Milchzuckerinjektionen 
während der Kur sind geeignet die angioneurotischen Symptome zu 
beseitigen. Die Urinuntersuchungen ergaben, daß durch Mitwirkung 


des. Traubenzuckers bedeutend mehr Arsen ausgeschieden wurde, 


als- wenn. die Leukopenie nicht kupiert worden war. Diese Experi- 
mente zeigen, wie. Elektrolyte und Nichtelektrolyte das Mittel im 
antagonistischen Sinne beeinflussen, welche Rolle die Leber bei diesen 
‚physiologischen Vorgängen, aber auch bei Auftreten von 'Arsenin- 


.toxikation der Haut spielt. Trifft die ganze Last des Schockes die 
behandelt 


Leber, reagiert sie mit Ikterus. 

` Syphilis und Schwangerschaft. Verf. 
schwangere Frauen so früh als möglich. Er stellt deri Satz auf, daß 
man nicht erwarten könne, durch diese Behandlung die Syphilis der 
Mutter zu heilen, wohl aber die Erkrankung vom Kinde abzuwenden. 
Die Frauen’ :bekommen jede Woche eine Quecksilberinjektion und 
0,45. Neosalvarsan intravenös: Diese Behandlung wird bis zur Ge- 
-burt fortgesezt. Von den 250 Frauen waren 104, Erstgebärende und 
146 Mehrgebärende. Von den letzteren hatten .54 bisher 86 Tot- 
‚geburten. 48 Müttern starben 64 Kinder im zarten Alter. Es muß 
bemerkt ‚werden, daß 76% dieser Mütter bis ur Geburt weniger als 
.5 Kuren bekommen ..konnten. Von den Kindern kamen 24% vorzeitig 
zur Welt. : Röntgenuntersuchung der Knochen würde bei 95 Kindern 
gemacht. Charakteristische syphilitische. Veränderungen wurden dabei 
zwölfmal gefunden. Bei 229 Kindern konnte die Wa.-Reaktion ge- 
‚macht werden. . Stark positiv. waren nur. 18,3%. Die histologische 


Untersuchung von :192 Plazenten ergab positiven Befund in 55, 
negativen in 79 Fälen.. 59 schienen von der Behandlung beeinflußt. 


.Man kann sagen,- daß eine syphilitische Plazenta ein syphilitisches 
Kind. bedeutet. Hingegen wurde oft bei syphilitischem Kinde eine 
negativ luetische Plazenta gefunden. 5 Kuren scheinen, das Mindest- 
maß einer therapeutischen Einwirkung darzustellen. Verf. bezwei- 


‚ felt, ob hereditäre Lues überhaupt heilbar ist.. Die positive Wa.-- 


Reaktion. in Blut und Liquor beweist eine bestehende Syphilis, die 
negative hingegen schließt sie nicht aus. E. Kottmaier. 


 Sassea, Henning, Krie g er, Bromsulphalein als Leber- 


härtungen, ‚Thrombose, subiektives Unbehagen, ‘wird nicht beob- 
achtet. Die gleichzeitige Bilirubinbestimmung im Serum und Uro- 


bilinbestimmung im Urin (Wallace und Diamand) erhöhen den Wert 


dieser Methode. Die Untersuchungen an 25 gesunden Kontroll- 
personen bestätirten den Wert diser Methode. S. Kalischer. 


N 609. . 
Goiffon: Die organischen Säuren .im Harn. (Ann. Méd:, 23., 


Nr. 25, 1928.) Bei Anwesenheit von Azetonkörpern entspricht die 
Menge der organischen Säuren der Größe der Ketosis. Bei Abwesen- 


heit der Azetonkörper kann die Vermehrung der organischen Säuren‘ 
und die Vergrößerung ihres Verhältnisses zum Harnstoff als ein]. 


Anzeichen der verbesserten Oxydationsvorgänge betrachtet werden. 


Es gibt auch Azidosis ohne Ketosis, die sich kundtut durch die ab- 


N. 41, p. 974.) Die Anwen-. 


normale: Erhöhung ‘der gesamten Harnazidität, und die "durch di 
‚große Vermehrung der organischen Säuren. zustandekommt; ` De 


Ursprung dieser Säuren kann gegenwärtig nicht festgestellt werde: 
S Vallette. 


ee GAE 610. er 

Goifion,R., Alkalose und alkalinische Diathese. (Presse: Med 
1109.) : Azidose und Alkalose sind Abweichungen vom: "normale 
Gleichgewicht, die häufig analoge Störungen zur Folge -haber 
Koehler fand fast dieselben Erscheinungen von Mattigkeit,' Kopf 
schmerz usw. und dieselben Zeichen renaler Veränderungen: (Albu 


‚mine, Cylinder) bei Personen, die er alkalisierte, wie bei solchen 


die er azidifierte. Er schließt daraus, daß Alkalose wie Azidosei 
vielen Punkten übereinstimmen. Die alkalinische Diathese äußer 
sioh besonders-in Verdauungsstörungen, Obstipation mit zeitwellige 
Diarrhöen auf Grund von Gärungen durch basische Insuffizienz. Da 
bei besteht Leberinsufiizienz, arthritische und neurasthenische Be 
schwerden, Hyperthermie, kalte Extremitäten, Kopfschmerzen, Ta 

kardie.. Das häufig angeordnete vegetarische Regime verstärkt. 
Symptome, da es die Alkalisation fördert. Die vorläufig noch ge 
ringen. Erfahrungen bedürfen weiteren Ausbaues. Haber.’ 


29 611. 

Rathery,F. und P. L. Violle, Untersuchungen ‘über ‚Hari 
säure und Kalzium im Verlauf gichtischer und rheumatischer Zu 
stände (Presse Méd. 1073, Nr. 11.) Gichtiker haben im Intervall ein 
Urikurie und Urikämie etwas unterhalb -des Normalwertes un 
eine stark verminderte Kalziurie. Besteht eine tissuläre Harnstoff 
retention, so besteht auch eine starke tissuläre Kalziumretentior 
Die Untersuchung des Blutes kann keinen Aufschluß über die Vor 
gänge im Gewebe geben; das Blut ist nur eine Durchgangsstation. 

Der Gichtanfall manifestiert sich durch eine Hyperkalziurie un 
eine Hyperurikurie. Aber während sich die Harnstoffausscheidunge 
schr leicht vollziehen, -wird das Kalzium sehr schwer ausgeschiedei 
Die Bildung der Fiyperurikurie ist im übrigen bei den Gichtiker 
unabhängig von der Bildung der Hyperkalziurie. Letztere -schein 
besonders bei Auslösung des Gichtanialls beteiligt zu sein. ` _ 

Beim chronischen Rheumatismus ist die Hyperkalziurie' unbe 
ständig, sie scheint mit der. Bildung der Hyperurikurie Hand in H 
zu gehen; beide sind sich aber ebensowenig proportional wie b 
der Gicht. ` ‚ "Haber.' 


612. 

-Pesonen, Niilo, Der Stoiiwechsel beim Stenographiered 
(Duodecim. [Finnisch], p. 724, 1927.) Die Versuche wurden an zwé 
Personen (Studenten) im Respirationszimmer vorgenommen, ..un 
zwar mit Kurrentschrift und Stenographie. Die Durchschnittsresul 
tate der beiden Personen (Ausscheidung des Kohlenstoffs) “weise 
gleich hohe Werte auf; daher ist anzunehmen, daß bei beiden Schril 
ten der Stoffwechsel der gleiche ist. Die Ermüdung nach- längerer 
ununterbrochenen Stenographieren scheint hauptsächlich psychische 
Art zu sein. Kalischer. 
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EER ; Ea ] A > 613. .. f £ 
. Opsahl; Roald, Blutsenkungsuntersuchungen bei: Geistes 
kranken. (Norsk Mag. Laegevidensk., Nr. 10, p. 1010, 1928.) Di 
Blutsenkungsuntersuchungen bei allgemeinen Psychosen (auch Pars 


lyse) zeigten meist einen normalen Blutreaktionsbefund; 'vielleich 


nur ein Drittel der Untersuchten zeigten pathologische Abweichungel 
Bei der. Schizophrenie lagen die Senkungsbefunde oft über de 
Norm, unabhängig von dem Alter und der Dauer der Krankheli 
Diese vermehrte Blutsenkungsgeschwindigkeit bei der- Schizophreni 
wird in der Mehrzahl der Fälle verursacht oder verstärkt durd 
komplizierende körperliche Leiden, die sicher zu suchen sind, we 


‚die Geschwindigkeit einen hohen Grad erreicht; so wirken Tube 


kulose, Arteriosklerose bei Aelteren dabei mit. Der Ernährung! 
zustand‘ allein selbst scheint keine große Rolle dabei zu spielen. `: 
S. Kalischer. 


| 614. g 0 

Melkerson, E., Ein Fall von rezidivierender Fazialispare& 

im Zusammenhang mit angioneurotischem Oedem. (Hygiea, % 
H. 18, p. 737.) Aehnlich wie die rezidivierende Okulomotorius-Trakt 
basis - Abduzenslähmung gibt es auch eine rezidivierende Fazialis 
lähmung. Einen solchen Fall beschreibt Melkerson, wo bei einen 
35jährigem Manne vom 3. bis 18. Lebensjahr alle 2 Wochen b} 
2 Monate eine Fazialisparese auftrat. Im 18. Lebensiahr blieb diest 
dauernd und es traten rezidivierende angioneurotische Oedeme ai 
in den Lippen. Eine organische Ursache für diese Erscheinunge! 


und die Gesichtslähmung ließ sich nicht erweisen, und der- Verí. ef 


wägt die Möglichkeit, daß vasomotorische Störungen auch für di 
rezidivierenden Lähmungen ursächlich in Betracht kommen; Perio 
dische” Extremitätslähmungen und auch Okulomotoriuslähmungen 
gleichzeitig mit angioneurotischem Oedem sind mehrfach beschriebet 

i i S. Kalischer 


a p ie: BE 
Souques,- A. Anarthrie. (Revue neur., 2., Jahrg. 35, Nr. 2 


l9 Fälle von Anarthrie mit mehr oder minder ausgesprochener Hemi 
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egie werden mitgeteilt. Achtmal war die Hemiplegie rechtsseitig, 
nmal (bei einem Linkshänder) rechtsseitig. In der Frage der 
phasie und der Anarthrie Pierre Maries herrscht noch nicht Ein- 
ütigkeit. Seit einem Jahrhundert des Studiums in dieser Frage sind 
r zwei Entdeckungen allseitig anerkannt: die Lokalisation der 
prachstörungen in einer einzigen Hirnhälfte und die Lokalisation 
f Wernickeschen (sensorischen) Aphasie in der temporo-parietalen 
egion. Alles andere wird noch bestritten, so die Lokalisation der 
otorischen Aphasie in der Rinde von Fs, die subkortikalen Aphasien, 
e Mariessche Anarthrie. In der Frage der Aphasie kann die 
visektion uns nicht weiterbringen, weil die Tiere nicht sprechen; 
an muß sich begnügen mit den Tatsachen, welche die Krankheit 
serer Untersuchung bietet, d. h. mit den anatomischen Läsionen, 
e aber gewöhnlich zu ausgedehnt sind, um. eine genaue Lokali- 
tion zu gestatten. Kurt Mendel, Berlin. 


616. 

Thornval, A.: Betrachtungen über die Pathogenese der 
eniereschen Krankheit. (Ugeskr. Laeg., Nr. 40, p. 593.) Die 
enieresche Krankheit kann auch ohne den typischen vestibulären 
hwindelanfall verlaufen. Das akustische Leiden kann dabei einen 
rübergehenden Charakter haben, und das ÖOhrensausen ist das 
tvortretendste Symptom. Die Luftdusche ist dabei ohne Wirkung, 
d die Gehörsfunktion kann nach dem Aufhören des Schwindels voll 
d ganz wiederkommen. Diese Zustände erinnern an Escats 
graine otique‘“ und werden nach Ansicht des Verfassers besser 
‚„Neuropathia acustica insonans“ bezeichnet, wie als Menieresche 
ankheit. Erbrechen und Nystagmus fehlen bei diesen Anfällen von 
rensausen, die aber auch mit Bewußtseinsverlust und Umfallen 
hergehen können. (Atypischer Meniere). Auch gibt es Anfälle mit 
rkem vorübergehenden Nystagmus als Aequivalent des Meniere- 
en Anfalles. Reizzustände und Funktionsausfall im Vestibular- 
parat können abwechselnd auftreten, ebenso wie isolierte 
hwindelanfälle. S. Kalischer. 


617. 

Eszenyi, M., Gesichtsfeldveränderungen bei Hysterie. (Mschr. 
ychiatr., 70., Heft 3.) Die Gesichtsfeldveränderungen können bei 
ziser Durchführung der Untersuchungen als differential- 
gnostische Zeichen gut verwertet werden. Das ungestörte Orien- 
ungsvermögen der hysterischen Kranken nebst großer Einengung 
; Gesichtsfeldes kann dadurch erklärt werden, daß auf den aus- 
enden Reilen der Retina ein Objektgefühl entsteht, das von dem 
ınken nicht perzipiert, jedoch verwertet wird. Die Orientierung 
d unbewußt gesichert. 
lexmechanismus entstehende Kopf- und Augenbewegungen. Ge- 
ıtsfeldveränderungen, die ‚scheinbar gegen die Spezifität des 
inomens gedeutet werden können, sollen zur Diagnosestellung der 
nbiose der Hysterie mit einer anderen Erkrankung dienen. 

Kurt Mendel, Berlin. 


618. 
Rabinowitsch, J. S., Epilepsie und Vestibularsystem. 
chr. Psychiatr., 70., Heft 1/2.) Im Hirnstamm der Epileptiker be- 
t sehr häufig, beinahe regelmäßig, eine Läsion der zentralen 
tibularbahnen. Diese Häufigkeit zentraler vestibulärer Störungen: 
der Epilepsie verschiedener Herkunft spricht zugunsten einer 
men Nachbarschaft der vermutlich vorhandenen epileptogenen 
iospastischen Primärläsion und der Vestibularzentren des Hirn- 
nmes. Die klinische, anatomische und experimentelle Epilepsie- 
chung muß ihr Augenmerk auf das Vestibularsystem der Epi- 
iker richten. u Kurt Mendel, Berlin. 

1 


Kühnel, G., Neurale progressive Muskelatrophie. (Mschr. 
chiatr., 70., Heft 1/2.) 11 Fälle werden mitgeteilt. Es wird die 
ke Schwankungsbreite der Symptome gezeigt. Stets vorhandene 
ptsymptome: Atrophie der distalen Extremitätenmuskulatur, 
e Zuckung. Wechselnde Nebensymptome: Sensibilitätsstörungen, 
exveränderungen, vasomotorisch-trophische Störungen. Die neu- 
e progressive Muskelatrophie ist ein meist so scharfer und regel- 
iger Symptomenkomplex wie bei nur wenigen Krankheiten. Die 
wierigkeiten der Diagnostik schwinden erst nach einer langen 
der Krankheitsdauer. Kurt Mendel, Berlin. 


620. l 

Mayer, K., Kongenitale Wortblindheit. (Mschr. Psychiatr., 
Heft 3.) Unter angeborener Wortblindheit, oder besser Lese- 
väche, versteht man die angeborene Unfähigkeit, im späteren 
r überhaupt oder in ausreichender Weise Worte lesen und 
eiben zu lernen, während die übrigen geistigen Fähigkeiten nicht 
- nicht in entsprechendem Maße geschädigt sind. Vor allem ist 
len klassischen Fällen die Fähigkeit, Zahlen zu lesen und zu 
eiben und Worte abzuschreiben, nicht gestört. Verf. berichtet 
- einen solchen Fall. Kurt Mendel, Berlin. 


621. 
van Bogaert, L, und Martin, P. Tumoren des vierten 
trikels. (Revue neur., 2, Jahrg. 35, Nr. 3.) Die Tumoren des 
ten Ventrikels entstehen ziemlich plötzlich; zum Kopfschmerz ge- 
sich früh Nackensteifigkeit, unsicherer Gang, Erbrechen, vesti- 


Durch entsprechende, auf dem Wege des. 


` airi 2 


buläre oder tonische Anfälle, epigastrische Schmerzen. Dann 
Ataxie, Asynergie, Dysmetrie (oft einseitig), Stauungspapille, Syn- 
kope, Pseudoangina pectoris, Pseudoasthma, Opisthotonus, Unregel- 
mäßigkeit des Pulses und der Atmung, Apnoeanfälle, Schwitzen, zu- 
weilen Glykosurie. Dauer: 6 bis 10 Monate. Oft plötzlicher Tod, 
zuweilen auf dem ÖOperationstisch. Meist jugendliches Alter. Der 
Kopfschmerz ist gekennzeichnet durch die Stärke desselben (er tritt 
.anfallsweise auf) und durch sein schmerzhaftes Ausstrahlen nach dem 
Hals, oft auch nach der Schulter und dem Arm zu: zuweilen Steifheit 
der Halsmuskeln oder des Trapezius. Der Kopf wird ziemlich un- 
beweglich auf den Schultern gehalten. Störungen im Genito-Blasen- 
apparat kommen frühzeitig vor, desgleichen Ataxie, besonders in den 
unteren Gliedmaßen. Auch zeitweise Hypotonie mit Areflexie, An- 
fälle von Drehung um die eigene Achse, Opisthotonus sind be- 
obachtet. Nicht selten wird fälschlich Hysterie diagnostiziert. Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen hauptsächlich die Kleinhirngeschwülste 
in Betracht. Die Tumoren sind häufig ependymäre Gliome, Papillome 
des Plexus chorioideus, Tuberkulome, Teratome, Meningitis serosa 
circumscripta basilaris (merkwürdigerweise erwähnt Verf. gar nicht 
die Zystizerken des vierten Ventrikels). Die Operation ist schwierig, 
die Mortalität groß. Es ist zweizeitig und möglichst früh zu operieren: - 
frühzeitig, weil der Exitus schnell und plötzlich durch Bulbuskom- 
pression eintreten kann. Kurt Mendel, Berlin. 


622, ` 

van Wierkom, W., AufgabebewuBtsein bei Stirnhirn- 
geschwulst. (Mschr. Psychiatr., 70., Heft 1/2.) Fall von Tumor im 
Orbitalteil der beiden ersten Stirnwindungen. Klinisch bestand 
Moria, amnestischer Symptomenkomplex, ferner eine Inkohärenz bei 
der Betrachtung von Serienbildern; Patient war imstande, die ein- 
zelnen Situationen jede für sich mit einem Blick zu erfassen, wurde 
aber nicht durch die einzelnen Phasen des sich entwickelnden Vor- 
ganges zu Fragestellungen angeregt, wie sich z. B. aus der Anfangs- 
szene die Schlußszene entwickelt (ähnlich wie in einem Falle Picks). 
So konnten die normalen determinierten intellektuellen Operationen 
nicht zustandekommen; die Ordnung des dargebotenen Materials 
nach strengen logischen Linien unterblieb, und es traten erfahrungs- 
bedingte Komplexergänzungen und Reproduktionen auf Grund ober- 
flächlicher Aehnlichkeit an die Stelle des zielgerichteten Denkens. Der 

Fall zeigt, daß Läsion eines Teiles des Großhirns eine verminderte 
Strukturierung des psychischen Geschehens zur Folge hat. | 
Kurt Mendel, Berlin. 


623. 

Bascourret, Die vaskulären Störungen bei Tabes; die Rolle 
des Sympathikus. (Presse Med., 1042.) Bei der Tabes besteht eine 
Störung im kardio-arteriellen Apparat, die sich in einer Verminde- 
rung der Zirkulationsaktivität im ganzen Organismus äußert. Dadurch 
erklärt sich die Latenz der Aortenläsionen und der arteriellen Hyper- 
tension sowie die Verkleinerung des Gefäßkalibers. Diese Erschei- 
nungen sind bedingt durch die tiefgreifende und diffuse Schädigung 
des sympathischen Systems im Niveau seiner medullären Zentren. 

' Haber. 
624 


O. Löwenstein, Muskeltonus und Konstitution. (Mschr. 
Psychiatr., 70., Heft 1/2). Die hysterische Reaktionsbereitschaft ist ein 
Merkmal der psychophysischen Konstitution; sie ist wie sie ererbt 
and vererbbar. Nur das Maß ihrer Ausprägung ist von Umwelt- 
bedingungen abhängig, ist eine variable Größe. Aber die Variations- 
breite hysterischer Personen läßt sich als besonders groß erweisen, - 
und darauf beruht die Möglichkeit der Psychotherapie. In der 
Zwillingsforschung besitzen wir ein Mittel, das uns wie kaum ein 
anderes neue und exakte Wege zur Erkenntnis eröffnet. 

Kurt Mendel, Berlin. 


625. 

Lefeuv, J. Der Einfluß der Rückenmarksanästhesie auf die 
Bewegungen des Intestinums. (Presse Med., 1028.) Verf. kommt nach 
Beobachtung von allerdings nur zwei Fällen zu dem Ergebnis, daß 
die Rückenmarksanästhesie die intestinale Peristaltik erregt dadurch, 
daß sie die Wurzeln des Splanchnikus, des Hemmungsnerven der 
intestinalen Bewegungen paralysier. Eine schwache Peristaltik 
wird kräftig, besonders bei Schlingen, die der Luft ausgesetzt waren; 
bei gewissen Fällen von Okklusion tritt die Peristaltik erst in dem 
Augenblick auf, wo die stagnierenden Flüssigkeiten in den unterhalb 
des Hindernisses liegenden Teil des Intestinums BSANEEN., A 

Haber. 


626. 

Steherbak, A. Jod-Iontophorese. (Mschr. Psychjatr., 70... 
Heft 1/2). Eine sichere Methode zur Jod-loneneinführung in das Ge- 
hirn auf elektrischem Wege ist noch nicht gefunden. Der von 
Bourgnignon erwähnte therapeutische Effekt der Jod-lontophorese 
kann bei den Gehirnerkrankungen nicht von irgendeiner speziellen 
Heilwirkung der Jod-lonen auf die Gehirnsubstanz herrühren. 

Kurt Mendel, Berlin. 


627. 
Wersiloff, W., Kaplan, O., und Schugam, A. Hyper- 
ämische Reaktion im Mazester-Bade. (Mschr. Psychiatr., 70. Heft 3.) 


q. ibe 
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Mazesta, einer der: mächtigsten Schwefelwasserstoffbadeorte der 


Welt, liegt 2 Kilometer vom Schwarzen’ Meere entfernt. Im Mazester- 


‚ stärker als im Kohlensäurebade. 


bade ist die Hautgefäßreaktion der Rötung sehr ausgeprägt, meist 
Verfasser .prüften die Rötungs- 


' reaktion bei peripherischen und zentralen Nervenerkrankungen und 


> 


-= Risiken. 


E gesehen von Hypertonien i 


‚. kurz. 


‘. .. Versicherten. 


| i | NN Röntgendiagmosti und Therapie. NND 


| Klümpfußes. (Münch. med. Wschr., 
‘ein Teil der Fälle mit angeborenem Klumpfuß trotz sorgfältiger Be- 
. handlung nur in ungenügender Weise ausheilt, während in der Regel 


zugrunde liegen. 


- scheinlichen Behandlungserfolg zu erlangen. 
Knochenkerne in den Keilbeinen und im, Kahnbein ausgebildet 'sind, 


‚.fernerhin die Form des Kalkaneus, da die „Renitenz“ des 


| ‚zig 1928, Preis 12 Mark, geb. 14 Mark. 


‚konnten ihre‘ diagnostisch-prognostische Bedcutung feststellen. 
. Reaktion kann au "zum Studium des Verlaufs der Vasomotoren bei- 
` tragen. ia 


g 


„großer Bedeutung für die‘ ale des Blutdrucks. 


| INN Neu erschienene Bücher: 


Die 


Kurt Mendel, Berlin.. 


“Soziale und gerichtlich Medizin. 
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Karr one n, J. J. Blutdruck und [öbensversicherung. (Duodecim 


ie p. 473, 1927.) Auf Grund der großen amerikanischen und 
‚. „englischen Statistiken. nimmt der Verf. an, daß der systolische Blut- 
druck physiologisch mit dem Alter nur unbedeutend: steigt von 110 


bis 135 mm. — Hypotonie bis 90 mm Hg ist prognostisch' gut. Hyper- 


tonie macht schon ` in leichterem Grade den Versicherungskandidaten 
mehr oder weniger minderwertig.:' Die Uebersterblichkeit stieg mit 


Zunahme des Blutdrucks. -Sohon junge ‚Menschen können ®inen 
hohen Blutdruck haben, und sind Aspiranten der Lebensversicherung 
im Alter von 30 bis 50 Jahren mit hohem Blutdruck die gefährlichsten 
Frauen haben er zu 40 Jahren. nur einen 3 bis. 4 mm 
ner und im Alter den gleichen, ab- 
Klimakterium. Die Körperlänge hat 
keinen Einfluß auf den Blutdruck, wohl aber das Körpergewicht, 
und zwar in erheblichem Grade. Die hereditäre Belastung ist von 


niedrigeren. Blutdruck ‘als M 


S. Kalischer. 


! K arrone n, F; Selbstmord. der Lebensversicherten, 
(Duodecim. en 
rungsbedingungen ld die: Versicherungssumme, falls Selbstmord 
innerhalb der ersten 3 Versicherungsjahre die Todesursache ist; nur 
dann ausgezahlt, wenn.-der Selbstmord im Zustande von Unverant- 
wortlichkeit (Unzurechnungsfähigkeit in strafrechtlichem Sinne) aus- 
‘geführt wird. Der.Vorschlag, daß die Karenzzeit in allen Fällen fort- 
fällt, wo’ die Versicherung ‚ohne Spekulation und vorherige Beabsich- 
tigung des Selbstmordes abgeschlossen ist, wird vom Verfasser nicht 


gebilligt.. 


ohnedies in der Karenzzeit in den nordischen Ländern sehr oft- vor- 
kommen, ohne daß man den. arrangierten Unfall als beabsichtigten 
Selbstmord. beweisen kann. _ Auch werden vielfach die geringsten 


„Störungen als Zeichen von Geisteskrankheit nachträglich angeführt. 


Eine zweijährige: Karenzzeit in bezug auf Selbstmord wäre sicher zu 

Die Versicherungssumme der ganz sicher geisteskranken 

Selbstmörder ist nur 66% von der Summe der nern 
Ä alischer 


630. 
“Böhm, M., Pathologie und Röntgenologie des angeborenen 
1492, 1928.) Die Tatsache, daß 


bei frühzeitigem Beginn der Therapie ausgezeichnete Erfolge zu er- 
zielen sind, kamm nur dadurch erklärt werden, daß diesem Krank- 
heitsbild. verschiedenartige pathologisch-anatomische Veränderungen 
An Hand der ‚röntgenologischen Untersuchung ist 
es in maüichen Fällen möglich, ein sicheres Urteil über den wahr- 
Je spärlicher die 


desto ernster ist die Prognose zu stellen. Entscheidend zu va ist 
ump- 
fußes von dem Grad der anatomischen Umgestaltung dieses Knochens 
abhängt. Je höher ıder distale und je niedriger der proximale Teil 
des Fersenbeines, je mehr die Ovalform dieses Knoċhens ausgeprägt 
ist, desto. mehr die Redression erschwert. Die Röntgenbefunde 
'ináchen es wahrscheinlich, daß der Klumpfuß einer auf früh-embryo- 
naler Stufe stehengebliebenem Fußform entspricht, daß eine Hem- 
mungsbildung ‘des Kalkaneus vorliegt, die von einer Hypoplasie der: 
Knochenkerne begleitet ist. Biberfeld. 


Calmette, Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose mit 
Uebersetzt von Heinrich H. Kalbileisch. 187 S. 


BEG i 
Verlag F. C. W. Vogel, Leip- 


mit 27 Abbild. im Text und ‚10 Tafeln. 


Das Buch bringt eine zusammenfassende Darstellung der Cal-. 
metteschen Prophylaxe gegen die Tuberkulose, und es ist ein ver- 
dienstvolles Unternehmen von Kalbfleisch, durch die Uebersetzung 
ins Deutsche den Inhalt einem großen Leserkreise' zugänglich gemacht 
zu haben. Nach einer kurzen Uebersicht über die verschiedenen 
Schutzimpfungsversuche gegen Tuberkulose seit der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus beschreibt Calmette die an ‘Tieren angestellten 
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| Text und 10 farbigen Tafeln. 


..223, 1927.) -Nach den finnischen Versiche- 
 Gastroskopie wird ein besonders großer Wert beigelegt 


Dadurch würden die beabsichtigten Selbstmorde und die- 
.scheinbaren Unfälle der Selbstmörder noch häufiger . werden, .die 
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cineris eien Untersuchungen, Kultur und einen s seine 
Stammes sowie die durch ihn verursachten histologischen -Veränd 
rungen und schließlich die Schutzimpfung neugeborener Kinder. Ma 
mag sich vom theoretischen Standpunkt zu dem Calmetteschen Ver 
fahren stellen. wie man will, wer sich überhaupt mit-der Bekämpfun; 
der. Tuberkulose’ befaßt, wird an dieser Methode nicht ohne weitere 
vorübergehen dürfen. Opitz- Berlin. 


Arthur Hübner, Gastroskopie. Mit 36 Abbildungen ir 
Preis brosch. 10 M., geb.- 110.8 
Jena, Gustav Fischer, 1928. (Nr. 10.) 

- Nach einer . kurzen. Geschichte der Gastroskopie gibt ‚Höhne 
einige sehr. wichtige anatomische Vorbemerkungen, die auf: ein .be 
sonders sorgfältiges Studium hinweisen .und deren genaueste Kennt 
nis. notwendig ist, um die Fehler und Gefahrenquellen, die auch den 
Geübten ‚drohen, zu vermeiden. Auf Grund dieser Forschungen ha 
Hübner selbst ein’neues Gastroskop angegeben, das er nach’ Schilde 
rung des bisherigen bekannten Instrumentariums einer genauen Be 
schreibung unterwirft. Das Hübnersche Gastroskop besitzt al 
Neuerung den großen Vorteil, daß es mittels einer 25: cm lange 
Führungssonde in den Magen eingeführt wird. Die Führungssond 
wird, .nachdem der Tubus ihr folgend in den Magen eingeführt is 
zusammen mit dem Mandrin entfernt und durch das optische Syster 
ersetzt. Dieses Gastroskop, das als „Führungsgastroskop“ bezeich 
net wird, ist auf Veranlassung von Hübner bei der Firma: Geor 
Wolf: (Berlin) angefertigt worden. Mit ihm gelingt es, die son 
dem starren System anhaftenden Gefahren auf ein "Geringes herab 
zumindern. Durch Anbringen der von Ringleb für die Zystoskopi 
mit großem Erfolge eingeführten Farbfilter ist es Hübner gelunger 
klare, plastische Bilder ohne störende Nebenstrahlung zu erhaltet 

' Der richtigen Einführung des Gastroskops und der ts 

in eber 
falls von Hübner angegebenes Phantom sollte von jedem: nid 
völlig Erfahrenen so fleißig benutzt werden, bis er die nötige Fertig 
keit und Sicherheit in der Einführung des Gastroskops besitzt. - 

Abgesehen von diesen Vorteilen und Neuerungen liegt der Haufl 
wert der Monographie darin, daß Hübner selbst einen’sehr kritische 
Standpunkt der Gastroskopie gegenüber einnimmt. - Er erkennt obn 
weiteres eine gewisse Gefährlichkeit an. Er verlangt - von da 
Gastroskop, auch von dem seinigen, nichts unmögliches., Die va 
ihm erhobenen Befunde, die durch sehr gute Abbildungen wiedei 
gegeben sind, sind insofern für die ganze Leistungsfähigkeit: dé 
Gastroskopie "besonders zu bewerten, als Hübner den größten Te 
seiner gastroskopischen Untersuchungen durch Laparotomie nach 
prüfen konnte. 

. Das Buch ist übersichtlich und leicht verständlich geschriebe 
und wird jedem, der sich mit Gastroskopie beschäftigen oder eiie 
Ueberblick haben will, ein wertvoller, ja unentbehrlicher Wegweist 
und Berater sein, E. Gohrband t (Berlin). 


| “Festschrift. Hören Professor de Quervain zum 60. Geburista 
Gewidmet von seinen Schülern_und Freunden. Benno Schwabe | 
Co., Verlag, Basel 1928. Preis steif broschiert 20 Fr. = 16 RM: - 
| ' Der stattliche Band enthält in schönem Druck und festlicher Àt 
machung`auf 460 Seiten 40 Abhandlungen aus allen Gebieten:d 
Chirurgie. Besonders beachtenswert sind Arbeiten von: Birch 
(Kropfproblem, von Clairmont (Septische Infektionen), '-Fonio if 
Rinder (Kontagionsmöglichkeit der Appendizitis), Henschen (Finge 
spasmen), Jentzer (Strahlentherapie), Iselin (Wirbelsäulentraumen 
Mati (Transportplastik), Monier (Apendizitis im Kindesalter), Wil 
bolz (Prostata Carcinom). Daneben findet sich eine -Reilie vi 
kasuistischen und statischen Beiträgen, die alle dem Buche den We 
einer Sammlung moderner ‚Anschauungen und Forschungen auf de 
Gesamtgebiete der Chirurgie zu verleihen vermögen und-aus ‚diese 
Grunde en chirurgisch tätigen Arzte von Nutzen sein können.’ 
H. Debrunner, Zürich 


-© W. A. N. Dorland und M. J. Hubeny, Die Röntgenstrahk 
in der Embryologie: und Geburtshilfe. Uebersetzt und herausgegeb! 
von W. Lahm. 3 Bände. Otto Nemnich, Verlag, Kempten i. A. E 
einzigartiges Werk! Der Extrakt ausgedehnter Untersuchüngen, W 
sie. ein so reiches Land, wie die Vereinigten Staaten machen: köhnt 
zum Segen. der Menschheit! Wer mit Röntgenstrahlen’ -oder ve 
wandten Strahlen am Menschen und besonders der werdenden Mutt: 
arbeiten will, für den können die Kenntnisse der biologischen Stral 
lenwirkung gar nicht gründlich genug sein! Wir kennen -leid 
genügend Schädigungen von Mutter und Kind als Folge th’erapeı 
tischer Röntgen- und Radiumbestrahlungen, ob aber die groß 
Strahlenmengen, melche diagnostisch in der zeburtshilflich 
Röntgenologie verwendet werden, wirklich für den Fötus so 'harmk 
sind, wie der Forschungsdrang gerne glauben möchte, scheint zweife 
haft, sicher aber nicht erwiesen! D. und H. empfehlen die Ausbre 
tung der geburtshilflichen Röntgenologie, allein ich 'halte ‘es “für e 
Verdienst des -deutschen Uebersetzers, daß er bei Erwähnung d 
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nerikanischen Kritikers H. S. Hoffmann, welcher bei den noch un- 
klärten Verhältnissen dieser allgemeinen Verbreitung der geburts- 
lichen Röntgenologie entgegen ist, die Forderung erhebt, „daß die 
oßen deutschen Kliniken, welche über entsprechende Einrichtungen 
d Erfahrungen verfügen, ihr Material sammeln und bewerten“. 
er erste Band handelt von der biologischen Wirkung der Röntgen- 
rahlen und verwandter Stoffe auf lebendes Gewebe, von der Ent- 
icklung des Kindes, insbesondere seinem knöchernen Aufbau. Im 
veiten Band sind die embryonalen Entwicklungsanomalien und das 
cherne Becken in all seinen Variationen von geburtshilflicher Be- 
utung, ferner eine Darstellung über den Geburtsmechanismus für 
nd und Plazenta enthalten. Der dritte Band befaßt sich mit den 
ndlichen Mißbildungen. Das Werk kann ein vielseitiges Interesse 
anspruchen. Der Röntgenologe, Embryologe und Geburtshelier, 
r Anatom, der Kinderarzt, der Gynäkologe und Chirurg und. nicht 
letzt der Gerichtsarzt werden an dieser monumentalen Schöpfung 
cht achtlos vorübergehen. Und auch der Internist und praktische 
zt werden aus manchem Kapitel Wissenvorteile ziehen. Das Werk 
t auch in der Uebersetzung interessant, seine Ausstattung gut. 
5 Abbildungen, zum Teil seltenster Art, unterstützen den Inhalt. 
J. Kottmaier- Mainz. 


P&hu-Dufourt: Die medizinische Tuberkulose im Kindes- 
ter. In die deutsche Sprache übersetzt von Dr. Rudolf Fischl, 
‘0. Prof. der Kinderheilkunde in der deutschen Universität in Prag. 
5 S. Mit 10 Abbildungen im Text und 16 Tafeln. 
jeme, Leipzig 1928. Preis 25 M., geb. 27 M. — Die Verfasser 
ben es sich zur Aufgabe gemacht, einen Ueberblick über die Ent- 
cklung der Tuberkulose im Kindesalter, „vom Standpunkt der all- 
meinen Pathologie und Klinik gesehen“, zu geben, wobei in erster 
nie die verschiedenen‘ intrathorakalen und die generalisierten 
rmen berücksichtigt werden. Auch die Veränderungen der peri- 
eren Lymphdrüsen sowie der Haut und Subkutis sind, wenn 
ch sehr kurz, berücksichtigt. Bei einem Vergleich mit ähnlichen 
ichern deutscher Sprache muß man als sinnfälligsten Unterschied 
rvorheben, daß die französischen Autoren die Lungentuberkulose 
liglich nach ihren klinischen Erscheinungsformen abgehandelt 
ben. Es werden gesondert die Tuberkulose des Säuglings und 
r zweiten Kindheit besprochen. Bei ersterer wird zwischen gene- 
isierter und lokalisierter Tuberkulose unterschieden. Die Tuber- 
lose der zweiten Kindheit zerfällt in folgende Abschnitte: Lar- 
erte Tuberkulose, Tuberkulose des Mediastinums, akute und chro- 
che Lungentuberkulose und septikämische Tuberkulosen. So sehr 
ie solche Darstellung lediglich nach klinischen Gesichtspunkten zu 
grüßen ist, so birgt sie doch auf der anderen Seite die Gefahr, daß 
zu einem Aneinanderreihen von klinischen Bildern kommt, ohne 
nügend klar die inneren Zusammenhänge zur Anschauung zu 
ingen, die letzten Endes für das Verständnis der einzelnen Krahk- 
itsstadien von Wichtigkeit sind. 

Es gibt in einem derartigen Buche natürlich viele Auffassungen, 
: bemerkenswert sind, die aber. nicht sämtlich unsere Zustim- 
ing finden. Einige Punkte seien hervorgehoben.. Sehr interessant 
die z. T. auch in Deutschland vertretene Anschauung, daß die 
twicklung der Tuberkulose nicht bloß von der Menge der Bazillen 
d der Qualität des Nährbodens abhängt, sondern vielleicht_ in 
ter Linie von der Virulenz. Bezeichnend für die französische Ein- 
lung ist die eingehende Erörterung der Differentialdiagnose von 
berkulose und Syphilis der Lungen. Die Lues wird auch als 
tstehungsursache der Bronchiektasen genannt. Vom 10. Jahre an 
d Spitzenerscheinungen sehr häufig, dagegen: wird die epituber- 
löse Infiltration als sehr selten bezeichnet. Ueber diese Form 
teint keine rechte klare Vorstellung zu herrschen; .sie wird von 
r Splenopneumonie (Grancher) abgetrennt, ohne daß, abgesehen 
n der für die Splenopneumonie charakteristischen höheren Alters- 
fe, tatsächliche Unterscheidungsmerkmale angegeben werden. Die 
pitel über Skrofulose und die twberkulöse Imprägnierung (Prä- 
erkulose) fordern zu ablehnender Kritik heraus. Bei Meningitis- 
erkulose werden nur in 27% der Fälle Tuberkelbazillen im Liquor 
unden. Unter den aktiven Bronchialdrüsentuberkulosen wird eine 
rm aufgestellt, die ein oder mehrere Jahre mit permanentem Fieber 
hergeht und das Gesamtbefinden beängstigend beeinflußt. Lungen- 
erkulose in unmittelbarem Anschluß an eine vorausgegangene 
uritis exsudativa soll häufig sein, was nicht mit den deutschen 
ahrungen übereinstimmt. Die serologischen und hämatologischen 
fsmethoden sind nur flüchtig erwähnt. 

Ueber die Tuberkuloseprophylaxe nach Calmette wird nur auf 
er halben Seite kurz referierend berichtet. 

Sehr erfreulich berührt die Zurückhaltung, mit der sich die 
toren über die spezifische und medikamentöse Therapie der Tuber- 
lose äußern. Immerhin hätte der Goldbehandlung Erwähnung 
an werden sollen. Liege- und Freiluftkuren, Höhensonne und 
ntgenbestrahlung (letztere nur bei Mediastinaldrüsentuberkulose 
d mit kleineren Dosen als in Deutschland) sowie Pneumothorax- 
handlung werden warm empfohlen. Dagegen dürften die klima- 
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tischen Faktoren sehr überschätzt werden: „Es ist absolut unmöglich, 
eine tuberkulöse Attacke heilen zu wolien, wenn das Kind in der 
Stadt bleibt.“ Das Seeklima wird abgelehnt. Selbst jungen Kindern 
werden tägtich neben der üblichen Fleischportion 80 bis 150 g rohes 
Fleisch empfohlen, schlecht essenden Säuglingen 35’ bis 75’ lang ge- 
kochte und dadurch eingedickte Milch. 
Es ist nicht die Absicht des Referenten, nur in negativem Sinne 
Kritik zu üben. Es liegt in der Natur der Sache, daß abweichende 
Auffassungen in erhöhtem Maße auffallen ats übereinstimmende An- 
sichten. Auf jeden Fall ist das Buch, das die französische Auffassung 
über die Tuberkulose im Kindesalter uns vermittelt, sehr lehrreich, 
und es ist Fischl zu danken, daß er es durch seine Uebersetzung 
einem größeren deutschen Leserkeise zugänglich gemacht hat. 
Opitz, Berlin. 


Reichsverzeichnis der Kinderheil-, -genesungs- und -erholungs- 
anstalten. 1928. Im Selbstverlag des Vereins „Landaufenthalt für 
Stadtkinder E.V.“, Berlin W 9. — Nicht weniger als 1319 Anstalten 
sind es, über die wir in diesem Verzeichnis in knapper Form die 
notwendigsten Angaben finden. Für alle Stellen, welche mit der 
Verschickung von Kindern zu tun haben, als Nachschlagebuch un- 
entbehrlich, bietet es aber dem Kundigen interessantes Material, 
z. B.: Wer hat die Leitung des Heims? Wie ist die ärztliche Ver- 
sorgung? Wie zahlreich ist das Hilfs- und Betreuungspersonal? 
Welche Ausbildung hat das Personal? usw. Keller. 


Medicus: Anleitung zur chemischen Untersuchung des Harns. 
Verlag Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. Preis 0,755 M. — Das 31 Seiten 
zählende Heftchen bringt in mehreren kurzgefaßten Abschnitten das 
Wissenswerte über die Harnuntersuchung, soweit sie in der Ordi- 
nation gewöhnlich gebraucht wird. Die praktische Seite der ein- 
zelnen Untersuchungsmethoden ist hier besonders betont, ohne 
jedoch auf die sich verschiedentlich daraus gewonnenen Differential- 
diagnosen noch näher einzugehen. Ueberdies sind auch nicht alle 
sich ergebenden Befunde und Ablesungsmöglichkeiten erwähnt. — 
Als erste Einführung in die Harnuntersuchung ist es jedoch 
schon wegen seiner handlichen Zusammenfassung des nieder- 
gelegten Stoffes jederzeit gut zu empfehlen. Frankfurter. 


Louis Lewin und Wenzel Goldbaum: Opiumgesetz 
nebst Internationalem Opiumabkommen und Ausführungsbestim- 
mungen. Georg Stilke, Berlin 1928. (Stilkes Rechtsbibliothek Nr. 75;) 
— Das zweite Jahrtausend steht unter dem Bilde der narkotischen 
Süchte, die, in die verschiedensten Schichten des Volkes ein- 
gedrungen, auch bekannte Männer ergriffen haben, deren Wirken 
und Leben man hätte anders enden sehen wollen, als in lebensunter- 
grabenden Räuschen durch Morphin, Kokain usw. Der berechtigte 
Kampf der Staatsgewalt gegen das rapid wachsende Uebel erfordert 
wirkungsvolle taugliche Maßnahmen. In dieser Erkenntnis ist es die 
Pflicht eines jeden, der das Uebel kennt, nach Maßgabe seines 
Wissens und seiner Erfahrung mitzuwirken, auch dort, wo es sich 
darum handelt, die gesetzliche Handhabe, mit der der Staat arbeitet, 
zweckmäßig zu gestalten. Eine Uebertragung der Befugnisse des Ge- 
setzgebers auf den Richter muß abgelehnt werden; es ist nicht Sache 
des Strafrichters, das geltende Gesetz auszugestalten, er hat sich auf 
seine Anwendung zu beschränken — auch wenn das Gesetz un- 
zulänglich sein sollte, wie es das Opiumgesetz tatsächlich ist. Die 
Last eines unzureichenden Strafgesetzes kann nicht auf den An- 
geklagten abgewälzt werden. Die in das Leben unerhört schwer 
eingreifende Bestrafung setzt unter allen Umständen ein klares Ge- 
setz voraus, das in seinem Gebot erfaßt werden kann. Aus diesem 
Gesichtspunkt heraus ist der vorliegende Kommentar verfaßt, und so 
will er beurteilt werden. Held. 

Elga Kern: Wie sie dazu kamen. 35 Lebensfragmente bor- 
dellierter Mädchen mach Untersuchungen in badischen Bordellen. 
München 1928, Verlag von Ernst Reinhardt. 182 S. Preis 450 M., 
geb. 6— M. — Eine erschütternde Darstellung der Schicksale von 
35 unglücklichen Geschöpfen. Trotz des neuen Gesetzes behält das 
Buch auch vom Standpunkte der sozialen Psychopathologie aus seine’ 
Aktualität. Es ist zu hoffen, daß es die weitgehendste Verbreitung 
findet. Kantorowicez. 


Regierungsrat Dr. Carl Hochringer, Direktor des ersten 
öffentlichen Kinder-Krankeninstituts in Wien, Privatdozent an der 
Wiener Universität: Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. 
Sechste, vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. VI, 288 S. Preis 
8— M., geb. 10,— M. — Hier werden wertvolle Ratschläge sowohl 
über die körperliche als auch über die psychische Hygiene des 
Kindesalters von der Geburt an bis zur Beendigung des schulpflich- 
tigen Alters gegeben. Die Ausführungen sind klar. Das Manko ähn- 
licher Werke — Popularisierung der Pathologie — ist hier glück- 
licherweise vermieden. Das Buch ist sehr gut geeignet, den Eltern 
empfohlen zu werden. M.Kantorowicz. 


. 1160. 


` Sonntag, Regensburg. Geb. 7,— M 
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EnilsSchlezei: 
Den Inhalt .des Werkes 


bildet eine Reihe 'von kleineren Aufsätzen, so von Rogers, Chicago, 
über: Eigenblutbehandlung, dann die Vortragsreihe von .Wheeler, 


- 
—,— 


Bach-Dishington, über chronische Krankheiten, sowie eigene Aufsätze 
des Verfassers zur Psoratheorie und über die theoretischen Grund- 


‘Jagen der Arzneitherapie. | 
- Bewegungen in der Augenheilkunde, worunter Arbeiten von Dr. Graf 


Als Abschluß Betrachtungen über moderne 


Wiser und’ Dr. Bates verstanden’ sind. -Ohne im einzelnen auf den. 


- Inhalt einzugehen, zeigt das kleine Büchlein wieder einmal in aller 


‚Deutlichkeit, daß die Homöopathie alles andere als eine tote und 


; Erziehungskunst für Aerzte und Pädagogen. 


nicht mehr entwicklungsfähige Wissenschaft ist. . Dermitzel. 


Adler-Furtmüller: Heilen und Bilden. Ein Buch der 
Dritte neubearbeitete 


Auflage. Redigiertt von Erwin Wechsberg. München 1928, 


. . Verlag von J. F. Bergmann: VII, 355. -Preis 14,— M., geb: 15,60 M. 


— Keine psychologische Richtung hat sich so eingehend mit den 
Erziehungsfragen beschäftigt, wie die Alfred. Adlersche Individual- 
psychologie. Das Verdienst dieser Schule besteht 'auch darin, daß 
sie einen jetzt auch von anderen Richtungen erkannten Weg bereits 
seit nahezu 20 ‘Jahren gefunden hat: die Kooperation zwischen. 
Aerzten und Pädagogen. - Waren es die-Mediziner, die die ersten 


- Kinderpsychologiewerke veröffentlicht haben, so haben: sie jetzt: 


“nur Verdienste -als Anreger zur Vertiefung in das Seelenleben des 


Kindes. Auch die Werke der reinen Psychologen und Pädagogen 


= mangeln vielfach darin, daß hier das konstitutionelle Problem wenig 


bzw. gar nicht berücksichtigt wird. Erst neuerdings bemühen sich 
Aerzte und Erzieher, Arbeitsgemeinschaften zu gründen. So bildet 
das Erziehungswesen einen wichtigen Bestandteil der psychischen 
Hygiene. Auch ist die Zeit nicht mehr fern, wo die neue Wissen- 


‘schaft, die Pädologie, sich entfalten wird. Das vorliegende Buch, 


das nunmehr in der dritten Auflage vorliegt, gibt uns Rechenschaft 
über die Tätigkeit einer Arbeitsgemeinschaft von Aerzten und Päda- 
gogen. |` Allerdings ist diese Tätigkeit einseitig, denn der Ausgangs- 
punkt und das Programm derselben ist — die Adlersche Individual- 
psychologie. Und dennoch möchten wir das vorliegende Buch vom 


© Standpunkt der psychischen Hygiene auch den weitesten Kreisen 


- Erzieher“ sehr viel bei. 


~ 


= Lehre. - 


der Aerzteschaft auf das wärmste empfehlen. Davon abgesehen, 
daß in diesem Sammelwerk sich die Elite der Adlerschen Schule 
versammelt hat, wird ‚hier. viel Anregendes über Psychopathologie 
und Psychohygiene des Kindesalters dargelegt. Auch in der vor- 
liegenden Auflage trägt das Buch zu dem Problem „Der Arzt als 
M. Kantorowiez. 


Dr. Otto Strauß und Dr. Otto Müller: Leitfaden der 
Röntgentechnik, Röntgendiagnostik und KRöntgentherapie -für den 
praktischen Arzt. 435 Seiten, 303 Abbildungen. Verlag: Carl Mar- 
hold, Halle a. d. Saale. — So recht ein Buch zur Einführung in die. 
Materie!. Selbst der physikalisch-technische Teil ist frei von trockner 
‘Ohne große Voraussetzungen führt der Autor von Be- 
kannterem in die Theorie vom Wesen der Röntgenstrahlen, ihrer 


Eigenschaften und ihrer Erzeugung. Vollends den klinischen Teil zu 


lesen, ist. ein köstlicher Genuß. Diese Eigenständigkeit des Urteils, 
die lebhafte Sprache, welche die Freude des Autors am Stoff wider- 
spiegelt, die Anregungen und offenen kritischen Bemerkungen machen 


.. insbesondere’ auch die „Röntgendiagnostik“ zur spannenden Lektüre. 


Man muß ein Lehrtalent bewundern, welchem eine solche Vermitt- 


- Jungskunst zu eigen ist. Ein starker Mangel haftet jedoch dem Buche 


an: die zahlreichen Druckfehler und Auslassungen. Ich hebe diesen 
Mangel um so mehr hervor, weil er, stellenweise sinnstörend, beim 


. Jünger. der Röntgenkunde zu Uhverständlichkeit und Mißverständnis 


führen kann, Schäden, deren Vermeidung wirklich einer sorgfältigeren 
Korrekturlesung wert gewesen. wären. Gerade weil Rezensent den 


schönen Inhalt des Buches möglichst allen‘ Lernenden von den| 
Autoren in ihrer Sprache vermittelt haben möchte, weil er den Ver- |’ 


fassern für ihre Mühe — oder war es ihnen gar keine? — einen 
vollen Erfolg von Herzen wünscht, freut er sich auf die ungetrübte 


.. zweite Auflage, die wohl kaum lange wird auf sich warten lassen. 


J.Kottmaier, Mainz: 


Prof. Dr. Fritz Heimaun: Die Strahlenbehandiung gut- und 
bösartiger Geschwäülste. Verlag Georg Stilke, Berlin. 453 Seiten, 
9 Figuren, 111 Abbildungen. — Ob der Anlage des vorliegenden 
Sammelwerkes ein fruchtbarer Gedanke zugrunde liegt, mag dahin- 
gestellt sein. Der Herausgeber wollte nach seinen eigenen Worten 
ein Mittelding zwischen Hand- und Lehrbuch-schaffen, das sowohl 
dem Praktiker wie dem Röntgenologen ein guter Wegweiser sein 
soll. Es ist fraglich, ob.so etwas überhaupt möglich ist. Bei diesent 


‘ Plane besteht immer die Gefahr, dem Röntgenologen zu wenig zu 


bieten und dem Praktiker zu viel. : Diese Schwierigkeit-scheint mir 
auch in dem vorliegenden Werke nicht immer überwunden zu sein. 


Das hindert nicht, daß -die Beiträge der einzelnen Mitarbeiter recht 


die auch dem Facharzt wertvolle 
Die ` physikalischen Vorbemerkungen von 


lesenswerte Aufsätze darstellen, 
Gesichtspunkte bringen. 
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‚geleitet werden. 
Zeit vom 1. Dezember 1928 bis 30. November 1931 neu “auftreten 


Ned 


46, 3 Jatin. — 


| D 
Fortschritte der Homöopathie. Verlag. Joh. L. Grebe, in diesem Zusammenhange gewiß entbehrlich, sind no 


aus früheren Schriften dieses Autors bekànnt. eidrich 
Breslau bespricht die Röntgenbestrahlung der Hirn- umd Rücken 
marktumoren, ein wenig bearbeitetes Gebiet. Die Geschwälste de 
oberen Luitwege werden von Goerke- Breslau, beschrieben, Da 
Gebiet Herz, Lunge, Pleura und Mediastinum ist Altschul: :Pra 
zugefallen, der seine Aufgabe etwas weiter gefaßt hat, indem er auc 


die Strahlenbehandlung des Bronchialasthmas und der Lungentubeı 


kulose beschreibt. Wenn er bei der letzteren auch exsudafive Forme 
als-Indikation zur Röntgenbestrahlung aufführt, so muß ich ihm hieri 
widersprechen. Wenn die von ihm empfohlene Dosierung, die über 
haupt viel zu schematisch angegeben ist, auch. für die exsudativ 
Form Geltung haben -soll, so können katastrophale Folgen: nicht ans 
bleiben. Auch beim Asthma bronchiale scheint mir Verfasser zu opt 
mistisch zu sein. Bei den Mediastinaltumoren vermisse ich einen Hi 
weis auf die Wichtigkeit des Blutbildes für die Indikätionsstelun; 
namentlich für' spätere Bestrahlungsserien. E. M ü h 1m'å n n- Stetti 
behandelt das undankbare Gebiet der Leber-, Pankreas- Nieren- un 

Milztumoren. Die Geschwülste des Magendarmtraktus' werden vo 
R. Werner- Heidelberg vorbildlich dargestellt mit einigen (z. ' 
schon früher mitgeteilten) interessanten Krankengeschichte 


C. Fried- Breslau bespricht die Strahlenbehandlung der männliche 


Genitalien, während das Kapitel weibliche Geschlechtso organe, -vie 
leicht das wichtigste iiberhaupt, der Herausgeber, F. Heimänı 
Breslau, selbst übernommen hat. Eine vorzügliche, auch für- de 


-Nichtröntgenologen lesbare Abhandlung. F. Sc hā f er- Breslau b 


handelt die Strahlentherapie der Schilddrüse, Thymus und Brus 
drüse, Hans Martenstein die Hauttumoren. Ein. sehr erfre 
licher Beitrag ist die Strahlenbehandlung der Knochengeschwils 
(J. Borak- Wien), erfreulich namentlich die Uebersichtlichkeit d 
Darstellung und die gründliche Bearbeitung einer umfangreichen Lit 
ratur. Ungeachtet der geäußerten Bedenken wird-man dem Wer 
Beifall zollen müssen, und es wäre zu begrüßen, wenn es in we 
Kreise Eingang finden würde. Dr. Kirschmaaun, Berlin 
Dr. phil. Erich Henschke: Grundlagen der Hochfrequen 
behandlung. Verlag Dr. Erich Henschke. 141 Seiten, 26!Abbildunge 
— Der physikalisch-technische Teil des vorliegenden Buches ste 
eine brauchbare Anleitung der Hochfrequenzbehandlung dar. D 
klinische Teil ist aber in manchen Punkten anfechtbar. Auch lå 
der Stil deutlich die Tendenz erkennen, das von einem Nichtmedizin 
geschriebene Buch. auch dem Laien verständlich zu machen u | 
zur Selbstbehandlung zu veranlassen. Auf die große Gefahr, d 
hierin liegt, braucht wohl nicht weiter hingewiesen zu: werden. D 
Kurpfuscherei gedeiht gerade auf dem Gebiete der physikalisch 
Therapie recht üppig, und es besteht keine Veranlassung, sie 
fördern. Dr. Kirschmansn, ‚Berlin. 


M. B. Schmidt: Der Einfluß eisenarmer und .eisenreich 
Nahrung auf Blut und Körper. Verlag Gustav Fischer, Jena, 1% 
Preis brosch. 6— M. 90 Seiten. — Eine Monographie über die z 
samte Biologie des Eisenstoifwechsels. Jedes Teilgeblet dies 
großen Zweiges der normalen und pathologischen Physiologie wi 
in modernster Form und nach dem neuesten Stande der Wisse 
schaft abgehandelt. Der: Verfasser gibt dem Buche durch. eige 
Untersuchungen den Reiz einer nicht nur zusammenfassenden Arbi 
und zeichnet es dūrch vorsichtige kritische Wertung dès Tatsache 
materials vor den,in letzter Zeit in der wissenschaftlichen Literat 
sich befehdenden Arbeiten einseitig eingestellter. Autoren aus. 

Arnold Hirsch; Ben 


k, KLEINE MITTEILUNG. 


' Reichserhebung über die Tuberkuloseerkrankungen des Hell- - 
- und Pilegepersonals. 


In Wiederholung einer Erhebung der kranke 
des in Krankenanstalten beschäftigten Heil- und Pilegepersonals : 
von den zuständigen Ministerien des Reichs und der Länder eine © 
sprechende neue Reichserhebung beschlossen worden, die zur 
vom Reichsgesundheitsamt vorbereitet wird. Sie soll sich auf d 
Heil-, Pilege- und Fürsorgepersonal der öffentlichen und privaten 4 
gemeinen -Krankenhäuser, der Heilanstalten für. innere Kra 
Sieche, Geisteskranke und der ärztlich geleiteten Säuglingsheime 1 
50 und mehr- Betten, ferner sämtlicher Universitätskliniken, säf 
licher Heilanstalten für Tuberkulöse jeder Art und sämtlicher. Tube 
kulosefürsorgestellen mit mindestens einer hauptamtlich' tätigen Fi 
sorgerin erstrecken. Die Erhebung wird durch eine Ermittlung 


‚Gesamtbestandes dieser Heil- und Pflegepersonen und deren är 


liche Durchmusterung nach dem Stande vom 1. Dezember 1928 € 
Hieran wird sich die Feststellung sämtlicher. ar 


tuberkulöser. Erkrankungen dieses Personenkreises anschließen 
Spitzenverbände der freien Wohlfahrtspflege sowie: der. Heil- u 
Pflegepersonen haben eine‘tatkräftige Unterstützung dieser Erhebu 
zugesagt. 
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KURSE UND KONGRESS-KALENDER 1928—1930. 


(KbedeutetKongresse,) 


| 
x 15. bis 22. Dezember: Hundertjahrfeier der med. Fakultät | * April 1929: Interhattonaler Kongreß für psychische Hys ziene, 
und Internationaler Kongreß für Tropenmedizin - und Washington. Se en = 


k ` ei yi : 
SRG IS x 3. bis 6. April 1929: 4, Tagung der Ständigen Es ralen 
Frühjahr 1929: Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbäden. Kommission für Gewerbekrankheiten, ‚Lyon  3- WE 
%* Frühjahr 1929: Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- | * 5. bis 8. August 1930: Internationaler Kongreß fü erma 
und Ohrenärzte, Nürnberg. tologie und Syphilographie, Kopenhagen. S = | 


(billigste Anaesihesin-Verordnung) bel den meisten Krankankmaaen u a er r 


| -Tabletten bei Brechreiz, nervöser Dyspepsie, Vomitus Su bceutin- Mundwasser nre t 

| gravidarum. (Reines Anaesthesin’0,2 u. O 5) | schmerzstillend |  antiseptisch Sii adstringierend. 

-Salbe 5%, 10% u. 20% bei allen Reizzuständen der Haut, | Indiziert bei: Aphten, Soor,Stomatitis, Gingivitis, Glossitis, 
bei Brandwunden, Ulcus cruris, Intertrigo, Haut- Schwellung der Follikel, akuter Pharyngitis, E bei | 
gangrän, bei Pruritus jeder Art, Erysipel und Entzündungen des. Kehlkopfes. X: a er 
Haemorrhoiden. 


itnni bei Haemorrhoiden, Tenesmus, Anaestheform-Vaselin (10% B1iodahenolaulfaamunge R 
-SuppositOrien Afterjucken. schmerzstillend / wundreinigend / epithelisierend. f 


BE, Indiziert bei: Eiternd d h d 
-Bonbons \Analna, Stomatitis, Schluckbeschwerden, n "Röntgengeschwüren. ciron- Ulcer, Mal parlaran | 
-Lakritzen / Hustenreiz. Verbrennungen. 


Dr. Ritsert, Frankfurt a. M. m E CE | 
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nach San.-Rat Dr. Hennig 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 
portabel — Intensive Licht-bzw.Wärme- 
wirkung — Günstige Preise 
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Specificum gegen Rücdklalllicher (Spirodhacia-0bermeicr ei Dutioni) 


Weitere Indikationen: Amöbendysenferie, Malaria ferliana, Frambossie, Plauf-Vincentsche Angina, anders Spirochasfosen x F 
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INHALT DES HEFTES: 


3 C Orient: | Referate nach Fachgebieten: 


‚ Aus dem Kinderkrankenhaus der städtischen Krankenanstalt 1 ERREGER E Na Oo So". 
> E: (Leitender Arzt: Privatdozent Dr. Falkenh eim). Augenheilkunde 1171 


B i i i LEA SAA NE o 7 

Privatdozent Dr. Falkenheim: Klinisches zur aterioi OEL und Sero Dei Yo Ne TER Ki 

Chirurgie und Orthopädie mensi eO a a e e o es 1171 

ig 3x. ‚Königsberger Scharlachepidemie 1927/28 ....... 1161 Frauenheilkunde und Geburtshilfe . ......-.......... 1172 

DEN Dr. med. Strahlmann. Delmenhorst: Die Strahlen- Hygiene ......... Eurer Haren ur sereesestee 1176 

Br therapie in der Allgemeinpraxis ee ES. 1164 Infektionskrankheiten:....: DD E O ROO 1177 

3 . f Innėère-Medizinta ee ea e e a E EE T OEE 1178 

Dr. med. Nicolai Cahn. prakt. Arzt, _ Berlin: . Kinderheilkunde Fr rs EN EN DEZ 1180 
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Aus de em "Kinderkrankenhaus der städtischen Krankenanstalt 
(L eitender Arzt: Privatdozent Dr. Falken heim). 


= Klinisches 
Köni Eeer Scharlachepidemie 1927/28. 


Von Privatdozent Dr. FALKENHEIM. 


Die im | Herbst 1927 einsetzende und zur Zeit des Deutsch- 
Se harlachkongresses im Juni 1928 noch andauernde 
dem ie führte der Kinderinfektionsstation ein sehr zahl- 
und mannigfaltiges Beobachtungsmaterial zu. Die Not- 
eit och, dem steigenden Zustrom an Kranken auf dieser 
S icien 1, für Groß-Königsberg viel zu kleinen Station von 
na ıler weise e etwa 35 bis 40 Betten für sämtliche kindlichen Infek- 
InsKr aknee i gerecht zu werden, zwang dazu, die exakte Be- 
itung ; best immter wissenschaftlicher Fragestellungen hinter die 
für ir die e erforderliche stete Aufmahmebereitschaft zurücktreten 
ASSEN, uues so mehr als zu allem auch noch jegliche Assistenz 


1551scnen 


AL ne pid 


i iane: mehr eindrucksgemäß gewonnene, durch die 
Ivtisc] he Bearbeitung der Fieberkurven ergänzte und kontrollierte 
Jyachtun igen, die nachstehend mitgeteilt werden. . 

Währ rend | om 1. Januar bis zum Oktober 1927 etwa 96 scharlach- 
nke Kinder die Station passiert hatten, stieg deren Zahl auf 365 
n Anfa ng Oktober bis Anfang Juni 1928 (etwa 461 insgesamt). 
d auptan sturm setzte mit Anfang Januar d. J. ein und flaute 
im Ma i-Juni wiederum etwas ab. Das Hauptkontingent stellte 
s sechste I bis siebente Lebensjahr, rund ein Drittel mehr als 
und zweite. Neun Kinder waren jünger als ein Jahr, das 
war A aronate alt. 


rA - 
hirr 


O NAANA 


er 56 | 


s 44 


klassische  Symptomenbild, sondern es herrschte eine außer- 
tlic T Vielgėstaltigkeit der Erscheinungen. Die Exantheme 
fig so atypisch (morbilliform, urtikariell usw.) oder ver- 
IV dend ge ting und flüchtig, daß die für. die Unterbringung 
htige Entscheidung; Scharlach oder nicht, die größten Schwierig- 
bereitete, = Andererseits waren bei typischem Exanthem die 
jeinungen in dem der Inspektion unmittelbar zugänglichen 
chenteil so diskret, daß sie praktisch als negativ angesprochen 
| konnten. 1. In manchen derartigen Fällen schienen sich die ent- 
hen Vorgä ge hauptsächlich im Nasen-Rachenraum zu lokali- 
Anamnes tisch fehlte bei einem großen Teil der Kinder das 
dro r les Erbrechens, dagegen berichteten die Eltern oft, 
3 ihre Kinde er schon eine Reihe von Tagen gekränkelt, evtl. schlecht 
luckt und- vor allem gefiebert hätten, bis plötzlich der Aus- 
schie nen sei. Es muß in diesem Zusammenhang die Frage 
A ‘ob es berechtigt ist, auch in solchen Fällen 
Seharlachbeginn mit dem Exanthemausbruch. bzw. dem Er- 
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ges Scha lachs mit- einer individuell verschiedenen mehr 
niger sch ellen und intensiven Abreaktion des Organismus 
inem kr: ankn nachenden Agens zu erklären, als deren Aus- 
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en sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Orginaibettelge innerhalb der gesetzliihen Schutzfrist vor. 


gleichzusetzen -Ist nicht vielmehr der so verschiedenartige‘ 
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46. JAHRGANG 


E ORIGINALIEN. 


druck das Auftreten oder Ausbleiben des Exanthems, der Zeit 
punkt seines Erscheinens und seine wechselnde Stärke zu werten 
sind? Auch weitere Beobachtungen weisen in der gleichen Rich- 
tung, insbesondere wenn man den Anginen in der Umgebung der 
Scharlachkranken seine Aufmerksamkeit zuwendet. Z. B. erkrankt in 
einer Familie A. ein Kind an Scharlach; 
Angina; sie trifft außer dem Hause mit ihrer Freundin kurz zu- 
sammen, die danach ebenfalls eine Angina bekommt, deren Kinder 
aber wieder mit typischem Scharlach erkranken; alles kurz hinter- 
einander in direktem zeitlichen Zusammenhang. Oder es wird ein? 
ganze Familie eingeliefert: die Mutter als erste mit typischem 
Scharlach erkrankt, dann folgen gleichzeitig drei Kinder: eins mit 
einer richtigen Scharlachangina ohne Exanthem, eins ohne sicher 
nachweisbare Angina, aber mit typischem Exanthem, und nur das 
dritte wiederum mit dem vollen Symptomenkomplex. Oder es be- 
kommen zwei Säuglinge am zehnten Vakzinationstag einen 
scharlachähnlichen Rash, dessen sichere Identifizierung .nicht mög- 
lich ist. Beide bekommen nach weiteren 10 Tagen Fieber und 
Otitis, gleichzeitig wird die Schwester des einen Säuglings mit einem 
typischen Scharlach eingeliefert. Und schließlich noch der folgende 
Fall: Ein dreieinhalbiähriger Knabe erkrankt an einer schnell wieder 
abklingenden Grippe. Nach etwa 10 Tagen erneut Fieber, mehrere 
Tage lang über 39° Temperatur bei relativemWohlbefinden. Objektiv 
ist nur eine geringe linksseitige Otitis media festzustellen. Erst am 
dritten Fiebertag disKretes, jedoch typisches Scharlachexanthem mit 
positivem Auslöschphänomen. Diese wenigen Beispiele ‚mögen ge- 
nügen, um das vorher Gesagte zu belegen; sie könnten beliebig ver- 
mehrt werden. Im übrigen ist anzunehmen, daß der in der Praxis 


Altersverteilung bei den stationär behandelten Scharlachfällen 
Januar 1927 — Juni 1928 


Jahre alt 
VI | VIL | viL] Ix. | x. 


Gesamt 


| xır. | XII: 


54 | 88 | 26 | 19 | 29 | 15 | 15 461 


Bei einer - großen Anzahl von Fällen fand sich im Beginn nicht |stehende Arzt derartige Beobachtungen tagtäglich machen kann. Für 


ihn ist die Vielgestaltigkeit des Scharlachbildes von besonderer 
Wichtigkeit wegen der an diese Diagnose geknüpiten gesetzlichen 
Bestimmungen und der oft einschneidenden Bedeutung für die be- 
troffene Familie. Je. nach seiner 
Scharlachproblem wird er mehr oder weniger weitherzig mit der 
Diagnose Scharlach sein, und so macht dann manch ein Kind oder 
Erwachsener einen solchen atypischen Scharlach durch ohne beson- 
dere Isolierung von der Familie oder weiteren Umgebung. 

Die derzeitige Königsberger Epidemie wurde allgemein als leicht 


angesprochen. Die stationär behandelten Fälle ließen dieses Urteil 
nur bedingt zu. Auch nach leichtem Beginn kam es zu ernsteren 
Komplikationen. Der schließliche Ausgang war jedoch günstig; der 


weitaus größte Teil der. Kinder konnte nach den üblichen sechs 
Wochen als geheilt entlassen werden. Bis Anfang Juni waren nur 
sechs Todesfälle zu verzeichnen, und diese Kinder kamen meist be- 
reits in allerschwerstem Zustand wenige Stunden bis Tage vor dem 
Exitus zur Aufnahme.. Es war immer das gleiche Bild des toxisch- 
septischen Scharlachs mit mächtigen Drüsenschwellungen am Halse, 
diffuser Infiltration der Umgebung, stinkender Eiterung in Nase, 
Nasenrachenraum und Mund, evtl. Stenoseerscheinungen und letzten 
Endes unbeeinflußbarer Gefäß- und Herzschwäche. In einem Falle 
starker Beteiligung des Zentralnervensystems war WaR. im Liquor 
stark positiv, gleichzeitig aber im Blut negativ. Ob es sich bei der 


die Mutter bekommt eine 
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plikatiönen. 


E ‘irgendeine Störung unterbrochen wurde. 


Verstorbenen: u 
‚machte > keiner irgendwie deutlichen Unterschied im Krankheitsbild. 


-Bei der Mehrzahl der. übrigen schließlich. als geheilt entlassenen 
_ Kinder ‚machten‘ sich häufige und nicht: immer- nur. leichte: Störungen. 
des: ‚Kränkheitsverlaufes ` bemerkbar. Um hier ‚nach Zahl und. Art ge- 
"naueren Einblick‘ zu‘ gewinnen, wurde, wie -ein ‚Wegweiser, Zur. 
` Analyse der Krankheitsverläufe- die von Fanconi vertretene: Auf- 
. Jassung.. der: in: ‚bestimmten Phasen verlaufenden. Abreaktion. des. 
° Organismus mit dem: krankmachenden Agens, einer sozusagen frak- | 
-Es ‚ergäben sich ‚dabei: 
‚Perioden mit zunächst “etwa zehntägigem, ` dann. allmählich länger- 
a werdendem. Intervall,.ein zweites, drittes, viertes, fünftes USW." ‘Krank-: 
“sein -um den 9. bis 10. Tag,.den 20. bis. 25,734. bis 37: .usf. und 
als dessen Ausdruck mehr oder "weniger . holie und ausgedehnte, 
 ‚Temperatursteigerungen und das Auftreten’ der: verschiedenen Kom- | 
‘Geht, man mit ‚einem solchen Maßstab an die Fieber- -| 


“tionierten Abreaktion, zugrunde gelegt. 


kurven heran, so ist es in der Tat vielfach überraschend, wie die | 
-Störungen ` des. Krankheitsverlaufes sich .in. diese - - Perioden meist 
"zwanglos einordnen. und sich so nach Häufigkeit und Art auszählen | 
„lassen. Die so gewonnenen Einblicke erscheinen recht instruktiv. i 


` Tabelle 2, 


r ş 


_ Periode nach Fanconi; es I, 


vo i a i 


"Setzt. man dis Anzahl der Stötüngen.; zu der Anzahl der‘ Fälle i in 


Beziehung, so -ergibt sich,. daß, ‚abgesöhen . von: den Initialerschei-. 


nungen, bei jedem Fall die Rekonvaleszenz ‚etwa. dreimal.. durch: 


. wiederholte ‚Auftreten von Temperatursteigerungen, ‚für die manchmal 
‚auch bei ‚großer. Höhe und bei langer Dauer ein sicheres klinisches 
-Aequivalent nicht: gefunden werden konnte. - An zweiter Stelle stehen 


die: Drüsenschwellüngen, jedoch‘ schienen diese eindrucksgemäß noch 


-durch' die entzündlichen: Veränderungen in. Nase- und ‚Nasenrachen- 


raum, die; leider nicht zahlenmäßig: erfaßt ‘werden konnten, an Häufig- 


“keit übertroffen zu werden. Es war auffallend, wie oft hartnäckigster 
< "Schnupfen und eitriger Schleim im Naserirachenraum ‘ohne "besondere. 
. Gaumen- und Tonsillenbeteiligung bis -weit in die’ ‚Rekonvaleszenz- 
‚hinein bestand: 


..schwellungen, ‚bei denen in drei Fällen die Parotis mitbeteillgt war, 
"folgen in der ıHäufi gkeit die. Otitiden, von denen’ zehn zur. Ope- 


ration kamen, dann Anginen .einschließlich der: häufiger beobachteten, 
Eindrucksvoll war ein Fall, bei dem ein -ganz 
_ diskretes flüchtiges: ‚Exanthem und eine ganz schwere Stomatitis mit’ 


Stomatitis ulcerasa. 
` Glossitis ulcerosa bei relativ ‚geringer Beteiligung, des Rachen- 


ringes ‘die Initialerscheinungen darstellten. Sonst wurden - diese 
‚Stomatitiden meist in der zweiten und -dritten Periode beobachtet. Ih 


t 
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ht ad ia der Komplikationen bei 414 oKarllchlraiiken Kindern 


-An der :Spitze steht das 


. Ein Parallelismus. mit, der Häufigkeit ‘und Höhe |‘: 
 wiederkehrender Fieberzacken war :nicht: nachzuweisen. Den Drüsen- 
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koonten bberzogen; ohne daß es im Anschluß zu "erheblichen ente 
zündlichen Erscheinungen gekommen wäre. Rheumatoide, Sr 
gung ‚des Herzens und vor allem der Nieren kamen 'nur.:vereinzeli 
vor‘ und: auch. dann 'nur in allerleichtesten, schnell abklingenden 
Formen. ‚Der Gipfel der Gelenkerscheinungen lag deutlich. ‚um -dên 
9: bis: 10. Tag, was .möglichenfalls mit der Serumtherapie zusdmmen- 
hing. Es. standen also in unserem Material auch im weiteren Krank. 
heitsverlaufe. jenseits .des: Initialstadiums _die Erkrankungen. des 
Jymphatischen Rachenringes und seiner Anhangsorgane,. -WOZU - ‚hier 
auch ..wegen seiner ‚nahen örtlichen Beziehungen das Mittelohr- ge- 
rechnet. wird, im Vordergrund. Etwa 15mal konnten Spätexantheme 
beobachtet werden, die: hauptsächlich am Gesäß, Oberschenkel und 
unteren Teil des Rückens lokalisiert mit deutlichen ekzemätöseh Ver. 
änderingen der Haut einhergingen. Ein Kind hatte bereits. vor z 
klassische ‚Bild (inzwischen wurde ein weiterer Fall Ne he x 

- Die- eriahrungsgemäße Abnahme der Komplikationen mit fort 


l Ischfeitender Rekonvaleszenz zeigt sich ebenfalls deutlich: ‘bei de 
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I. II. IV; en 
Kakhelitigen E Team | Sen: | cn Me Gesamtzahl; = 
"Woche: = ns se... | ausgewertel] | 2, W. 8, W, 5. W. 6. W. EW, 27. 
. "Temperatursteigerunigen -. u 808 2 | 255 = j 147 86 7 — 768 (ohne Initialfieber) 
. Mund(Stomatitis;Glossitis) el a 8.. T.. < 1. Er — | _ 7 [8 einschl; 1 
"Anginen ee å 7 (nekr.) À 120 nekr.) | 18 fi Di) | 22.(t Di} | 8 (1 Di) ei — 55 [62]. - 
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Herz (auch nerv. . Störung) o= u i B == E = Be 
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| Analyse der‘ Fiebertäbellen. In Periode II ist noch 303mal- Fieber 
‚verzeichnet, dagegen in:Periode V, d. h. in der sechsten Woche, Du 
noch’ 6mal. : Die gleiche fallende Tendenz besteht bei den “vorbei 
aufgeführten Komplikationen. ` Jedoch mit einer Ausnahme. -Die net- 
‚auftretenden. Anginen lassen bis zur IV. Periode, d. h. dem 34. bs 
37. Tag, eine deutliche Zunahme erkennen. In die gleiche: Zeit fallen 
auch -die beobachteten: drei: Scharlachrezidive, von denen- ein. Fall 
viel stürmischer als -beider ersten Erkrankung verlief, was. wob 
im. Sinne einer verstärkten., 'Reaktionsbereitschaft gedeutet werden 
kann. "Hier finden wir auch die einzigen Fälle von echter Diphtherie, 
‚während'in den klinisch gleich aussehenden diphtheroiden Belegen im 
Initialstadium niemals Di.-Bazillen vom hygienischen Institut: ‚Da 
gewiesen werden: konnten. 

Das: ‚Ansteigen. der Anginenhäufigkeit erscheint keindstalls ni 
zufällig zu .sein...-Ob der. Erkrankte nach einer gewissen ‚Zeil 
‚wieder Angina oder. einen zweiten Scharlach bekommt, sind:graduelle 
Unterschiede, abhängig -von der ersten Reaktion des Organismus 
mit dem krankmachenden -Agens und vielleicht der Beladungs- 
möglichkeit,. wie Elkeles:es nennt. Der -klinische Eindruck ging 
auch bei unserem: Material durchaus dahin, daß der Scharlach- 
verlauf bei den. auf. zeitweise, überfüllten Sälen liegenden Kindern 
‚viel unruhiger war, ‘solange immer wieder frische Fälle zu, den 
älteren hereingelegt werden mußten. Erst als es durch ‚Bereit- 


einigen angeren Fällen. war im Beginn der Erkrankung die „ganze stellung. weiterer Räume, ‚geläng, die ungefähr ‘gleichzeitig aul- 
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snommenen Gruppen von Kindern die ganze Zeit über zusammen- 
halten, Fe die Kurven einen ruhigeren Verlauf. Ob es sich 
abei . um die Ausschaltung von Neuinfektionen (auch 
ospis caii spricht von Neuinfektionen) handelt, mag dahin- 
estellt bleiben, solange als der Scharlacherreger nicht mit Sicherheit 
ekannt ist. Jedenfalls machte sich das Fehlen einer ausreichenden 
ahl genügend kleiner Zimmer in mehrfacher Hinsicht sehr unliebsam 
ihlbar.- 

In etwa der Hälfte der Fälle waren Abstriche, meist vom 
Rachen, ins hygienische Institut zur bakteriologischen Unter- 
suchung eingesandt worden. Die Untersuchungen konnten jedoch 
nicht systematisch durchgeführt werden. So war ein Teil nur bei 
der Einlieferung, ein anderer nur beim Abgang, evtl. einmal 
zwischendurch, ein weiterer Teil am Anfang und vor der Ent- 
lassung abgestrichen worden. Die 330 Resultate bei dem relativ 
kleinen Material von 220 abgestrichenen Fällen verteilten sich 
folgendermaßen: 


abelle Ba. 
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Inkubationszeit bei Masern und Varizellen durch den Scharlach, 
Levy von einer Verkürzung der Inkubation bei Varizellen. Wie 
sind diese gegensätzlichen Befunde unter einen Hut zu bringen? Wie 
stand die Sache mit unserem Material? Auch wir sahen Verlänge- 
rungen des Initialstadiums bei den Masern bis auf 8 Tage zwischen 
dem Auftreten der ersten Erscheinungen, die dem Kinde bereits ein 
typisch morbillöses Aussehen gaben, und dem Ausbruch des immer 
sehr intensiven Exanthems; ein Intervall von 5 Tagen zwischen dem: 
Aufischießen der meist reichlichen Koplicks und dem Exanthem. 
Häufig wurde zu Beginn des Initialstadiums ein flüchtiges Vor- 
exanthem beobachtet; Zeichen, die anscheinend für eine gesteigerte 
Reaktionsbereitschaft des Organismus sprechen. Analysiert man nun 
wieder die Fieberkurven nach der Einteilung Fanconis, dann. 
ordnen sich die Abweichungen vom normalen Ablauf der Super- 
infektionen ein in das System der wellenförmig verlaufenden Zu- 
standsänderungen im Organismus, die beim Scharlach die Ab- 


Hämolytische Streptokokken im Rachenabstrich: 


Zeit und 


Zeit und 
Ergebnis. der Anzahl 7 Ergebnis der Anzahl 
Untersuchung | der Fälle > Untersuchung | der Fälle 
Anfang Ende 
+ 54 18% Æ 95 


Anzahl 
der Fälle 


Untersuchungs- 
Ergebnis am: 


ur Aniani en; ; Anfang 54 76 
nfang und Ende. . . -+ 50 80,6 
ur Anfang ERa a Anfang 15 22 
nfang und Ende . — 12 19,2 
ur Ende. .... Ende 25 28 
infang und Ende . + 17 27,4 
ur Ende . er Ende 64 72 
\nfang und Ende . s ° en 45 12,6 
Bei den 23% positiv entlassenen Kindern könnte natürlich 


ein Teil zwischendurch negativ gewesen und dann wieder positiv 
geworden sein. In den einzelnen Gruppen stimmen die Zahlen 
recht gut miteinander überein. 

Die Bedeutung der positiven Befünde für evtl. Heimkehrfälle 
vird auch erst dann einwandfrei zu bewerten möglich sein, wenn die 
etiologie des Scharlachs geklärt sein wird. Wir sahen 7 Fälle, in 
enen ein Zusammenhang der Neuerkrankung mit dem entlassenen 
inde nicht von der Händ zu weisen war. Einmal wurde die Mutter 
rank, die ihr Kind um jeden Preis aus dem Krarikenhats heraus- 
aben wollte, das in der vorgeschr.ttenen Rekonvaleszenz Masern 
kquiriert hatte. Ein anderes Mal die Pilegeschwester, nachdem 
er Bruder, im Rachenabstrich bereits seit der zweiten Woche 
egativ, mit einer kurz vor der Entlassung entstandenen Otitis nach 
lause geholt worden war. 

Eine besondere Komplikation des Scharlachverlaufes, die in 
nserem Material, durch die Verhältnisse der Kinderinfektionsstation 
nitbedingt, recht häufig war, wurde Aulaß zu einigen recht in- 
truktiven Beobachtungen. Es waren Superinfektionen mit Masern 
nd Varizellen, die, aus den Asylen eingeschleppt, nur zeitweise 
on der Station verschwanden, und zwar 49- Infektionen mit Masern 
nd 36 mit Varizellen, darunter 12mal Kombination beider Krank- 
eiten beim gleichen Kinde. Die Mehrzahl dieser Superinfektionen 
iel in die Il. und IV. Periode. Der Verlauf der Masern wurde fast 
tets durch eine Otitis kompliziert. 

Riesel gibt an, daß ungefähr in der Hälfte der Fälle von 
Masern nach Scharlach der Ausbruch eines besonders intensiven 
Masernexanthems eine Verzögerung um mehrere Tage gegenüber 
len Prodromi aufweise. Bauer berichtet von Verlängerung der 


Zeit und Ergebnis Anzahl Gesamt- 
Q 
% der Untersuchung der Fälle % zahl , 

Anfang | Ende | 
28% un -} 15 24,2 
+ — 85 56,6 
12% — -} 2 8,2 
| 2 = 10 16,0 

j = a = 


reaktion des Erkrankten mit dem krankmachenden Agens kenn- 
zeichnen. Daß dieses keine Zufallsbefunde sein können, -soll wieder 
mit einigen Beispielen belegt werden. Kind A. bekommt am 


418. Scharlachtag hohes Fieber und ein Exanthem. Kind B. am 


gleichen Tage, für dies ist es der 22. Scharlachtag, ebenfalls Fieber 
und Exanthem. Bei beiden genau 14 Tage nach dieser Störung des 
bisherigen Krankheitsverlaufes Ausbruch eines typischen Maserü- 
exanthems, bei Kind B. gleichzeitig Varizelleneruption. Bei zwei 
weiteren Kindern iähe Fieberzacken in der IM. bzw. IV. Periode und 
genau nach 14 Tagen Ausbruch des Masernexanthems. Auch hier 
wieder eine Störung der Scharlachrekonvaleszenz zu Beginn der 
Maserninkubationszeit, eine Störung, die als Wegbereitung für das 
Haften des neuen Infektes gedeutet werden kann. Eine andere 
Beobachtung: verfrühtes Auftreten der ersten Masern-lnitial- 
erscheinungen nach einem zweiten Scharlachexanthem mit einer Ver- 
längerung des Prodromalstadiums im Gefolge. Weiterhin: Ausbruch 
von Masern am gleichen Tage mit starker. Lymphadenitis colli, am 
gleichön Tage mit einer starken Stomatoglossitis ulcerosa, wie wir 
sie öfters beim Scharlach zu sehen bekamen, die aber bei Masern 
sonst nicht bekannt ist. Bei den Doppelinfektionen mit Masern und 
Varizellen bei gleichzeitiger Infektionsgelegenheit meist Aufschießen 
der. Varizellen kurz vor oder nach dem Ausbruch des Masern- 
exanthems. Bei simultanem Vorkommen folgt eine Superinfektion 
‘der anderen in dem bestimmten Intervall von 14 oder 21 Tagen. 
Blut- und Urinuntersuchungen, soweit als möglich zur Kontrolle 
herangezogen, ergaben meist typische Befunde. 

Wie tiefgreifend die Zustandsänderungen des Organismus 
in den kritischen Perioden des Scharlachablaufes sein können, mag 
noch folgendes Beispiel erhellen. In "einem Saal der Scharlach- 
station waren Masern und Varizellen eingeschleppt worden, und 
sofort wurden die laut Anamnese noch nicht durchmaserten Kinder 
in ein anderes Zimmer verlegt. . Es blieben nur Durchmaserte zu- 
rück, bei denen dieser Angabe nicht mißtraut zu werden brauchte, 
weil vor etwa 2% Jahren in Königsberg eine ausgedehnte Masern- 
epidemie, jedoch keine Röteln, geherrscht hatte. Bei 6 Kindern, 
darunter 3 Geschwistern, kam es trotzdem zu typischen, also 
zweiten Masern. 4 Kinder erkrankten gleichzeitig, zwei weitere 
nach 14 Tagen. Es war nun eindrucksvoll, wie gleichzeitig mit 
dem ersten Schub bei einem weiteren durchmaserten Kinde die 
typischen katarrhalischen Prodromalerscheinungen, jedoch ohne 
Koplicks und ohne Exantliem, zur Beobachtung kamen, bei einem 
weiteren typische Koplicks ohne folgendes Exanthem, an dem be- 
treffenden Tage aber Varizelleneruption. Eins der anderen Kinder 
mit den voll ausgebildeten zweiten Masern hatte bemerkenswerter- 
weise zwar während der Initialerscheiningeti Fieber gehabt, das 


„nicht bestätigen. 
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| Exanthem a jedoch, "pleichzeitig alenia mit Varizellen, dies- "kann das Scharlachserum zudem Heilmittel beim Scharlach: werden, 
: -mal ohne Temperaturanstieg: Weitere. ‚Varizellen folgten dann erst 


: nach 20 Tagen. 
| Diese kleine Saalepidemie, die wie ein Experiment aaite bei, 
| der“ es. “teils zum ‚völligen, teils unvollständigen. Durchbrechen der 


sonst -so gefestigten Masernimmunität kam, stellt wohl mit ge- 
recht engbegrenzten Wirksamkeit werden wir das Scharlächserum 


nügender Eindringlichkeit den reagierenden Organismus im: Krank- 


i 'heitsgeschehen in den Vordergrund. 


Aus den bisherigen Erfahrungen der Königsberger Scharlach- 


| 2 "epidemie 1927/28 ergibt sich für den Kliniker und. Praktiker die 


‚Notwendigkeit, den Begriff der Scharlacherkrankung weiter fassen 


A zu müssen. Noch vor kurzer. Zeit gab es ein scharf umrissenes Krank- 


\ heitsbild des exanthematischen Scharlachs, das in’ praktisch- 


g diagnostischer Hinsicht manche Vorteile bot. „Dieses. stellt sich heute 


unter der Einwirkung neuer Erkenntnisse. nur mehr als’ eine beson- 


. ` ders eindrucksvolle Erscheinungsform einer, im übrigen vielgestaltigen, 


nicdt mehr eng umgrenzbaren Erkrankung dar: Die eine der das 


-Krankheitsbild ‚gestaltenden Komponenten, “den reagierenden Orga- 
 nismus, scharf herausgearbeitet zu haben, ` zu einer Zeit, wo man 


noch nicht. davon zu sprechen wagte, - ist däs unbestrittene und 


E dankenswerte Verdienst. von Szontghs, wenn wir ihm sonst 
- atch’ nicht. überallhin. zu folgen vermögen. . Fine andere Kom-, 


--pönente, das krankmachende Agens, ` zu ..sichern, ist, wie 


wohl am; besten die Aussprache. auf dem . Deutsch-Russischen 
intensiven Forschens - ‚der 


E Scharlachkongreĝ lehrte, Gegenstand 
w Bakteriologen und Hygieniker: 


Solange diese. Aufgabe” noch nicht mit Sicherheit "gelöst ist, 
müssen die verschiedenen Bestrebungen einer spezifischen Therapie. 


-des Schärlachs. als mehr oder weniger ‚aussichtsreiche Versuche 
- gelten. Auf Grund. der vorliegenden günstigen. Berichte über die 


"Anwendung des Scharlachserums wurde dieses. angewendet, soweit: 


die Kinder rechtzeitig zur Aufnahme gelangten. “Dann jedoch, wurden 
. unter dem Zwang der : Verhältnisse auf der Kinderinfektionsstätion 


“ fast alle, ‘ohne Rücksicht auf die Schwere der: Erscheinungen, in- 


- jiziert, uncer vorwiegender Verwendung des konzentrierten Behring- 


k „Serums, in einer kleinen Anzahl. von Scharlachserum Höchst, ins- 


E gesamt 342 Fälle. Danach können wir die sehr positiv eingestellten 
Berichte: Schottmüllers und Friedemann und Deichers 


-ohne irgendeinen im - voraus erkennbaren Grund. : In der Mehrzahl 
„der Fälle fehlte die beschriebene schlagartige Wirkung auch bei 
f mittelschweren Erkrankungen. In Fällen mit kritischer Entfieberung 
war diese nicht endgültig, es, ‘erfolgte erneuter Anstieg und oft höher 
als im Beginn; Ebenso wurde das schnelle Abblassen des Exanthems 
- häufig. vermißt. Dies’besonders eindrucksvoll bei einem Kinde, bei 
dem Temperatursteigerung und intensives Exanthem innerhalb zehn 
Tagen langsam ‚verschwanden, das Auslöschphänomen. mit dem 
“gleichen Serum jedoch stark positiv ausgefallen war, Wir konnten 
“uns allerdings nicht zur Injektion so großer Serumdosen. wie die 
. genannten Autoren entschließen mit Rücksicht auf eine im Kindes- 
. alter- doch häufiger notwendig werdende Reinjektion von Serum’ bei 
anderen Erkrankungen und die dann zu erwartenden Ueberempfind- 
- lichkeitserscheinungen. Die Analyse der Fieberverläufe ließ vermuten, 
daß bei der Serumwirkung eine starke unspezifische Komponente 
beteiligt sein könnte: Der Antitoxingehalt wird ja von den her- 
stellenden Firmen so weit als möglich gleichmäßig eingestellt. Für 
eine unspezifische Wirkung ’kommt vor allem der verschieden: große 
‘ Gehalt ‘der Seren an Ballasteiweißkörpern in Frage, der je nach der 
Konzentration und den Reinigungsverfahren durchaus unterschiedlich 


ist; Um nun dies"eventuelle:Vorhandensein einer unspezifischen Teil-' 


= wirkung festzustellen, wurde bei einigen ganz’ frischen Scharlach- 
fällen an Stelle des Serums Novoprotin intramuskulär eingespritzt.. 'In 
‚der Tat ließ sich -miť der gleichen, im voraus. nicht zu beurteilenden 
' Ungleichmäßigkeit die initiale Serumwirkung auf Temperatur und 
Allgemeinbefinden. reproduzieren. 
herigen Serum nicht sicher zu erwartenden spezifischen Beeinflussung 
- des weiteren Krankheitsverlaufes können diese Versuche natürlich 
nichts aussagen. 
Es soll nicht. bestritten werden,. daß eine, wenn auch zum Teil 
unspezifische, initiale Serumwirkung schon: infolge des günstigen Ein- 
flusses auf das subjektive Krankheitsgefühl außerordentlich erwünscht 


- ist‘. Eine spezifische Serumtherapie müßte aber darüber hinaus eine:|' 


sichere, kräftige weitere Schutzwirkung gegen die tückischen Kom- 
plikationen des späteren Verlaufes entfalten. Das ist aber "bisher 


nicht der Fall, und erst wenn diese Bedingungen erfüllt sein werden, 


Die Wirkung. des Serums war durchaus‘ unsicher, 


Hinsichtlich einer auch beim bis- 


als welches es jetzt bereits vielfach hingestellt wird. Inzwischen ver 
. suchten wir ergänzend durch intravenöse Trypa-: und Argollavim.- 
iniektionen auf die Komplikationen Einfluß zu gewinnen und: glauben, 
soweit sich das überhaupt obiektiv feststellen läßt, Günstiges. von 
dieser Therapie gesehen zu haben. In klarer Erkenntnis der, bisher 


‚auch weiterhin bei unseren Kranken anwenden.. Seine. Nicht- 
anwendung kann aber keinesfalls, wie es manchen Orts schon’ver- 
sucht worden ist, als Kunstfehler hingestellt werden. Der Weg’ zum 
„spezifischen Scharlachserum“ sensu strictiori dürfte noch weit sein, 
erscheint uns doch heute der Scharlach nicht -mehr -als die feste 
umrissene Infektionskrankheit wie früher, und die Frage nach:seinem 


Wesen harrt noch weiterhin der Beantwortung durch die klinische 


und experimentelle Forschung. Nichts kann aber diesen Arbeiten 
mehr 'schaden als zu großer Initialenthusiasmus. Ihm folgt:um’so 
sicherer Enttäuschung und schnelles Vergessen. . Geradehdie: Gee 
schichte der Medizin ii an derartigen warnenden Geschehnissen nicht 
allzu arm: | je. 
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Die Stichleuicherapie i in der Allgemeinprazi. 
Von: Dr. med. STRAHLMANN, Delmenhorst. 2 
-Wohl keine andere Therapie hat so schnell Eingang in “diè ‚All 


‚gemeinpraxis gefunden wie die Strahlenbehandlung. Und das! ister- 


klärlich; füllt sie doch in unserem vorwiegend sommerarmen- Klima 
eine empfindliche Lücke aus, weil der Mensch, und. vor allem der 


Kranke, nun einmal ‘ein lichtbedürftiges Geschöpf ist und man -das 
Licht als allgemeines Tonikum und Roborans einfach niċht`mehr 


entbehren kann. Wer ständig Gelegenheit hat, lichtherapeutisch za 
arbeiten, wird immer wieder erstaunt sein über die vorzüglichen 
Erfolge, welche sich mit der Lichttherapie bei allen möglichen Er 
kranküngen erzielen lassen. Allerdings bedarf es einer "genaden 
Indikationsstellung und eines überlegten Heilplanes, um „wirklich 
Dauererfolge zu haben. ` Aber die Therapie ist einfach zu "erlernen, 
wenigstens soweit -die ‘Allgemeinpraxis in Frage kommt: `` Dabel 
können wir die Röntgentherapie von vornherein ausschalten,. weit 
sie nur in: diagnostischer Hinsicht uns interessiert. Die Röntgen- 
therapie sollte grundsätzlich nur Kliniken, Krankenhäusern’ und 
Röntgeninstituten vorbehalten bleiben. Das Kapitel der Röntgen- 
schädigungen und Haftpflicht dürfte wohl schon manchen Praktiker 
belehrt haben, daß mit diesem höchst differenten Agens allergrößte 
Vorsicht geboten ist. —. Wie ist nun die Strahlenbehandlung der 
Allgemeinpraxis?' Wenn wir zunächst mit der künstlichen Höhen- 
sonne beginnen, so dürfte diese allmählich Allgemeingut der Prak- 
tiker geworden sein. In der Tat lassen sich auch in Verbindung mit 
anderen Maßnahmen so schöne Erfolge, vor allem in der. Kinder- 
praxis, bei Rachitis, Skrophulose, Anämie, chrönischer Bronchitis, 


‚vielen Formen der Tuberkulose, Asthma sowie schlecht heilenden 


Wunden und Ekzemen erzielen, daß man diese Therapie "zum 
eisernen Bestand der Ällgemeinpraxis zählen muß. — .Neüerdings’ 
sind vakuumlose Quecksilber-Quarzlampen (System Jänicke) kõr 
struiert worden, welche eine längere Lebensdauer als die “anderen 
Quarzlampen zu haben scheinen. Man muß noch weitere 'Erfah- 
rungen abwarten. Jedenfalls ist bei den bisherigen Brennerh -zu be- 
mängeln, daß nach einer gewissen Anzahl von "Brennstunden der 
Quarzbrenner schwächer wird und allmählich erneuert werden ‚muß. 
Sollte dies nicht mehr nötig sein, wäre ein erheblicher Fortschritt 
zu verzeichnen. — Aber nicht nur die Ultraviolett-Strahlen- sind, 
therapeutisch wertvoll, sondern ebenso die Wärmestrahlen und die, 
ultraroten Strahlen. Die strahlende. Wärme-ist ein Faktor, 'der un- 
endlich segensreich bei zahlreichen Erkrankungen wirkt und der 
in der. Allgemeinpraxis noch viel mehr ausgenutzt werden :.sollte. 
Vor allem viele schmerzhafte Affektionen, wie Gelenk- und „Muskel- 
rheumatismus, die verschiedenen Neuralgien, wie Ischias und: Supra 
orbitalneuralgien, eitrige Entzündungen von Körperhöhlen, z- B. 
Stirnhöhlenkatarrh, oder eitrige Ohrenentzündung werden rasch gee 
heilt, wie Verfasser wiederholt beobachten konnte. Aber auch 
Frauenleiden, wie Dysmenorrhöe, Menorrhagie und Metrorrhagie 
werden sehr günstig beeinflußt und in ihrem Verlauf abgekürzt. — 
Zur Behandlung mit Wärmestrahlung sind die neukonstruierten 
Osram-Nitralampen sehr gut geeignet; sie sind von langer. Lebens- 
dauer und nicht übermäßig teuer. Besondere Konstruktionen sind gaf - 
nicht notwendig. Sehr angenehm empfindet man in-der Allgemein-- 
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axis, wenn man verschiedene Wärmestrahlen, wie Osram-Nitra- 


mpe und: die sogenannten Langwellenstrahler, an einem Apparat 


ereint findet, wie dies bei der „Chromothermiampe“ (Her- 
elter‘ ‚Dr. Ing. W. Müller, Essen-W.) der. Fall ist. Verfasser hat 


jese Bestrahlungslampe seit längerer Zeit im Gebrauch und die | 


sten Erfahrungen mit ihr gemacht. — Mit dem Infra-Langwellen- 
rahler werden vor allem tieferliegende Krankheitsherde erreicht, 


eil die ultraroten Strahlen tief durch die Haut in den Körper 


edringen und auf dem Blutwege. den Krankheitsprozeß angreifen 
ounen. ° Man hat jedenfalls eine Zeit die ultravioletten Strahlen in 
rer- Heilwirkung sehr überschätzt und kommt jetzt mehr zu dem 
tandpunkt, daß man das Sonnenlicht als ideale Strahlenmischung 
sieht. Die Sonnenlichtenergie wird nach den neuesten Forschungen 
gefaßt als transversale 'elektromagnetische Schwingungen. Geht 
an von dem Standpunkt aus, daß es-in der Heilkunde vor allem 
rauf ankommt, die gesunkene-. Lebensenergie des Individuums zu 
eigern, so.daß seine Abwehrkräfte selbst mit dem Krankheitsherd 
rtig werden Können, so kann man die Lichtbehand- 
ing nur als die ideale Therapie in jeder Hin- 
icht bezeichnen. Wie wichtig z. B. für die Stoffwechselfrage 
e Lichttherapie sein kann, kann man daraus ersehen, daß nach 
eubergs Feststellungen eine Anzahl biologisch wichtiger Verbin- 
ungen, ‘wie Aminosäuren, Fette und Zuckerarten unter dem Ein- 
uB von Lichtstrahlen bei Anwesenheit eines Katalysators, eines 
letallsalzes, wie etwa Eisen oder Mangan, in charakteristischer 
leise, verändert und zum großen Teil abgebaut werden. Die 
ichttherapie ist also das beste Mittel zur Stei- 
erung der Oxydation, welches wir bis. 
berhaupt kennen. Wenn man bedenkt, wieviel 
eiden auf einen Mangel an Oxydationsiähigkeit 
srückgehen, kann man ermessen, was Licht- 
herapie für die Allgemeinpraxis bedeuten 
önnte, wenn alle Allgemeinpraktiker sie systes 
atisch anwenden. würden! — Allerdings. gehört dazu, 
aB man sich etwas mit der Theorie der Lichtwirkung auf den 
enschlichen Organismus beschäftigt und. nicht wahllos alles z. B. 
it. künstlicher Höhensonne bestrahlt. Die biologische 
ichtung in der Medizin steht ja augenblick- 
ch stark im Vordergrund des Interesses,und 
a paßt sich die Lichtbehandlung sehr gut an, 
a sie eine Konstitutionstherapie darstellt, 
elche im Sinne. einer Ertüchtigung des Indi- 
iduums und der Rasse wirkt und soweit ein dankbares 


etätigungsfeld gerade für den Allgemeinpraktiker ist! —: Für die 


igemeinpraxis dürfte es sich empfehlen, ein besonderes Zimmer 
r die Strahlentherapie abzugrenzen, natürlich soweit dies möglich 
. Der. Arzt muß persönlich die einzelnen Patienten überwachen, 
nerseits verhindert er so. am besten Schädigungen, andererseits 
irkt es suggestiver auf den Patienten selbst. Wichtig ist auch die 
stematische Steigerung der Bestrahlungszeiten, weil der mensch-: 
he Körper sich auch langsam an das Licht. gewöhnen muß. Sehr 
aktisch ist das Aufstellen von sogenannten Bestrahlungszeit- 
essern, welche verhindern, daß durch Unachtsamkeit zu lange Zeit 
strahlt wird. — Vor allem für die ‚Kinderpraxis, welche sich der 
Igemeinpraktiker nicht gänzlich. atis der Hand nehmen lassen 
ilte, spielt die Bestrahlungsbehandlung eine große Rolle: Sie 
üchtet auch als zweckmäßig sehr ängstlichen ‘Müttern ein und ist 
hon aus diesem Grunde gar nicht mehr zu entbehren. Außerdem 
acht es auch dem Publikum gegenüber einen sehr guten Eindruck, 
en -man auch dem natürlichen Heilfaktor der physikalischen 
herapie wohlwollend gegenübersteht, sie häufiger heranzieht ‚und 
ren Wert, betont. Dies ist besonders: wichtig bei dem sich immer 
ehr breitmachenden Kurpfuschertum, welches so gern. ‚vorgibt, 
lein die. Naturheilkunde gepachtet zu haben und „giftfrei“ zu 
beiten. Demgegenüber kann nicht scharf genug betont werden, 
B alle Aerzte die Heilung der Natur nur unterstützen können und 
bei die am geeignetsten erscheinenden "Mittel anwenden. Dabei 
ird der Kollege, der auch, Strahlentherapie betreibt, immer im 
orteil sein und vom Vertrauen seiner Patienten getragen werden, 
ine das nun cinmal in der. Heilkunde keine Erfolge zu er- 
ngen sind. 


vorliegt. 
Um, diesen zu kennzeichnen, sprechen wir von einer Eukolloidose, 


jetzt. 


höheren Grades 


| Eukolloidose und | Dyskolloidose. 
Von.Dr. med. NICOLAI CAHN, prakt. Arzt, Berlin. 


Die Bezeichnung „Dyskolloidose“ soll zum Ausdruck bringen, ' 
daß eine Abweichung von der. normalen kolloidalen Beschaffenheit 
Gibt es überhaupt einen normalen kolloidalen Zustand? 


soll heißen von 'einem Zustande, bei welchem wir uns wohlfühlen. 
Aber eine normale konstante Kolloidose gibt es nicht, im Gegenteil, 


sie schwankt ununterbrochen, denn sie ist abhängig von .der N 


aufnahme und von dem Stoffwechsel. Unsere Nahrung besteht‘ vor- 
zugsweise aus Kolloiden, welche, um resorbiert zu werden, in 
Kristalloide verwandelt werden müssen. Im weiteren Verlaufe des 
Stoffwechsels geschieht oft das Umgekehrte: Kristalloide werden in“ 
Kolloide verwandelt, z. B. zum Zwecke der Speicherung. Daß hierbei 
die verschiedensten Grade: der Dispersität in ewigem Wechsel durch- 
laufen werden, ist einleuchtend. Was für die Kolloide gilt, muß auch 
für Kristalloide gelten. Auch sie. haben keinen konstanten Disper- 
sitätsgrad im Organismus, sondern wir können nur von einer 
Eudispersität und einer Dysdispersität (sit venia verbo) ‚sprechen. 
Es ist experimentell erwiesen (weitere Versuche sind noch im "Gange ' 
und werden in Kürze veröffentlicht werden), daß submikrone Lösungen 
im Laufe von Stunden im’ Reagenzglase spontan zur Bildung von 
Molekülaggregaten führen, wobei die’ Anfangszahl pro Einheitsraum 
auf das Dreifache steigt. Im lebenden Organismus geht’ entschieden 


‚Analoges vor sich und werden‘ dahingehende Versuche sicherlich 


überraschende Resultate ergeben. Eine Dyskolloidose ist also eine 
Abweichung von der Eukolloidose, deren- Breite nicht festgestellt ist. 
Eine extreme Dyskolloidose ist gleichbedeutend dem Zell- und 
Gewebstod. Das Auftreten einer extremen Veränderung des Dis- 
persitätsgrades unserer Gewebssäfte wird verhindert durch Schutz- 
stoffe, welche in ihnen kreisen. 


Bei den oben angedeuteten Versuchen ist es u. a. are 
nachzuweisen, daß Radiumsalzlösung die Molekülaggregatbildung 
hemmt, und zwar bis zu einem bestimmten Optimum der Konzen- 
tration dieser Lösungen. - Wird das Optimum überschritten, so tritt 
eine Beschleunigung: und Verstärkung der Koagulation, also eine 
konträre Wirkung ein. Hierbei scheinen elektrische Aufladungen das - 
Wesentliche zu sein. Schon geringe Veränderungen des Dispersitäts- 


grades ziehen -große Veränderungen der Oberflächenenergie nach 


sich. Hill und Meyerhof betrachten den Muskel als Kapillar- 


motor, in welchem Oberflächenenergie in Bewegungsenergie umgesetzt 
wird. 


‚In Bruchteilen einer Sekunde wird aus einem Sol ein Gel, 
welcher Vorgang als Thixotropie bezeichnet wind. Störungen im - 
Ablauf dieses Prozesses dokumentieren sich in Muskelerkrankungen, 
Schmerzen und Herabsetzung der Funktion. Eine Dysdispersität 
bis zur : Ausflockung von Kristallen. bzw. 
Gelbildung - führt zum Entstehen von Gries .und zur Kon- 
krementbildung. Das klassische Beispiel hierfür sind. die Aus- 
scheidungsprodukte der Nieren und der Leber. Auch bei anderen 
Drüsen findet das gleiche statt, nur sind die klinischen Erscheinungs- 
formen bei ihnen nicht so in die Augen springend, weil sie nicht so: 
wichtige Funktionen zu verrichten haben wie jene. Die submikronen 
Teilchen sind viel kleiner als die Wellenlänge des Lichtes und geben 
mit sichtbaren und namentlich unsichtbaren Lichtstrahlen im Gebiete 
des Ultravioletts, desgleichen mit Röntgen- und Radiumstrahlen 
(Gamma- und Korpuskularstrahlen) photochemische Reaktionen, ` 
welche von großer praktischer Bedeutung sind. Die Beeinflussung 
der Kolloidose durch Radiumsalzlösungen bestimmter Konzentration 
bis zu einem gewissen Optimum, über welches hinaus die Wirkung 
in eine konträre umschlägt, erinnert an die Bildung von Ozon’ aus 


Sauerstoff unter dem Einfluß der äußersten ultravioletten Strahlen | 


mit einer Wellenlänge von etwa 200 ma, während Strahlen mit einer 
Wellenlänge von 250 m umgekehrt aus Ozon Sauerstoff frei machen. 
Im sichtbaren Lichte zerfällt das Ozon nicht. Füge ich jedoch Chlor- 
gas (Weigert)-hinzu, so tritt die -Ozonzersetzung auch im sicht- 
baren Lichte ein, vorzugsweise - durch die blauvioletten Strahlen, 
welche von Cl am stärksten absorbiert werden. Das nennt man 
Kontaktkatalyse. Salzsäure entsteht aus H und Cl. unter Einwirkung 
der langwelligen blauvioletten Strahien. Dagegen wird HCl wieder 
zersetzt durch Strahlen von der Wellenlänge 200 ma. Derselbe Vor- 
gang Spielt sich bei der Assimilation der Kohlensäure durch Chloro- 
phyli ab. Solcher photochemischer Katalysatoren hat der mensch- 
liche Organismus eine ganze Reihe: Eisen, Mangan, Kupfer und 


® 
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Nickel, Chlor, Jod; Brom; ferner die Elektrolyten Kalium, Natrium, 
T Kalzium, ‚Magnesium. und noch viele ‘andere. 
nehmen wir mit der Nahrung und mit der Atmungsluft auf. 


: Diese- Katalysatoren 
-Ihr 
photochemischer Einfluß macht .sich bei Bestrahlungen geltend. Bei 
an sich lichtempfindlichen Systemen: bewirken die Katalysatoren eine 
Empfindlichkeit gegen Strahlen anderer Wellenlängen, wie wir es bei 
der Sauerstoffbildung. aus Ozon bei Gegenwart von’Cl als-Katalysator 


im sichtbaren Lichte eben gesehen haben. Die.katalytische: Wirkung 

ist abhängig von einer Eukolloidose, einer Eudispersität, 
= Störung sich durch Unlustgefühle oder Hunger- und Durstgefühl. an- 
zeigt. 
alg Run ion Osmose, Zellpermeabilität mit allen ‚darauf beruhenden Dyskolloidose bezeichnen. 


- deren 


Die Eukolloidose bzw. Eudispersität ist von Bedeutung für 


_ MEDIZINISCH- RECHTLICHER TEIL 
Bearbeitet von Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig. 


K "Dis Berufsgeheimnis des Arztes. 


~ Die in der Praxis vielfach äufgetauchten Zweifel, inwieweit die‘ 


Schweigepflicht dem Arzte in Ausübung seines ‚im Öff entlichen 
Interesse gelegenen Berufes nach dem jetzt geltenden Recht- 
‘zustande auferlegt ist, hat die Diskussion über diese. Frage, in brei- 


-` tester Oeffentlichkeit in der jüngsten Zeit wieder aufleben lassen. Die 
‚Juristische Fachliteratur darüber ist um so größer, weil hier nicht 


allein strafrechtliche Bestimmungen Platz greifen, ‚sondern das ge- 


samte Prozeßverfahren in einem seiner Hauptgebiete — die 
. Zeugnispflicht vor Gericht — dadurch wesentlich beeinflußt 
`- wird, Es treten beim Berufsgéheimnis des Arztes straf- und prozeß- 


rechtliche Normen hart aneinander, deren scharfe Umgrenzung nicht 
allein theoretisch-wissenschaftliche' Bedeutung besitzt, sondern für 


den Arztberuf von allergrößter' Tragweite ist und’ deshalb’ auch 
mit Recht das Thema: „Das ätztliche. Berufsgeheimnis“ in Anbetracht 
-der ‚Neukodifizierung der Strafrechtsmaterie eines der. Hauptbehand-. 
. ‚lungspürikte auf der diesjährigen Deutschen ‚Astztetagung in Danzig 


gebildet hat. 


>l Da wir mit Fug und’ Recht‘ N daß ` die darauf Bezug 


'habenden Ausführungen der Referenten, die in der Presse ausführlich 


` wiedergegeben waren, den weitesten ‚Kreisen bekannt sind und als 


Reformvorschläge in vieler Beziehung gewiß die volle. Beach- 
tung’ der gesetzgebenden Faktoren verdienen, so, soll im folgenden 
-das noch geltende Recht und seine Auswirkung in der Rechtsprechung 


“des höchsten Gerichtes Raum finden und zur Aufklärung der Fach- 


<o "welt dienen. Dies hat um so. mehr Berechtigung, als die vielen sub- 
-tilen juristischen Unterscheidungen. in den. Bestimmungen der entspre- 


' -daher 


‚chenden Gesetzesparagraphen, die hierfür maßgebend sind, für den 


juristisch nicht. Geschulten nur schwer. zu fassen sind. Wir werden 
auf .eine. gemeinvers tändliche Darstellung aller 


. revanten Tatsachen. in sehr gedrängter Form hier. besonderen. Wert. 


_ auferlegt wird, ist. durch $ 300 StrGB. gesetzlich festgelegt. 


legen, und: der zur. Verfügung stehende Raum gestattet uns, nur das 
. Wichtigste zu streifen. 
folgenden Zeilen in erster. Linie bestimmt sind, halten wir sie für voll- 
` kommen. ausreichend. , 
"Nachdruck und haben es unserem Darstellungsthema vorausgeschickt, | 
weil von einer sehr großen Anzahl der Leser unserer Artikel. immer. 
... wieder der — an sich gewiß berechtigte — Wunsch ausgesprochen. 
- wird, wegen des starken Interesses zu den behandelten Fragen dar-- 
| über ausführlicher in Ar t ikelserien zu berichten. 


Für die. Praxis des Mediziners, für die die 


Das letztere betonen wir. mit besonderem 


- Die Schweigepflicht, . die allen, im Heilberufe : tätigen Personen 


-~ Norm besagt, daß. Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, sowie 


die Gehilfen dieser Personen bestraft werden, wenn sie un- 


:b.efu.gt'Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres A m tes, 


Standes oder Gewerbes anvertraut sind. 


‘ Nach. dem: Gesetzeswortlaut finden diese Bestimmungen nur. 
auf approbierte Aerzte ihre Anwendung, so daß weite 
‘Kreise eine Erweiterung im Strafgesetzentwurf verlangen‘ und 
das Berufsgeheimnis auch auf nichtapprobierte Krankenbehandler 
‘unter dem neuen Rechtzustande vorgesehen wissen wollen, da sie 
darin vor allem einen nicht geringen Vorteil der letzteren sehen. 


Diese rein medizinalpolitische. Erwägung kommt jedoch für die 
geltende Regelung weniger in Frage und haben wir sie nur r der Voll- , 


~ständigkeit halber kurz erwähnt. 
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biologischen: Vorgängen. Fast alle Erkrankungen. gehen it eine 
Veränderung. der Kolloidose einher, insbesondere fieberhaffe, - Es is 
erwiesen, daß in der normalen Gravidität eine progressive: mid: au 
Kosten der feindispersen Albumine erfolgende Zunahme: jder:.grob 
dispersen Eiweißphasen stattfindet, welche gegen Ende der Schwanger 
schaft und im Beginn des Wochenbettes ihren Höhepunkt “erreicht 
Darauf sind die Gestationsreaktionen zurückzuführen, z. B: Verände 
rung des Grundumsatzes, Störung der Säure- Alkaliausscheidun, 
und veränderte Durchlässigkeit der Nierenfilter für körperfreinde Sub 
stanzen.- Viele Schwangerschaftstoxikosen sind- nur der* Ausdrucl 
einer schweren, alle Körperkolloide erfassenden Störüng die ' wir al 


‘ Nur -unter voller Berücksichtigung des zum Kusdiuck don 
menden gesetzgeberischen Gedankens kann die Norm “der ärzl 
‚lichen Schweigepflicht -richtig zur Anwendung kommen und .schütz 
dann das Rechtsgut in der beabsichtigten Weise im ‚Allgemein 
interesse, ' dem allein es zugute kommen muß! Diese "Ansich 
ist ‘bereits mehrmals vom Reichsgerichte ausgesprochen .- worde 
und sind seine Entscheidungen in der Präzisierung des; Berufs 
geheimnisses ` stets unter: diese Formel zu bringen. Dieser Ge 
sichtspunkt stützt sich vorwiegend auf die Tatsache, daß. dte- ‚Arzt 
praxis zum überwiegenden Teile ein Dienst an der öffe n-tliche: 
Gesundheitspflege ist, die in (die politischen Ziele jeder‘ staatliche 
Gemeinschaft mit hineingehört, soll die Förderung des Allgeme 
wöhles nicht bloß auf dem Papier stehen. — Nur so kann man ve 
‘stehen, daß die berufliche Schweigepflicht kein absolutes Gel 
darstellen kann trotz seines hohen ethischen Gehaltes, der. vor all 
in dem Treueverhältnis zu-suchen ist, das der Arzt dem von ihm be 
handelten Kranken. gegenüber eingegangen hat. Vielmehr müssen di 
:etwa konkurrierenden Interessen genau abgewögen werden, -ünd dä 
in der Natur der Sache liegende sittliche‘ Prinzip kann dann Keid 
-Berücksichtigung finden, wenn höhere, der Allgemein heit-üe 
‚liche Forderungen dadurch gefährdet erscheinen. Die darin gelegeni 
nur objektiv zu beurteilende Relativität der Rechtsnorim-hat auc 
darin’ schon äußerlich seinen-Ausdruck gefunden, daß der Gesetzgebt 
‚die‘ Verfolgung eines Verstoßes dagegen nur auf Antrag eh 
‚treten läßt: = 
. . Das Berufsgeheimnis - gilt nicht allein für die bereits ` erwähnte 
‚Aerzte, sondern auch für deren Gehilfen (Krankenschwester.n.a.m. 
‚soweit sie beider Behandlung mittätig sind. Daraus ergjbt sid 
daß Empfangsdamen im allgemeinen hier nicht mitzuzählen- "sim 
jedoch Studenten, wenn sie die Arztkorrespondenz führen oder di 
Aufzeichnung von Krankengeschichten zu erledigen haben: -Die Pef 
sönlichkeit des Behamdelten genießt dadurch Schutz und soll- unbedin 
vor jeder Indiskretion bewahrt bleiben. 2 

Ein vor, nicht- langer Zeit in einem Berliner Universität 
institut ‚zugetragener Fal, wo infolge von Aeußerungen . de 
Institutsleiters beim Sektionsbefunde gegenüber den. Hörerm li 
diskretionen in die Oeffentlichkeit drangen, hat berechtigterweis 
die Frage. laut werden lassen, ob dadurch nicht gegen- die äri 
liche ‘Verschwiegenheit, verstoßen wurde. Des großen allgenieind 
Interesses halber, das: durch die damaligen Pressemeldifngen i 
‚Fallen Bevölkerungsschichten wachgerufen wurde, wollen. wir. "hierz 
einiges Grundsätzliche sagen. Nach der herrschenden Meimng geh 
‘die : wissenschaftliche.- Forschung nicht über das Privatinteresse 
doch tritt hier eine Verfolgung nur bei bösem Vorsatz (stral 
rechtlicher Dolus!) ein, während Fahrlässigkeit zur Straftat nicht bis 
reicht. Eine große Zahl namhafter Rechtsliteraturvertreter läßt da 
Berufsgeheimnis über den Tod des Behandelten hinaus wirksam sel 
und will es daher auch für die Sektionsleichen gewahrt wissen: :Der 
ist entgegenzuhalten, daß anerkanntermaßen die Einwilligung de 
‚Kranken das Geheimnis als ein damit eng verbundenes,. höchstpersöt 
liches Recht aufhebt, was in: den erwähnten Fällen — nach der 
Tode — doch nicht zur Geltung kommen und von einem Schutz de 
Privatinteressen keine Rede mehr sein kann. Hingegen ist- die Auf 
fassung unbedingt richtig, daß die Verschwiegenheit auch : im Hör 
saal gilt. 
| Gegenstand der. Berufsverschwiegenheit sind alle jene Tat 
' |-sachen, die sich im Laufe ‚der Krankenbehandlung und Beratung er 
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i damit in irgendeinem engeren isine stehen und an 
ren Geheimhaltung Privatpersonen ein berechtigtes 
teresse haben. Hierher gehört vor allem der Inhalt des objektiven 
fundes, Anamnese, Diagnose und was unmittelbar in diesen 
issenbereich hineingchört. Der Ansicht mancher Autoren, den 
eis der Verschwiegenheit auf alle Tatsachen auszudehnen, die in 
rendeinern losen Zusammenhange mit der Behandlung stehen, führt 
el zu weit und können wir ihr nicht beipflichten, weil sie das Wesen 
sses Rechtsinstitutes verkennt. 

Vor allem muß hier hervorgehoben werden, daß nicht nur durch 
indliche oder schriftliche Mitteilungen das Berufsgeheimnis ge- 
ochen wird, sondern auch das Umherliegenlassen von relevanten 
hriftstücken oder die Verschaffung von Gelegenheit zu Wahr- 
hmungen und Beobachtungen genügt, um einen Verstoß gegen die 
ssetzesbestimmung zu begehen. Sind jedoch die übermittelten 
tsachen allgemein bekannt, so kann von einem Vertrauensbruch 
ine Rede sein. Desgleichen ist dies der Fall, wenn die Offen- 
rung mit Einverständnis des Verfügungsberechtigten ge- 
hieht, auch wenn es sich bloß durch schlüssige (konkludente) 
andlungen desselben ergibt. 


Nicht allein der Behandelte ist verfügungsberechtigt, sondern unter 
mständen auch dritte, an dem Kranken berechtigt interessierte 
rsonen, die kraft Rechtsnorm mit ihm in ein Verbundenheitsverhält- 
s gebracht sind. So haben die Eltern das Recht, Auskunft über die 
ankheit-ihrer Kinder zu verlangen, die.Dienstherrschaft die Befugnis, 
iheres über die Erkrankung ihrer Dienstboten zu erfahren. Unter Ver- 
bten wind man (dieses Privilig nach der herrschenden Ansicht nicht 
iten lassen können. Nicht so leicht wird man diese Frage in der 
e beantworten können, da die Verhältnisse sich unter dieser 
schtsgebundenheit bereits komplizierter gestalten. Dies ist vor allem 
r das . Streitverfahren bei Ehescheidung oder Ehetrennung zu 
gen. 
An Hand eines Reichsgerichtsfalles wollen wir dies näher 
leuchten. In einem Scheidungsprozesse, der von den Ehegatten 
s an die höchste Instanz gebrächt wurde, sollte der Hausarzt über 
e luetische Erkrankung des Mannes als Zeuge vernommen werden, 
n dem klagenden Teil einen Scheidungsgrund zu liefern, der über- 
es dadurch das alleinige Verschulden des Beklagten hinreichend 
weisen sollte. Dieser hochinteressante Tatbestand führt uns 
| den mit dem Berufsgeheimnis im engsten Zusammenhange 
ehenden prozeßrechtlichen Bestimmungen des $ 283 ZPO. (Zivil- 
ozeBonrdnung) über das Zeuznisverweigerungsrecht. Lassen wir 
er der Kürze und Deutlichkeit halber die Gesichtspunkte folgen, 
pn denen sich der Reichsgerichtsbeschluß vom 19. Januar 1903 
jeschw, Rep. VI. 266/02) in dem oben erwähnten Rechtsstreite 
iten. ließ und denen man auch im großen und ganzen beipflichten 
im, soweit sie sich mit dem Gesagten decken. 


Der Arzt gehört in den Personenkreis, dem kraft seines Standes 
atsachen anvertraut werden, deren Geheimhaltung sowohl durch 
e Natur derselben kraft der dem $ 300 StrGB. (Strafgesetzbuch) zu- 
runde liegenden Norm geboten ist, so wie er auch nach § 383 Abs. I, 
ffer 5 ZPO. von einer Aussage über die ihm bekannt gewordenen 
atsachen vor Gericht befreit erscheint. Zum vorliegenden Falle ist 
Igendes zu sagen. Die Offenbarung von Geschlechtskrankheiten ist 
erechtigt. und befugt, wenn besondere Gründe vorliegen, wie die 
efährdung der Gesundheit des Ehepartners. Der neueste Rechts- 
ıstand, der durch das Geschlechtskrankengesetz geschaffen wurde, 
at diesen Gedanken gesetzgeberisch nachdrücklichst betont und 
Igemein bei derartigen Erkrankungen die Anzeigepflicht des 
rztes vorgeschrieben ($ 9 Ges. zur Bek. der Geschl.-Krank- 
eiten). Das Reichsgericht geht in dieser Beziehung noch weiter 
nd läßt das Berufsgeheimnis nicht gelten, wenn moralische 
tünde: eine Offenbarung gutheißen und zwar auch gegenüber 
ritten Personen. Der höchsten Gerichtsinstanz wird man jedoch 
we Ansicht zubilligen können, daß zur Beweisführung des Ehe- 
ruchs im Ehescheidungsprozeß — wie hier — das Berufsgeheimnis 
Icht geküftet werden darf und die Zeugnisverweigerung aus diesem 
runde eintreten muß. 


- In diesem Zusammenhange ist noch einiges wenige über die 
ussagepflicht des Arztes zu erwähnen. Auf Verlangen 
es Gerichtes muß jeder, soweit kein gesetzlicher Verweigerungs- 
rund vorliegt, Zeugnis ablegen, Dies gilt auch für den Arzt 
is :zi einem gewissen Grade und nach der herrschenden An- 
icht begründet die gerichtliche Zeugenaussage niemals, mag sie 
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‚auch gegen den ausgesprochenen Willen des Behandelten ge- 


schehen, eine unbefugte Offenbarung des Geheimnisses und so- 
mit einen Vorstoß gegen die Bestimmungen des $ 300 StrGB. 
Bei Strafverfolgungen und Polizeifahndungen wird man wegen 
des eminenten öffentlichen Interesses gleichfalls die Auf- 
hebung des Berufsgeheimnisses eintreten lassen müssen. Weiterhin 
tritt das Berufsgeheimnis außer Kraft bei der Wahrheitsermittlung, 
beim zivilrechtlichen Offenbarungseid im Klagewege um noch außen- 
stehende Behandlungsgeldbeträge und im Falle der eigenen Vertei- 
digung im Strafverfahren. Ansonsten hat der Arzt bei der Zeugnis- 
pflicht, soweit er nicht von seiner Verschwiegenheit entbunden ist, 
die Begünstigung eingeräumt, selbst zu entscheiden, ob er über 
seine Wahrnehmungen Aussagen machen will oder nicht. An dem 
Grundsatze, daß höhere Interessen den privaten vorgehen, muß 
jedoch stets festgehalten werden, will man im Sinne des Gesetz- 
gebers handeln. In jedem Falle hat man daher die widerstreitenden 
Interessen genau abzuwägen und danach zu entscheiden, ob man sich 
an das Berufsgeheimnis gebunden fühlt oder nicht. Der Strafgesetz- 
entwurf anerkennt ausdrücklich, daß die Offenbarung dann nicht 
widerrechtlich geschieht, wenn sie zur Wahrnehmung berech- 
tigter privater oder öffentlicher Interessen nötig ist. 

In der Kassenpraxis geschieht es nicht selten, daß der Arzt der 
Krankenkassenverwaltung Mitteilungen über die Behandlung bzw. 
über die Krankheit des Behandelten Mitteilungen machen muß. Diese 
sind anerkanntermaßen erlaubt und besteht den Kassen gegenüber im 
allgemeinen keine ärztliche Schweigepflicht, soweit es der reibungs- 
lose Geschäftsverkehr erfordert und sie für unbedingt nötig zu er- 
achten sind. Dies wird jedoch in jedem Einzelfall besonders zu ent- 
scheiden sein. 


Der Vollständigkeit der Darstellung halber ist noch abschließend 
zu sagen, daß "die allgemeinen Strafausschließungsgründe, die im 
Strafrecht gelten, auch hier sich auswirken und der $ 53 StrGB. 
stets außer Verfolgung setzt. Notwehr und Notstand heben dem- 
nach das Berufsgeheimnis des Arztes auf, und momentan vor- 
liegende Gefahr entbindet ihn in allen Fällen von der gesetzlich 
normierten een : 


BRIEFKASTEN. 


Geh.-Rat Prof. Dr. L. in H.: Das neue Tuberkulosengesetz für 
die Schweiz ist jetzt erst veröffentlicht worden. Nach seinen Be- 
stimmungen besteht die Meldepflicht an die Gesundheitsbehörde 
beiAnsteckungsgefahr durch den Erkrankten. Es ist richtig, 
daß in der jüngsten Gesetzesregelung eine ärztliche Ueber- 
wachung der Schulkinder vorgesehen ist und auch strikte durch- 
geführt wird. Die besondere Ausführung der Verwaltungsmaßnahmen 
liegt in den Händen der kantonalen Behörden, was seinen Grund 
in dem staatsrechtlichen Aufbau der Eidgenossenschaft hat. Für 
Uebertretungen der Vorschriften, sowohl vorsätzlich wie fahr- 
lässig, sieht das Tuberkulosengesetz nur Geldstrafen vor. 


Geh.-Rat Prof. Dr. S. in J.: Ab 1. Oktober gilt die neue Ge- 
bührenordnung, die das Thüringische Innenministerium beschlossen 
hat, nur für Zahnärzte gegenüber den Krankenkassen, Bezüg- 
lich den anderen: approbierten Aerzten bleibt es in Thüringen bei 
den alten Sätzen. 


Geh. Wirkl. Rat Dr. S. in B.: Das Deutsche Zentralkomitee zur 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit hat in seiner letzten 
Sitzung den Beschluß gefaßt, eine Krebssektionsstatistik 
auszuarbeiten, in der die Sektionsbefunde aller pathologisch-anato- 
mischen. Institute im Reiche verarbeitet sein wenden. Im übrigen 
soll diese wissenschaftliche Arbeit noch weiter ausgebaut 
werden zu einer internationalen Sektionsstatistik der 
Krebsgeschwulst. 


Obermed.-Rat Dr. G. in Dr.: Nach $ 35 Gerichtsverfassungs- 
gesetz vom 22.. März 1924 sind Sie berechtigt, die Berufung als 
Schöffe abzulehnen, auch wenn sie ihre ärztliche Praxis nicht 
mehr ausüben. Ihre erwähnten Gründe müssen Sie innerhalb einer 
Woche nach Erhalt der amtlichen Nachricht dem Gerichte be- 
kanntgeben. Darüber entscheidet dann der zuständige Amtsrichter 
nach Anhörung des staatsanwaltlichen Vertreters. 

San.-Rat Dr. K. in M.: In der Provinz Sachsen gibt es einen 
Ausschuß zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, der 
über das Geschlechtskrankengesetz an den Sitzen der einzelnen 
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'-anwälte abhält. 
' lahdesgérichtspräsidenteri ` und` des: Generalstaatsanwaltes in Naum- 
burg. Der Teilnahme von Aerzten an. diesen Lehrveranstaltungen 
dürfte gewiß: nichts -im ‘Wege: ‚stehen. ` — 'Yebrigens wird’ auch in 
` den einzelnen Regierungsbezirken von der Verwaltungsbehörde ein 
ähnlicher Kursus für Beamte ‚der Wohlfahrtspflege. und Fürsorge, 
‚anstalten äbgehalten, an dem sie gewiß teilnehmen können. - 


- Doz. Dr. H.. in T.: Vortreffliches Material an Präparaten,- Mou- 
‚lagen, Modellen, Bild- und. Schrittafeln über die Geschlechtskrarik- 

Hy in Dresden, das 
diese Auschanucgsmiltel‘ zur “öffentlichen . Schaäustellung, sowie zu 


` 


Vortragszwecken hergibt., Das übrige erfahren sie am besten’ ‘bei | 


der ‘Verwaltung. des Hygienemuseums. ` 

| Dr, K. in Gly In Breslau. wird demnächst: eine ee 
beratungsstelle eröffnet, die , neben der ‚Eheberatungsstelle 
' bestehen wird. Für beide. Amtsstellen‘ ‚gilt- das ärztliche Berufs- 
geheimnis. Ueber das. für Sie. darüber Wissenswerte werden 


4 wir besonders in einer längeren - Abhandlung. im. Med. -rechtlichen 


- Teile berichten. Wir sind gleichfalls ihrer Meinung, ‘daß Sexüal- 
. beratungsstellen allerorts geschaffen - werden .sollen und diese 


“sehr viel zur-Eindämmung der Volksseuche beitragen‘ ‚können. 


Das Geschlechtskrankengesetz macht es. „jedem ‚Arzt. zur Pflicht, 


.. z. . >» , .d 


bei Behandlung von venerischen Krankheiten...dem. Patienten. ein 
Dies geschieht im: Finvernehmen mit dem Ober- Merkblatt kostenlos zu geben. 


Wir halten jedoch diese Aufklöjungs- 
arbeit. für zu wenig geeignet, um größere Erfolge in der-Praxi.m 
zeitigen. Mg r ie 


t ion 


“Dr. T. in. PI.: In den Stadtphysikaten sind nur app öbierie 
Nee tätig. Die Aufgabe dieser beamteten’ ap ist: Vor- 
wiegend, ` die städtischen Verwaltungsbehörden in: allen. Gesund- 
heitsfragen. mit Rat und Tat beizustehen. Soweit ‚die. “Ausübung 
der ärztlichen Praxis mit dem Zwangsmietengesetz in 
irgendeinem’ relevanten Zusammenhange steht, wird der < Stadt- 
aa auch darüber sein Gutachten abgeben müssen. z. a 


- Dr Voin Gr.: Ueber die Haftungsfrage in der. ärztlichen. Praxis 
ist ‚des öfteren bereits im Med.-rechtlichen Teile berichtet -worden 
Eine Aenderung des daselbst niedergelegten Standpunktes des 
Reichsgerichtes ist" in. der letzten Zeit nicht- erfolgt; -so :daß Sie 
gegen-das Urteil der zweiten Instanz mit positivem Erfolg Revision 
einlegen können. Ihr Rechtsanwalt darf unsere zitierten ‚Auslüh- 


Si 


‚rungen zu dieser. Frage gut verwerten! > 


Dr. M. in L.: Wir- haben die erschienenen Bände von ‚Meyers 
Konversationslexikon“ . noch nicht zu- Gesicht bekommen; hoffen 
jedoch, Ihnen. bald’ über unsere Stellungnahme zu deri. dort ent- 
| haltenen Ausführungen ausführliche Mitteilungen machen zil 1 ‚Können 
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Inhaltsangabe ‚der ständig referierten. medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


PERET nigis . “= = $ x t 
š ` . 


Die, mit. einer. Node ersshonen Abhandlungen sind referiert e unter die, 
. Nummer in den Reieraten zu finden. — Die Referate’ sind nách- Kachzebleten: zeordnét 
i ... „and fortlaulend numerlert. 


Zeitschriften in- deütscher- Sprache, u 


Biäter ar Volksgesundheltspllege (BI. Volksgesdh. BI Velten, 2. Jahrz. 
eft 10, 

, Julius Robert Meyer (1814—1878). -Lily Herzberg. Berlin-Tempelhot. 
= Der Qeisteskranke und die Ansicht des Laien.; Prof. ‚Dr.-E. ‚Stern, MAR: 


645; Das Herz der Frau. Dr.: R. Katz.‘ Berlin, 


er. ‚Die ‚Bedeutung des “Jugendwanderns ` für die. _Volksgesundheit, , Hansotto 
. Löggow,. Berlin. _ 
.. Speisenzubereitung und ' Bekömrhlichkeit. - Dr.. Otto Neustätter; Berlin- 
Schlachtensee. 


“Aus dem „Tätigkeitsbericht des Provinzialausschusses | für hygienische Volks- 
~  belehrung‘‘ in Pommern, 6)" 
Tagungen. diesseits und jenseits der- Qrenzen. Dr. K. Bornstein, Berlin. 


Brauers Belträge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. Klin. Tbk J) Halle, 69 Heft 5. 
680. Allergie und Einteilung . der. Lungentuberkulose. W. Curschmann.. 
694. Die epituberkulöse Infilträtion.: H. Fernbach. : 
‘Der Einfluß der. Lungentuberkulose. auf die Atmungsregulation. 
Diabetes und Lungentuberkulose. -Curschmann. ' 
- Immunisierungsversuche .. an N ‘mittels 
Bazillen.: K, W. Clauberg.. 


P. Pompiin; f 


- kulose, 3J. v. Daranyi.. ` 
679. Perorale Lipatrenbehandlung der Lungentuberkulase.. 
. Erfahrungen mit Ephetonin bei Asthma” brönchiale, Emphysembronichitis und bel 
-der. Begleitbronchitis, der Tuberkıilösen. W. 
‘ Studien zur: Analyse der: Olyzerinbouillon .Hoechst. ` 
Die Sputumflöra der‘ hämoptoischen Aspirationspneumonie: ` 


' :Dermatologische. Wochenschrift : (Dermat.. Wschr), B erlin, 
: 20. Oktober 1928. 
. Experimentelle Hautaspergillose . (über Milzmykosen). A. Nanta, 
667.: Ein eigenartiges -Veramonexanthem., B. .Q.. m Br - SE sch or P 
Mikroskopische Neuerungen für- ‚Dermatologen. Neuere... 
- Dunkelfeld- und Helldunkelfeldkondensoren. „E, W. Oelze. 


- Dermatologische Zeitschrift. (Dermat. zZ). Ber! f na 54.. Heft 3, 1928: g 
Skleroderma adultorum (Buschke).: (Induratio progressiva. benigna, subcuta.) 
* Josef Schlei. i 

67i.. Ueber die Glossitis rhombica mediana (Brocq). ` Lotte Zimmermann. 

. > Zum Angiolupoid (Brocq-Pantrier).. Emanuel Nohlstein.’ 

670. Die Geschlechtskrankheiten in den Llanos (Südamerika). W. A. Collier. 


Henning, ` 
R. Bieling und wW. Keller. i 
"As Finhel-Karpovsky. 


8a... Nr. 42, 


Berlin, 5/6, 1928. 

‘Neuere Erlährungen bei Blausäureausgasungen.: L. Schwarz, Hamburg. 

6. Wanzenvertilgung. W. Heerdt. . Re 

 - Tuberkulosefragen im. Schulunterricht;- Dr: ‚Büsing.. Kiel, 

‘Das Praktikantinnenamt’ der Westtälischen” Wohlfahrtsschule Münster‘ i. W. 
Idamarie Soltmann. : 


Be 


Medizinische, ‚Klinik (Med. Klin.), Berlin. Nr. 36, 7. Sedtember 1928. 


Zur Diagnose des Darmkarzinoms, (Beobachtungsergebnisse àn 217 Fällen. yon 
Darmkarzinom.) Kuttner und. G. Scherk. 
. 691. Ueber. Aenderungen . Mn den Finalzuständen der. Diabetiker. ` H. Strauß, l 
Ueber die Bewertung der okkulten Blutungen im Syimptomehkomiplex des Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwärs, I. Boas. 
. Ueber die Berufserkrankungen des Digestionstraktes, 
637. Fernergebnisse der Gastroenterostomie . beim. chronischen, 
geschwür. V. Lieblein. -~ 
Zur praktischen. Durchführung der Rohkostbehandlung; - L “Kuttner. - 
©. Wirkungsweise des. subkutan zugeführten Pepsins. Karl Gläesiner. 
. Ueber die aktuelle Reaktion des Blutes 
Klein und H; Holzer. - 
P. Mahler. o- 


Julius Löwy. 
Mägen-Duodenal- 


Obstipatio spastica postäysenterica, 


"Münchener med. Wochenschriit. 


703. Frühdiagnose der Bleivergiftung 


'„verseifter" Kochscher e 


Münchener med. 


„‚Qsdh.pfl., 


im’ Insulinschock’ "beim Menschen. E 


te- $ 


- -Untersuchungen über den Mechanismus der direkten und indirekten: Bilirubin 
"reaktion. Oskar Weltmann und Herbert Hückel. 
eea Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. :(Fortsetsm] 
eckzeh. ` CR. me 
:  Vigantol in der Frauenheilkunde. Walther. 
Zur Kenntnis des Vitamingehaltes von Hämatopan. A. Bickel und M. Tennenbaum, 
as mit 'Antithyreoidin Moebius : bei postoperativer Tetanfe,; : Adalberl 
aloScer. wi E 
; Perniziöse Anämie und Kriegsdienst-Auslösung. ‚Carl Klieheherkez. u 
 Fortschritie auf’ dem Gebiete der Lungentuberkulose. (Schluß.) He „Gerbärtz. 
"Das Denguefieber. .B.‘ Möllers. 


(Münch. med. Wschr), Mü nc'h ens Ne- % 
7.. September 1928. l 
Schwierigkeiten und Grenzen der Syphilisdiagnose, A. Stühmer. 


Zur Chemie und Harps ipaehen Wirkung des Trawbenzuckers. 


r Te 
Tawa 


P. Fischle, l 
A. Seitz. 


Feinere Technik der‘ Hängebrustoperation. Erna Glz2esmer und Rudi Aniersback 
712.. Pathologie und Aetiologie’_ der Landryschen Paralyse. Leo Hollaender um 
«: Ludwig Karoliny. KERES 
_Intermittierendes Hinken bei Jugendlichen mit Gangränfolge. ‚Friedrich Sebert 
: “Frage des Hautschnittes ‘bei’ chronischer Appendizitis. Emmerich Fischer... 
6%. Versuche mit Strontiumverbindungen bei Ulcera cruris, sunnf renden" Wanta 
und Fisteln. R. Hummel und F. Sakzmann. - 
-© Rätselhafter Todesfall nach der Pernoktonnarkose. Wilhelm Karos 2 
Chirurgische Behandlung der Verstopfung. A. Krecke. - 


Wochenschrift (Münch. med. Wschr.) 
14, September 1928. 

632. Serologische Untersuchungen mit dem neuen Zeissschen Photometer, . Nene: sert 
logische Untersuchungsmetliode. Schwangerschaftsreaktion. Spezifische‘ Reak: 
tionen ‘zwischen dem Neugeborenen und den Eltern.. Wilhelm Zangemeisie 
‘und. Eva Krieger. 

Puerperale Sepsis, Bekanntes und Unbekanntes. Hugo Schottmüller, ` $ 
Hosal als Geschmackskorrigens bei salzarmer Kost.. L. Brauer.“ z- 
©- Chemische : Reaktionen auf antirachitisches- Vitamin, W. Stoeltzner.“ 

‚Physiologie und Pathologie der Liquorzirkulation. Georg 'Schaltenbrand. 

Pathognomonische Bedeutung der Ueberempfindlichkeit. gegen ‚Aspirin bei l 

matikern. W. Storm van Leeuwen. 

Sporadische Trichinoscerkrankungen des Menschen. Gustav. Adaniy, 

“" Zunahme der Thrombosen und Embolien in den letzten. Jahren. Piirin wi 


R. Opitz. - 
.Bartonellen, eine neue Gruppe von Anämieerregern. W. Kikuth; , 
Blutarmut unter Schulkindern. Hans Koopmann. a DE 
- Ernährungstherapie der Hauttuberkulose nach Gerson-Sauerbruch- Heprmansdorie 
‘ Sigwald Bommer, 
Einfluß der Milzexstirpation auf den Verlauf der experimentellen Kaninchen 
‚syphilis. R. Nothhaas und S. Mayeda. 
Hyperpyrexie nach Säuglingsoperationen. 
‚ Erbrechen der Kinder. Franz Hamburger. 


N. 


=- ean >»... 


Münchens, 


Fritz Gierthmühlen. `} E 


\' Gesundheitsdienst am deutschen Volk. Liek. Ka 
Münchener ` med. Wochenschriit (Münch. med. WÄschr.), München, Nr. & 
` 21. September 192 
: 704. Magenschleimhauterkrankungen bei Bleikranken. K. Gutzeit. . na 


660. Spontane Uterusrupturen in der Narbe nach zervikalem intraperitongglem. 
schnitt. Beitrag. zur Frage: Ist die . erweiterte Indikationsstellung , bei gr 
“modernen Schnittentbindung zu befürworten? Karl Hellmuth. 2 

‘ Reaktion, von’ „Nobel“ und das „pH‘ im normalen und pathologischen. Lianos 
cerebrospinalis, Q. Halfer. 

Einfluß der fruktovegetabilen und vorwiegend. rahen Prnährüngewehe auf die 
Viskosität des Blutes; -auf‘ dessen Hämoglobingehalt und auf den -Blutdrack. 
Max Edwin Bircher. 

. Operative Behandlung von -Zehiendeformitäten, speziell des Hallux- n und 
der Hammerzehen.. Wilhelm Raven. 

_ Wie viele von den verordneten orthopädischen Apparaten werden. von des 
Kranken getragen? Rost. l 

Blutzuckerbestimmung in der ärztlichen Praxis. Werner Seidel. es 

en Wirkung ultraviolettbestrahlter Milch und anderer Substanzen. A Rudel 

egkwitz 


= ` 


23. November 1928 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1169 


Puerpäiäis Sepsis, 
Erkrankungen der Leber- und Gallenwege; 
Q. Lepehne. 
Die Voiksernähruug (Volksernähr.), Berlin, 3. Jahrgang, Heft 19, 5. Oktober 1928. 
Speiseiette und Speiseöle und deren Untersuchung. Dr. K. Schmorl, Koburg. 


Hugo Schottmüller. 
andere hepatische Ikterusformen. 


.Nahrungsmitteltechnik und Ernährungsreform. H. Gregor. 

"Aminosäure und Diätetik. Dr. E. Bendpulla, Spandau. 

673. Jod als Verjüngungsmittel der Kulturböden und der Völker te Dr. Bonne, 
Adendorf b. Lüneburg. 

Die Ernährung der Römer, eine kurze Skizze. Prof. Dr. E. Mayerhofer, Zagreb. 
675..-Gesundheitsschäden durch Wasser- und Obstgenuß, M. Grünewald, Dortmund. 
724. Wie können wir unsere Zähne gesund erhalten? E. Gabriel, Berlin. 

Die Volksernährung (Volksernähr.), Berlin, 3, Jahrgang, Heft 20. 20. Oktober 1928, 

Laboratorium für Volksernährung. 
674. Probleme der Biochemie der Küche. Dr, Max Winckel. 

Das Ranzigwerden von Fetten. Dr. O. Eckardt. Berlin, 

672. Praktische Anwendung dosierten Hungers. Prof. Dr. Determann. Wiesbaden. 


Wiener medizinische Wochenschritt (Wien. med. Wschr.) Wien., 78. 
Heft 29, 14. Juli 1928. 
663. Zur Diagnose des Nachahmungsstotterns, Fröhschels. 


Ueber die Bedeutung der. Vorstellungstypen für den Sprech- und Qesangsunter- 

- ticht. Fröschels und Jellinek. 

Zur Behandlung des Stotterns. Goldberger. 

. Ueber submuköse Gaumenspalten. Moscisker, 

Kompletter Bariton- und Sopranumiang bei einem Sänger.. Moses. 

. Projektion psychischer Eigentüm'ichkeiten auf die Sprache, Newekluf. 

Logopädische und stomatologische Bemerkungen zur Frage des offenen Näselns 
bei Wolfsrachen. Schalit. 

Zur Therapie der Sängerknötchen. 

Zur. Technik der Sigmatismenbehandlung, 

Phoniatrisches Seminar. Stern, 

"Stottern, ein Beitrag zur Frage der neurotischen Organwahl. Stockert. 


Silbiger. 
Stein. 


666. Neue Wege in der Behandlung des Stotterns. F. Winkler. 
Berichtigung zu dem Artikel: „Ultraviolettbestrahlte Milch als Antirachitikum.“ 
Ehrenhaft. 
Wiener medizinische Wochenschritt (Wien, med, Wschr.), Wien, 7. 
Heft 30, 21. Juli 1928. 


Richtlinien zur Behandlung des weiblichen Trippers und seiner Folgen. Bucura. 
Für die Dermatologie wichtige Fragen aus der Bakteriologie. Chiari. 


Von Broca zu Head. Bonvicini. 
Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr), Wien. 78. 
Heft 31, 28. Juli 1928. 
Die praktische Auswertung der Eugenik, Peters. 
-Die Therapie der chronischen Gonorrhöe des Mannes. Schwarz. 
-Fin Beitrag zur Ausgestaltung des öffentlichen Gesundheitswesens. Krüger. 
@6. Die Ernährungstherapie des Kleinkindes. Hamburger. 
Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr), Wien, 78 
Heft 32, 4. August 1928. 
Die Behandlung der Magen-Darmstörungen des Säuglings in der Praxis. Reuß. 


Ueber die Schwierigkeiten in der klinisch-radiologischen Diagnostik der Knochen- 


krankheiten. Kienböck. 
6&8. Perforation eines Myosarkoma jejuni in den Darm und in die Bauchhöhle. 


Feyrter. 
Richtlinien zur Behandlung des weiblichen Trippers und selner Folgen. Bucura. 
Wiener . medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr), Wien, 7 


Heft 33, 11. August 1923. 
647. Wesen und Behandlung der Uterusblutungen außerhalb der Gestationsperiode. 
ovak. 
0. Stoffwechsel und Gelenkserkrankungen. Petschacher. 
Fin Beitrag zur Ausgestaltung des öffentlichen Gesundheitswesens. Krüger. 
Nachuntersuchung eines Falles von traumatischer Frühepilepsie. Pötzl. 


Wiener medizinische Wochenschrlit (Wien. med. Wschr. , Wien. Ta 
5 Heft 34, 18. August 1928. 

Ueber Pulmonal- und Trikuspidalfehler. Donath. 

Physiologie und Pathologie des Vestibularapparates. Leidler. 


661. Ueber einen Fall schwerster Angina mit Komplikationen trotz vorhergegangener 
Tonsillektomie. Kirchenberger. 
Die krankhaften Triebe im neuen Strafgesetz. 


Wiener © medizinische Wochenschriitt (Wien. med, 
Heft 35, 25. August 1928. 
6%.- Bemerkungen zur Lehre von der a gararleriensklerose und von der Angina 
pectoris. Ernst Czyhlarz. 
Diuretika. Albert Herz. 
687. Ueber die Lösung des Problems des Bronchialasthmas und seiner angrenzenden 
Erkrankungen. Wladimir Wejtko. 
Die praktische Auswertung der Eugenik. H. Peters, 
Zeltschrif£ für Schulgesundheitspilege und soziale Hygiene (Z. Schulgesdh.pfl.), 
Leipzig, Heit 13, 1928. 
Tiefatemgymnastik. Robert Lehmann, Düsseldorf. 
Fußanomalien im Schulalter. Ballin und Stimming., Spandau, 
. Ernährungsproblene beim Schulkind. Karger. Berlin. ` 
Der Arbeitsschutz für die l3jāhrigen, Berufsrekruten. Bergmann, Magdeburg. 
- Erhebung über die ärztlich behandelten Geschlechtskranken in Magdeburg seit 
Inkrafttreten des Gesetzes. Hans Kagelmann, 
717. Prholungsfürsorge für Schulentlassene und Kleinkinder. 
| Berlin. 
Arzt und Berufsauslese. Ascher, Frankfurt a. M. 
Zur Hygiene der Tuberkulosefürsorgestellen. Flatzek, Plauen. 
Versuche zur Prüfung der bakteriziden und desodorierenden Wirkung angesäuerter 
Luft nach v. Kapff. Wohlfeil, Bonn. 
Ueber die Schulkinder oifentuberkulöser Lehrer. Ickert. Qumbinnen. 
Die vertrauensärztliche Tätigkeit beim Wohlfahrtsamt der Stadt Köln. Frenken. 
Zur- Berufsversorgung der Schwachsinnigen und Postenzephalitiker, Paul 
Lussheimer, Mannheim. 
Rettungswache und Sanitätsdienst in den Mittelschulen, Tuszkai. Budapest, 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 33, 1928. 
64. Zur Frage des dränagelosen Bauchschlusses bei Operationen an den Gallen- 
wegen. I. Petermarn. F 
Funktionelle Neubildung im arthritischen Gelenk oder Spätfolge einer Epiphysen- 
lösung. A. Nußbaum. 
Zur Kasuistik der Harnröhränsteine, M. Bronnikoff. 
Ulcus pepticum des Ileum bei gleichzeitigem Bestehen eines Mechelschen Diver- 


Raimann. 


Wschr.) Wien, 7. 


Qustav Tugendreich, 


tikels. A. Reccius. 
Zur Methodik der Resektion kallöser Meckelscher Divertikel. W. P. 
Wosnossenski. 


Hyoderziykämie bei akuter Pankreasnekrose, R. Qrinitz. 
Zylotropintod. E. Vogt. 


al. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig. Nr. 34, 1928. 
635. Vereinfachende Technik der Cholezystektomie. Kümmel jr. 
639. Beitrag zur operativen Behandlung der Daos inete, W. Weber. 
643. Konservative oder operative Behandlung des Hallux valgus. H. Timmer. 
Experimentelle Untersuchungen zur Frage der mechanischen Hāndedesinfektion. 
B.: P. Abrahamson und A. A. Smorodinzeff. 
Die Entwicklung der orthopädischen Fertigungstechnik in Deutschland zur Leicht- 
metallprothese. R. Görlach. 
Neue Hochlagerungsvorrichtung, besonders für Gallenoperationen. 
Zur Fehldiagnose der eingeklemmten Leistenhernie, H, Eggers. 
Zur Frage der nach Laparotomie in der -Bauchhöhle zurückgelassenen Fremd- 
körper. A. Ponornarev. 
Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig. Nr. 35, 1928. ‚ 
Ueber die Oesophago-Jejunostomia interperitonealis antecolica lateralis als Be- 
handlungsmethode bei gutartigen Narbenstrikturen der ala E. Hesse. 
Spontanamputation der Appendix mit weiter Verlagerung. Kerschner. 
Betrachtungen zur Frakturheilung im Säuglingsalter,.. E. Bors. 
Primārkrebs der Bantrinischen P r L. Adam. 
Riesenmilz bei einem 12jährigen Mädchen. Székeiy. , 
Behelfsmäßiger Ersatz der Paraffinplombe Ta der Operation von Lungen- 
abszessen. W. Mintz. l 
Ein Fall von Morbus Basedow bei einem Kinde. C. Fried. 
Zur Versorgung der suprapubischen Blasenfistel. I. Reisak. 


Zentralblatt für Chirurgie (Ztbl. Chir.), Leipzig. Nr. 36, 1928. 
Die Qalleninkontinenz nach Magenresektion. C. Soreng evine 

640. Bildung ‘des Grittistumpfes mit Einkeilung der Kniescheibe. F. Oehlecker, 

Zur Therapie der tropischen Bubonen. H. Kümmel jr. 

Freier Gelenkkörper im oberen Sprunggelenk. W. Schosserer. ý 

Fortschritte in der Technik des Unterschenkelbeinbaues; zur Verk. 

Ein Fali von seltener Hodenmißbildung. L. Simon. 

Skopolamin-Ephedrin in der Urologie. N. Mioro. 

Funktionelle Neubildung im arthritischen Gelenk oder Spätfolge einer Epiphysen- 

- lösung. A. Nußbaum. 

Zentralblatt für Gynäkoiogle (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 41, 13.. Oktober 1928, 
Hiluszellen des Ovariums. H. O. Neumann. 

659. Kohlensäure als wehenerregendes Mittel. 

Plazenta und Ovarialhormon. Amati. 

Therapie der Eklampsie. Atzerodt. 

Neuorientierung der Qeburtshilfe nach Hirsch. Eversmann. 

Metastatische Pneumokokkenabszesse in Myomknoten nach Pneumonie. 

Zur Kasuistik des Tetanus puerperalis. Hebold, 

Vegetatives Nervensystem’ und Narkose. Breitmann. 

Zwei wichtige vorbeugende Maßnahmen in der Nachgeburtsperiode. H. Schröder. 

Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig. Nr. 42, 20. Oktober 1928. 

- Ergebnisse der_ Eklampsietherapie. Wirz. 

649. Serologische Schwangerschaft 

Weigert. 


Q. Hromade, 


669. 


Wigger. l A Be 


Lewin. 


Diagnostik der und des Kindesgeschlechts. 


650. Serodiagnostik der Oravidität mit Phosphor wolframsäurelösung. Rodisurt. 
Klinische Diagnose der Adnextuberkulose. Heinsius. RR: 
Chorionepitheliom der Tube. Hormonbi'dung vom isolierten Trophoblasten 


(Menformon). de Snoo. 
„Pliysiologische Wellenbewegung* und ihr Einfluß auf die Lageempfindung . der 

Frau. Kleinknecht und Schaare. 
Extraamniale Zwillingsschwangerschaft. 
Eklampsie und Fieber. Krieger. 
Aetiologie der intrauterinen Sklettierung des Fötus. 


Jonen. 
648. 


Hirschberg. 
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American ‚Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obstetr.), Vol. XVI, Nr. 1. 
ú i 
Strahlentherapie des Ovarialkarzinoms. 
Hartnäckiger Zervixkatarrh 
Dickinson. 


Frances A. Ford. 


infolge _ hochgelegener Zysten. ‚Robert Latou 


646. Beziehung zwischen Struktur und ‚Prognose des Zervixkarzinoms bei Strahlen- 
behandlung. Wm. P. Healy, Max Cutler. 
Mischtumoren der Cervix uteri. Cox, W. L. Benischek. 
Interstitielle Schwangerschaft. Malon Douglass. , 
Diffuses Endometriom des Beckens mit Striktur der Urete ren. Arthur H. Morse, 
Isabella H. Perry. i 
656. Anatomie, Genese und klinische Betrachtungen bei Placenta accreta. Joseph 
N. Nathanson. 
1001 geburtshilfliche Fälle. Stephen E. Tracy. Arthur First. 
657. Zehnjährige Erfahrung. mit der Qynoplastischen Wiederherstellung alter, nach 
Geburt erfolgter Lazerationen. J. 'L. Bubis. 
Ohlshausensche Operation bei Retroflexio uteri. David Nye Barrows. 
Fötale Mortalität. George Kamperman. 
652. Gegenwärtiger® Stand der Mutterkornfrage. Erwin E. Nelson, George L. Pattee. 
653. Beziehung zwischen Gallenblasenerkrankung und Schwangerschaft.: L. K. 
Ferguson, J. T. Priestley. 
654; Aetiologische Bedemtung des verminderten Blutzuckergehalts beim Schwanger- 
schaftserbrechen. Paul Titus. Paul Dodds. 
721. Biochemische Veränderungen im Blut nach Strahlentherapie. Harvey 


658. 


B. Matthews, Vincent P. Mazzola. 
- Iatraabdominale Blutung infolge Ruptur einer Uterinvene bei Schwangerschaft. 
. _ James Raglan Miller. 
Puerperale Qangrän beider Beine. R. M. Toll. 
Zervixödem in der Schwangerschaft. James R. Manley. 
Puerperaler Tetanus. Quy C. Milnor. 
Akute Iymphatische Leukämie bei Schwangerschaft. Wm. Allan. 
Insulindurchlässigkeit der Placenta vom Fötus zur Mutter. George T. Pack, 
Donn Barber. 
Entfernung eines großen Augominalinmiors durch einen kleinen Bauchwandschnitt. 
Arthur Stein. 
Vereinfachter Pulverbläser. Max Schneider. 
Modifikation des zweiblättrigen Sseheidenspiegels: J. Bernard Bernstine, Thad 
= L. Montgomery. 
British Medical Journal (Brit. med. J.), London. Nr. 3525, 28. Juli 1928, 
Moderne Behandlung der Hernien mit Bruchbändern. W. McAdam Eecles. 
682, Entstehungswelse des Schwarzwasserfiebers und gewisser verwandter Zustände. 
D. B. Blackblock und G. Macdonald. 
Entfernung von Tonsillen und Adenoiden. Quillotine und Chloräthyl. C. R. 
Sandiford und J. C. Clayton. 
a von Eklampsie mit autoptischem Befund. Bethel Solomons und P, $. 
ourke, 
678. Lobäre Pneumonie als infektiöse Erkrankung. Claude Howard Whittle, 
Multiple traumatische. abdominelle Nneurysmen. ne McFadzean. 
Ileus, Spontanheilung. E. P. Coyne, und Agnes L, Kelly. _ 
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. 668. ‘Diagnose der Uretersteine: 


683. Enzephälomyelitis - bei Virusinfektionen ynd Exanthemen: 
684. ‚Ehzephalomyelitis bei Viruserkrankungen und, Exanthemen. 


s Biltish medical. Journal (Brit.. med. -):)}, Lóndon, Nr. 3530. .1. September” | 
© *Unterrichtsnunmner' zum Beginn des Wintersemesters.. - 
‚Bezichungen zwischen Berufsübung und der Medizin "als ‚Kunst und Wissenschaft. 
; J. ‘A: i ' . P 

„Grundsätze der Kunst des Studiums und Ihre, "Anwendung. ` R. D. Gillespie. LE 


Z 


- Nottön und-William J- a 
z Mekie, 


-- Abtefling für, Geschichte der: Medizin. 


kay > Brggiciice Wabdlungen ‘der. ‚Vorstellungen, über ‚den Hydros, John D. 
DE ömrie.‘\ ' "... PRESS: 
u pa ` Abteilung‘ inro innere. Medizin. E a a Ea 
`, „Erkrankungen: der Kranzarterien. ‚George A. Allen. oo. Wan 
“Abteilung für Augenheilkunde. an Er ue 
. Äetiologle des ‘Glaukoms; "W. S. Duke-Elder. >20 a Da 
~; Abteilung für. Tuberkulose, . ae 
` Tuberkulose vom. "Gesichtspunkt des praktischen Arztes. R. ‚Cameron. ia ar 
- British. medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3528,- 18. ‚August 1928. © 
"Medikamentöse. Behand’'ung des Ulcus` ventriculi und duodeni. -R. J. Rowlette,. 
"088. OLSSEN -Mitteilungen. über Ulcus ventriculi und duodeni, : David. Smith. ; 
Siats y i Jahresversamnilung der British Medical Association. - 
Bi u Abteilung für ‘Kinderheilkunde, .:° 
BEN ‚ao. Didanöse und ‚Behandlung der chronischen Spienomegalie im Kindesalter. Robert | 


‚Hutchinson. 2. es T Be 
E Abteilung für ‘Psychiatrie’ und: Neurologie. : , 
‚ Autotóxämiė als Faktor in der Erzeugung von Psychosen. Wi Weygandt, 
Abteilung ‘für Augenheilkunde. . 


‘Sehvermögen und Arbeitsfähigkejt. ‘A. Freeland. Fergus. 


l “British medical Journal .(Brit. med. J.) London., “Nr. 3529, 25. Ausit ui 


"Seltene Komplikaitonen der akuten Appendizitis. R, Knightley Smith, 

 ‚Syndaktilismus in vier 'Qenerationen. David’ Perkoffl; > 

` _Antistreptokokkenserum : gegen Insektenstiche; A. P: ‚Bertwistie. 

« Kompletter. Abriß des: Jejunum .ohne äußere ‚Verletzung. .R. Aird, A an 

Fall von "Hermaphroditismus. Harold: Hartley. u: u: 
vr Jahresversammlung der British Medical Association. . 

bteilung” für. "Chirurgie as 3 

bteit Ah a Bike logi : nn 

Abteilung für: Pathologie un erio ogie. pa 

-Hubert M Turnhull. 

James Meinloshe ` 
lAbteilung für innere Megin wur 


Prophylaxe und Behandlung der Diphtherie. Rolleston. . 


Nixon, 


Annales de "Médecine (Ann, "Med.), P aris, 24. Nr, 1, Juni 1028. Bi 
‚11a. Die komplizierte, "subakute Rückenmarksdegeneration . und ihr Verhältnis. zur 


ll. Ueber’ 


3. Bemerkungen zur‘ Bravais-Jacksorischen èxtrakortikalen Epilepsie. 


709. Einseitige; - globale Parälyse der‘ ‘Gehirnnerven‘ ` 
ER 715. Die Schläfrigkeit' in der :multiplen Herdsklerose. 
-` scheinungen der multiplen Herdsklerose, die die epidemische ` ‚Enzephalitis vor- ! 


i 


Re Annales” de Médecine (Ann. ‚Med.), Paris, "24. Nr: 


w ER Die tuberkulöse Pleuritis des künstlichen: T R 


= perniziösen Anämie, Anachlorhydrie -und zu” den ' ‘Darmintoxikationen. Hurst., 

eine: spezielle,. anatomisch-klinische. Form . der akuten. ‚nekrotischen 

-optischen Neurompyelitis, mit. tetanoiden, tonischen - Anfällen: Beitrag zum 

-o Studium der subkortikalen ‚tonischen Anfälle.. 
-und Garcin; 


-Thevenard. 
Guillain und: Garcin.‘ 


täuschen können. Guillain und- Alajouanine; ' 


ER logischen Zentralnerveiisysteris. Bertrand und- Hadzigeorgiou. 


2. Jwi: -1928, Ba 
‚Zur Physiolögie: ‚der. oberflächlichen Lokalisation der: Eingeweideschmerzen und 


Rist und Waber. 


ihrer ; gekreuzten Loķkalisatlon..- Bard. ` 


TOT. Die ‚modernen Verfahren der; ‚Blutbilirubinmessung... Fiessinger und Walter, 


-Revuo International: ‘de Penfant (Rev. internat, de’ Venfant); Q e nf. 
718, ‚Die. Sterilisation „unheilbarer gelrieoktanker und Ihre Probleme. 


oh, 


‚700. Der -wandernde Kindergarten. 
=e, Erziehung, Arbeit und. ‚Frieden. .. 


Revue neurologique . (Revue heur. );: 2, 35; Jahrgang, Nr. 4 Oktober 1998. 
"1: .Dystonien. 


710: Atrophie des: M; vastus internusabe) ‚alten Fopilislähningen. 
` . 1% P. „Schnyder. : “ v 


a Pediatria (Pediatria), N eap e P 


l =-  Bocchini. 
i 698. "Ueber bestrahltes Ergosterin mna Rachitistherapie, 


` Beitrag. zum. Studium ` der. "Qehörnervtumoren. “Rigaud. und. Riser. 


= a 633., Behandlung ` der nicht amöbischen“ ` Lungenabszesse durch Emetinchlorhydrat. 


-Klinfsche Beobachtung. Experimentelle Arbeiten. -Jagnov. ` . l 
. Einige Bemerkungen zur. Mitteilung -der Horren ‘Loweos und. Gaessler: "Experi- 
.. mentelle, Untersuchung über. die Existenz. des Streptokokkenvirüs.. „Laval. 


719, 1928. 


Lausanne.. i ; a 
‚Kinderheiraten. ‚Nina Boyle; London: 2 l 
`- Kindersterblichkeit und: ihre‘ Bekämplüng. Ds Kiikhone London. ` 
Ein, ‚Fürsorgesteile“ für Pinger mit ‘chronischen „Kreislaufstörungen. 

ien. -. 
> ‚Ueber - ‚die . medizinischen Gründlagen der‘ „Erziehunksprobleme. -W. “Kornfeld; 
c Ww. ‚Saleeby, (Englanä); a ae 
‚Rosa Katz; Rostock. . a EN aaa E 
.J, Viollet, Paris. : et y Hoou 

"A. ‚Thomas, Geht.“ eig u ON 
‚Die soziale Arbeit der. Aüsgleichskassen’ für Familienunterstutzüng in ‚Frankreich, 

Q. Bönvoisin, Paris. >: 

- Der Wert‘ des Tagesheims' in der 'Kinderfürsorgebewegung. 


ien. 
Sonne: und Kindheit. . 
„Das ‚Werk des -Moulin Vert.: 


‚Erleigh, London.. 


.Charcot-Mariesche Atrophie. G. Marinesco. Tao m 


À. Austregesilo. und  Alnizio. Maraues. 


35. Heft 17, 1. September: i928. 


. Ueber atypische "Fälle. von - ‚Meningitis tuberkulosa im’ Säuglingsalter. ae 
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R "Polski -Przeglad Radiologiczny_ (Polski Przegl. 


Ouillain, Alalouanine, Bertrand | nr 


Quitlain- md iS 
‘Die’ akuten, und’ sübakuten Er 


“Benützung des .Infrarots zum mikroskopischen Studium des formalen. md patho- 2 


E. ‚Chevalier. T 
Y, © Ueber`die klinische Bedeutung der Reaktionen von Russo und“ Welß-und de 


A: Hecht, | ie 


= : S ; . bei. Frauen. 


Ri Jei Zur Differentialdiagnose -der -geplatzten Extrauteringravidität. 


©; Veragun Mm. | 


$ 655. Zur Aetiologie der, Hyperemesis gravidarum. Newerow. SE 
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= 699; Klinische ee zur SIE der. "Wirkung der‘ Ultraviolettstrählen- bei det 


„Rachitis: und Spasmophilie, mit, besonderer. Berücksichtigung des Verhalten 
des Blutphosphors und Kalkes. Giuseppe Vitetti. 


£ Ueber Beziehungen zwischen Herpes zoster und Varizellen. Mario, ‘Misasi 
i -Ueber zwei Fälle von zerebraler Kinderlähmung mit atonisch: T statischen 
. Försterschen Symptomenkomplex. Alessandro Laurinfich: E SPAR 
-Ueber das Problem des Albinismus. Francesco Graziano. Y E, i 
La. Pediatria (Pediatria), Neapel, 36., Heft 18, 15. September 19 
695. ee über Herzveränderungen bei Lungentuberkulose.-- faiti 
astore Br 


Experimentelle Beiträge zur Kenntnis - der 
jungen Tieren. Giuseppe Vitetti. 

- Ueber den -Cholesterinstoffwechsel im Kindesalter. 

‚Die.akuten und subakuten Orchitiden im Kindesalter, M. Miraglia: Ar 

La Pediatria (Pediatria), Neapel, 36., Heft 19, 1. Oktober 1928; fr”. vo, 

700. eber. ein anämisches Syndrom mit Splenomegalie und: familiärem Aufıree im 


Leberveränderungen bei’ alien 


Giuseppe Halter... en 


“Kindesalter. Luigi Auricchio. 
Die, elg hämoklasische Krise bei Lebererkrankungen I) Kinder 
asile 


l sn Experinientelle Beiträge zur Kenntais der Milzfunktion auf Wachstum; Freflast 
. Giuseppe Vitetti. T 


-und m junger Tiere. 


Polski Przeglad Radjotogiczny (Polski Przegl. radiol.). 2. H: 4. Da 

'Physiologische : und -anatomische Betrachtungen über die ie mi 

N Teer auf Grund- der Hysterosalpingographie. A. Elektorowicz u T. Zawod- 

. . ziński. = . 6 

Ueber die sogenannte Osgzood-Schlattersche Krankheit. Z. Stankiewicz: * 3 

.. Die röntgenologische Untersuchung der Halsfisteln. A. Spiro und È ‚Pragier. - 

72. "Therapeutische Anwendung des Röntgenstrahlen bei der Heine- Medinschen Krant- 
; heit. B.. Kryński. = 

722,- Die Bedeutung des Radiums bei Behandlung der pleuritischen Exsndafe. L 4 

" _ Dobrowolski. - 

. Bemerkungen über die. Behandlung von Entzündungen mit Röntgenstrahlen und 
Radium. T. Alkiewicz. 

. Bemerkungen zu .der Beobachtung von Kukliński und Kalina „„Ueher" das s te 

borene Fehlen der Köpfe beider Oberarmknochen‘“. Z. Grudziriskl.... 


radiol.), 3., H. 1—2. 3 


-~ 


ER „Die Probleme‘ der "Bestrahlüng bösartiger Neubildungen im Zusammenhang mi 


m -— .den'.meuesten. Untersuchungen über Actiologie und Biologie der. Röntgen. 

er ~ strahlen. H. Adelfang. 

.. „Ueber das Verhalten des Röntgenologen in Fällen von Fremdkörpera’ im. Oeso 
-phagus. \ S. Rubinrot.» 


‚ Zur. Technik der Durchleuchtung und Aufnahme der Lungenspitzen. H. Qarewk 
Die Durchleuchtung der Lungenspitzen im schrägen Durchmesser. B. Orynkrast 
Ueber die Behandlung: von Entzündungen der Zahnwurzelhaut mitte!s Röntgen 
- strahlen. W. Cybulski. 
Ueber die Entwicklung und Lehre der Radiologie an den polinischen Unien 
. „täten. Z. Grudziński. 
. Bemerkungen zum ‚orthodriagraphischen Zieler. 


Ing. :T. Skrz wais, a 
-  Rückantwort. ie 


E. Gtowacki. 3 
. Ueber die Anwendung der Kenotronen. Ing. T. Skrzywan. 


‚Die ausländische -Industrie -und Amine eigener polnischer röntgenlpich 
A. Czajkowski -e 2 


"Produktion. 


Kulnitscheskaja Medizina (Klin. Medizina), Moskau, 6.. Heft 3 (78), 1508. á 
„Die Syphilis und der: Kurort Pjatigorsk. M. A. Tschlenow. = 
Zur Frage -der Rolle des Retikulo-Endothels bei den Immunitätserschginunke 
A-Q. Alexejew. 


"706. ‚Ueber. ‘den Isoagglutiningehalt. des Blutes der Frau und verschiedener: physio 


logischer und pathologischer Flüssigkeiten des weiblichen Organismus. EM 
? Schwarzmatın. BR 
“702. Die klinische Bedikling der Isoagglutinine der Frauenmilch jür die! Einährmgs 
x 'störung des- Neugebörenen. A. N. Rischar. 
' Zur. Frage des‘ Fibrinogengehalts des Blutes der Schwangeren, der; "Gebärende 
>" der. Kranken ‚Frauen-und der Neugeborenen. E. P, Romanow,- ” 
rt und: Therapie der Uterusperforation beim künstlichen Abort. ‚ch. å 
Aar ars ; 
. "Zur Frage: der Komplikationen und der Prognose des postoperativen: "Verla 
“beim Kaiserschnitt. .P: P. Kasanski; 
-© Zur -Behandlung ‘der perniziösen Anämie mit leberreicher Diät. J. ‘a: ' Btt'agėr 


Diazoreaktion :von ‘Ehrlich im Harn der Tuberkulösen. J. S. Sobelimann. eu 
- N. - A, :Schmelew. 


Zur Kasuistik der familiären „Geschwulst-Diathese“‘. A. L. Estrin. a | 


"Wratsehöbnaha Gaseta (Wratsch. Oaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 4 10m. 
ti -Binige Worte über den reduzierten Blutkreislauf. W. A. Oppel. a 
Zur. Technik ‘des kleinen Kaiserschnitts mit Sterilisation. G. Genter: ».- <~ 
"Der künstliche Abort (nach sozialen Indikationen) als Ursache der Erkrankuore 
Dispanscriation als Mittel zu seiner Erfassung. E. M.:Kurdin nowsk 
l ` und X. N.:Bronnikow. 

2 ' Ueber das ärztliche Gutachten bei der gonorrhoischen Erkrankung der’ Fran‘ uni 
z über Formulierung des $-150 des Strafgesetzbuches. Q. W^ Chodetzki, - 4 
"Weber Emetin-Behandlung. der Balantidiosis, A. P. Belajew. $ 
.Linksseitige Appendizitis und-Situs inversus viscerum. O.-A. Schirjäjew.” K 
‘Ueber Vereisung ‚der Granulationen bei Wundbehandlung. J. S. Qinsbirg. ` 


Oahal.’ 

‚Ein Fall von angeborener zweiseitiger Synostose der Vorderarmikngehen. 0 „A 
“„Wosskressenski. `= 

: Zur Frage der Bedeutung’ der Reaktionen Sachs-Georgi und Meinieke be ie 
‘ Arbeitsbedingungen Auf dem Lande. K. J. Jurshetzki. 

"Weber die Sachs-Georgi-Reaktionı. W. N. Asbelew. 
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- Zur Frage“der ‚Blinddarmverschlingung. L. W. Kartaschew. ir. 

. Ueber Fremdkörperwanderung. - A. M. Roshdestwenski. Er Sr = 

s Zúr. Methodik :der . Vorbereitung des Prostatasekrets für die mikroskopische. Unter 
‚suchung. bei Gonorrhoe. - J.-F. Shorno. 

“Ein. ‚orthopädisches Korsett aus leichtem und billigem Material. F, I. . Radion% 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN  . 


— 


3. November 1928 


Referate nach Fachgebieten 
in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
6. Geschichte der Medizin. 


l. Anatomie, Anthropologie, Ent- 11. Innere Medizin. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde, 


wicklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologieu.Psychopathologie. , 
2. Augenheilkunde. 8. Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikolozie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
3. Bakteriologie und Serologie. heiten, Allgemeine Therapie. | 18. StrahlenforschungundTherapie. 
4. Chirurgie und Orthopädie. 9, Hygiene. 14. Physiologie, Allgemeine Patho- Röntgendiagnostik u. Therapie, 


3. Frauenheilkunde u.Geburtshilfe | 10. Infektionskrankheiten. 
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Eu 631. 

GQuillain, Alajouanine, Bertraud und Garcin: 
kute -nekrotische optische Neuromyelitis. (Ann. Méd., 25, 
ir. 1,1928.) Dieser Symptomenkomplex wird entweder als selb- 
tändiges Krankheitsbild betrachtet oder wird in den Rahmen der 
pidemischen Enzephalitis eingereiht. Die Autoren berichten. von 
inem in klinischer, anatomischer und experimenteller Hinscht unter- 
uchten Fall, bei dem Erscheinungen auftraten, die der kürzlich be- 
chriebenen subkortikalen Epilepsie ähnlich waren. Diese Störungen 
eweisen, daß es sich nicht um Enzephalitis handelt. — Dieser Sym- 
tomenkomplex Kann verschiedene 'Aetiologie haben. Vallette.. 


MIT  Barterioiogie una serotoste. - MM 


632. 

‚ Wilhelm Zangemeister und Eva Krieger: Sero- 
gische Untersuchungen mit dem neuen Zeissschen Stufenphotometer. 
Münch. med. Wschr., 37., 1577.) Die Helligkeitsprüfung von frischen 
erumgemischen mit Hilfe eines neu angegebenen Photometers in 
ephelometrischer Anordnung stellt eine Untersuchungsmethode dar, 
ie den Nachweis individueller spezifischer Blutunterschiede ermög- 
cht. Die Beobachtung mit diesem Photometer gestattet. es, Aende- 
ungen der Helligkeit und eintretende Trübungen zeitlich und 
raduell genau zu verfolgen und führt zw quantitativ vergleichbaren 
Aessungen. Mit dieser neuen Beobachtungsmethode, die sicherlich 
ir alle Zweige der Medizin von großer Bedeutung ist (Erforschung 
er Eiweißkörper, des ÖOrganabbaues, der Antikörperbildung, der 
lockungsreaktionen im weitesten Sinne), gelang es bereits, vier 
eue serologische Reaktionen auszuarbeiten. Mit Zuverlässigkeit 
rgibt sich bei der Mischung von Gravidenserum mit einer Pla- 
entaraufschwemmung innerhalb weniger Stunden eine aus- 
esprochene Verminderung der Helligkeit, die in etwa 12 Stunden 
hr Maximum erreicht, das im Durchschnitt ein: Drittel der anfäng- 
chen Helligkeit beträgt. Nach diesem Maximum zeigt sich ge- 
vöhnlich eine Helligkeitszunahme, so daß oft nach 24 Stunden der 
\usgangswert wieder erreicht wird. Diese Reaktion ist bei Nicht- 
chwangeren (auch Krebskranken) nicht nachzuweisen. Eine Er- 
lärung für dieses charakteristische Verhalten des Schwangeren- 
erums läßt sich noch nicht geben (Verminderung mit. nachfolgender 
/ermehrung der Eiweißteilchen?), jedenfalls kommt der optische 
fifekt nicht durch Abbauprodukte zustande, die bei der Abder- 
aldenschen Reaktion: eine Rolle spielen. | 

Aussichtsreicher erscheint die Tatsache, daß die’ optische 
Aethode individuelle Blutunterschiede zur Darstellung bringen kann. 
ei der Mischung des mütterlichen Serums mit dem des eigenen 
indes macht sich in der gleichen Weise wie bei der ‘Schwanger- 
chaftsreaktion eine Helligkeitsabnahme bemerkbar, der wiederum 
ach einer bestimmten Zeit eine . ausgesprochene Zunahme folgt. 


Ait bloßem Auge ist an der Serummischung auch nicht die geringste‘ 


/eränderung wahrzunehmen. Beim Mischen des Serum einer 
ntbundenen mit dem eines fremden Kindes treten im .Photometer 
eine - wesentlichen optischen Veränderungen. zutage, so daß auch 
liese Reaktion als spezifisch anzusehen ist. Ihr Zustandekommen 
st mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine Immunisierung der 
Mutter durch das vom Schwängerer herstammende körperfremde 
iweiß zu beziehen, wobei die Serumreaktion gegen individuelle 
igenarten des betreffenden spermalen Eiweißes gerichtet sein muß. 
3ekanmntlich bewirkt das Spermaeiweiß, das bei der Kohabitation und 


u der Schwangerschaft in den weiblichen Organismus aufgenommen 


wird, eine Antikörperbildung gegen Hodeneiweiß: Diese. Immun- 
toffe geben -intrauterin auf das Kind über, in dessen Serum sie 
uf physikalisch-chemischem Wege nachzuweisen sind. Die Mischung 
ron väterlichem Serum mit dem des von ihm erzeugten Neu- 
jeborenen ergibt daher eine charakteristische optische Reaktion, die 
n ihrem Ablauf den vorher beschriebenen Reaktionen sehr ähnelt. 
Männliches Serum mit fremdem Neugeborenenserum hingegen läßt 
teine molekularen Veränderungen. in Erscheinung treten. Auf Grund 
lieser individuellen Reaktion war es möglich, unter einer größeren 
Zahl von Seren das väterliche herauszufinden. Auch zwischen väter- 
ichem und mütterlichem Serum kommt eine deutliche . Reaktion 
zustande, wie es die’ Immunisierung der Mutter durch das Sperma 
gegen den Schwängerer erwarten läßt. So scheint sich die Mög- 


werden. 


logie, Pathologische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. 


lichkeit zu ergeben, den Schwängerer durch Vermischen seines 
Serums mit dem der Mutter zu ermitteln. Die bisher beschriebenen 
Reaktionen beruhen wahrscheinlich auf einem gleichartigen, in seiner 
Ursache noch unbekannten Vorgang. Beim Inaktivieren des Serums 
oder bei längerem Stehenlassen bleibt der optische Effekt bei allen 
Reaktionen aus. Zur praktischen Verwertbarkeit sind noch größere 
Beobachtungsreihen, besonders an älteren Kindern, erforderlich. 
Biberield. 


I Chirurgie una Orthopäate. _ [INN 


633. 
Jagnon: Die Behandlung der nicht amöbischen Lungen- 
abszesse. (Ann. Med. 24., Nr. 2, 1928.) Die Wirkung des Emetin- 
chlorhydrats scheint nicht spezifisch zu sein, denn es wirkt 
bei verschiedenen Infektionen klinisch und experimentell. Es wirkt 
nicht durch seine chemischen Eigenschaften direkt auf den Keime 
seine Wirksamkeit ist die Folge der humoralen Veränderungen: Tier- 
versuche zeigen die günstigste Wirkung des Emetins auf die Ent- 
wicklung der Agglutinine. Albert Vallette, Strasbourg, 


634. 

Petermann, J., Zur Frage des dränagelosen Bauchschlusses 
bei Operationen an den Gallenwegen. (Zbl. f. Chir., Nr. 33, 1928.) 
Verf. dräniert im allgemeinen und schließt die Bauchhöhle voll- 
kommen nur unter ganz bestimmten Bedingungen. Die Statistik 
Pribrams über 200 nicht dränierte Fälle ohne Todesfall ist zwar sehr 
schön, aber zu klein, um beweisend zu. sein. Die Pribramsche 
Methode der „Mukoklase“ wendet P. schon seit langem an. ‘Sehr 
wichtig ist die Bildung von breiten Peritoneallappen zur Deckung des: 
Gallenblasenlagers. Ganz sichere” und exkate Versorgung des 
Zystikusstumpf ist eine Vorbedingung. Beschreibung der Technik. 
Ein Hindernis ist oft der Zustand der tieferen Gallenwege (Steine, 
Infektion). Auf Dränage des Hepatikus kann nicht immer verzichtet 
Gefahr der Cholangitis. Auch sorgsam angelegte Nähte 
halten nicht so sicher wie Darmnähte. Nicht selten ist Pankreatitis 
vorhanden, die ausgiebige Dränage verlangt. Die Schäden der 
Drainage sind nicht so groß, wie manchmal geschildert wird. Verf, 
hatte Todesfälle nur durch Embolie. ‚Grossmann. 


. 635. 
Kümmeljr. H., Vereinfachende Technik bei Cholezystektomie. 
(Zbl. f. Chir., Nr. 34, 1928.) Bei der Cholezystektomie ist ein mög- 
lichst kurzfristiger Eingriff erwünscht. Daher einige Vereinfachungs- 
vorschläge: Medianschnitt, oberflächliche Orientierung. Stumpfes 
Auslösen der Gallenblase "vom Gallenblasenhals aus. Abklemmen 
des Zystikus und der Arteria cystica mit der „Tennisschlägerzange“, 
durch deren Branchen auch eine große Gallenblase durchgesteckt 
werden kann. Zweite Abklemmung innerhalb des Branchenrings und 
Abtragung. Am Zystikusstumpf Katgutunterbindung und einfache 
Peritonealdeckung. Komplizierte Deckung mit vielen. Nähten kann 
leichter zu Störungen führen. Unter Umständen kann man das 
Gallenblasenbett ungedeckt lassen. Vorher Blutstillung. Hierzu ist 
eine resorbierende Tamponade .„Tabotamp“ besonders geeignet. 
Unterbindungsfäden an der Leber sind über einem solchen Tampon 
zu knüpfen. Für 3.bis 4 Tage Drän auf den Zystikusstumpf. 
636. Grossmann. 
Hummel, R., und Salzmann, F, Strontiumverbindungen 
bei Ulcera cruris, granulierenden Wunden und Fisteln. (Münch. 
med. Wschr., 36., 1553.) Gleich dem Kalzium besitzt das Strontium 
eine entzündungshemmende, gefäßabdichtende Wirkung. Parenteral 
zugeführtes Strontium (20 ccm der 8% Lösung der Chlor- oder 


Bromverbindung intravenös, 5 ccm Neostrontiuran intramuskulär) 


wirkt sehr günstig auf das Wachstum der Granulationen, weniger auf 
die Epithelialisierung der Wunden ein. So konnten Unterschenkel- 
geschwüre in relativ kurzer Zeit zur Heilung gebracht werden. 
Auch bei Wunden an anderen Körperstellen mit schlechter Heilungs- 
tendenz zeigten die Granulationen ein stärkeres Wachstum schon 
nach wenigen Injektionen und überhäufeten sich rasch. ohne weitere 
Therapie. Gute Erfolge zeigen sich ferner beim Mal perforant, wo 
beim Versagen der sonstigen Mittel mit Strontium Dauerheilungen 
zu erzielen sind. Bei Fisteln verschiedener Aetiologie läßt sich 
fast immer eine Verminderung der Sekretion und nicht selten ein 
Versiegen der Fisteln herbeiführen. Auch Umschläge mit iso- oder 
hypertonischen Strontiumlösussen fördern das Wachstum der Granu- 
lationen. Nach peroralen Strontiumgaben ist eine Beeinflussung der 
Wunden oder Fisteln nicht vrahrzunehmen. Biberfeld. 


-> enterostomien erzielen ‘lassen. ' 


| "tung “des Darmes. aus: 


2s Erscheinung (1, 3%): 


Bo 
Br , iingsalter, 
die Hejlungstendenz viel besser, weil es sich meist um Grünholz- 
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EST e sbie ei n, Va Tereasa der. " Öastroenterostonile beim | 
KL, Nr. 36, .1928.). Auf į., 
.:Grund : eines “Materials "von 84- Gastroenterostomien ‚kommt Vers. 
A “jasser zu dem Ergebnis, däß die Zahl von 71%-als das. Minimum 
- - der ‘Erfolge betrachtet werden :muß;:. welche sich mit den 'Gästro- 
Gegenüber der Resektion schneidet, 
-die .Gastroenterostömie ‚schlechter. ab; es’ liegt ‘dies darin, daß man 


Saul -Magen-Duodenalgeschwür. (Med. 


noch -viele Jahre nach der "Gastroenterostomie. mit dem Auftreten 


' ~ eines Ulcus'pepticum. jejuni. bzw. Ulcus gastrojejunale rechnen mūs. |; 
Es folgt daraus, daß die Magen-Duodenalgeschwüre. nach: Tunlichkeit: 

-za resezieren sind. Dabei muß man aber die Resektion. auch auf-die 
| Nur bèi Frauen kann man: 
<: auch -heute noch, entsprechend der geringeren. Gefahr eines post- 
=. operativen Ulkus, ‚mit. der Resektion’ zurückhaltender sein und der 


` narbigen: Pylorusstenosen: ausdehnen. ` 


_ Gastroenterostomie - einen weiteren mn belassen. 
EOR . EA P i Gordon, ‚Berlin. 


Fe eyr t er, F rie ai r i, c. h, "Perforailon' eines Myosarkòma jejuni 
m den Darm: und in die: Bauchhöhle. (Wr. med. Wochenschr., 78., 
Heft 32,-S. 1041.) ‚Eine umfängreiche Blutung in einem äußeren. myo- 


genen ' "Sarcoma jejunf "einer. 39jährigen Frau löst ‚heftige Bauch- 


. schmerzen, Erbrechen und blutigen- Durchfall infolge‘ Spannung. der 
T Kapsel, Reizung der Serosa' und. Einbruch. des Tumors in die Lich- 
‚Blutung in: den Tumor und die. dadurch -be- 
“.dingten., Krankheitserscheinungen wiederholen sich in der: Folgezeit. 
Vom Darm her. erfolgt eine Infektion bzw. eine Andauung des 
Tumors, die fortschreitend im ‘Verein ‘mit frischer "Blutung zur 
' Perforation in die freie Bauchhöhle‘ führt. Unter den bereits be- 
` schriebenen Fällen: von- bösartigen. bzw..an der Grenze der. Gut- 
artigkeit stehenden myogenen. Tumoren des Mägen-Darmtraktes sind 
. nur vereinzelt Perforationen in die freie Bauchhöhle beobachtet 


worden. Es scheint. sich hierbei um. eine seltene Komplikation zu 
handeln, er frau a = . Maslowski. 
"Weber, w, Beitrag z zur. onorailven Eiane der- Doppel- 


-nieré. (Zbl. f. Chit., “Nr. 14, 1928.) Die Doppelniere ist keine seltene 
Bei Erkrankung. der Doppelniere ist meist nur 
. eine Hälfte befallen, gewöhnlich (80%) die obere. Beschreibung 
eines’ Falles; bei. dem die untere Hälfte wegen. Pyelonephritis ent- 
' fernt wurde. Wegen erneuter Beschwerden mußte später auch. der 
obere ‚inzwischen atrophisch "gewordene Teil exstirpiert -werden; 


Dieser. war. offenbar durch die Mob a Abklemmung ‚des 
35 ‚Niereiistiels‘ geschädigt worden. | 


Grossmann, 


a Oshlecker, Fr 

.Kniescheibe. (Zbl. "f Chir., Nr. 36, 1928.)' Infolge starken Zugs des 
‘ Ouiadrizeps rutscht häufig. ‘die angefrischte Kniescheibe wieder vom 
Stumpf ab.. Verf. empfiehlt deshalb eine Einbolzung der Patella; 


. Ans der Gelenkseite. der Kniescheibe wird ein breiter, hoher. Zapfen 
nz gebildet, er in die en des Pemut eingeschoben wird. 


FE =: . . Grossmann. 
Ernst, Betrachtungen zur ‚Frakturhellung im Säug- 
(Zbl. f. Chir., Nr. 35,. 1928.) Bei: jungen "Individuen ist 
frakturen-handelt und weil die Regenerationskraft, größer ist. -Das 
Optimum hierfür hat der Fötus. 
. embryo. KRöntgenologisch.. ist 
treten. und der Umbau. des Kallus bemerkenswert. Die richtung- 
. gestaltende Kraft der Funktion fehlt hier. Die Architektur des 
UDSNENS. w durch. die Wachstumskraft ‚bestimmt. 

"Grossmann. 


Mi e er e, F; r i c c. ARE Hellotherapie In der Behandlung E 


der chirurgischen Tuberkulose: (Brit. med. Journ. 3527; 241, Nr. 4.) 
Aus vergleichenden Untersuchungen an einem‘ größeren- -Material ist 
zu erschließen, daß das Endresultat bei den mit Heliotherapie be- 
handelten' Fällen von chirurgischer Tuberkulose keineswegs wesent- 


` lich besser ‘ist als bei’ den, nach den früher üblichen Grundsätzen 
Pehandelten. Bei Spondylitis und tuberkulöser Peritonitis zeitigt die 


-Höhensonnenbestrahlung- ‚vielleicht etwas bessere Ergebnisse .als 
sie ohne diese. Behandliungsmethode zu beobachten sind. "Bei den 


übrigen Formen der chirurgischen Tuberkulose ist eine Ueberlegen- 


- heit der Heliotherapie nicht festzustellen, wenn auch der Allgemein- 
zustand ünd das Befinden“der Kranken schon ' kurz nach Beginn der 
Bestrahlungen zumeist günstig beeinflußt werden. 
Krankenhausaufenthaltes ist’ bei deñ, bestrählten Fällen im Durch- 
schnitt länger, Vermutlich weil auf Grund der: Besserung des‘ All- 
gemeinzustandes länger abgewartet wird, ‚ehe zu einer aktiveren 
Therapie übergegängen wird. ` Die Heliötherapie ist nur ein Hilfs- 
mittel, das im Rahmen” der. bewährten ‚Behahdlungsprinzipien An- 
wendung finden darf." Im` wesentlichen gilt es, durch geeignete Maß- 
..nahmen eine Rühigstellung des’ Kränkheitshierdes herbeizuführen "ünd 
durch sorgfältige Allgemeinbehandlung, den. Gesamtzustand zu heben. 


sie aber meistens überflüssig. 


|; vorkommt. 
'[-Untersuchten an Fußerkrankungen. 


dem ‚des Mannes durch eiñ geringeres Gewicht, 


Bildung das Grittistumpfs mit Einkeilung der 


Beweis experimentell am Säuger- 
beim Säugling‘. das _rasche” Auf- 


Studium seines :histologischen Baucs bestimmen. 


Die’ Dauer des 
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Kenawi ‚darf. die Ruhebehandlung- unterbrochen, werdeu dan 


Kranken 4 zur ‚ HORenSguyE zu transportieren. PIT feld, 
643. 

“Tim “Api Konservative oder. native “Behandlung. Pe 
Hallux an ‘(Zschr. f. Chir., Nr. '34,':1928.) Operative Beliandlung 
ist‘ nüur.-bei den schweren Fällen mit fixiertem Metatanus* nötig'-und: 
zwar als Knochenoperation. Kapsel-. und Sehnenoperationen‘-können: 
nür- bei nicht: fixiertem Metatanus guten Erfolg haben. Daniı ’sind 
G r o Bim ani. 
Ballin und Stim ming, Fußanomallen im Schulalter. ei 
f.: soz, Hyg: -u; Schulgeshpfl., "Leipzig. 1928, .13.) Klagen 


‚beschwerden sind im Schulkindesalter verhältnismäßig selten, wäh. 


rend. sie, nach Eintritt in den. Beruf schlagartig auftreten: Als. 


Ursache -dafür ist wohl die Tatsache anzusehen,. daß während .der. 


Schulzeit eine Beanspruchung der Füße durch langes Stehen.sellen. 
Nach Krankenkassenberichten- leiden. etwa 60% aller. 
Verf.-haben die 700 Schüler.einer. 
gemischten Spandauer Volksschule auf Fußanomalien untersucht, Es. 
wurde dabei Wert darauf gelegt, daß die ‚Untersuchung in ‚Augen . 
höhe vorgenommen wurden, d. h.. sämtliche Kinder. wurden: auf. einen. 
Tisch -stehend ‚untersucht. Von den 700 Schulkindern hatten 
372 normale: Füße. -Die Mädchen -waren stärker "beteiligt. ze 
Kriaben (185 zu :141); die Ursache liegt z. T. in der stärkeren.Körper- 
gewichtszunahme. während der Pubertät. Die Zahl der behan Ungs- - 
bedürftigen Schulkinder infolge von Fußleiden. steigt während der 
Schulzeit von -13,96% auf 21,23% an. Eine. regelmäßige Fußunter- 
suchung der Schulkinder. etwa im Turnus der Reihenuntersuchungeh. 
ist notwendig.. P. Heymann; ; Berlin. 


T Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 


645. 
Katz, Ri; Das Herz der Frau. 
Heft 18,- 1928.) Das Herz der 


mer, 


(BL-T. Volksghpil, Jahrgang 2 


unterscheidet ‚sich - von! 
ferner“. ist der’ 
Puls beim ‚Weibe schneller als beim Manne, die Schlagadern -sind‘ 
dürnnwandiger und enger; dagegen besitzt das Blutader- und Lympk-‘ 
gefäßnetz" eine größere. Ausdehnung, weswegen die Frau ‘mehr `m 
einer Art Blutleere‘ neigt, sie aber anderseits Blutverluste relativ’ 
leicht ersetzen -ünd überwinden kann. Entsprechend der schwäcke-: 
ren ‘Anlage der Gesamtmuskulatur ist das weibliche ‘ Herz: auch 
kleiner, deswegen ist es auch klär, daß die Sport- und Leibesübungen: 
der Frau nicht übertrieben werden dürfen und daß sie ‚andere sein 
müssen als beim Manne. — Das Herz der Frau hat enge Beziehungen 
zu: den. Vorgängen des :Geschlechtslebens und leistet ‘in. der 
Schwangerschaft 'außerordentliches, indem es sich dieser Aufgäbe 
durch allmähliche Massenzunahme anpaßt, um nach erfolgter Geburt, 
also nach Erfülluüg seiner. Aufgabe, sich in seinen früheren Zustand? 


Frau 


‚zurückzubilden. — Während der Wechseliahre, also zwischen dem: 


45. bis 50. Lebensjahre, macht sich die Umwandlung des gesamten‘ 
Körpers ` zeitweilig auch am Herzen bemerkbar. Es zeigen‘sich Bei 


‚schwerden wie Herzklopfen, aufsteigende Hitze, Ohnmachten üsw. 


„Stürme im Blutgefäßsystem“, die alle nach kurzer Zeit. vorüber- 
gehen; ebenso machen sich in dieser Zeit gewisse Fettablagerungen 
am Herzen''geltend, Altersveränderungen, Abnutzungserscheinungen. 
die. häufig Herzbeschwerden verursachen. — Ferner können- gewisse‘ 
seelische Eindrücke “und Aufregungen bei der Frau schädlich wirken, 
und die stärkere Erregbarkeit des weiblichen Herzens kamt zu ur 


‚angenehmen Begleiterscheinungen am Herzen, wie Herzklopfen, be 


schleunigter Herztätigkeit, ‚ja gelegentlich sogar zu dauerndem.Schädl- 


nn... 0% 


Bewegung, auch’ in seelisch- geistiger Beziehung, ist es möglich, das 


Herz der. Frai leistungsfähig zu erhalten. 
l Rudolf Katz, “Berlin 


646. 
ieai Wm: P; Cutler M., Beziehung zwischen; Straktar 
und Prognose des Zervixkarzinoms bei Strahlenbehandlung, (Amer. 


:J. of obst. and gyn? XVI, 15, 1928.) Der Grad der Malignität eines 


Zervixkarzironis läßt“ sich mit ziemlicher Genauigkeit durch.. 

Dieser ist für die 
Prognose und Behandlung von erheblicher Bedeutung. Die Karzinome 
der Zervix lassen‘sich histologisch in 3 Grade. einteilen, die auf: der 
Differenzierung der Zellen: basieren. Diesen 3 Graden entsprechen 
die Malignität und die: Strahlenempfindlichkeit der betr. Karzinome. 
Der 1. Typ ist-den Strahlen’ gegenüber resistent; die Ca-Zellen siod 
hoch differenziert und zeigen Schuppenbildungen (Hornperlen).: ‚Der 
Grad 3 besitzt kleine und atypische Zellen mit zahlreichen !Mitosen 
und stark infiltrativem Wachstum. Dieser Typus ist außerordent- 


"lich strahlenempfindlich. Zwischen diesen beiden liegt Grad: 2, der 


in seinem histologischem Bild einen zellreichen und teilweise De 
differenzierten Bau zeigt, -öhrie irgendwelche Schuppenbildung.- 

Faktoren, welche die Prognose des ZervixKarzinoms nes 
sind - 'mannigfaltig: 20 -bis 25% der .Karzinome . sind -seht 
zellreich und malign und: “infolgedessen sehr strahlenempfindlich- 


e 


Strahlenbehandlung . bei.- 


I$- diesem Grunde | gibt die. diesen 
pen weit bessere Resultate .als die ‘chirurgische, 

der strahblenresistente Typus 1 bezüglich der Prognose un- 
ssliger: + Die Untersuchungen beweisen die biologische Beziehung 
isohen-der Anaplasie und Strahlenempfindlichkeit und zeigen, daß 
> bösartigsten und am weitesten fortgeschrittenen Karzinome be- 
nders für die Strahlentherapie geeignet sind. . 

Paul Braun, "Stettin. 
a. 

N oval Josef, Wesen und Behandlung der Uterusunter- 
tungen : außerhalb der Gestationsperiode, (Wr. med. Wochenschr., 
ft Nr. 33, 78, S. 1059.) - Alle pathologischen Uterusbluttungen, 
Iche in ihrem Wesen und Ursprung der Menstruation entsprechen, 
ıd “wie die Menstruation auf übergeordnete Vorgänge im Ovarium 
rückzuführen. 
ıterschiede zwischen den einzelnen Eizellen verwischt, dann kann 
ıe Eizelle die Entwicklung der anderen nicht unterdrücken, es 
twickeln sich mehrere Follikel gleichzeitig. Teils infolge dieser 
nkurretiz, teils infolge ihrer von vornherein bestehenden Schwäche 
reichen sie nicht ihre volle Entwicklung, sondern gehen auf einer 
wissen: -Entwicklungsstufe vorzeitig zugrunde. In der 
mt es gar nicht zu einem Follikelsprung, daher auch nicht zur 
twicklung eines Corpus luetum, bildet sich doch ein solches, so ist 

kümmerlich entwickelt. Die Entwicklung der Eizelle bedingt 

"der Üterusschleimhaut die Tendenz zur -Proliferation, das 
sterben der Eizelle eine menstruelle Blutung. Da: beiden Ten- 
nzen frebeneinander einwirken, kann eine Blutung entstehen, die 


rch die stete Neubildung und das stete Freiwerden von zerstören- |' 


n Fermenten dauernd unterhalten wird. Erst wenn sich der: nor- 
le Regülationsmechanismus im Organismus wieder hergestellt hat, 
rt die Blutung auf. 
rschiedener Form auf: Als Pubertätsblutungen zu einer Zeit, da 
s Oyarium noch nicht völlig reif und funktionstüchtig ist. Weiter- 
ı als Blutungen im Klimakterium. «Sehr häufig finden sich ova- 
gene Blutungen in Fällen, bei. denen man früher auf Grund der 
utungen, Ausfluß und dumpfer Schmerzen die Diagnose chronische 
etritis stellte. Um entzündliche Veränderungen handelt es sich in 
Ichen Fällen nicht, meist fehlen solche vollständig, wo sie nach- 
isbar sind, sind sie als sekundäre Begleiterscheinungen anzu- 
hen. Ovariogene Blutungen treten ferner bei Frauen auf, die an 
tzündlichen Adnexerkrankungen leiden und bei Myomerkrankungen. 
e Blutungen sind dadurch bedingt, daß durch die Entzündung die 
erstöcke geschädigt sind, die Corpus-Iuteum-Bildung verhindert 
er das gebildete Corpus lueteum in seiner Funktion beeinträchtigt 
rd. Bei Myomträgerinnen, bei denen man stets auffallend große 
arien findet, hängt die Blutung mit der pathologischen Funktion 
r Ovarien zusammen. Zu den ovariogenen Blutungen gehören 
ch die bei Frauen mit Corpus-luteum-Zysten. Hierher gehören 
ch atypische Uterusblutungen, die man mitunter bei älteren Frauen 
t Ovarialkarzinomen beobachtet, hier übt das Ca einen patholo- 
chen. hormonalen Reiz auf den Uterus aus. Verf. bespricht 
iterhin die Behandlung der besprochenen Uterusblutungen. 
Maslowski. 

Kies r, Eva, Eklampsie und Fieber. (Zentrbl. f. Gyn. 1928, 
‚42,. Seite 2714.) Verf. hat am Krankenmaterial der Zangemeister- 
hen. Klinik in Königsberg dem Studium der Fälle von Koinzidenz 
r Eklampsie mit Temperatursteigerungen besondere Aufmerksam- 
it gewidmet und konnte dabei folgende allgemein interessierenden 
fahrungen gewinnen: 

Zur Betrachtung herangezogen wurden selbstverständlich nur 
lle, in denen die Temperatursteigerung im eklamptischen Stadium 
ftrat und durch andere genitale oder extragenitale Ursache nicht 
klärt. werden konnte. Bemerkenswert ist, daß das’Fieber mit der 
nahme der eklamptischen Symptome stets anstieg und ebenso bei- 
he schlagfertig abfiel, wenn die übrigen eklamptischen Symptome 
chließen, die Diurese in Gang kam und der Blutdruck herunterging. 
:berhafte Eklampsiefälle sind bezüglich der Prognose ungünstiger 
bewerten als fieberfrei verlaufende. Je höher das Fieber, um so 
günstiger die Prognose. Die größte Mortalität findet sich bei 
mperatüren über 40 Grad. Wie ist das Fieber zu erklären? Da 
ch Wunderlich und Erb die Eigenwärme bei Kranken mit Krämpfen 
st dann ansteigt, wenn sich Erscheinungen entwickeln, die auf eine 
sgedehnte Lähmung des zentralen Wärmeregulierungsapparats hin- 
ist, so müssen wir annehmen, daß auch das eklamptische Fieber 
t- einem Lähmungsstadium, hervorgerufen durch eine Zunahme 
s Hirndrucks, zusammenhängt, welcher sich, gerade bei den 
hwer bzw. letal verlaufenden Eklampsie oft sehr rasch entwickelt 
d beträchtliche Höhe erreicht. Schwab, Hamburg. 


Weigert, Edith, Saroloriscliè Diagnostik der Schwanger- 
haft und. des Kindesgeschlechts, (Zentralbl. f. Gyn. 1928, Nr. 42, 
ite 2699.) An einer größeren Anzahl von Blutseris wurden nach 
ttge und v. Mertz folgende Reaktionen angestellt: 
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Hingegen. 


Sind infolge irgendwelcher Krankheitsproözesse die] 


Regel 


Klinisch treten die ovariogenen Blutungen in 


i aus. 


„dotter, gebratene Speisen, 


1178. 


1. Die ‚Alkohol-Substratreaktion zur Diagnostik der Schwanger- 


‚schaft. Die Reaktion ergab in fast-85% der. Fälle (untersucht wurden 


360 Sera) einen richtigen, nachträglich durch klinische Angaben be- . 
stätigeten Reaktionsausfall.' 

2. Die Alkohol- Substratreaktion zur Geschlechtsbestimmung. Mit 
73 Seren wurden 52 mal richtige Ergebnisse erzielt, also in etwa. 


171% aller Fälle. 


. Der Alkohol-Substratreaktion zur Erkennung der Schwanger- ` 
schaft kommt also nach Ansicht der Verf. eine nicht unerhebliche. 
Bedeutung zu. Allerdings ist eine Verbesserung der Methodik für 
den praktischen Gebrauch noch erforderlich. 

Die Alkohol-Substratreaktion zur Erkennung des Kindes- . 


‚tische Bedeutung kann dieser Reaktion nicht zugesprochen en 


Schwab, Hamburg, . 
Rodeeunk M., Serodiashasifk der Gravidität mit Phosphor= 
wolframsäurelösung. (Zentralbl. f. Gyn., Nr. 41, S. 2697, 1928.) 
Die Nachprüfung der von v. Mertz angegebenen serodiagnostischen 
Methode zur Erkennung einer evtl. vorliegenden Gravidität am 
Krankenmaäterial der Karlsruher Landesfrauenklinik hat nach Mit - 
teilung des Verfassers ein durchaus unbefriedigendes Ergebnis. Es 
gelang nach der genannten Methode nur in 70,5% aller Fälle, zu 
einem richtigen Resultat bezüglich des Vorliegens ` einer Schwanger- . 
schaft zu kommen. Bemerkenswert ist besonders die Tatsache, daß 
die Versager der genannten Methode in Fällen von junger. 
Schwangerschaft im zweiten Monat und bei Extrauteringravidität 
lagen, also gerade da, wo andere diagnostische Methoden gelegent-:. 
lich im, Stiche lassen und ein gutes, einwandfreies Arbeiten der 
serodiagnostischen Methode weiterbringen könnte. Verfasser gelangt . 
daher zu dem Schluß, daß die v. Mertzsche Methode in der gegen-: 
wärtig vorliegenden Form für den Praktiker als viel zu unsicher ab-- 
zulehnen sei. Schwab, Hamburg. 
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Gabaji, A. B., Zur Ditferentialdiagnose der geplatzten Exträ- 
uteringravidität. (Wratsch. Gaseta, 32, Nr. 4, S. 263, 1928.) Auf 
Grund seiner Beobachtungen gibt der Verf. folgendes‘ Anzeichen an, 
das für -eine geplatzte Extrauteringravidität sprechen soll: Plötz- 
licher Druckanlaß mit einem Finger in der Gegend unmittelbar über. 
dem Poupartschen Bande an der der Erkrankung entsprechenden 
Seite ist schmerzhafter als der Druck selbst. Entsteht dabei ein 
schwächeres bzw. das gleiche Schmerzgefühl_ wie beim Druck, so . 
ist das Zeichen als negativ zu, betrachten. Dieses Symptom, das. 
dem seinerzeit von Blumberg für Appendizitis angegebenen analog: 
ist, hat sich auch differentialdiagnostisch gegenüber anderen gynä- 
kologischen Erkrankungen (Ausnahme: Pelveoperitonitis) bewährt. 

Kontorowitsch 
652, Aae a 

Nelson, E, W., und Pattee, G. L., Gegenwärtiger Stand der: 
Mutterkornfrage. (J. amer. of obst. and gyn., 16., Nr. 11, 73, 1928:) 
Die aktiven Substanzen im Mutterkorn oder seiner Präparate sind. 
das Histamin, das Thyramin, das’ Ergotoxin und das Ergotamin. 
Alle diese Substanzen üben auf den. isolierten Uterus einen Reiz 
Dagegen ist die klinische Wirkung des Thyramin und Ergo- 
toxin in der Geburtshilfe und Gynäkologie sehr gering; ebenso ist 
die Wirkung des Histamin sehr fraglich. Klinische sowie experi- 
mentelle Untersuchungen lassen den Schluß zu, daß das Alkaloid 
Ergotamin der wirksame Bestandteil des Mutterkorns ist. Deshalb 
muß in allen Mutterkornpräparaten die Anwesenheit von Ergotamin 
sichergestellt sein. Paul Brau n, Stettin. 

653. £ 4e 

Pers. L. K, Priestley, J. T, Bee zwischen 
Gallenblasenerkrankung und Schwangerschaft. (I. amer. of obst. and 
gyn, 16. 82, 1928.) Die Beziehung zwischen Schwangerschaft und 
Gallenblasenerkrankung wurde zuerst von Huchard im Jahre 1882 er- 
kannt. Da die Erkrankung der Gallenblase beim weiblichen Ge- 
schlecht sehr. häufig ist und zweifellos eine Beziehung zur Schwan-. 
gerschaft besteht, so ist eine prophylaktische Behandlung not- 
wendig. Die Gallensteine, welche die Hauptursache für die Er- 
krankung bilden, setzen sich meistens aus Cholesterin zusammen. Der 
Cholesteringehalt der Galle und des Blutes geht parallel. Während | 
der Schwangerschaft besteht ebenso wie bei der Fettsucht eine 
deutliche Hypercholesterinämie, die wahrscheinlich zur Bildung von 
Gallensteinen prädisponierend wirkt. Daher muß eine prophylak- 
tische Behandlung darauf gerichtet sein, den Cholesteringehalt - im 
Blut so niedrig wie möglich zu halten. Dieser ist in weitgehendem 
Umfang von der Diät abhängig. Man muß demnach die Zufuhr von 
cholesterinhaltiger Nahrung einschränken. Hierzu gehören Fett, Ei- 
Leber, Niere, Schweinefleisch, Oelfisch, 
Butter, Käse. Die frühzeitige Diagnose "und chirurgische Behand- 
lung derjenigen Fälle von Cholelithiasis, welche während oder nach 
einer Schwangerschaft auftreten, verhütet ein Fortschreiten der Er- 
krankung und gestatte oft die Erhaltunz einer normalen Gallenblase, 

Paul Braun, Stettin. 
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“Kopf tiefer lag als das ‚Beckenteil. 
-allen Frauen; ' 
. -3 Erbrechen, sondern’ überhaupt kein- Uebelsein eintrat: - 
E die‘ -betreffenden Yersuchspersonen ihre, Körperlage änderten, indem 
- sie 'aufstanden oder sich im Bett aufsetzten, trat sogleich Schwindel, 
- - Uebelsein, später .auch Erbrechen 'ein, ‘ die jedoch bei: Wiederein- |‘. 
‘nahme der, horizontalen Lage ‘allmählich schwanden. 
feststellen, daß diejenigen Frauen, die bei- ihren früheren. 


~ (J. amer. of:obst. and gyn., XVI, 90, 1928.).. Der Kohlenhydratmangel 


als ätiologischer Faktor "der Schwängerschäftstoxikosen’ ist . vom 


pay 110g hen Standpunkt.aus verständlich. : Der Erfolg“.der thera- 


‚ peutischen Maßniähmen;, die sich .auf diese “Theorie ‘stützen, ist‘ über- 


.zeugend.. Es: fehlten bisher 'nur..die experimentellen . Beweise: ‘im 


k . Laboratorium. ‘Neuere -Arbeiten über die Blutzuckerschwankungen 
-~ im Verfauf der Eklampsie haben gezeigt, daß eine Störung des Kohle- |' 


'.hydratstoffwechsels ‚vorliegt und. daß eklamptische 'Krämpfe. nichts 
weiter: sind als 'hypoglykämische Reaktionen. Ebenso konnte an 


~ Patieriten mit Hyperemesis gravidarum: nachgewiesen: werden, daß 
„niedrige. Blutzuckerwerte ein‘ charakteristisches ‚Merkmal ` dieser 


- Erkrankung sind. Selbst bei den ‚Patienten, die normale'Werte‘ von 
"80 bis 100 mg% aufweisen, hält sich der ‚Blutzuckerspiegel stets an 
- der untersten Grenze.: Diese Erscheinungen deuten auf eine Glykogen- 


"abnahme hin. Die Hypoglykämie kann" soweit -gehen, daß sie. zu. 


.Krämpfen führt, wie.es ähnlich bei Insulinüberdosierung gesehen 


: wird. ,. Meist jedoch treten die’ Krämpfe deshalb nicht auf, weil die 


T Glykogenabnahme - eine sehr allmähliche. ist. Dagegen gehen sehr 


. schwere Fälle von Hyperemesis und solcher- von akuter gelber Leber- 


‚atrophie häufig mit''Krämpfen einher, welche den am Ende "der 
: Schwangerschaft auftretenden: eklamptischen ı Krämpfen “durchaus 


' ähneln; Es:bestelit demnach die“ Wahrscheinlichkeit, daß die‘ Toxi- 
’Kosen; : die, frühzeitig in! ‘der Schwangerschaft . auftreten, re 
us. 


. "Aetiologie besitzen wie. die Toxikosen am Ende ‚der Gravidität 
` alledem geht hervor,’ daß: die Behandlung der Hyperemesis mit intra- 
‚venösen: Injektionen von, ‘Glukose: und -andersartiger Zufuhr von 
. "Kohlehydraten von Erfolg sein muß.’ Insulintherapie bei Hyperemesis 


= f : ‚one Zufuhr von 1 Glukose muß als gefährlich angesehen werden. 


2 ‚PaulBrain, Sell 
nr es 2 i £ 
Ne e w ero W, Zur. Aölteisgie der: end dan 


` 


(Wiatsch. Gäseta, '32., Nr. 4, S. 269, 1928.) Die Tatsache, daß bei 
' Hyperemesis. die. „Beschwerden nachts gewöhnlich nachlassen und in 
der Mehrzahl der. Fälle sogar. ganz verschwinden, führte Verf. zu| - : 
folgenden Versuch: Die bei' jeder Schwangerschaft‘ an unstillbarem | - 


Erbrechen leidenden Frauen’ wurden veranlaßt, sich.gleich bei Beginn 
- der. Schwangerschaft. zu . Bett .zu.legen bei’ entschiedenem Verbot, 
“aufzustehen bzw. sich. im: Bett -aufzusetzen:; erlaubt: wurde dabei, 


„sich auf allen. Vieren zu bewegen, und zwar -in der Weise, daß der 


.. dabei. : 


‘ 


ee auch -solche, ‘die, ohne daß: bei ihnen die Beschwerden auftraten, bis 
.. zur Entbindung. nicht aufstehen konnten: das waren diejenigen, die‘ 
früher- infolge der Hyperemesis keine. Schwangerschaft auszutragen, 


` Gravidität einsetzende verstärkte. Blutzufuhr .nach :den. Geschlechts- 
` organen, besonders nach dem Uterus, die sogenannte reflektorische‘ 
‚aktive Hyperämie, ruft eine Störung der gleichmäßigen Blutverteilung: 
. im Organismus hervor. 


‘ „Gehirns, erfolgt, ‘welche. bei- 
- Anämierung. erleiden. 


, an. die: senkrechte Körperhaltung ‚darstellt. 


"füßler denken, bei denen allem Anschein nach während: der Trächtig- 


die diese Verordnung befolgten, nicht: nur kein 


Verf. konnte 


Schwangerschaften gewöhnlich eine bestimmte. Zeit -(z. B. drei bis 
vier Monate -oder auch länger). an. unstillbarem Erbrechen gelitten 


; hatten, ungefähr. ebensolange in der horizontalen. Lage 'verbleiben 
mußten, - um“ nach dann .erfolgtem Aufstehen von Uebelsein -und 


Erbrechen: verschont zu bleiben. : Unter den. Versuchspersonen waren 


vermochten: -Man kann hier: an die trächtigen Weibchen der Vier- 


keit' kein: Uebelsein. und: kein Erbrechen eintritt. Die bei Beginn der 


Bei senkrechter. Körperhaltung der Schwan- 
geren gesellt sich zu: dieser Hyerämie noch. der Druck der Blutsäule. 
Die Gleichmäßigkeit der- Blutverteilung wird. gestört, .indem, die 


Hyperämierung der ` Geschlechtsorgane auf Kosten der im oberen Teil‘ 


des senkrechtstehenden ‚Körpers gelagerten. Organe, wie z. B. des 
-diesen Bedingungen einé relative 


Hälfte der Schwa ngerschaft und nur selten später beobachtet wird, 


spricht vielleicht dafür, daß es.dem Organismus ‘der schwangeren 
', Frau schließlich gelingt, sich der Veränderung seiner nl 


bedingungen . und seines ‚Blutgeiäßsystems anzupassen.. Man kann 


vielleicht . annehmen, daß die Hyperemesis., gravidarum das Resultat | 


einer unzureichenden Anpassungsfähigkeit. ‚des : weiblichen Organismus 


E. Kontorowitsch. ' 


‚durch das Fehlen einer Decidua basalis gekennzeichnet. 
‚hervorgerufen durch eine Erkrankung, die zu einer Atrophie des 
"Endometriums führt. Hierbei besteht die Möglichkeit, daß als Ursache 


Es wurde beobachtet, daß bei 
Sobald.jedoeh 


Mittel. (Zentrbl. f. Gyn., Nr. 41,'S. 2633, 1928.) 
‚der bekannten und üblichen Methoden, auf medikamentösem 


Blute 


inhalieren. 


Wenn auch bei der. horizontälen ‚Haltung der. 
Schwangeren die verstärkte Blutzufuhr zu den Geschlechtsorganen | 
- als solche bestehen bleibt, so erstreckt sich’doch die Störung. der 
£ Gieichmäßigkeit der Blutverteilung auf alle Organe in gleichem. Maße. 
Der Umstand, daß das 'unstillbare Erbrechen meistens in der ersten 


leitung einer. Geburt in- der Praxis zu dienen, 


656. 

Natha nson, J. N., Anatomie, Genese und Klinische Beirach. 
zes bei Placenta accreta. (J. amer. of obst. and ZY iy 44,- XVI, 
Nr. 11, 1928.) Placenta accreta ist eine seltene geburtshilfliche 
‘Anomalie und wird unter 2000 Fällen nur einmal beobachtet; ‘Sieis 
Dieses wird 


für diese endometriale Störung eine mangelhafte Ausbildung des 
‚Corpus luteum in Betracht kommt, das ja bekanntlich die normale 
Entwicklung der Dezidua hervorruft. Vorausgesetzt, dağ nicht Pin- 
griffe zur. teilweisen Entfernung der Plazenta geführt haben, 'wird’die 
Krankheit daran erkannt, daß die Ablösung. und Ausstoßung der 
Plazenta: ausbleibt, ohne daß eine Blutung auftritt. Die, Diagnose 
wird erhärtet, wenn man bei Austastung des Kavum:, zwischen 
Plazenta und- Uteruswand keine deutliche Grenze fühlt. Bei Fest: 


‘stehen der Diagnose ist die Hysterektomie die Operation. "der. Wall; 
‚denn nur diese bietet die besten Aussichten, die Mortalität: -bei dieser 
sehr ernsten gsBärtsbilflichen Kompika ion zu verringern‘: 


x PaulBraun, Stettin. 


657. 
"Bubis J-C; 10 jährige Erfahrung mit. der gynoplastischen 


| Wiere iE alter nach Geburt erfolgter Lazerationen;:{J. amer. 


of-obst. and gyn., XVI; 57, Nr. 11, 1928.) 'Nach.'den Erfahrungen des 
Verf. sollen: ‚sofort nach "Ausstoßung der Plazenta die Zervix; die 


Vaäginalwände.und der Damm auf Verletzungen hin untersucht werden, 
‚Sowohl alte als-auch neue Risse sind so bald wie möglich’ zu näher. 


‚Entgegen der allgemeinen Ansicht lassen sich die Gewebe leicht 
‘erkennen. Lochien ‘und Oedeme stören die Wundheilung. nicht 


‚Spätere öperative. Entbindungen (Wendung, Zange _usw,) werden 


durch.die Plastik in. keiner Weise beeinflußt. Falls neue Verletzungen 
auftreten, werden’sie ebenso behandelt wie die früheren. Der Aufent- 
halt der Wöchnerin in’der Klinik wird durch die Plastik nicht wesent- 


.: lich. verlängert. ‚Dagegen verlassen die Frauen die Klinik in besserer 
'Verfassüng. Zu den- plastischen Operationen zählt Verf, folgende: 


Zystozelen, Emmetsche: Operationen, Dammnaht, Hämorrhoidenope- 
renonci, Nabelhernien, partielle oder totale Amputation der Portio 
: Paul Braun, -Stettin 


P ac k. a T: u: D. B arbe & à 'Tnsulindurchlässigkeit der: Plazenta 


vom Fötus zür Mutter. (J. amer. of obst. and gyn., XVI, .115;:1928) 
| Schon vor der Darstellung des Insulins führten Carlson und;Drennas 
Experimente, aus, die zeigten, daß das Pankreassekret vom :Fötus auf 
‚die Mutter übergeht. 
Ziegen Insulin, wobei besonders darauf geachtet wurde, daß kein 


.Verf. injizierten in die Föten’von schwangeren 


Insulin in die Peritonealhöhle des Muttertieres gelangte. Diese intra- 
fötalen. Injektionen riefen sofort eine Erniedrigung- des Blutzucker- 
spiegels beim: Muttertier hervor. Dadurch ist bewiesen, daB das 
Insulin vom Tötus durch die Plazenta auf die Mutter übergeht.’ . 


Paul Braun, ‚Stettin. 
"659. 


Die Kohlensäure als wehenerregende 
Nach Durchsprechang 
„oder 
mechanischém Wege Wehen auszulösen und damit die Geburt.it 
Gang zu bringen, weist Verf: auf die Methode der Kohlensäure 


| Wieser. | Gemeis 


‘inhalation zur Wehenerregung’ hin. Ausgehend von der Beobachtung 
daß Aypervenösität des Blutes, d. h. Kohlensäureanhäufung, bei gleich 


zeitigem Sauerstoffmangel im mütterlichen bzw. auch 1m .fötalen 
bei Herzfehlern mit Dekompensation, Eklampsie, ‚Pneumosie 
und Erstickung . als geburtsauslösender Reiz wirkt, gab Veri. -ii 


‘Fällen; wo infolge‘ Uebertragung des Kindes oder aus anderen Indi 


kationen die Einleitung der Geburt erwünscht war, ein: 5—10prozent 
Kohlensäure - Luftgemisch- der : Graviden 1 bis 2 Stunden ‘lang 2 
Er ‚erreichte damit in jedem Fall eine Auslösung. bzw. 
Verstärkung der Wehen schon nach den ersten vier bis fünf Atem- 
zügen. Dabei war’zui beobachten, daß die Geburtseinleitung er 


Kohlensäureinhalation um so schwieriger war, je weiter. das- 
.von:der völligen Reife’ entfernt war. 


Eine. Schädigung der ine 
oder des: Kindes wurde nicht beobachtet. Die stets eintretende al- 
fängliche, und momentane -Asphyxie mit einem Absinken der kind- 
lichen Herztöne .auf-80 in der Minute hat keine weiteren nachteiligen 
Folgen. Der gleichzeitige Anstieg des mütterlicher Blutdrucks; 


etwa 140 mm Hg vom Normalwert bildet eine -Kontraindikation zur 


Anwendung der :Kohlensäuremethode bei Hydrops gravidarım u 
allen: mit Blutdrucksteigerung. einhergehenden Folgezuständen dieser 
Erkrankung. Inwieweit die . Kohlensäureinhalation imstande sein 
wird, in-nennenswertem Maße und besser als andere. Mittel zur. 
müssen erst. weitere 
Schwab, Hamburg. 
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Hellmu th, K arl, Spontane Uterusrupturen in’der Narbe "nach 
zervikalem intraperitonealem’ Kaiserschnitt. (Mürzh. med. veL 


klinische Versuche ergeben. 


'38, 1626, 1928.) . In letzter Zeit haben die Indikationen zur-‘zerwikalen 
! Schnittentbindung im RT der Mutter und des Kindes m fast 


‘ 
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llen pathologischen Zuständen In den letzten Schwangerschafts- 
wochen und unter der Geburt eine beträchtliche Erweiterung erfahren. 
Wenn’ auch die unmittelbaren Gefahren dieser. Methode kaum größer! 
ind als die einer einfachen Laparotomie, so darf dennoch die Mög- 
ichkeit späterer Komplikationen nicht unterschätzi werden. Bei 
späteren Schwangerschaften und Geburten bedeutet auch bei dem 
eivixschnitt die Narbe eine gewisse Gefahr, obschon die -Uterus- 
uptur beim tiefen Uterusschnitt nicht so häufig vorkommt wie bei 
ler klassischen Schnittentbindung: Jede Kranke, bei der eine abdo- 
ninelle Schnittentbindung zuvor ausgeführt ist, gehört bei einer 
päteren Geburt in die Klinik, besonders wenn Störungen des Heil- 
verlaufes nach der ersten Sektio ..vorgelegen haben (Temperatur- 
teigerungen!),. Ungünstige Heilungsverhältnisse sind besonders in 
‚en Fällen anzunehmen, wo der Schnitt bei Placenta ‚praevia die 
lazentarstelle trifft. Eine Uterusruptur tritt um so leichter ein, wenn 
ei einer späteren Schwangerschaft die Plazentarinsertion mit der 
lten Narbe zusammenfällt.e. Zwei einschlägige Beobachtungen er- 
veisen, daß dieses Ereiġnis keineswegs als große Seltenheit anzusehen 
st. Da vielmehr der Sitz der Plazenta im Einzelfall nicht voraus- 
usehen ist, muß dieser Möglichkeit Rechnung getragen werden. Die 
jefährdung der Mutter ist bei der Schnittentbindung sicherlich größer, 
is allgemein gelehrt wird. Bei allen vom Kinde ausgehenden Kom- 
likationen ist selbst bei noch nicht völlig erweitertem Muttermund 
uf die konservativen Behandlungsmethoden zurückzugreifen. Auch 
n den Fällen, wo der abdominelle Kaiserschnitt aus mütterlicher. 
ndikation ausgeführt wird, ist sorgfältig abzuwägen, ob ‚die Schwere 
es Zustandes es berechtigt erscheinen läßt, die Schnittentbindung 
rotz der späteren Rupturgefahr und anderer Spätfolgen (Narben- 
ernie, peritoneale Adhäsionen, sekundäre Sterilität) vorzunehmen. 
eim engen Becken mittleren Grades ist die erste Geburt soweit wie 
töglich ohne 'Kaisersehnitt- zu - erledigen, gegebenenfalls. auf Kosten 
es Kindes, da die späteren Kinder häufig spontan geboren werden. 
ine beim ersten Partus ausgeführte Schnittentbindung würde die 
ünstige Prognose der weiteren Geburten von nn an 
z iberfeld. 
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= Kirchenberger, Alfred, Ueber einen Fall schwerster 
ngina mit Komplikationen trotz vorhergegangener Tonsillektomie. 
Wien. med. Wschr., 78. Heft 34, S. 1089, 1928.) Ein Fall, der vier 
\onafe. nach vollständigster chirurgischer Tonsillektomie an einer 
chweren Entzündung der Rachengebilde, besonders der Seiten- 
tränge in Form einer schweren Angina mit Drüsenentzündung, einem 
neumonischen Herde, Nebenhöhleneiterung erkrankt und nach ent- 
prechender Lokalbehandlung und intravenöser Silberinjektion glatt 
eilt, 0 | Maslowski. 
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-Moscisker, Emma, Ueber submuköse Gaumenspalten. 
Wien. med. Wschr., 78., Heft 29, S. 961, 1928.) Das Entstehen der 
ıbmukösen Gaumenspalten wird auf eine -Störung des Verknöche- 
ıingsprozesses zurückgeführt. Während das Wachstum und der 
erschlüß der Gaumenfortsätze in normaler Weise vor sich geht, tritt 
ı der Entwicklung des Knochengewebes eine Störung ein. Die 
rsachen dieser Entwicklungsstörung sind nicht bekannt. Eine wich- 
ge Funktion übt bei Bestehen submuköser. Gaumenspalten die 
achenmandel aus. Die adenoiden Vegetationen verengen den Raum 
wischen dem weichen Gaumen und der hinteren Rachenwand und 
leichtern” den Verschluß zwischen Mund und Nasenhöhle. Die 
denoiden Vegetationen wirken wahrscheinlich auch schalldämpfend. 
Vird in derartigen Fällen die Rachenmandel entfernt, so kommt die 
nzulänglichkeit des Velum palatinum stärker zur Geltung und die 
hinolalia aperta tritt in desto höherem Grade auf. Das Entfernen 
er Rachelmandel darf daher bei Patienten mit submukösen Gaumen- 
palten nur bei ernsten Erkrankungen in ‚Betracht gezogen werden, 
obei die Rücksicht auf die korrekte Sprache in den Hintergrund 
itt, De Maslowski. 

Fröschels, Emil, Zur Diagnose des Nachahmungsstotterns. 

ien. med.: Wschr., 78., Heft 29, S. 955, 1928.) Verf. spricht auf 
rund mehrerer Beobachtungen die Vermutung aus, daß-assoziative 
Pphatiker: (Stotterer), die gewisse Spätsymptome zeigen, ohne daß 
ie zeitlich in ihrer Entwicklung vorausgehen sollenden und die ihnen 
gisch nahestehenden sich zeigten, verdächtig. sind, das Uebel durch 
achahmung aquiriert zu haben. | :  Maslowski. 

_ @oldberger, Edith, Zur Behandlung des Stotterns. (Wien. 
ed. Wschr., 78., Heft 29, S. 958, 1928.) Ueber das Entstehen des 
totterns bestehen drei Ansichten: 1. die Krampftheorie: 2, die 
röschels-Höpfnersche Auffassung, die eine stark psychische Kom- 
onente annimmt, ihr aber hauptsächlich bei der Ausbildung und Ent- 
icklung des Leidens Bedeutung beimißt; 3. die Ansicht der Psycho- 
nalyse und der Individualpsycholögie,' die eine primär psychische. 
törung und nur sie allein für das Zustandekommen und die Entwick- 
ng des Leidens verantwortlich machen. Die Therapie richtet sich 
ı den verschiedenen Fällen nach der Auffassung von der Genese des 


'im lockeren subepithelialen Gewebe des Reinkeschen Raumes. 


(Wien. med. Wschr., 


med. J., 3529, 327 


Ä ile kennt nur die Uebungstherapie, Auch 
von. manchen Stotterertherapeuten, die nicht der Krampftheorie an- 
hängen, wird. die Uebungstherapie angewandt, da sie.ihr. eine aus- 


gezeichnete suggestive und ablenkende Wirkung zusprechen; manche 


vertreten die Ansicht, daß: durch diese Behandlung nur ein vorüber- 
gehender Erfolg zu- erzielen ist. Von anderen Autoren wird der 
psychischen Behandlung des Stotteris das Wort gesprochen. Die 
Psychoanalytiker erwarten von einer eingehenden Psychoanalyse die 
Heilung des. Leidens. Verf. berichtet über einen Fall, bei dem durch 
rein psychische Behandlung eine Besserung des Stotterns erzielt 
würde, so daß angenommen werden kann, daß in diesem Fall das 
‚gestörte psychische Gleichgewicht zur Sprachstörung geführt hat, 
l Í 5 | Maslowski. 

Silbiger,Benno, Zur Therapie der Sängerknötchen. (Wien. 
med. Wschr., 78., Heft 29, S. 966, 1928.) Verf, hat bereits mehrmals 
bei Patienten mit Sängerknötchen durch Insulinbehandlung eklatante 
Erfolge erzielt. In manchen Fällen genügte die einmalige Injektion 
von zehn Einheiten, in anderen Fällen müssen zwei bis drei Iniek- 
tionen gegeben werden, um ‘das Knötchen zum Verschwinden zu 
bringen. Die Wirkung des Insulins ist wahrscheinlich in folgender 
Weise zu erklären: Infolge der wasserretinierenden Wirkung des 
Insulins kommt es einerseits zu einer Schwellung und Erweichung 
des hyperplastischen und manchmal hyperkeratotischen Epithels der 
Knötchen und andererseits zu einer Retention der Gewebsflüssigkeit 
Das 
Oedem erfaßt nach der Insulinzufuhr : den ganzen subepithelialen 
Raum, was am Schlaffwerden der Knötchen und ihrer relativen Ver- 
kleinerung zu erkennen ist. ‘Bei der Resorption des Oedems kommt 
es auch zur Aufsaugung des Ueberschusses an Gewebsflüssigkeit in. 
den Sängerknötchen. 
ebenfalls auf Insulinzufuhr kleiner, verschwinden aber nicht voll- 
ständig. Scheinbar kommt es nur zum Verschwinden der . Hyper- 
keratose; der fibröse Kern bleibt weiterhin bestehen. Der Effekt der 
Insulinbehandlung ist nicht immer ausreichend, doch glaubt Verfasser, 
die Schweigekuren auf diese Weise bedeutend abkürzen zu können. 
Die Art der Reaktion nach der Insulinbehandlung scheint ein 
Kriterium dafür zu sein, ob man mit dem exspektativen Verhalten 
wird etwas erreichen können. Wo das Insulin ohne besonderen 
Effekt bleibt, scheint es angezeigt, die operative Behandlung durch- 
zuführen, ohne lange Zeit, in der es zur Entwicklung einer irre- 
parablen Sprachstörung kommen könnte, zu verlieren. | 
Ä Maslowski. 


666. 

Neue Wege in der Behandlung des Stotterns. 
78., Heft 29, S. 974, 1928.) Die zielbewußte 
Unterstützung der Mitbewegungen erleichtert dem Stotterer das 


Winkler, F, 


Sprechen,. die Hemmung dieser Mitbewegungen und das Verhindern ` 


der Mithandlungen vermehrt das Stottern. Zur Unterstützung der 
Mitbewegungen hat sich der Leducsche Strom als sehr brauchbar 
erwiesen. Nach wenigen Applikationen berichten die Kranken, daß 
sie sich im Sprechen wesentlich erleichtert fühlen; ein zufrieden- 
stellender Erfolg tritt bei täglicher Behandlung mit dem Leducschen 
Strome nach mehreren Monaten ein. Die Behandlung der Psyche 
des Kranken findet bei dieser Therapie eine mächtige Unterstützung. 


Zufolge der in der Literatur gemachten Angaben, daß Steigerung des 


Hirndruckes ein wesentlicher Faktor beim ‘Zustandekommen des 
Stotterns sei, hat Verf. den Einfluß einzelner Medikamente, die das 
Hirnvolumen vermindern, untersucht und z. B. durch Digalen eine 
Verminderung der Mitbewegungen und eine subjektive Erleichterung 
des Sprechens beobachtet. Die gleiche Wirkung konnte durch 
Heroin erzielt werden. Versuche mit Morphin, Dionin, Codein und 
Papaverin haben nicht zum Ziele geführt. aslowski, 

| 
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Gross, -B. G., Ein eigenartiges Veramonexanthem. (Derm. 
Wschr., 87., Nr. 42, S. 1638, 1928.) Die Erscheinungen bestanden in 
plötzlich aufgetretener starker Schwellung und heftigem Jucken der 
vorderen Penispartie; Präputium paraphimotisch geschwollen, Penis 
bis zur Mitte ödematös stark gerötet, am Skrotum zehnpfennig- bis 
markstückgroße, heftig gerötete, erhabene Schwellungen. Der Patient 
hatte zwei Tage zuvor, wie schon öfter, wegen neuralgischer Be- 


Ni 
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 Geschlechtskrankheiten., _ EHA 


schwerden zweimal 0,4 Veramon genommen: daß hierin die Ursache 


der Erscheinungen lag, kann darans gefolgert werden, daß sie einige 
Monate später nach Einnehmen von Veramon in der gleichen Weise 
wieder auftraten. Ernst Levin, Berlin. 


668. 
Fullerton, Andrew, Diagnose der Uretersteine. (Brit. 
| ) Die Uretersteine, die in etwa 80% aus Oxalaten 
bestehen, sind zumeist klein, unregelmäßig gestaltet.und mit scharfen 
Vorsprüngen versehen, die leicht die empfindliche Schleimhaut ver- 
letzen. An den Stellen, wo der Harnleiter sein Lumen verengert 
oder in anderer Richtung weiterläuft, bleiben sie leicht stecken. (Aus- 


| Stotterns. Die alte Schule | 


Schon. organisierte -fibröse ‚Knötchen -werden: . .-: 


ALLE re Seri 


. gang des Nierenbeckens, am, vesikalen Ureterende, weniger häufig in 
Höhe. des‘. Beckeneinganges); | 
. ...nahmefällen .eine. mechanische Verlegung des Harnleiters. 
relativ -groBen Steinen. ‚vermag es der 'Harn, .sich ‘einen Weg -zu 
'bahnen.: Das Fehlen der Harhsekretion auf der befallenen - Seite 
O kommt fast nur aüf reflektorischem Wege zustande. -Häufiger als die 
„durch Vasokonstriktion ausgelöste Anurie ist beim Ureterstein eine 


jedoch verursachen sie nur in Aus- 
. Selbst bei 


: ‚reflektorische Polyurie zu. beobachten. Bei dieser einseitigen, durch 


..Stöße: viel rascher aufeinander als auf der gesunden: Seite. 
jedem Stoß. entleerte Menge ist größer. und .besitzt ein niedrigeres 
- spezifisches Gewicht. 


reflektorische Vasodilatation verursachten „Diurese“: folgen: ar Harn- 
ie mit 


Bisweilen ist auch der Rhythmus der Stöße 


©... ein anderer als am, gesunden Ureterende. Dieses Symptom. findet sich 
= In der überwiegenden Mehrheit der Fälle und stellt in seltenen Fällen 
-für längere Zeit das einzige-Zeichen der Konkrementbildung dar. Als 


5 wechselung, mit chronischer Appendizitis!). 


, "Klinisches Leitsymptom ist der Schmerz .anzusehen, der nach Lokali- 
- sation, Intensität und Ausstrahlungsweise außerordentlich verschieden 


auftreten kann. Es ist nicht möglich,- aus der Art der- Schmerzen 
Schlüsse auf die Lage des Steines zu ziehen, da-die Beschwerden bei 


‘der Einklemmung oder Durchwänderung eines Harnleitersteines denen 
‚völlig gleichen können, die beim Nierenbeckenstein sich einstellen. 
. Anscheinend ` gleiche Steine führen bei einem Kranken zu leichtem: 


Unbehagen, bei einem anderen zu den schwersten,. weit ausstrahlenden 
Koliken. In anderen Fällen befindet sich das Könkrement monatelang 


an ‚derselben Stelle des Üreters und löst periodisch Schmerzattacken. 


aus. Die als typisch beschriebenen, längs des Ureters ausstrahlenden 
Schmerzen sind relativ selten. Der Schmerz kann in der Nähe‘ der 
Beckenschaufel beginnen und nach der Niere zu sich fortpflanzen (Ver- 
In anderen Fällen wird 


er stets im Rücken, in’der Regio iliaca, in der Nabelgegend oder an 


- der gesunden Niere empfunden. Der Schmerz kann in die, Schulter, 


 tonitis. 


bis in den Hinterkopt von der Nierengegend aus fortgeleitet werden. 
Die nicht selten im Anfall nachzuweisende Bauchdeckenspannung ist 


' niemals so stark und bretthart ‚wie die Abwehrspannung bei der: Peri- | 
"Ziemlich selten löst die Annäherung eines Uretersteines an 
_ die Blase eine häufige Miktion oder Rektumtenesmen aus. 


‚Oft ist die Hämaturie ein Frühsymptom der Konkremententwick- 


lung. Doch kann ein ‘Stein längere ‚Zeit im Harnleiter sich’ befinden, 
. ohne daß sich Erythrozyten im -Sediment nachweisen lassen: 
Vermeidung von Irrtümern ist es erforderlich, zur Untersuchung auf 
'Hämaturie nur Urinportionen zu verwenden, die. nicht mit "einem 
: Instrument entnommen sind. Der Gegenwart von roten -Blutkörper- 


Zur 


chen im Sediment ist mehr Wert beizulegen, als dem Nachweis einiger 


- Eiterzellen‘oder.Kristalle. Die Anwesenheit. von ‘Steinen in den Harn- 


wegen hat gewöhnlich bald eine Koliinfektion zur Folge, ‘die oft zu 
diagnostischen. Schwierigkeiten führt,- In keinem verdächtigen Fall 
ist die vaginale oder rektale Untersuchung zu unterlassen. Der Stein 


:kann ‚nicht selten durch die Wand der Vagina oder des Rektums hin- 


durch im unteren Ureterende gefühlt werden, oder es ist so eine aus- 


. gesprochene Verdickung ‚des ‚Harnleiters. nachzuweisen (Folge der 


a Periureteritis). 


Wichtige Aufschlüsse gewährt die Zystoskopie, da in fast 50% 


. : Veränderungen am, Orifizium zu demonstrieren sind. Zumeist erfährt 


die spaltähnliche Einmündungsstelle erhebliche Umformüngen - -(oval; 
‚kreisförmig, unregelmäßig: gestaltet). 


Die nähere: Umgebung ist 


:  Ödematös geschwollen, stark vaskularisiert und gerötet und bisweilen 


von kleinen Blutpunkten übersät. Die Schwellung kann so’stark sein, 


daß die Einmündungsstelle fast unsichtbar auf einem roten Wulst liegt. 


=... vollste, Hilfsmittel. bei der Diagnose und Lokalisation ‘der Ureter- 25 
‚Die Oxalatsteine geben .den dichtesten ‘Schatten. Es | 
“folgen die Phosphatkonkremente,. während.die reinen Uratsteine einen | 
"Schatten. nicht. zu ergeben. brauchen. Die, Vermeidung von Mig- 

deutungen der Aufnahmen ist nur .dem “Geübten' möglich. Die sichere: 


= Steine .dar. 


Die Röntgenologie-stellt trotz der vielen Fehlerquellen’ das wert- 


~ ‚Unterscheidung der- dargestellten Schatten von Phlebolithen, ver-. 


.kKalkten:. Drüsen (die. auch. im perirenalen, und ‚periüreteralen Fett- 


 gewebe. vorkommen), von Konkrementen’ in der Appendix wa. m. 


. tigen Schattens zu klären.. Durch Anwendung der Stereoskopie wird 
pi e Aufgabe wesentlich ipetordert. fa, 


erfordert eine besondere Erfahrung. Durch Ausführung einer Pyelo-, 


Uretero- oder Zystögraphie sind die topographischen Beziehungen | © 


eines -jeden auf der einfachen Aufnahme wahrzunehmenden verdäch- 
B iberfeld. 
Moro, Norbert, Skopolanin-Epkedein in der Urologie. (Zbl 


$. Chir.. "Nr. 36, 1928.) Das Mittel scheint auf die Blase ganz besonders: 


eiiizuwirken. Krampfblasen ließen. sich. nach der Injektion bis 200 ccm 
füllen. Technik: 1% Stunden vor dem Eingriff eine Ampulle’ Sko- 
polamin-Ephedrin. plus 0,01 Morphiuni,, 20 Minuten später 0,91. Mor- 
bhii., N Stunden später die ganze oder halbe Dosis wie anfangs. 
Walter Grossmann, -Berlin.. 


c oller, W. A., Die Geschlechtskrankheiten in den Llanos (Süd- 


amerika. (Derm. ‚Ztsclir., 54, H. 3, 'S. 185, 1928.) Die Bevölkerung 
-dèr in der Orinokoniedening gelegenen- Gegend ist auf: kleine Dörier 
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.Jodmengen wieder zuzuführen, 
‘Gesundheit bedarf. 
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verstreut; kleine Städte sind selten. Die: e g ist bei- d 
Sittenstrenge der besseren weiblichen. Bevölkerung sehr- wei :ve 
"breitet, - wird‘ meist schon mit 14 Jahren begonnen und: -VON . Mui 
auf die Tochter vererbt. Die meisten Mädchen sind krank, rege 
mäßige ‚Untersuchungen gibt es nicht, daher werden auch fast al 
Männer mit Tripper und Syphilis angesteckt. Nebenerscheinung 
‚sind bei ersterem verhältnismäßig selten, obwohl die Behandlung eir 
ganz ungenügende ist. Bei Neugeborenen wird Protargol prophylal 
tisch angewendet, daher wenig Blennorrhoe. - Die Syphilis:zeigt set 
ausgebreitete- Hauterscheinungen, mit deren Schwinden die -Beham 
lung- meist eingestellt wird; es kommt dadurch. oft zu: Familier 
epidemien. Syphilis des Zentralnervensystems wird..trotzdem a 
selten beobachtet; Zur Behandlung wird gern Neosalvarsan ge 
nommen, das sich haltbarer als entsprechende Präparate. andere 
net erwies. pe Ernst L evin Berlin. 


"Zimmermann to tte, Ueber Sr Glossitis-; rhombi 
mediana (Brocq). (Derm. Ztschr., 54, H. 3; S. 168, 1928.) -Die uı 
sprünglich als ` Glossite losangique mediane bezeichnete - Krankhe 
‚stellt eine in der Mitte des Zungenrückens vor dem Zungen-V. ge 
legene, -ungefähr rhombische, doch bisweilen durch Abrundungde 
Ecken: mehr. ovale oder sogar rundliche, krankhaft veränderte Zor 
dar, in der die Papillen fehlen.. Sie erscheint grau-rötlich;bis: ‘intensi 
rot, manchmal glatt, meist jedoch mit kleinen Erhebungen. ind- Knö 
chen, fühlt sich derb- an, ist völlig indolent und wird gewöhnlich zı 
fällig entdeckt. Histolozisch ergibt sich das Bild einer chronische 
Entzündung mit Infiltration und Sklerose. Das männliche Geschlect 
wird viel häufiger befallen als das weibliche; eine einigermaße 
wahrscheinliche Aetiologie hat sich bisher nicht feststellen: lasse 
Differentialdiagnostisch kommen besonders tertiär-syphilitische -Pro 


‘zesse in Betracht. Die Prognose ist gut, insbesondere liegt keine Vei 


anlassung vor, eine krebsige Umwandlung zu befürchten. .Therapet 
tische Maßnahmen m meist. ErnstLevin; ‚Berlin. 
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672. 
De t erman n, Praktische Anwendung dosierten: Hunger 
(Volksernährung, 3. Jahrgang, Heft 20, 1928.) Wer physiologisch 


‘pathologisch denkt, also auch an die inneren Bedürfnisse des Körper 


selbst, dem drängt. sich oft eine Nahrungskürzung oder der-Hunge 
als Betandlung auf. — Radikale Hungerkuren sind, abgesehen vo 
Ausnahmen, abzulehnen, jedoch ist eine sinngemäße Gesamt- und Tell 
beschränkung der Nahrung gut durchführbar, wenn’ man, -j 
nach dem Fall, die Schwere, den Kräftezustand, das endokrine Ver 
"halten, Verbrauch, Gewohnheiten, Beruf, Alter, Klima, Jahreszeit‘s 
berücksichtigt, daß- die- Umstellung auf die.neue Ernährung erfolge 
kann. AlsIn di kationen kommen folgende Krankheitsgruppen ! 
‚Betracht: 1. Die. Erkrankungen, die bei Ueberernährung häufig vor 


‚kommen, also die Ueberlastungskrankheiten. 2. Die toxischen Kramn! 


krankheiten (z.B. manche Typen von Migräne, Epilepsie usw.); auch di 
toxisch-allerzischen Erkrankungen. 3. Die endokrinen Abweichunge 
(Morbus Basedow, Myxödem). 4. Magengeschwür und entzündlich 
Erkrankungen: in abdomine (besonders bei der Appendizitis). — 


züglich der Kontraindikationen ist der Allgemeinzustand wichtiger a 
‚der Name -der Krankheit. 
‘richtige Magenfüllung und Beschäftigung überbrücken.: “wenn. de 
Ernährungszustand genügend gut ist. 


Schwächeempfindungen lassen: sich Aurel 


— Bei bösartigen “Tumoren 
Sepsis; schweren. konsumierenden Krankheiten wird natürlich kei 
verniuttiger Mensch DIUNEGLRUTER in Vorschlag bringen. . 

2 Br Rudoli Katz, ‚Berlin 


673. 
BOn “Jod. als Verjüngungsmittel der Kulturböden: und’ de 
Völker Europas. (Volksernährung, 3. Jahrgang, Heft 19, 1928.) Verf 
schlägt. vor,.den gesamten Kulturböden künftig ihren Jodgehalt;i in de 


‚gleichen gründlichen Weise zu ersetzen, wie man es. sejt Jabr 
"zehnten mit den den -Böden fehlenden Mengen an Kalk, - Stickstoff 
‚Phosphorsäure. und Kali tut: 


Da die Chemiker bei der Wichtigkel 
des .Jods als Medikament, die längst als außerordentlich.groß’ all 


‘erkannt ist, schon lange nach organischen Jodverbindungen;-die: von 


Körper. besser vertragen‘und assimiliert werden, als die organia 


‘Jodsalze, Jodkali und:.Jodnatrium, suchen, so ist es angezeigt, es 

-| dem Jod ebensö zumachen wie mit all den erwähnten !künstlich® 
Düngungsmitteln, d.h. unsere Böden in gleicher Weise systemätist 
mit Jod zu düngen. Dadurch wären der alternden, in ‚steigenden 


Maße zu Kropf und Idiotie neigenden Bevölkerung Europas:ani den 
Umwege über die Kulturpflanzen im Getreide, Gemüse und- -Obst -die 
deren der Mensch zu seinet.: vollen 
"Es läßt sich mit Sicherheit voraussagen, daß elne 
derartige. Bereicherung unserer Nutzpflanzen mit Jod durch eine 
künstliche Düngung mit diesem Heilmittel eine Aufbesserung unsere! 


‚europäischen Rasse mit:sich bringen würde, von der wir..uns:hewe 


noch nichts träumen lassen.: — daß das Jod bei einer solchen künst- 


lichen Düngung, je nach dem Grade der. Düngung,: in: ‚steigenden 
:Mäße von u Pilatzen Se OA wird, geht-aus Epin i ver 
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sedrer agrikultur-chemischen Inistitute mit absoluter Sicherheit 
ervor. Man konnte bis zum Zehnfächen und Zwölffachen des sonst 
blichen- Jodgehalts in den Körnern, in nn ‘Stroh, in den Erbsen 
sw, das Jod nachweisen. Rudolf Katz. Berlin. 


< Winckel, M., Probleme der: Biochemie der Küche, (Yolks- 
faährung: 3. Jahrgang, Heit 20; 1928.) Die Anwendung und Zusam- 
nenfassung der Ergebnisse der Forschung auf den- verschiedensten 
jebieten der Biochemie der Pflanze und der Physiologie der Ernäh- 
ing müssen Gegenstand der Biochemie der Küche und der Diätetik 
em, und zwar in zielbewußter, systematischer Weise. Wird die 
üchenwissenschaft und Diätetik zur reinen, angewandten Natur- 
vissenschaft, so werden viele Probleme dieser Sonderwissenschaft 
irer Lösung entgegengebracht werden. Nicht durch Probieren und 
jasteln werden wir zu Ergebnissen kommen, sondern systematische 
bysikälische und biochemische Arbeit wird uns ans Ziel führen. 
Rudolf Katz, Berlin. 


Grü ünewald, =. Gesundheitsschäden durch Wasser- und 
)bstgenuß, (Volksernährung, 3. Jahrg., Heft 19, 1928.) Wenn es auch 
ersonen gibt, welche den Diätfehler, Wasser und Obst zusammen 
u genießen, ungestraft begehen können, ist es in gesundheitlichem 
ıteresse angezeigt, mit dem Wassertrinken nach Obstgenuß, beson- 
ers nach dem Essen von Kirschen und Stachelbaaren, so lange zu 
earten, bis man annehmen kann, daß der Magen resp. der Darm die 
rüchte schon in gewissem Umfange zersetzt hat; das dürfte nach 
em Genuß von 2 bis 3 Aepfeln oder Apfelsinen z.B. nach 1% bis 
Stunden der Fall sein, während bei größeren Mengen Obst und bei 
irschen und Stachelbeeren die Wartezeit besonders für empfindliche 
ersonen je nach der Veranlagung mehrere Stunden betragen muß. 
a alle Früchte reichlich Wassermengen enthalten, so ist es ja nicht 
nbedingt notwendig, Wasser nach “Obst zu trinken, und das im 
funde nach Obstgenuß vorhandene Durstgefühl kann durch Nach- 
pülen des Mundes mit Wasser beseitigt werden. — Die Erkran- 
ungen durch Obst und Wasser sind auf verschiedene Ursachen zu- 
ickzuführen; vor allem kommt es infolge der Ueberladung des 


lagens durch das gequollene Obst zu einer Magendehnung und zu. 


chweren Verdauungsstörungen, wie Leibschmerzen, Kollern, Span- 
ungsgefühl in den Eingeweiden, starker Gasentwicklung und Durch- 
illen.. Diese Krankheitserscheinungen werden : lebensbedrohend, 
enn sich in ihrem Verlauf eine Darmlähmung entwickelt; sie sind 
doch.im allgemeinen günstig zu beurteilen und zeigen einen guten 
eilungsverlauf. 2 Rudolf Katz, Berlin. 


Löggow, H., Die Bedeutung des Jugendwanderns für die Volks- 
esundheit. (Bl. für Volksgesundheitspfl., 28. Jahrg., Heft: 10, 1928.) 
u den vorbeugenden Faktoren, deren Bedeutung immer mehr: an- 
rkannt wird, gehört auch das Jugendwandern, dessen Förderung 
, größten Umfange notwendig ist. Alle einsichtigen Volkskreise 
rdern deshalb von Staat und Gemeinden, der Jugend die Möglich- 
eit zu geben, ihre Freizeit unter vernünftigen Bedingungen zu ver- 
ben. Deren Grundlage ist ein über das ganze Land verbreitetes, 
ut durchgegliedertes Netz von Jugendherbergen. Es muß dahin 
ommen, daß jeder Ort neben Schule und Turnhalle auch eine 
ıgendherberge hat. — Statistiken haben ergeben, daß sich im 
urchschnitt die wandernden Kinder um das Doppelte bis um das 
reifache besser entwickelten als die nichtwandernden Kinder: 

; Rudolf Katz, Berlin. 
1. 


Heerdt, W., ava Ettiizung. (D. Zschr. f. öff. Ges., 5/6, 
328.) Die Schwefelausgasung verwanztęr Wohnräume hat meist nur 
nzureichende Erfolge. . Neuerdings wird mit bestem Erfolg Blau- 
iuregas, und zwar das Präparat Zyklon B, verwendet. Das Ver- 
hren erscheint zunächst etwas kostspielig, doch fällt das nicht ins 
ewicht, wenn man bedenkt, daß eine einmalige Anwendung absolut 
cher ist, während alle anderen Verfahren mehrfach und auch dann 
ine Dauererfolg angewendet werden. Gewisse . Schwierigkeiten 
nd nur dadurch gegeben, daß behördlicherseits die vollkommene 
äumung eines mit Blausäuregas zu behandelnden Gebäudes ver- 
ngt wird. .Heymann, Berlin. 
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Whittl e, C. H., Lobäre ne als infektiöse Erörankung: 
it, med. J., 3525, 153.) Die bei vorher gesunden Individuen auf- 
etenden kruppösen Pneumonien, Bronchopneumonien und Empyeme 
erden nur durch Pneumokokkenstämme hervorgerufen, die sich im 
ierversuch als sehr virulent erweisen. Mit diesen Erregern lassen 
ch beim Kaninchen durch Verimpfung auf die Trachealschleimhaut 
krankungen erzeugen, . die sich klinisch und pathologisch- 
tatomisch nicht von den beim Menschen zu beobachtenden Affek- 
onen. unterscheiden. Die terminalen und postoperativen Pneumonien 
ngegen, die bei geschwächten Individuen zur Entwicklung gelangen, 
hen entweder auf eine Infektion mit Pneumokokken geringer Viru- 


lenz zurück, oder es sind andere Organismen im Spiel (Streptococcus 
salivarius, Micrococcus catarrhalis, Friedländer-Bazillus u. a. m.). 
Gleich: diesen Organismen führen die Pneumokokkenstämme geringer 
Virulenz oft zu schleichenden katarrhalischen Erkrankungen der Luft- 
wege, der Nebenhöhlen und der Konjunktiven. Im Tierexperiment 
lösen diese Stämme eine chronische, über Wochen sich erstreckende 
Erkrankung aus, die als Septikämie endet. Die Virulenz des Pneu- 
monie erzeugenden Pneumokokkentypus bleibt in vivo unverändert 
erhalten. Auf Grund der bisherigen experimentellen Arbeiten ist nicht 
anzunehmen, daß die zu katarrhalischen Affektionen führenden, 
relativ avirulenten Erregerstämme jemals so virulent werden können, 
daß sie bei Gesunden eine lobäre Pneumonie erzeugen können. Viel- 
mehr läßt sich auch bei dieser Pneumokokkenart eine ausgesprochene 
Stabilität der Virulenz nachweisen, die auch durch fortlaufende " 
Passagen nicht. zu erhöhen ist. Der serologische „Typus“ besagt 
wenig über die Fähigkeit, eine Pneumonie entstehen zu lassen, wenn 
auch die zur Gruppe I gehörenden Stämme zumeist sehr virulent 
sind und die Pneumokokken vom Typus IV gewöhnlich nicht sonder- 
lich pathogen sind. Für das epidemische Auftreten lobärer Pneu- 
monien können nur Infektionen mit hochvirulenten Stämmen verant- 
wortlich gemacht werden, die durch direkten Kontakt übertragen 
werden. Biberfeld. 


Münchbach, W. Peroralo Tioarenbeisuiiaë der Lungen- 
tuberkulose. (Brauers Beitr. Klin. Tbk., 69., H. 5.) Verf. hat eine 
größere Reihe zum Teil recht schwer Lungenkranker mit Lipatren- 
tabletten behandelt. und prüft anerkennenswert kritisch und gewissen- 
haft seine Resultate. Er kommt zu dem Schluß, daß durch perorale 
Lipatrenbehandlung bei gleichzeitiger Heilstättenkur zwar schöne Er- 
gebnisse erzielt werden, daß diese aber den durch eine ausschließlich 
klimatisch-diätetische Kur erreichbaren Erfolg nicht übertreffen. So 
waren beispielsweise von den mit Lipatren Behandelten am Schluß 
der Kur 22% bazillenfrei, von den nur hygienisch-diätetisch Be- 
handelten 235%! Für den praktischen Arzt kommt die Lipatren- 
behandlung wegen der kaum vermeidbaren Reaktionen und wegen 
der unbedingt erforderlichen dauernden Ueberwachung nicht in 
Frage. Zwerg. 

680. 

Curschman n, W., Allergie und Einteilung der Lungetituber- 
kulose. (Brauers Beitr. Klin. Tbk., 69.. H. 5.) Nicht die Allergie, son- 
dern die Immunitätslage ist das "wirksame Prinzip, das das tuber- 
kulöse Geschehen beherrscht. Bei einer Einteilung der Lungentuber-. 
kulose wird deshalb in erster Linie die Immunitätslage anzugehen 
sein. Sie drückt sich aus durch den Ausfall der Tuberkulinhant- 
reaktion zusammen mit dem Verhalten der Blutreaktionen. Positive 
Anergie und Fehlen von Linksverschiebung ' und normale Senkungs- 
werte zeigen hohe Immunität an, während positiver Pirquet, vor- 
handene Linksverschiebung und erhöhte Senkung eine proportional 
der Intensität der Reaktionen gestörte Immunität anzeigen. Negative 
Anergie zeigt völliges Fehlen der Immunität an. Weiter wird an- 
zugeben sein, um welche Form der. Erkrankung es sich handelt in 
grob anatomischer Hinsicht, d. h. Infiltrat, Aussaat, Zirrhose usw.: 
Art und Ausdehnung der Erkrankung, ihre Tendenz (zur: Ein- 
schmelzung oder Rückbildung) sowie -ihr Alter werden angegeben 
werden müssen.. Durch diese Begriffe ist in der Tat jede Tuber- 
kulose. allgemeinverständlich zu rubrizieren. Die Aufstellung beson- 
derer Bilder ist dabei überflüssig, ebenso die Angabe des histo-. 
logisch-anatomischen u Zwerg., 


Ristund Weber: Tuberkulöse Pleuritis des künstlichen Pneu- 
mothorax. (Ann. Méd., 24;, Nr. 2, 1928.) Gewisse Rippenfellentzün- 


dungen, die während der Pneumothoraxbehändlung‘ ahftreten, wirken 


günstig auf die Lungentuberkulose, und ihr Auftreten fällt mit dem 
Verschwinden der Bazillen aus dem Sputum zusammen. Die Exsudäte 
können außerordentlich reich an Tuberkelbazillen sein,: die: .sehr 
schwer oder gar nicht auf den gewöhnlichen Milieus wachsen. Das 
hängt damit zusammen, daß ein sehr großer Teil davon abgetötet 
oder tief verändert ist, und auch damit, daß die Exsudate, welche 
das Resultat einer endogenen Reinfektion der Pleura bilden, ähnlich 
wie die experimentellen allergischen Exsudate auf die . Fuberkel- 
bazillen inhibierend und sogar Iytisch wirken. Diese Wirkung ist 
nicht gleichmäßig, und dasselbe Exsudat hat: verschiedene Eigen- 
schaften in den verschiedenen Phasen‘ seiner Entwicklung. 
s*a | . Vallette. 
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Blacklock, D. B.. und G. Macdonald, Entstehungs- 
weise des Schwarzwasserfiebers. (Brit. med. J., 3525, 145.) Schwarz- 
wasserfieber gelangt im wesentlichen nur bei länger bestehender 
Tertianainfektion zur Beobachtung, in Fallen, wo eine Infektion mit 
Plasm. falcipar. vorliegt. Im Gegensatz zu den anderen Formen des 
Malariaparasiten -entwickeln sich die Teilungsvorgänge bei diesem 


Erreger nicht im strömenden Blut, sondern vorwiegend in den Ge- . 


fäßen der inneren Organe, besonders in der Milz. Außerdem haften 
die Zellen, die diese Sporulationsformen enthälten, sehr leicht anein- 


u 


ander und an den Gefäßwänden, so daß die Kapillaren von Massen 
infizierter Zellen verstopft-werden.: Das Verständnis der Pathogenese 
. dieser. Malariakomplikation wird dur 


. Blutfarbstoff im Vordergrund. der klinischen. Erscheinungen steht. Bei 


`: globinurie, sowie die Myoglobinurie der. Pferde umfaßt, ist eine ört- 


‘.. samer, ursächlicher Faktor anzusehen. ‚Die Anoxämie hat eine ver- 
 - mehrte Entstehung von: Milchsäure zur Folge. Dieses Stoffwechsel- 


- mögen,. in vivo bei sonst unschädlichen Dosen ausgesprochen hämo- 


-durch die schwere Infektion verursachte Anämie zur Verstärkung der 
.  " Anoxämie wesentlich bei. Alle Faktoren, die zu einer Kontraktion 
- der Milz führen und durch Erschwerung der Zirkulation die bereits. 

vorhändene Anoxämie steigern, können einen Anfall hervorrufen. Am. 
. ‚häufigsten ‚kommen-körperliche ‚Anstrengung -und Chiningebrauch als 
` auslösende Ursachen in Frage, die. beide in diesem Sinne ‘wirken. Die 

Schwere-des Anfalles geht der Größe des Milztumors parallel. Auch 


Zerstörung vieler‘ der infizierten Erythrozyten. 
- das Schwarzwasserfieber erst nach- längerem ‚Bestehen der Malaria, 
‚nachdem bereits eine beträchtliche Anämie sich. entwickelt hat,: die 
dann ‘durch’ Verstärkung der: lokalen Anoxämie eine zur Hämolyse 

~ ausreichende Milchsäuremenge'. entstehen - läßt. 
"stehender Malariainfektion sind typische Anfälle selten, da durch ver- 


„Kreislauf, gelangt und in kleinen Dosen von der Leber auf- 
genommen wird. `. : a 


0,0." Turnbull Hubert. M, En 
, -z ;'tioheii und 'Exanthemen. (Brit. med. J., 3529, 331.) :Fälle von. Enze- 
' »iphalomyelitis nach Vakzination sind in den letzten ‘Jahren häufiger 
"beschrieben worden, ohne daß die-Pathogenese restlos geklärt wurde, 
= Es:besteht die Möglichkeit, daB’diese Erkrankung des Nervensystems 
. : direkt durch das Vakzinevirus verursacht wird.. Andererseits könnte 
.“" bei der Impfung "ein "anderer Erreger in der Organismus‘ gelangen, 
~ "oder .:eine: latente Infektion 
`- samkeit angeregt werden. 
- .gleichende Histologie mit Nutzen’ zu verwenden. 
-| Fällen finden sich. makroskopisch Oedem und Hyperämie in starkem 


2... Rückenmark. Bisweilen ist die Grenze zwischen weißer und. grauer 
"Substanz in.der Medulla -spinalis verwäschen. Die histologischen. Ver- 


_ und in der Brücke, wobei die graue Substanz im 'ganzen stärker. be- 
Tallen’ist, als die weiße. Bei- den Kranken, die 14 bis 17. Tage -nach 
© der Impfung zugrunde gehen, sind die Meningen stellenweise deutlich 
-mit Rundzellen infiltriert. Charakteristisch für die: Veränderungen 
der nervösen Substan 
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| ch.einen Vergleicw mit verschie- 
denen Krankheitszuständen gefördert, bei. denen der Zerfall von 
dieser Krankheitsgruppe, die die Hämoglobinurie im Verlauf der mit 
Venenthrombose komplizierten Biermerschen Anämie, die Hämo- 
globinurie bei der. Raynaudschen Erkrankung, die Marschhämo- 


liche oder allgemeine Störung der Sauerstoffversorgung als gemein- 


“produkt hat — wie eigene Untersuchungen: erweisen — das Ver- 
‚ytisch zu wirken. Beim Schwarzwasserfieber löst die Verstopfung 
der Kapillaren in den viszeralen Organen, die durch vermehrte Agglu- 
tination der parasitenhaltigen Zellen hervorgerufen . wird, eine be- 
trächtliche Sauerstoffverarmung aus, die eine Anhäufung, von Milch- 
säure nach sich zieht. Außer dieser Kreislaufstörung trägt noch die 


der Geburtsvorgang löst nicht selten eine schwere Attacke von 
 Hämoglobinurie bei Malariakranken: aus (mechanische Wirkung der 


- UÜteruskontraktionen auf -die mit. Sporulationsformen angefüllten 
©  Kapillaren der Plazenta, Steigerung der Anoxämie durch die Wehen). 


Außer den typischen Fällen von -Schwarzwasserfieber kommt es 


. gelegentlich nach Chinin, nach Muskelanstrengung oder Erkältung zu 
` feichten Hämoglobinurien, die ebenfalls auf eine .Milzkontraktion und 


vermehrter Milchsäureentstehung zu beziehen sind. Selten finden 


" sičh bei schweren Fällen zahlreiche Parasiten im peripherischen Blut. 


Währscheinlich entsteht dann die Hämoglobinurie weniger durch 


= -Anoxämie und Milchsäureüberladung des Blutes als durch direkte 


« 


Zumeist zeigt sich 


Bei jahrelang - be- 


mehrte Bindegewebsentwioklung mit Fibrose die -Milz sich nicht mehr 


- ‚in. stärkerem’ Maße zusammenziehen kann und zudem eine gewisse 
: Toleranz gegen die Parasiten sich herausgebildet hat. Häufig geht 
"das Schwarzwasserfieber mit einem ausgeprägten’ Ikterus einher, der 


in ‚dieser Stärke bei’ den übrigen mit Hämoglobinurie vergesell- 
schafteten Krankheitsbildern nicht zur "Beobachtung gelangt.. Der 


i . ‚Ikterus kommt dadurch zustande, daß ‚bei dieser Malariakomplikation 
 ‘das’in der Milz freiwerdende Hämoglobin- mit der .Pfortader in kon- 
‚zentrierter Form der Leber zugeführt wird, während es: bei ‚den 


‘Hämoglobinurien ‘anderer Aetiologie zunächst in den allgemeinen 


| -  Biberfeld 
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"könnte unter. Einfluß des Virus zur. Wirk- 
Zur Klärung dieser Fragen ist die ver- 
In den meisten 


Maße. Seltener sind Meningealblutungen . oder Hämorrhagien. im 


änderungen finden sich herdförmig vorn der Hirnrinde bis zum Sakral- 
mark verstreut. Am infensivsten sind die Prozesse im Lumbalmark 


z sind Entmarkungszonen, die perivaskulär, zu- 


. 


meist um Venen herum, und. marginal, an deri Fissuren des Rücken- 


-markes gelegen sind. In diesen Zonen ist eine- deutliche Wucherung 


der Gliazellen zu erkennen.: Ab und zu finden sich geringfügige In- 


. -  Jiltrationen der Gefäßwände sowie’ eine fibrinöse Durchtränkung der 
<. - Grenzmembran. Ir | 
"= scheiden angefüllt’mit. fettkörnchenhaltigen Zellen, die sich auch in 


In subakuten Fällen sind die adveutitiellen Gefäß- 
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‘den Meningen gegenüber den Entmarkungsherden -ansam ii A 
A E i ER meln. Auf 
Grund dieser Befunde ist die Virusenzephalitis scharf, von der -Polio- 
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Enzephalomyelitis bei ' Virusinfek- 
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myelitis' und der Encephalitis lethargica zu’ trennen. Sie ist-den Er 
krankungen anzureihen, bei denen der Untergang der Markscheiden 
anatomisch im Vordergrund steht, der Encephalitis periaxialis.diffusa 


‘(Schilder), der disseminierten Sklerose, der Myelitis disseminata und 
‚der Encephalomyelitis disseminata. Die gleichen histologischen’ Ver- 
änderungen wie. bei der Vakzineenzephalitis finden sich‘ -bei..den 


Enzephalitiden, im Gefolge von Infektionskrankheiten, wie '-Varlola, 
Masern, ‘und nach der Lyssaimpfung. Welche Zusammenhänge 
zwischen diesen Erkrankungen und der akuten und chronischen 
disseminierten. Sklerose bestehen, bleibt noch, zu untersuchen. Die 
histologischen Bilder weichen in ihren Grundzügen so wenig von- 
einander ab, daß sie mit Wahrscheinlichkeit als verschiedene Reak- 


tion auf dasselbe Agens anzuschen sind. Biberield. 
ee de weit 684. A 
McIntosh; James, Enzephalomyelitis bei Viruserkran- 


kungen und Exanthemen. (Brit. med. J., 3529, 334.) Bei Yirusinick- 
tionen kommt es zu einer nichteitrigen Enzephalomyelitis.'Zerebrale 
Symptome gehören bei der Poliomyelitis nicht zu den Seltenheiteg. 
Charakteristische enzephalitische Herde finden sich jedoch.nyr in ge- 
ringer Zahl in der Hirnrinde der unter den Erscheinungen: der zere- 
bralen Form: Verstorbenen. Die Uebertragung der. Infektion aif: Affen 
gelingt leicht. -Doch auch die experimentelle Poliomyelitis: ist. im 
wesentlichen im Rückenmark lokalisiert. Die typische periyaskuläre, 


‚Iymphozytäre Infiltration ist in wechselnder Intensität in :charak- 


teristischer Verteilungsweise-mit Regelmäßigkeit bei der Encephalitis 


lethargica festzustellen. -Es ist gelungen, von Frühfällen stammendes 
Iinfektiöses Material auf Affen und Kaninchen zu verimpfen-und:eln- 


deutige klinische und histologische Veränderungen zu erzeugen. Das 
Befallensein des Nervensystems stellt eine äußerst seltene. Kompli- 


kation bei Infektionen. wie Varizellen, Parotitis und Masern ‘.dar.. 
‚Ueber. den histologischen Befund der im Verlauf von Exanthemen, 
sich entwiokelnden-Enzephalitis ist wenig bekannt. 


a Enz Es wird-lediglich' 
betont, daß die Veränderungen denen gleichen, die bei der. Enzéėphalo: 
myelitis nach Vakzination festzustellen sind. Mit Regelmäßigkeit 
lassen ‚sich beim Typhus abdominalis enzephalitische Herde nach- 


weisen, die ihrer Struktur nach von.den übrigen Formen ‘der :Enze- 


phalitis-zu trennen Sind. Nach der Vakzination und bei Variola kam 
sich‘ eine diffusé- Enzephalomyelitis entwickeln, die bei beiden. Zu- 
ständen histologisch. völlig identisch ist und mit der Enzephalitis.bel 


‚Poliomyelitis oder Encephalitis lethargica nichts gemein.hät....Die 
"histologischen und.experimentellen Daten weisen darauf hin, daß die 


vakzinale Erkrankung des nervösen Zentralorganes auf das: Vakzine- 
virus allein zu beziehen ist. -Gewisse neurotrope Stämme ` von 
Variolaiymphe rufen nach - intrazerebraler Verimpfung. > beim 
Kaninchen das typische, Bild der Vakzine-Enzephalomyelitis hervor. 
Nach intravenösen Injektionen von derartigem Material kommt esan 


‚den.inneren Organen zur Entwicklung von Entzündungsherden, wie 


sie in gleicher Weise bei den nach der Vakzination Verstorbenen ar 


‚zutreffen sind. Andererseits läßt sich mit Vakzinematerial experi- 


mentell niemals..eine Enzephalitis hervorrufen, die histolögisch: den 
Enzephalitiden bekannter Aetiologie anzureihen ist. Biberfeld. 
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. "Smith, David, Statistische Mitteilungen über Ulcus- vor 
triculi und duodeni. (Brit. med. J., 3528, 293.) Das Krankenhaus- 
material und die ‚Sektionsergebnisse können keine zuverlässigen 
Zahlen ‘über die Häufigkeit des Ulkus übermitteln, da in.die, Hosp- 


‚täler fast nur ernstlich kranke Individuen der ärmeren .Bevölke 


rungsklassen aufgenommen werden. Während nach dem: Kranken 


-Halısmateriäl das Ulcus. ventriculi ‘oder duodeni bei etwa 5% der 


Aufnahmen anzutreffen ist; zeigt sich die Ulkuskrankheit nur in. etwa 
1% in der besseren Privatpraxis. ‘Während das Ulcus duodeni mil 


"ungefähr der gleichen Häufigkeit. bei Männern und Frauen-sich vot- 


findet, zeigt sich das Magengeschwür bei Frauen fast dreimal so 
häufig -wie bei Männern. Ueber die ätiologischen Faktoren der Ĝe- 
schwürskrankheit kann die-Statistik nur geringe Aufklärung. geben 
zumal diese von den örtlichen Umständen abhängig sind. „Es ist wur 
in groben Umrissen möglich, die Häufigkeit des Ulkus in den ver- 
schiedenen. Altersstufen zu errechnen, da der Krankheitsbegian if 
selten einwandfrei. zu bestimmen ist. Das Trauma scheint, eine 
größere Rolle-in der Aetiologie zu spielen, als allgemein angenommel 
‚wird, da in 8 bis 10% der Fälle die Erkrankung sich im Anschluß ar 
ein ausgesprochenes Trauma der Magengegend entwickelte. ` Ein 
familiäres Vorkommen ist ebenfalls bei etwa 10% nachweisbar 
Wahrscheinlich ist'es weniger eine Heredität im engeren Sinne 

ein Festhalten. an ererbten Gewohnheiten, was dieser Tatsache 2- 
grunde liegt, wie überhaupt konditionelle Einflüsse ätiologisch’ von 
größter Bedeutung sind. Die Art der Ernährungsweise scheint'für © 
Ulkusentstehung nicht ‘entscheidend zu sein, während ‘hastiges Uñ 
unregelmäßiges Essen sicherlich die Geschwürsbildung begünstigen 
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Inter den Ulkuskranken findet sich ein sehr hoher Prozentsatz mit 
schlechten Zähnen und Zahnfleischerkrankungen. Ob mangelhaftes 
(auen oder die Resorption von septischem Material in der Patho- 
enese entscheidend ist, läßt sich nicht beurteilen. Aetiologisch spielt 
lie Syphilis keine Rolle, wenn auch die konstitutionelle Erkrankung 
u einer Herabminderung der allgemeinen Widerstandskraft führen 
kann, die eine Entstehung peptischer Geschwüre begünstigt. Häufig 
gehen nach der Anamnese schwere Infektionserkrankungen dem Auf- 
ritt der ersten Beschwerden voran (Typhus, Malaria, Influenza 
a. m.), so daß eine Schleimhautschädigung durch örtliche Infektion 
m Bereich des Möglichen zu liegen scheint. 

Für die Symptomatologie zeitigt die Statistik wertvolle Ergeb- 
isse. Als Kardinalsymptom ist der Schmerz anzusehen, der in der 
verschiedenartigsten Stärke und an den verschiedensten Stellen sich 
zeigen kann, der jedoch stets durch das periodische Auftreten charak- 
eristisch ist. Ein dauernd vorhandener Schmerz, besonders wenn 


r im Rücken lokalisiert ist, hat zumeist in Adhäsionen seine Ursache. 


Der Hungerschmerz berechtigt nicht zur Annahme eines Ulcus 
luodeni, da er bei fast 50% der Geschwüre an der kleinen Kurvatur 
rachzuweisen ist. Erbrechen in Zusammenhang mit den Schmerzen 
md der Nahrungsaufnahme findet sich beim Magengeschwür wesent- 
ich häufiger (80%) als beim Ulcus duodeni (20 bis 30%). In den ein- 
telnen Statistiken wird die Häufigkeit der Hämatemesis sehr ver- 
schieden angegeben. Ausgesprochenes Blutbrechen ist bei etwa 40% 
ınzutreffen. Merkwürdigerweise tritt Hämatemese bei Männern in 
leichmäßiger Häufigkeit in den verschiedenen Altersstufen auf, wäh- 
end bei Frauen die Jahre der Menopause von den Magenblutungen 
jevorzugt werden. Die Häufigkeit der Melaena wird im allgemeinen 
iberschätzt (10% beim Ulcus ventriculi, 25% beim Duodenal- 
reschwür). 

- Fortlaufende Nachuntersuchungen der Geschwürskranken er- 
reben, daß selbst eine Beobachtungszeit von fünf Jahren es noch 
icht ermöglicht, ein sicheres Urteil über den Wert einer Behand- 
ungsmethode zu erlangen. Rezidive können selbst noch nach 
5 Jahren in Erscheinung treten. Das unmittelbare Resultat der 
(rankenhausbehandlung erscheint daher sehr günstig (80 bis 90% 
‚Heilungen“ bei den verschiedenen Diätverfahren), besonders bei den 
“ällen, deren Beschwerden nicht länger als ein Jahr zurückliegen. 
Bei jahrelang bestehenden Symptomen ist nur in 40 bis 60% mit 
inem Anfangserfolg der Diättherapie zu rechnen. Schon zwei bis 
irei Jahre nach der Behandlung sind nur noch 30% beschwerdefrei 
nd weitere 20% gebessert. Die Mehrzahl der chirurgischen Statistiken 
rgibt einen höheren Prozentsatz von Dauerheilungen, jedoch ist die 
/ahl der Todesfälle im ganzen wesentlich höher als bei konser- 
rativer- Therapie (Operationsmortalität, Auswahl der Fälle). Das 
Akuskarzinom gelangt bei etwa 3% der chronischen Ulzera zur Be- 
bachtung. Die Alkalibehandlung nach Sippy stellt sicherlich einen 
vesentlichen Fortschritt.dar. Es bedarf jedoch noch jahrelanger Be- 
bachtung, um den Wert des Verfahrens richtig zu beurteilen. Bisher 
telangen noch etwa 20% der Behandelten in den folgenden Jahren 
vegen erneuter Beschwerden wieder zur Aufnahme in die Kranken- 
jÄUSET. Biberfeld. 
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Henning, W., Erfahrungen mit Epletonin bei Asthma bron- 
hiale, Emplıysembronchitis, chronischer Bronchitis und bei der Be- 
Petra der Tuberkulösen. (Brauers Beitr. Klin. Tbk., 69., H 5.) 
Jas Ephetonin wird nicht nur zur Behandlung der genannten Krank- 
eiten, sondern auch als ein ausgezeichnetes Mittel zur sympto- 
natischen Behandlung der Tuberkulose empfohlen. 
en Zwerg, Dresden. 
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= Wejtko, Wladimir: Ueber die Lösung des Problems des 
šronchialasthmas und seiner angrenzenden Erkrankungen. (Wien. 
ned. Wschr., 78., Heft 35, S. 1113.) Auf Grund langjährigen Studiums 
ler klinischen Erscheinungen der verschiedenen Formen der Malaria 
m Transkaukasus und in Odessa gelangt Verf. zu der Folgerung, daß 
edes Bronchialasthma eine Aeußerung, also ein Symptom einer 
atenten Malariainfektion sei. Die angewandte energische Anti- 
nalariabehandlung von Asthmatikern hat diese Folgerung bestätigt. 
ie Behandlung mit Chinin gibt ein schnelles und dauerhaftes Resul- 
at, nicht im Sinne der Kupierung der Asthmaanfälle selbst, sondern 
uch im Sinne der Beseitigung von anderen das Asthma häufig be- 
leitenden Krankheitszuständen, wie Migräne, Neuralgie, Ekzem usw. 
/erf. hebt hervor, daß die verschiedenartigen Theorien und Heil- 
nethoden des Bronchialasthmas sich vom Standpunkt seiner Idee 
rereinigen und erklären lassen. Die ausführlichen theoretischen Er- 
lärungen sollen in nächster Zeit veröffentlicht werden. 

Maslowski. 


688. 
van Leeuwen, W. Storm, Pathognomonische Bedeutung 
er Ueberempfindlichkeit gegen Aspirin bei Asthmatikern. (Münch. 
ned. Wschr., 37, 1588.) Bei etwa 10% der Asthmatiker findet sich 
ine ausgesprochene Ueberempfindlichkeit gegen Aspirin. In diesen 
Allen verursachen schon kleine Mengen dieses Stoffes typische An- 
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fälle, die meistens in einen bedrohlichen Status asthmaticus über- 
gehen. _ Dieser Status kann nach kleinen Mengen Aspirin in 10 bis 
12 Stunden vorüber sein; bisweilen hält er jedoch tagelang an und 
bringt den Kranken sehr herunter. Die üblichen Asthmamittel ver- 
sagen gewöhnlich in diesem Zustand, und nur von Narkotika und 
großen Alkoholmengen ist eine Linderung zu erwarten. Morphium 
führt häufig bei diesen Kranken .zu kollapsartigen Erscheinungen, so 
daß seine Anwendung nach Möglichkeit zu vermeiden ist. Nach einem 
derartigen schweren Status bleiben die Anfälle fast immer für eine . 
Reihe von Tagen aus. Die Aspirinüberempiindlichkeit findet sich zu- 
meist nur bei Asthmatikern, deren Anfälle im allgemeinen thera- 
peutisch schwer zu beeinflussen sind. Das Fernhalten von Klima- 
und Nährungsmittelallergenen führt nur selten zu einer Besserung. 
Trotzdem bei diesen Kranken bisweilen noch eine Anaphylaxie gegen 
andere Allergene nachzuweisen ist (Schimmelpilze, Tierhaare, Federn 
u. a. m.), gelingt eine Desensibilisierung mit Extrakten dieser Aller- 
gene selten. Auch die Vakzinetherapie oder die Tuberkulinbehand- 
lung versagt gewöhnlich. Die Injektionen von Bakterienyakzine 
können sogar eine wesentliche. Verschlimmerung auslösen. Bei dieser 
Aspiringruppe findet sich im Gegensatz zu den übrigen Formen des 
Asthma eine deutliche Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit 
der Erythrozyten. Bei einigen Kranken ist das Einsetzen der Fr- 
krankung auf die Verabfolgung von Aspirin zurückzuführen. Die 
Aspirinüberempfindlichkeit als solche bedarf keiner aktiven Therapie, 
da das Mittel leicht zu vermeiden ist. Eine Desensibilisierung mit 
kleinen Mengen von Aspirin oder Salizyl in steigenden Dosen ist nur 
schwer durchzuführen (Auftreten von Anfällen oder Ekzemen), wenn 
auch theoretisch eine günstige Beeinflussung des ganzen Krankheits- 
bildes zu erwarten wäre. Neben der Aspirinüberempfindlichkeit findet 
sich auch eine Ueberempfindlichkeit gegenüber Luminal, Antipyrin 
oder Pyramidon in einem beträchtlichen Prozentsatz. Finem Asth- 
matiker darf Aspirin oder ein anderes Medikament aus der Schlaf- 
mittel- oder Antipyretikagruppe nur dann verordnet werden, wenn 
durch Befragen oder durch einen vorsichtigen Versuch festgestellt 
ist, daß das Mittel vertragen wird. Die Kranken der Aspiringruppe 
sind nach Grundsätzen zu behandeln, die von der gewöhnlichen 
Asthmatherapie abweichen, denn diese hat entweder keinen Erfolg, 
oder sie schädigt die Kranken. Biberfeld. 


Czyhlarz, Bemerkungen zur Lehre von der Koronararterien- 
sklerose und von der Angina pectoris. (Wiener med. Wschr., 78. 
Heft 35, Seite 1107.) Die beiden bisher aufgestellten Theorien über 
die Entstehung des Schmerzes bei Angina pectoris, einerseits die An- 
nahme, daß der Anginaschmerz als Ausdruck eines Dehnungs- 
schmerzes des Anfangsteiles der Aorta anzusehen ist, andererseits 
die Ansicht, daß die Ursache des Schmerzes ein Krampf der Koronar- 
arterien sei, veranlaßt durch endarteritische Veränderungen der 
Wandungen derselben, können nur einen Teii der Fälle erklären. 
Nach Ansicht des Verfassers könnte der Anginaschmerz auch durch 
einen partiellen Krampf der Herzmuskulatur selbst erklärt werden. 
Asthmatherapie abweichen, denn diese hat entweder keinen Erfolg 
Koronargefäße begünstigt werden; in anderen Fällen könnte die 
chronische Entzündung des Myokards Teile des Reizleitungssystems 


oder vielleicht auch die Muskelfasern direkt zur Krampfkontraktion 
"anregen, 
des Anginaschmerzes in Betracht gezogen. 


Weiterhin wird eine andere Möglichkeit der Entstehung 
Die Angina-pectoris- 
Anfälle treten bei Herzen auf, die autoptisch oft sehr bedeutende 
myokarditische, mehr oder weniger akute oder chronische Entzün- 
dungserscheinungen aufweisen. Wie bei anderen entzündlichen Zu- 
ständen könnten auch. hier durch Aenderungen der Blutzufuhr 
Schmerzen verursacht werden. Der Verschluß des Anfangsteiles 
der Koronararterien ist häufige von tödlicher Wirkung. Es kommen 
hier fast nur die Fälle von luetischer Endarteritis in Betracht. Eine 
therapeutische Möglichkeit für diese Fälle wäre die Einführung einer 
kurzen Kanüle, welche die kurze verengte Stelle dehnen könnte. 
Derartige Kanülen könnten an langen festen Drahtgestellen durch die 
Karotis eingeführt werden. Eine andere Möglichkeit wäre, durch 
zeitweilige Kompression des Anfangsteiles der Aorta descendens und 
der Brachialarterie eine Art Durchschneuzung der verengten Ab- 
gangsstelle der Koronararterien von der Aorta zu erzielen. 
Maslowski. 
690. 

Petschacher, Ludwig, Stoffwechsel und Gelenkserkran- 
kungen. (Wien. med. Wschr., 78., Heft 33, S. 1062.) Untersuchungen 
über den Kalziumgehalt des Blutserums bei einer Reihe von un- 
behandelten Gelenkserkrankungen und anderen fieberlosen rheuma- 
tischen Erkrankungen ergaben bei der Mehrzahl der untersuchten 
Fälle von Arthritis deformans einen deutlich erhöhten oder zumindest 
an der oberen Grenze liegenden Kalziumspiegel, während bei den 
anderen zum Vergleich herangezogenen Erkrankungen ein normaler 
Durchschnittswert zu finden war. Diese Resnltate im Sinne einer 
konstitutionellen Eigenart der an Arthritis deformans erkrankten 
Individuen zu deuten, erscheint mit Rücksicht auf die Theorien, daß 
die Arthritis deformans eine Folge mechanischer Finwirkungen funk- 


- 


í 


l tioneller: oder traumatischer Natur‘ ist, “nicht berechtigt. Nelmehr | 
- wäre: é$ möglich, daß’ der däuernde Kalkbedarf am Orte‘ der Erkran- |: 
. kung” zu einer Erhöhung des Kalkspiegels führt. Weitere” Uñter- 
- -~ suchungen. während der Behandlung der Patienten mit Sufrogel- 
Injektionen, in-einzelneä Fällen 'aüch ‘bei der Behandlung mit Schwefel- 
-a .bäderh ünd Heißluft; zeigten, daß’ der Kalziumspiegel eine ‘deutliche 
.. Ziinahine erfährt, um’ nächher wieder abzufallen: Bei den Fällen von 

‚ Arthritis ‚deiörmans. fehlt "die Kalziumsteigerüng oder sie’ ist‘ äußerst 
Dur geringfügig. In Uebereinstimmung damit wären’auch' die Erfolge der 
‚Therapie bei diesen Fällen’ nicht. befriedigend. Verf; sieht die Kalzium- 
>  erhöhung.als einen. weiteren Beleg für die ‚prinzipielle Intendität‘ aller 


Reizkörperwirkungen an: A en M as 1 0 w s Ki i; 
-Strauß,-H,; Ueber Aenderunden ‚in‘ den Finalzuständen - der 


Br "Diabetiker. - (Med. Kl; Nr. -36, 1928.) : Beim Vergleich der neueren 
:. Statistiken mit den älteren fällt als’ wichtigste Erscheinung: auf, daß 
besonders kardio-vaskuläre Veränderungen mit:ihren: Folgezuständen 
. -stärker als früher.:hervortreten, während die Häufigkeit des: Koma 
"diabeticum als Todesursache im Vergleich zu früher zurücktritt. Die 


kardio-vaskulären -Finalzustände sind keineswegs immer, aber doch 
häufig: durch" Arteriosklerose bedingt Die Zunahme - von Finaäl- 


„Zuständen, welche durch Arteriosklerose erzeugt sind, kann sowohl 
- daher kommen, daß die Arteriosklerose in den Krankenhäusern. der 
7 Großstädte heute "häufiger zur Beobachtung. gelangt als früher, als 
‘=. ‚auch daher, daß durch die frühzeitige Erfassung und systematische 
En Diätbehandlung der Diabetiker mehr Diabetiker als früher ein Alter 
a Erbe in welchem die, ‚Arteriosklerose häufiger "vorkommt. 


| IE Gordon, Berlin. 
x ein, 0. iid H. Holze Er “Uder die aktuelle Reaktion des 


ee Blutes im Insulinschock beim Menschen. (Med. KI., Nr. 36, 1928.) Die 
po aktuelle Reaktion des. Blutes im Insulinschock. beim Menschen bewegt 
=- sich innerhalb: der normalen’ Breite der' "Wasserstoffionenkonzen- 
„= tration.. In einem Drittel der Fälle liegt: der: pu des Blutes an`der 
alkalischen ` ‚Grenze: des Normalbereiches. Es bestelit: jedoch hier‘ 
>... keine. Beziehung’ zur Intensität .des' klinischen Schocks.‘ Die in ein-. 
0. Zelnen Fällen feststellbare -geringe Verschiebung -des py nach der | 
‚Schulgshpfl. u. SOZ. Hyg.,-14, 1928.) Es werden folgende Vorschläge 


‚alkalischen: Seite “dürfte. eher ` als Tolgo und nicht als Ursache des 


T: ‚Schocks. 'aizusehen. sein: | L. Gordon, Berlin. 


693.. i 
å I des s n er. K ar 1, Wirkungsweise ie subkatan Zugeführten 


ae: Pedas (Med. KI., Nr. 36, 1928.)- Wie der Verfasser. durch Versuche 
- an Tieren und Menschen zeigte, gelingt es durch subkutäne Zuführung 
von Pepsin, die-Regeneration von Geschwüren, die durch inträkutane 
... „Injektion von Pepsinlösungen erzeugt worden Sind, zu beschleunigen. 
`.. -Auf -Grund dieser ‘Tatsache -behandelte der Verfasser eine -Reihe von 
-a Ulcus ventriculi bzw. duödeni mit. Injektionen von 1—2 prozentigen | . .. 
„> “Lösungen eines: Pepsin absolut. Merck; diè Lösungen: müssen vor] 
<.> Gebrauch durch Chamberland-Kerzen, filtriert werden, :da auf eine] 
<7. andere Weise keine Keimfreiheit erzielt werden kann. Die.Injektion 
-àc von" Pepsin wurde jeden zweiten- Tag. vorgenommen: und 20 'bis' 
< 30 Injektionen verabreicht.. Obwohl keirie’anderen’ Medikamente. und 
< v keine -Diät zur: Verwendung., gebracht wurden, waren die 'Behand- 
..-"lungserfolge sehr gute. Auffallend war die enorme Gewichtszunahme, 
=>. die"mit Appetitsteigerung einherging "und: namentlich durch’ die Be- 
=. ‚seitigung der Schmerzen sich vollziehen‘ konnte. "Letztere schwanden | 
Zee schon. nach wenigen Juan um Gordon, Berlin. 
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EN ..Fernbach, H. -Die epituberkulöse Infiltration.“ (Brauers 
Sr. "per ‚Klin. Tbk. 69.. ' Heft. 5.) Bei- der, epituberkulösen Infiltration. 
„<. handelt. es sich um gutartige. tuberkulöse ‚Infiltrationen: der- Lungen. 


a a beč Kindern im 'hochallergischen Stadium, die sich’bei längerer: Be- 
eis obachtung: als. rückbildungsfähig erweisen. -Sie sind stets röntgeno- 


-a 


N ‚Sirobüungen’y vor "groben ASCE EN Und- Irrtünierk ‚schützen.. 


logisch. als: homogene Verschattungen nachweisbar, "zuweilen, beson-: 
ee ders. im ‚Beginn; n wr- röntgenologisch. Der klinische Lüngenbefind 
| et, meistens‘.nur. gering.: Die Diagnose stützt sich‘ in.erster Linie auf: 
-deñ "chärakteristischen "Röntgenbefund, -ferner auf.:.den Kontrast: 
Dw = a zwischen, ‚Allgemeinbefinden: und: Lokälbefund, ` schließlich gegenüber. 
7 ...der:käsigen Pneumonie auch auf. die hohe Allergie.‘ Extrapulmönale; $ 

.-. Herde kommen, vor, sind aber.kein führendes “Symptom. "Manifesta- |. 
© tohen der. exsudativen Diathese ‚gehören nicht unbedingt, zuri, Krank-:|_ 
ONO 'heitsbild. Blutbild: und ‚Blütsenkung' sind nicht ‚entscheidend. Die: 
-. Diagnose. kann’ bei. einmaliger Untersuchung immer nur eine Wahr- 
A scheinlichkeitsdiagnose sein. Da zu dem Begriff der: epituberkulösen' 
-~ Infiltration die -Rückbildungsfähigkeit gehört, ergibt sich von ‘selbst, 
= daß:nur die Beobachtung über längere Zeit die Diagnose sichert: Die: 

. Bedeutung dieser Diagnose, auch schon der ‚Währscheinlichkeits- 
“diagnose „epituberkulöse Infiltration“, für die Prognosenstellung liegt. 
` aut der. Ha and Weiterhin aber ist 'die Kenntnis des Krankheitsbildes | 
: 0. für den Ti | 
: diese Form der Lungentuberkulose, um ihre Rückbildungsfähigkeit, 


erkulosetherapeuten unentbehrlich: Nur das Wissen um‘ 
die -sponfan ‚eriölgt, kann ‘uns bei unseren therapeutischen Be- 
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'Spasmöphilie steigt der Blutkalk, bei Rachitis der Blutphospbör-g 
‚wesentlich unter dem Einfluß von Höhensonnenbestrahlungen: -Ba 
Teits nach einer Bestrahlung von 4 Minuten war der Gehalt. d 
‚Blutes -an` anorganischem- Phosphor wesentlich höher  als“vor-d 


'dėr Phosphor, der vorher an Proteinen gebunden war, :durch: -did 
‚Strahlenwirkung- frei-in- ‚anorganischer Form im Blut erscheint: u 


695. > m 
> Pastor Romelia, - Untersuchungen über. Herzverände- 
rungen- bei Lungentuberkulose. (Pediatria,_36., Heft 18, S; .97,. PA 
Elektrokárdiographische Untersuchungen an 7 Kindern. han 

l tår 


-Lungentuberkulose ergaben: a) eine Herabsetzung. dès 


abhängig vom Kräftezustand des Kranken und der TOAN 


-b) ;: eine ‚Steigerung der Pulsfrequenz bzw. Herzschlagfregienn 


c) Reizleitungsstörungen, d) Störungen der Erregbarkeit ‚(Extra 
systolen), - e) Kontraktibilitätsstörungen, besonders ...-i9“."Vore 
geschrittenen Fällen. Eugen Strans KY, Wien 


ER 
-H amburger y "Die EN T NEA des Kleinkindes:- (Wien, 
med. Wschr., 18., Heft 31, S. 1017.) Verfasser nimmt Stellung zu den 


'von” Pirquet in- einem‘ gleichnamigen Aufsatz- dargelegten Am 


schauungen betreffs der Behandlung der Appetitlosigkeit! der’ Klein 
kinder. Es muß hierbei vor allem psychologisch vorgegangen 
werden.'. Das:Kind darf nicht den Eindruck haben, daß mán über- 


haupt „wünscht, daß es ißt. Das Zureden zum Essen muß-ganz auf- 
‘hören... Der Ständpunkt, von Kindern ein bestimmtes‘ Pensum’ zu 


verlangen; d h. die Aufgabe einer bestimmten Nahrungsmenge zu 
bewältigen, muß: als psychologisch falsch und als praktisch’unzweck- 


-mäßig bezeichnet werden. Gegenüber der Anschauung- ;Pirquets; 


daß die Tuberkulose oft-die Ursache einer chronischen Appetitlösig- 
keit .sei und daß’ bei jeder positiven Tuberkulinreaktion. solcher 


‚Kinder mit der- quantitativen Ernährungsbehandlung_ nicht: gezögert 
-| werden. darf, ‚hebt ‘Verfasser hervor, daß nur in Fälleü* aus- 


gesprochener, klinisch nachweisbarer Tuberkulose diese Erkrankung 
für die Appetitlosigkeit verantwortlich zu machen sei. _ Kinder. mit 


“positiver. Tuberkulinreaktion, -bei denen man klinisch niohts- findet; 
-sind in den allermeisten Fällen inaktiv tuberkulös und haben eine Ges 
"wohnheitsänorexie, die mit-den üblichen Behandlungsmethoden:inner: 
halb Kurzer Zeit. verschwindet. : M asl6.wskL; 4 


a 


Kar ker: Frhshruigsprobleme beim Schulkind. (Zschr. 


gemacht: Es genügen drei ‘Mahlzeiten beim Schulkinde. Ein Ueber- 
angebot: an Flüssigkeit (Wasser, Milch, Suppen) ist -zu vermeiden; 


‚Eine_ vorwiegende Ernährung mit Milch und Mehlspeisen, Breie 


führt zu Appetitlosigkeit.'- Es“ wird ein stärkerer .Fleischge 


‘empfohlen und besonders für appetitlose Kinder eine pikante:gei 


würzte Kost (saure Gurken, englische Saucen usw.). Fett. soll in 


‘Form ‘vøn Bıittėr und Käse -gegeben werden. Eine Schulkindei- 
‚speisung, die vornehmlich aus Milch besteht, ist unzweckmāßĝig. -. 


| P. Heymann, - Berlin: 
698. 
denoi, a. And geek A., Ueber, bestrahltes Ew 


PRO und. Rachitistherapie. ` (Pediatria, 36,, Heft 17, S. 917, 198. 
‚Die rachitisheilende Wirkung: des bestrahlten Ergosterins wird zwa 


anerkarint; jedoch seine: Wirkung nicht höher gefunden als- die i 
Ultraviolettbestrahlung und des Zukeschen Lebertranextraktes...Dj 


‚Wirkung des bestrahlten Ergosterins kann durch gleichzeitige: Ver 


äbreichung von ee bedeutend gesteigert‘. werde 
F +. Eugen Stransky., Wien, 

| ES „69. 4 
"Vi i 7 e 4 i i, Giu se D. p e, Klinische . Beiträge zur Kenntnis 


P ‘der. Ultraviolettstrahlen bei der -Rachitis und‘ Spasm 


philie, mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens. des Bio 
phosphors. ünd:Kalkes. “(Pedtatria, 36., Heft 17, S. 925, 1928) - 


Bestrahlung. Deswegn. witdes als wahrscheinlich angesehen, da 


somit Kalk‘ ‚binden käti: Sta Eugen S trans k ý í Wien 
= 700. s pe” a 
Aurièchio, Enigi “Ueber ein animischäs: Syndrom: m 


"Splenomegalie und famillärem Auftreten im Kindesalter. (Pediatria 


36., Heft -19,.S. 1023, :1928.) -In einer Familie erkranken ‚drei. Ge- 
schwister, in einer zweiten: drei, in einer dritten drei; "in: eineR 
vierten drei, schließlich in einer fünften ein Kind, dessen fünf: ältere 


Geschwister im Säuglingsalter: wahrscheinlich auch an Anämle A 


Säuglingsalter gestorben sind, an schwerer, fast immer-- tödlich 


endender Anämie. Die: Krankheit beginnt im Säuglingsalter,-hat:keit 


charakteristisches Blutbild; :in der Aetiologie spielen Lues "und 
Tuberkulose keine -determinierende Rolle; wie. sonstige. Infektioneil 
oder Ernährungsstörungen auch. nicht. Jedwede Therapie ist macht4 
los. > (Allerdings wurde «die -heute übliche Transfusionstheraple ar 


E keinem. einzigen- Es yersichl, Der Ref.) 


„Eugen Stransky, Win | 


November 1928 ` 


- 


Hutchison, Robert, 


ıgenitalen Lues im späteren Kindesalter. In Fällen, wo die patho- 
ischen Veränderungen so weit vorgeschritten sind, daß sie durch 
reichende spezifische Therapie nicht zu beseitigen sind, kommt 
 Splenektomie in Frage. Bei der chronischen Tuberkulose findet 
h nur selten eine Splenomegalie, während bei der akut ver- 
fenden Tuberkulose jüngerer Kinder nicht selten eine beträchtliche 
zschwellung sich entwickelt. Die isolierte tuberkulöse Spleno- 
galie mit Polyzythämie und Zyanose gehört zu den größten 
tenheiten und kann nur operativ beeinflußt werden. Höchst 
ten führt die Hodgekinsche Erkrankung im Kindesalter zu einer 
zvergrößerung, ohne daß sonst Drüsenschwellungen nachzuweisen 
d. In derartigen Fällen ist die Milz zu bestrahlen. Als Ursache 
er Splenomegalie scheidet die chronische Sepsis aus, denn die 
dokarditis lenta, bei der ein Milztumor klinisch zunächst im Vor- 
grund stehen kann, ist im frühen Lebensalter kaum anzutreffen. 
> Bedeutung der Rachitis als Ursache einer beträchtlichen Milz- 
iwellung wird im allgemeinen überschätzt. Oft ist das Organ 
ht vergrößert, sondern wird durch die Deformierung der unteren 
penabschnitte fühlbar. In Fällen mit schwerster Rachitis ist zwar 
e Schwellung anzutreffen, doch ist sie im wesentlichen auf andere 
ktoren zu beziehen. Die Gauchersche Erkrankung ist ihrem 
sen nach als Stofiwechselstörung zu betrachten. Sie ist nicht 
selten- -wie fast allgemein angegeben wird. Maßgebend für die 
gnose sind das familiäre, wenn auch nicht hereditäre Auftreten 
i die charakteristischen Zellelemente im Milz- oder Knochen- 
rkspunktat. Die Splenektomie kann nicht zur Heilung führen, da 
sich um eine Systemerkrankung : handelt, bei der das ganze 
ikulo-endotheliale System in Mitleidenschaft gezogen ist. Die 
lenomegalien bei Bluterkrankungen führen im Kindesalter kaum 
diagnostischen Schwierigkeiten. Die Leukämien verlaufen fast 
ner akut, ohne daß ein beträchtlicher Milztumor sich entwickelt. 
r hämolytische Ikterus mit Milztumor ist selten nnd leicht an der 
änderten osmotischen Resistenz der roten Formelemente zu er- 
men. Bei der chronischen Purpura steht der Milztumor kaum je 
Vordergrund der klinischen Erscheinungen. Nach dem dritten 
bensjahr darf die Diagnose „Anaemia splenica infantum“ nicht 
hr gestellt werden, wenn auch der Milztumor noch längere Zeit 
h dem Schwinden der Anämie bestehen bleiben kann. Ob die 
sch-Hayemsche Anämie als Krankheit sui generis oder als be- 
dere - Reaktionsweise des Knochenmarkes auf kachektisierende 
flüsse anzusehen ist, kann nicht entschieden werden. In den 
ten Jahren ist dieses Krankheitsbild sicherlich viel seltener ge- 
rden. Der Erfolg der Therapie ist: schwer zu beurteilen, da die 
rankung bei Schaffung günstiger Allgemeinbedingungen bei den 
isten Fällen spontan zurückgeht. Die Milzentfernung erscheint 
ht indiziert, da dieser Eingriff in den schweren Fällen häufig zum 
le führt und in den leichten Fällen überflüssig ist. Der Nutzen 
* Milzbestrahlung ist keineswegs gesichert, doch kann diese 
Bnahme nicht schaden. In einer Reihe von Fällen findet sich 
Splenomegalie mit einer Leberzirrhose vergesellschaftet. Bei 
' seltenen progressiven, nicht alkoholischen Zirrhose unbekannter 
jologie, die der portalen Zirrhose der Erwachsenen außerordent- 
; ähnelt, kann der Milztumor als erstes Krankheitssymptom sich 
ren (splenomegale Zirrhose).: Sie verläuft sehr rasch und führt 
durch Hämatemesis zum Tode.. Ob in solchen Fällen die 
enektomie eine Heilung herbeiführen kann, bedarf noch der 
-hprüfung an größerem Material. Nach einzelnen Mitteilungen 


n dieser Eingriff eine Wendung im Krankheitsverlauf nach sich 


hen. Die syophilitische Leberzirrhose mit Milztumor wird ge- 
hnlich im späteren Kindesalter beobachtet, zu einer Zeit, wo die 
atitis parenchymatosa und andere Zeichen der „Spätsyphilis“ 
ı manifestieren. Die serologischen Reaktionen fallen nicht selten 
ig negativ aus. Die Splenomegalie auf Grundlage einer biliären 
hose (rezidivierender Ikterus, . Trommelschlegelfinger, Wachs- 
ısstörung, Fehlen von Aszites) ist äußerst selten und intra vitam 
‚Sicherheit nicht zu diagnostizieren. 


Viel häufiger, als früher angenommen wurde, beruht ein chro- 
her Milztumor auf einer Milzvenenthrombose. Charakteristisch 
dieses Krankheitsbild sind außer der Splenomegalie Anämie mit 
ikopenie und ein geringfügiger Aszites. Früher oder später kommt 
zur Hämatemesis. Nach jeder Blutung nimmt der Milztumor 
Volumen ab, und eine erhebliche Leukozytenausschwemmung wird 
übergehend nachweisbar. An der Leber sind in typischen Fällen 
ne Veränderungen wahrzunehmen. Als Ursache dieser isolierten 
zvenenthrombose kommen Trauma und Infektionen in Frage. 
manchen Fällen war die Milzexstirpation erfolgreich. Wenn auch 
Bantische Krankheit zu einem Sammelbegriff geworden ist in 
a alle unklaren Fälle zusammengeworfen werden, so muß &ch 
es Krankheitsbild aufrechterhalten werden. Denn auch im 
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Diagnose und Behandlung der chro- | 
chen Splenomegalie im Kindesalter, (Brit. med. Jı, 3528, 281.) Ein 
Ber Milztumor findet sich nur selten als einziges Zeichen einer 


sen $ ` 
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Kindesalter finden sich Fälle, die in ihrem Verlauf den vom Autor 
angegebenen Kriterien: entsprechen. _ =- Biberfeld 
702. Ä 

Rischa T; A. N., Klinische Bedeutung der Isoagglutinine der . 
Frauenmilch für die Ernährungsstörung des Neugeborenen. (Klin. 
Medizina, 6., Heft 3 (78), S. 155, 1928.) Um in manchen Fällen die 
vorhandene schädigende Wirkung der Brustmilch als einen exogenen . 
Faktor in der Ernährungsstörung des Säuglings zu vermeiden, ist es 
notwendig, die Wahl der Amme so zu treffen, daß ihre Blutgruppe 
mit der des Säuglings identisch ist oder zu dieser in dem gleichen 
Verhältnis steht wie die Spendergruppe zur Empfängergruppe bei 
Bluttransfusionen. Wie aus den Untersuchungen des Verfassers her- 
vorgeht, stellt diese Wahl der Nährmutter hinsichtlich der bio- 
logischen Merkmale des Blutes bzw. der Agglutinationseigenschaften _ 
der Frauenmilch eine wertvolle Ergänzung der Untersuchung der 
Brustmilch auf ihre chemische Zusammensetzung dar und ist. bę- - 
sonders dort zweckmäßig, wo eine schwache Konstitution des Säug- 
lings vorliegt. : E. Kontorowitsch. 


U. 


Seitz, A. Frühdiagnose der Bleivergiitung. (Münch. med. 
Wschr. 36, 1544). Vor einer Ueberschätzung der sogenannten Kar- 
dinalsymptome (Kolorit, Bleisaum, Basophiliie und Hämato- 
porphyrie) ist zu warnen. In den leichteren Fällen ist es unmög- 
lich, eine charakteristische Bleifarbe zu erkennen, zumal die Be- 
urteilung des Kolorits dem Subjektiven unterworfen ist und die Aus- 
bildung der Bleifarbe von vielen Faktoren abhängig ist (Pigmen- 
tierung und histologische Beschaffenheit der ‚Haut, Innervations- 
störung und Veränderung: der. kapillaren Durchblutung). Zuver- 
lässiger erweist sich das Absinken der Erythrozytenzahl und. des 
Hämoglobingehaltes, wenn auch bei dem Fehlen der sekundären. 
Anämie das Bestehen einer Bleischädigung nicht abgelehnt werden 
kann. Diagnostisch wertvoller sind die Abweichungen im färbe- 
rischen Verhalten der roten Blutkörperchen. Wie bei fast jeder. 
Anämie findet sich auch bei der Bleianämie eine Polychromasie, die 
in Anfangsstadien gewöhnlich noch in sehr geringem Maße aus- 
geprägt ist. Besser zu beurteilen ist die Veränderung der Erythro- 
zyten, die mit Hilfe der Vitalfärbung zur Darstellung gebracht 
werden kann und die als Zeichen einer Ueberfunktion des Knochen- 
markes infolge der Bleischädigung aufzufassen ist. Bis zu 0,4% 
vitalgefärbter -auf 100 rote können auch im Blut Gesunder sich vor- 
finden. Ab 0,5% ist der Verdacht auf beginnende Bleivergiftung be- 
rechtigt. Der Nachweis von 1% vitalfärbbarer Zellen bestätigt die. 
Diagnose der Bleivergiftung. Das Vorkommen basophil getüpfelter 
Erythrozyten besagt an sich wenig. Erst bei einem Vorkommen 
dieser Zellen im Verhältnis 250 auf eine Million ist die physio- 
logische Grenzzahl überschritten und eine Intoxikation anzunehmen. 


'Das Fehlen der Basophilie spricht nicht gegen eine Bleikrankheit. Bei 


eine Zahl von 0,5% vitalgefärbter kommt eine Ausschließung von. 
der Arbeit zumeist nicht in Frage, doch sind derartige Arbeiter nach 
Möglichkeit als „bleigefährdet‘ der direkten Bleieinwirkung zu ent- 
ziehen. Zur Diagnose ist weiterhin das Verhalten der weißen Blut- 
elemente heranzuziehen. In ‚Frühstadien, besonders bei der akuten 
Vergiftung, ist zumeist eine deutliche Leukozytose als Folge einer 
Vermehrung der Lymphozyten anzutreffen. Zur Sicherung der. 
Diagnose trägt der Nachweis von Hämatoporphyrin, der durch die 
vereinfachte Probe mit Natronlauge leicht zu erbringen ist, insofern 
bei, als dieses Hämatinderivat auf hämolytische Vorgänge schließen 
läßt. Der negative Ausfall, der stets spektroskopisch .nachzuprüfen 
ist, ist nicht gegen eine Bleivergiftung zu verwerten. Es ist völlig 
falsch, den Bleisaum als wertvollstes Zeichen der Vergiftung, als 
Frühsymptom zu betrachten. Er stellt lediglich eine Folge der Blei- 
anhäufung im Organismus dar. Ob und wie der Körper auf die Blei- 
aufnahme hin mit Vergiftungserscheinungen reagiert, kann nur mit 
Hilfe anderer Untersuchungsmethoden erkannt werden. Ein deut- 
licher Bleisaum kommt daher auch bei sonst Gesunden vor, während 
andererseits selbst bei fulminanter Vergiftung dieses Zeichen vermist’ 
werden kann. Die Ueberwachung in den Fabriken darf sich nicht 
allein auf die Arbeiter mit Saum erstrecken, da die anderen nicht 
weniger gefährdet sind. Bei gleicher Exposition entscheidet die indi- 
viduelle Disposition und die Zeiten, innerhalb derer eine Vergiftung 
zustande kommt, sind daher sehr verschieden. Da zudem — beson- 
ders in den Veränderungen des Blutes — Schwankungen vor- 
kommen, ist in den meisten Fällen eine mehrmalige Wiederholung 
der Untersuchung nach einem Intervall von 2 bis 4 Wochen zur 
sicheren Beurteilung notwendig. Die rechtzeitige Erkennung ist nur 
bei Berücksichtigung des Gesamtbildes möglich und. erfordert eine 
eingehende Spezialausbildung. Biberfield. _ 
TOR. 

Gutzeit, K, Magenschleimhauterkrankungen. bei Bleikranken. 
(Münch. med. Wschr. 38, 1623.) Die bei Bleivergiftung zu be- 
obachtende Dyspepsie wurde bisher als Symptom der Darmschädi- 


3 Abweichungen” des 
„als Folge einer chronischen. Gastritis- sich entwickeln: 
- 2. nellem Veränderungen. können 'sowohl in einer ‚Uebersäuerung des 
5 Magensaftes' mit verlängerter Nachsekretion als auch in einer Sub- 
: Bei den ‚meisten‘ Kranken findet sich der 
"Schleimgehalt im- Nüchfernsekret und. im Verlauf der Ausheberung 
--deuflich vermehrt. Die gastritischen Veränderungen treten röntgeno- 
‚ ‚logisch durch: Abweichungen im Faltenrelief: und. dem Sichtbarwerden 
von Körnelungsstrukturen hervor. 
des entzündlichen Schleimhautprozesses unterrichtet‘ die gastrosko- 
Ihrem Wesen nach unterscheidet: sich- die 
‘. Gastritis nach Bleischädigung nicht von‘ den. chronischen Katarrhen |: 


-` und. Anazidität bestehen, 


` pische. Untersuchung. 


Bi ne Aufgetaßt,. die. sichi in Foim’ von: Koliken und oake Ob IR, 
=. stipation. manifestiert: ` 


Zwar kann -es`zur -Bildüng' von Magen- und 


tu. "Duodenalgeschwüren 'kommen,.doch läßt” sich bei der- überwiegenden 
-+ . Mehrheit der. Fälle; mit‘ dyspcptischen Beschwerden ein Ulkus. nicht: 
2. "nachweisen. ‘Vielmehr ist die Ursache dieser Störungen iti deutlichen 
'Magenchemismus. von der Norm- zu suchen; die. 
‘Die funktio- 


Ueber ‘die Art und Ausdehnung 


- . anderer Aetiolöogie. Alle Formen der Gastritis von den reinen Ober- 
“2. Slächenkatarrhen mit abnormer Rötung : und Schleimbelag - bis zu 
-= - hochgradigen 'hypertrophischen und. atrophischen Schleimhautver-. 
0 änderungen sind bei Bleikranken anzutreffen.” Die:schweren entzünd: 


:. lichen: Prozesse sind zumeist so,hartnäckig, daß erst nach langer Be- 

-~ handlungszeit eine Besserung der Beschwerden zu verzeichnen ist. 
"Nach dem vorliegenden Material ist die chronische. Gastritis als eine 
> häufige . Begleiterscheinung. der chronischen - Bleiintoxikation zu be- 


. trachten, die. viel zu werüg ' :beachtet wird. Die Erkrankung‘ der 


t- ee u 


"_Magenschleimhaut kain sehr tange bestehen bleiben und sèlbst dann- 


:noch vorhanden sein, wenn.die übrigen, Symptome der. Bleischädi- 


gung bereits- verschwunden sind. Die richtige Diagnose wird noch‘ 
durch den Umstand erschwert, daß die Gastritis klinisch nicht- selten 


z keine lokalen,. sondern nur allgemein nervöse Beschwerden hervor- 
<: rüft. Die Entzündung der Magenschleimhaut ist nicht auf eine, direkte 
ontaktwirküng ‚des Bleies zu beziehen, vielmehr liegt Ahr eine 


Symptome ' der. akuten  Qquecksilbervergiftung auf.. 


... mindern, 


pe 
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va toxische Gewebsschädigung durch‘ Resorption zugrunde. 


a „Riberfeld. 


> Ey re, Foi Noton. H/E. F., und Pope, William, J., 
= Lösliches Merkurochrom 220. (Brit. med. J.; 3527, 238.) Merkurochrom 
.. stellt eine Verbindung aus Brom-Fluoreszin- mit Quecksilberazetat dar. 
-.. Je nach.Art der Herstellung wechselt die chemische Zusammensetzung 
© . „der einzelnen Präparate ‘außerordentlich. . Entsprechend dem Grad 
-.‘ , "der Verunreinigung werden die‘ toxischen Nebenwirkungen: verstärkt. 

:-..: Bei intravenöser Injektion der 1%-Lösung treten am Menschen ‘oft 
Bei der 0,4%- 
Lösung hingegen wurden keine derartigen Nebenerscheinungen Þe- 
Durch Mischung vòn. Merkuröchrom mit Traubenzücker- 


~ "obachtet. : 
lösungen läßt sich die Gefahr der Nebenwirkungen wesentlich ver-: 
‚ohne. daß: das therapeutische . 
©, geschwächt ‘wird. Die Mischung darf jedoch erst. unmittelbar. vor 
der Injektion vorgenommen werden, da der Traubenzucker‘ zum 'ÄAus-' 


-fallıvon.' Quecksilber führen kann. 


Wirkungsvermögen 


ab- 


Das neuerdings in den Handel 


: gebrachte Merkurochrom D entspricht nach den Ergebnissen’ der- 


“ Analyse fast gänzlich der: theoretisch. zu: fordernden. Formel und stellt 


eine außerordentliche Verbesserung dar. 


Dieses Präparat, das sich 


„auch. im’ Tierversuch als am wenigsten giftig. erweist, bewährt sich 
- besonders bei der Behandlung von Infektionen der Harn- und Genital- 
In mehreren’ Sepsisfällen (otogene ‘und 


-- organe jeglicher Aetiologie. 


. Beurteilung von therapeutischen, Erfolgen bei der Sepsis erforderlich 


= 38,1%, ‚Gr: I (Be) = 19, 4%, Gr: IV (ABo) = 9, 1%: Index: ATAB 
The. ‘Nach der Pigmentierung (Haarfarbe) erhielt der Verf. folgende 
erte: ... . | 
| E Gr. i GrH Gr "Gr. IŸ Index 
blond = . s.s 348% 404% 170%: 78%. 1,94, 
- braun % >s . 31,4% . 4,0% 184% 92% 18 
brünett e e o 353% : 259% 270% 11.8% - 0,97 


:puerperale Sepsis), wo die- Diagnose durch den ‘Nachweis der Erreger 


im: strömenden ` Blut sichergestellt werden konnte, kam es’ nach 


wenigen .intravenösen Injektionen zu einem Abfall‘ der Temperatur 
und zur Wendung im Krankheitswerlauf. Bei aller Skepsis, die bei der 


ist, muß mit Rücksicht auf die vorliegenden. Krankengeschichten eine 


günstige Einwirkung des Mittels: angenommen werden. 
a ; 1 Bi be r feld. 


; o T 

Blutes def Frau und verschiedener physiologischer und pathologischer 
Flüssigkeiten des weiblichen Organismus. (Klin. Medizina, 6. H. 3 
- (78),:S. 147,-1928.) Die Untersuchung wurde an 470 Frauen russischer 
= Nationalität. ausgeführt, die .sich der Blutgtuppėnzugehörigkeit. nach 
. folgendermaßen verteilten: Gruppe I (Qaf) = 33,4%, Gr. II (AP) 


‚Ei My Ueber den Isoagglutiningehalt des 


‚tischem Interesse sein. 


VIII ~ Psychiatrie una Nervenheitkunde. | 


` Die Bestimmung der Blutgruppe bei 68 mit Genitaltiioren i 
hafteten Frauen ergab folgende Werte: I. Gruppe- =:28%; I. Gr,-= 


41,1%, II. Gr. = 20,6%, IV. Gr. = 7,3%. "In der Lumbältlüssigkeil 


sowie im Fruchtwasser verschiedenen Gruppen zugehörender Frauen 
wurden keine Agglutinine vorgefunden. Von sechs Zystenfällen 
konnte der Verf. in vier Fällen Agglutinine feststellen. Die in. der 
Milch und im Kolostrum der zu den Gruppen I; II und III gehörenden 
Frauen enthaltenen Agglutinine entsprachen stets -denjenigen ‘des 
Blutserums. Das Vorhandensein von Agglutininen in verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Flüssigkeiten des Organismus 
läßt das Vorhandensein von Agglutinogenen nicht nur in den Erythro- 
zyten, Sondern auch in den anderen Zellen des Organismug vermalen, 
Weitere Untersuchungen in dieser Richtung können z.B. bei der Ert- 
scheidung eines passenden Spenders für Transplantationen:von- prak- 
FE. Kontorowitsch 
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-Fierringer u. Walter: Die modernen Verfahren: der: :Blut- 
bilirubinmessung. (Ann. Méd., 24., Nr. 2, 1928.) Kritische-Studie der 


‚gegenwärtigen Methoden und ihrer Anwendungen. Die ‚Autoren.be- 


tohen speziell den difierentialdiagnostischen Wert dieser ‘Messung: 


prognostisch ist.sie wichtig, besonders wenn sie wiederholt wird: 


sie erlaubt gewissermaßen die Gallenfunktion zu messen, d. au ir 
den Zustand der Leber zu urteilen. Vallette - 
708. 

"Bertrand u. Hadzigeorgiou, Benützung des ` “Talrarois 
(Ann. Med.,:24., Nr. 1, 1928.) Die Autoren schlagen eine neite-Tech- 
nik zur Zellfärbung vor, die die Neuroglie und die protoplasmischen 
Einschlüsse stark färbt. Sie ist genau, konstant und bietet.die Vot- 
teile. der Nisseschen und der Lhermitteschen Methode. ; Die- durch 
Cryptozyanin gefärbten Paraffinschnitte bieten besonders gite Bilder. 

©. Die. Mikrophotographie im Infrarot, mit frisch- sensibilisierter 
Emulsion, zeigt -Einzelheiten vor großem Wert,- und besonders das 
ganze mitochondriale System. Vallette 


ie, Guiliain u. TEN Ba der Gehirnnerven. (Ann. Mil. 
24., Nr. 1,.1928.). -Die “Autoren individualisieren ein besonderes. anir 


| tomisch-klinisches Krankheitsbild. Es ist klinisch gekennzeichnet 


durch die Erkrankung aller Gehirnnerven einer Seite, durch das 
Fehlen der Papillarstauung und der Symptome einer Innenhirndruck- 
steigerung, durch das Fehlen der motorischen und sensitiven“Zeicheä 
in den Gliedern, durch die Erkrankung der- Schädelbasis, radiologisc 
feststellbar. 

Anatomisch findet, man als Ursache basiläre Sarkome und‘ Fibro- 
sarkome, die ‘frühzeitig. beim Kranken festgestellt werden - können. 
Ausnahmsweise findet man als Ursache Neubildungen, die ‘Ihren Ur- 
sprung im IORhATTGE, nehmen und sich sekundär im Schädel ent 


REN T | Vallette 
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Veragufh, O., und. P. Schnyder, Atrophie des M. “vastas 
internus. bei alten Popliteuslähmungen. (Revue neurolog., 2,,. 35. Jahr- 
gáng, Nr. 4; 1928.): Bei Kriegsverletzten mit Lähmung des ‚N. popli- 
teus externus zeigte sich regelmäßig eine Atrophie des Vastus. inter- 
nus des verletzten Beines, sofern die Lähmung nicht zu frisch wat 
Diese Atrophie steht wohl:in. Bezichung zum Steppergang. `.: 

> Een Kurt Mendel, „Berlin 
| Astre EotT, A. und-A. Marques., Brian.. (Revie 
neurolog., 2., 35. Jahrgang, Nr. 4, 1928.) Fünf Fälle werden mitgeteilt. 
Die Symptomatologie, Actiologie und pathologische Anatomie der 
Torsionsdystonie wird besprochen. Schlußfolgerungen: Es.gibt 
scheinlich eine ‚reine, primäre, progressive Dystonie infeklitst 
toxischen, 'humoralen, degenerativen Ursprungs, und es gibt- dystoni- 
sche Zustände, welche: mit anderen Nervenaffektionen, wie :Wilsor 
scher Krankheit, Pseitdosklerose, Athetose double, infantilen Epe- 
phalopathien, kombiniert vorkommen. Die Dystonie kann progressiv, 
| langsam, in der Pubertät beginnend, wie eine progrediente Degene- 
ration, ähnlich ‘der Wilsonschen Krankheit auftreten, oder- sie kam 
die Folge eines akuten infektiösen Zustandes, meist der Encephalitis 
epidemica, sein; in.letzterem Falle kann man andere Begleifsymptome, 
wie Parkinsonismus, Myoklonie usw., feststellen. Für die- patho- 
logisch-anatomischen Läsionen der Dystonie kommt vor ‘allem das 
Striatum in‘.Betracht.. Bei der postenzephalitischen Form- haben u 


Auftretens der Encephalitis lethargica haben sich die. Fäle v 

Dystonie vervielfältigt Sie werden in allen Klimaten und*bei all 

Rassen beobachtet. . --... Kurt Mendel: 
| REA 


. “Hollaender. Leo; und Ludwig Karoliny: Baud 
und: Aetiologie der Landryschen Paralyse. (Münch.. med. Wschr, 3 
1549, 1928.) Die bisherigen Untersuchungen erweisen, daß: die Landry- 


Läsionen die Neigung; sich weiter auszudehnen. Infolge ` x 
0 


| sche .Paralyse nur einen -Symptomenkomplex darstellt, dessen- Aetio 


logie nicht einheitlich ist. Nach dem anatomischen Befund sind Formen 


Se 


3, Noyember.1928 


on spinaler und solche von überwiegend_peripherischer, polyneuri- 
scher.Lokalisation der Entzündungserscheinungen zu unterscheiden. 
eine. Fülle von spinaler Lokalisation zeigen nur eine Erkrankung 
er Vorderhörner und sind daher eigentlich dem Krankheitsbild der 
oliomyelitis zuzurechnen. Am Krankenbett ist es nicht möglich, zu 
ntscheiden, ob eine zentrale oder. peripherische Schädigung vorliegt, 
umal nicht selten sowohl Rückenmark-als auch die peripherischen 
erven anatomische Veränderungen aufweisen. So. werden zwei 
eobachtungen mitgeteilt, bei denen die Ausfallserscheinungen von 
eiten der. Nerven klinisch im Vordergrund standen. Trotz der 
leichheit der Symptome fanden sich in nur einem Fall ausgeprägte 
istologische Veränderungen am Rückenmark. Bemerkenswerter- 
reise konnten als Erreger Pneumokokken nachgewiesen werden, die 
ch in großer Zahl in den Nervenstämmen vorfanden. 
| Biberfeld. 
5 713. | 

Guillain u. Th&venard, Bravais- Jacksonsche Epilepsie. 
Ann. Méd., 24., Nr. 1, 1928.) Sie kann hervorgerufen werden durch 
ußerhalb der Rolandoschen Zone gelegene "Rindeveränderungen, 
nd nicht immer liegt ihr eine Rindeveränderung zugrunde‘ sie kann 
urch eine subkortikale Störung hervorgerufen werden, die manch- 
al sehr weit von der -Gehirnoberfläche entfernt ist und die man 
aber bei chirurgischer Intervention nicht angreifen kann. 


Ein sehr wichtiges ätiologisches Moment bilden die Gefäßver- 
nderungen, die durch Erweichung partielle Epilepsie hervorrufen 
Önnen. | | Vallette. 
| nn 714. | ' 

Hü rst, Rückenmarksdegeneration. (Ann. 
je Rückenmarksdegeneration und die perniziöse Anämie, die sie be- 
leitet, hängen beide von demselben Prozessus ab, Mundinfektion, 
ehlen von freier Salzsäure im Mageninhält und ' herausfolgende 
armintoxikation. | Vallette. 


Méd., 24., Nr. 1, 1928.) 


| 715.- a ; 
> Guillain u. Alajouanine, Schläfrigkeit in der multiplen 
erdsklerose. (Ann. Méd., 24., Nr. 1, 1928.) Man: beobachtet sie ziem- 
ch häufig im Initialstadium und später. ‚Manches Mal ist die Diffe- 
ontialdiagnose schwer mit epidemischer Enzephalitis. Die beiden 
rankheiten sind vollständig unabhängig voneinander, wie die klini- 
chen Argumente, die biologischen Untersuchungen und die ana- 
jmisch-pathologischen Befunde beweisen. Vallette. 
| 


UNI] _Psycnoiozie und Psychopatnotozie. NN 
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Newekluf, Trüde, Projektion psychischer Eigentümlich- 
eiten auf die Sprache. (Wien. med. Wschr., 78. Heft 29, S. 963, 
928.) Verf. zeigt an Hand von mehreren Fällen, daß sich Nieder- 
chläge der psychischen Eigentümlichkeiten eines Kindes nicht nur 
ı der Motorik, sondern auch in allen Qualitäten der Sprache nach- 
reisen lassen. Besonders deutlich erscheint die rein psychische bzw. 
oziale Bedingtheit gewisser 'Spracheigentümlichkeiten in einzelnen 
ällen, bei denen durch heilpädagogische Beeinflussung eine Besse- 
ing erzielt wurde. Es ist zu überlegen, ob die theoretisch vor- 
audene retrograde Beeinflussung psychischer Vorgänge durch 
enderung der Ausdrucksmittel, wie sie bei der heilgymnastisch- 
eilpädagogischen Arbeit in die Praxis umzusetzen versucht werden, 
icht auch auf sprachlichem Gebiete angegangen werden sollte und 
urch die pädagogische Einwirkung auf die Spracheigentümlichkeit 
ie zugrunde liegende charakterologische Eigentümlichkeit erfaßt und 
behoben werden könnte. | Maslowski. 


IT] Soziaie und zerichtnene, Meatzin TI 
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Tugendreich, Gustav, Erholungsfürsorge für Schulent- 
ssene und für Kleinkinder. (Zschr. f. Schulgeshpfl., 10, 1928.) Diese 
eiden Zweige der Gesundheitsfürsorge sind bisher stark vernach- 
issigt worden. Der Jugendliche, der noch im letzten Schuljahr etwa 
í Jahr Ferien hatte, sieht beim Berufseintritt einige Jahre vor sich 
it nur einzelnen Ferientagen. Dies in der Zeit .stärkster körper- 
cher Entwicklung. Die Einschaltung einer Pause vor dem Berufs- 
intritt ist dringend notwendig, am besten durch das oft besprochene 
reibliche Dienstjiahr bei den Mädchen. Solange dies nicht möglich, 
Alite wenigstens ein Erholungsvierteliahr nach, der Schulentlassung 
ngeführt werden. Es wird vorgeschlagen, eine Verbindung herzu- 
ellen zwischen der Erholungsfürsorge für schulentlassene Mädchen 
nd der ebenialls stark vernachlässigten für Kleinkinder. Man könnte 
eime einrichten, die etwa 50 bis 60 Kleinkinder und 12 bis 15 schul- 
ntlassene Mädchen aufnehmen. Die Mädchen, die nicht etwa Pflege- 
ersonal ersetzen sollen, können mit Nutzen zu Hilfeleistungen heran- 
ezogen werden. Für einen Teil der Schulentlassenen wäre dieses 


ne sehr zweckmäßige. Erholungseinrichtung. Er 
000... P Heymann, Berlin. : 
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Lausanne, Chevalier E., Die Sterilisierung unheilbarer 
Geisteskranker. (Rev. Intern. de l’enf., 7, 1928.) Am 22. Mai 1928 ist 
im Kanton Wallis ein Gesetz angenommen worden in erster Lesung, 
wonach unheilbare Geisteskranke, bei denen eine geisteskranke Nach- 
kommenschaft zu erwarten ist, zwangsläufig sterilisiert werden dürfen. 
Die Ausführung ist an die Zustimmung eines Aerztekonsils gebunden. 
Verf. wendet sich gegen dieses Gesetz, weil.die Probleme der Eugenik ` 
vorläufig noch viel zu wenig geklärt und sicher. sind, um derartig ein- 
greifende Maßnahmen zu rechtfertigen. Es muß mit starken Miß- 
griffen gerechnet werden. Es könnte sich dabei nur um wenige 
Einzelfälle handeln, die im Volksganzen gegenüber den dyrch Syphilis, 


Tuberkulose, Alkohol usw. verursachten Schäden keine nennenswerte 


Rolle spielen. P. Heymann, Berlin, 


| | | | 719. | 
Solltmann, Dr. Idamarie, Das Praktikantinnenamt der 
(Zschr. f. öff. Geshpf., 5/6, 1928.) 


‚Die Wohlfahrtsschule in Münster hat versuchsweise die praktische 


Ausbildung der Schülerinnen, deren Hauptfach Gesundheitsfürsorge 
ist, derart geregelt; daß die Schülerinnen eine achtmonatige zuammen- 
hängende Ausbildung in verschiedenen Städten Westfalens bekommen, 
An zwei Tagen der Woche (Freitag und Samstag) werden sämtliche 
Schülerinnen in Gelsenkirchen zu Unterricht und Besprechungen ge- 
sammelt, Eine hauptamtliche Lehrkraft ist die Leiterin dieses Prakti- 
kantinnenamts mit Sitz in Gelsenkirchen. P. Heymann, Berlin. 
720. | 

Katz, Dr. Rosa, Der wandernde Kindergarten. (Rev. intern. 
de l’enf., 8, 1928.) Verf. hat in einem Ostseebad während der Ferien- 
zeit einen Kindergarten eröffnet (9—12 und 3—6 Uhr). Er hat die 
Aufgabe, den Sommergästen für einige Stunden am Tage die Kinder 
abzunehmen, und so den Eltern eine Erholung zu ermöglichen. Der 
Kindergarten war bei gutem Wetter am Strand, bei starkem Wind : 
im Wald und nur bei ganz schlechtem Wetter in einer Veranda. Er 
war sehr gut besucht; es ist zweifellos ein Bedürfnis für solche Ein- 
richtung vorhanden. Zum Schluß wird die Frage nach der Notwendig- 
keit von Z!lotelkindergärten in Großstädten aufgeworfen. Doch dürfte 
hier Durchführung und Rentabilität viel unsichererer sein. 

P.Heymann, Berlin. 


Strahleniorschung u. -therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie. 
Sa 721. ` o 
Matthews, H. B, und V. P. Mazzola, Biochemische Ver- 
änderungen im Blut nach Strahlentherapie. (J. amer. of obst. and ` 
gyn., 97. XVI, 1928.) 45% der Fälle zeigten einen leichten Röntgen- 
kater, welcher möglicherweise auf die vor der Bestrahlung verab- 
reichten Anästhetika zurückzuführen ist. Der Harnstoffgehalt des. 
Blutes war sowohl bei den benignen als auch bei den malignen 
Krankheiten leicht erhöht. Eine sichere. Beziehung zwischen der 
Harnstoffvermehrung und dem Röntgenkater konnte nicht festgestellt 
werden. Das Kohlensäure-Bindungsvermögen des Blutes wurde 
durch die Bestrahlung nicht verändert. Ebenso ergaben die chemischen 
Untersuchungen des Blutes keine Anhaltspunkte für eine Nieren- 
schädigung nach Bestrahlung. Paul Braun, Stettin. 


Dobrowolowski, Die Bedeutung des Radiums bei Behand- 
lung der pleuritischen Exsudate, (Polski Przegl. radiol., 2. H. 4, 1928.) 
Der Verfasser wandte in neun Fällen von Pleuritis tbc. exsudativa 
sübkutane und intrapleurale Radiuminjektionen an ( Iccm = 0,002 mg 
RaE in physiologischem NaCl vom Laboratorium „Rad“ in Kraków). 
Durchschnittlich wurden jeden dritten bis vierten Tag, im ganzen 
5 bis 10 Injektionen, gemacht. Von fünf frischen Fällen erfolgte in 
vier, von vier chronischen in einem Falle Resorption des Exsudates. 
Wenngleich die geringe Zahl der Fälle keine weitgehenden Schlüsse 
zu ziehen erlaubt, so glaubt der Verfasser doch annehmen zu dürfen, 
daß das Radium vornehmlich bei frischen Exsudaten die Zellfermente 
zu aktivieren und dadurch die intrazellulären chemischen. Prozesse zu 
normaler Funktion anzuregen vermag. L.Piörek (Warszawa). 

| 723. 

Kryriski, Therapeutische Anwendung der. Röntgenstrahlen 
bei der Heine-Medinschen Krankheit. {Polski Przegl. radiol., 2., H. 4, 
1928.) Im Verlaufe von zwei Jahren behandelte der Verfasser neun 
Fälle von Lähmungen nach Heine - Medinscher Krankheit mit aus- - 
gezeichnetem Erfolge. Je früher die Behandlung einsetzte, desto 
besser war der. Enderfolg. Mit der Bestrahlung kann man bereits 
einen Tag nach Temperaturabfall, wenn möglich nicht später als vier 
Wochen ab Beginn der Krankheit, beginnen. Bisweilen vom vierten 
Tage, vornehmlich innerhalb von zehn Tagen nach der Behandlung 
beginnen die Symptome der Lähmung in auffälliger Weise zurück- 
zugehen. Bestrahlt wurde die ganze in drei Felder geetilte Wirbel- 
säule. 4—6 mm Al.-Filter, % HED. Nach vier Wochen wurde evtl. 
die Serie wiederholt. In der Zwischenzeit wurde das gelähmte Glied 
zwecks besserer Ernährung mit Diathermie behandelt. In den früh- 
zeitig bestrahlten Fällen genügten eine, höchstens zwei Serien. | 

L. Pió rek (Warszawa). 


a ‚allein 10 Swbstänzen genannt werden, bei denen die Probe, Positiv 


a oea Schizophrener und -dichterischer Produktion. Dion- 
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Zahnheilkunde. EN 

m: n y | daß dasi immer der Fall ist, kann jedoch nicht erbrachtfg were 
Gabriel. E. Wie können wir unsere Zähne end erhalten? gibt -es keine Tatsache, die unbedingt dagegen-sprichti®; Si 
ee 3 Jahrgang, Heft: i9, 1928.) " Die. ‚Erhaltung eines | Annahme daher zur Zeit auch wahrscheinlich. ist, -so Klnzwir de 
- guten Gebisses ist zur. Gesunderhaltung : des ganzen. ‘Körpers. von | gut, uns in unseren theoretischen Vorstellungen auf’sie! 


içht-einsel 
"Wichtigkeit. Verf. ist der Ansicht, daß der wirksamste Schutz gegen | und unbedingt festzulegen. Handeln müssen wir aber. vorläufig‘ 
. „Zahnfäulnis nicht ‘allein ‘die „Zahnpflege“, Sondern auch-eine .zweck-1Sinne‘dieser Theorie. Das heißt, es sind Unternehmunken :brecht 
. mäßige Ernährungsweise ist, und gibt folgende Richtlinien: Zur [und aussichtsvoll, den Hirnrindenabschnitt, der den er 


- „Stillung des Durstes ist Brunnenwasser zu benutzen, Milch verwende | durch seine Erkrankung offensichtlich auslöst, auch örtlich; d 
man möglichst in ungekochtem Zustande; die Gemüse sind nicht ab- | chirurgisch anzugehen.“ Entscheidend scheint dab zimmer. \ 
 zukochen, da sonst wertvolle Nährsalze und Vitamine 'ausgelaugt | gleicher örtlicher Beginn. des einzelnen Anfalles- zu sein.: Fir‘; 
werden, sondern dünste sie. . Frisches Obst esse man roh, möglichst | Indikation soll es gleichgültig sein, ob es sich um eine: 5 genulne: È 
mit Schale, nur abgewaschen, auch kleine Quantitäten ‘Gemüse ver- lepsie oder um eine Epilepsie mit grob nachweisbaren Veränderung 
‚zehre man häufiger roh (gehackt auf Butterbrot oder als Salat zu- | einer .Hirnstelle handelt. Oertliche Veränderungen erfordern natür 
` bereitet). Zucker ist nur wenig zu verwenden, Kuchen und Süßig- | meist den-Versuch ihrer Beseitigung. Doch oft-bei Erfoiglosigk 
. keiten. sind im allgemeinen zu meiden. Als Zahnstocher nehme man:| dieses Versuches muß der vorgeschlagene Eingriff 'herangezog 
keine Stahlnadel,. sondern ‘Holz, Zelluloiä, 'Federkiel oder- ein anderes | werden. Die Forderung, daß keine Narben entstehen, hat Trendek 
` weiches Material. Man erziehe ‚seine Kinder schon in jungen |burg' experimentell- durch flächenhafte Unterschneidäng: des:4 
Jahren zur richtigen Zahnpflege :(d. h. Entfernung klebriger Speise- | geschuldigten Zentrums erreicht. Aus den an 15 nach»dieser Wei 
resto nach jeder .Mahlzeit, abends Putzen mit der- Zahnbürste) Man | Operierten erhaltenen Ergebnissen kommt Verfasser zu -Ipigend 
meide heiß und kalt, ganz besonders aber den schroffen Wechsel | Schlüssen: „Die flächenhafte Unterschneidung der Hirnrinde ist.nic 
dieser Temperaturen. Nach Süßigkeiten und Säuren (besonders wer | imstande, die Heilung der chronischen Epilepsie,-und zwar-auch nl 
Salzsäure gegen mangelnde Verdauung einnimmt) den Mund spülen | der offenbar von einer begrenzten Hirnstelle ausgehenden: Epileps 
oder einen Bissen Brot kauen. Man warte nicht’ bis zu unerträg- | mit einiger Sicherheit herbeizuführen. Man kann bei Ihrer. Anwe 
‚lichen Schmerzen, ehe man.zum Zahnarzt geht, sondern tue das bei|dung höchstens auf eine Besserung, und da auch ner jnd 


den geringsten Anzeichen, daß. sich -irgendwo an. einem Zahn ein | Hälfte" der- Fälle, rechnen. Dagegen ist die Häufun 
‚kleines Loch befindet. — “Durch Befolgung dieser Maßnahmen kann | Anfälle, die Zahl der Anfälle zumeist schnell zu mild 
"man natürlich faule”Zähne nicht wieder. gesund machen, jedoch wird | durch im Augenblick das Leben zu retten. Für den Erf ieder Unt 
-es meistens. gelingen, durch Befolgung derselben ein, Weiterstocken schneidung ist ‚es_ gleichgültig, ob die Epilepsie sich: "nach: ei 
"zu. vermeiden und die’ gesunden Zähne .bis ins: Alter. ‚zu. ‚retten. ~ Schädelverletzung entwickelt hat oder ohne. erkennbären.. „Außer 
zA Rudolf Katz, Berlin. | Grund entstanden ist. Es ist gleichgültig, ob sich bei dër- Freien 


i i der Hirnoberfläche ein krankhafter. oder kein krankhäfter: Zusta 
We Cyb u 1 S ki; Ule die Behandlung von Entzündungen. der Zalin- | vorfindet. In einem: Teil der Fälle bleiben Lähmungen und Schwäch 
- wurzelhaut mittels- Röntgenstrahlen.' (Polski Przegl. radiol., 3. H: 1-2, zustände in dem Gliedabschnitt, der dem ünterschnitteneä Rinde 
:-1928.) Der Verfasser berichtet über eigene Erfahrungen, die er bei | gebiet entspricht, dauernd bestehen, ohne daß deswegen:;£iie' 

“© Bestrahlung von Entzündungen der Zahnwurzelhaut gemacht hat. Bei | rung oder Heilung der Epilepsie eintreten müßte. Mit Rücksicht 
-akuten Zahnwurzelhautentzündungen wirken die Röntgenstrahlen in |die Unsicherheit des Erfolges der. Unterschneidung: umt etwat 
< kleinen Dosei von */Iıo—!/s HED schmerzstillend und entzündungs- | getroffene pathofogisch-anatomische Zustände, die geeigneterschei 
“Bemmend.. Bei chronischen. Entzündungen kann die Behandlung mit | eine Epilepsie:zu unterhalten, nach Möglichkeit zu. beseitigen 
* Röntgenstrahlen. (% HED) in vielen Fällen operative Eingriffe (Apix- 


Entfernung des. über dem- Krankheitsherde gelegenen: "Knoche 
= resektion) unnötig machen, ‚oder ul Wurzelkanalbehand- | scheint die Aussichten. der Unterschneidung zu erhöhen“. Hier 
u lung ‚wesentlich‘ abkürzen: ee L Piöreck (Warszawa). 


- 
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läßt‘ Verfasser eine.-kurze.Reihe von mehr .oder weniger aussicht 
‚reichen Vorschlägen -zu anderweitiger Beseitigung der betreffend 
Rindenfelder folgen. Die Krankengeschichten der erwähnten 15 Op 
rierten sind vollständig. angeführt. . Hans Knospe; Berlia 


Fe 


ir. 


Garré- Borchargn Lehrbuch der. Chirurgie. 6. -Aufl, jr 
Mit 590. teils- farbigen Abbildungen. Verlag F. C. W. Vogel, Leipzi 
Brosch. 36 -M., gebunden 40 M. — Vorliegendes - Lehrbuch d 
-Chirurgie von. Garr éund Borchard ist in der sechsten Auflag 
erschienen.. Der groBe Wert, der in der Kürze der Darstellung u 
‘in der Nichtberücksichtigung aller Seltenheiten- lag, ist-auch in & 
neuesten Auflage gewahrt worden. -Der Umfang der- Neltauflage 
sich nur um 25 Seiten vermehrt und hat eine Zunahme‘ vön 17A 
bildunigen erfahren, während einige andere Abbildungen durch bes pr 
gelungene ersetzt wurden. Das Lehrbuch ist ja bereit weltüber 
‚Grenzen Deutschlands hinaus bekannt. . Es ist klar und'verständie 
:| in seiner Darstellung, inter besönderer. Berücksichtigungdes. Kran 
-| heitsbildes, der Diagnose und der Behandlungsart. --Die‘Kürze 
Buches konnte dadurch- gewahrt werden- daß--alle komplizierte 
spezialchirurgischen Operationsmethoden nur erwähnt wurden.” 
für ist aber. den wichtigen chirurgischen Erkrankungen, magn . dtid 
lichen sowie typischen Operationen besondere Beachtung: ‚geschenk 
"Während "die allgemeine Chirurgie durch enge Anlehnung: mit‘ 
‚einzelnen: Kapiteln der speziellen Chirurgie verknüpft ist, währe 
“die’änatomischen und physiologischen notwendigen Erörterungen 2 
:Ort und Stelle bei-jedem Spezialkapital gegeben werden,ist: die Bini 
'stillung, Wundbehandlung, Narkose und Lokalanästhesie in -Anfan 
“des Buches- eingehend: beschrieben.. -Das Werk: hat: für:-Lernendi 
Lehrende und Praktiker einen gleich großen. Wert. Leider hat Garr 
die völlige Vollendung. dieser Auflage des Buches, an'dem er m 
SOVIEL Treud und Be gearbeitet hat, nicht mehr’ erlebt... 
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‚Karl Erich Schuntermann: Chemische ‚und < mikro- 
Ehonkicho, Untersuchungsmethoden.. Leitfaden - für die klinische 
: Diagnostik. Verlag der” Aerztlichen Rundschau, "Otto -Gmelin,. 


München, 1928. Preis geheftet 5, M. — Das Buch ist ‚ein. aus- 
 gezeichneter Leitfäden für die klinischen - Untersuchungsmethoden. 
p einschließlich der Mikro- und Halbmikromethoden. ` Als, besonderer 
` Vorzug ist hervorzuheben, daß auf alle möglichen Fehlerquellen aus- 
drücklich, hingewiesen, wird, wie z. B. bei der Nylanderschei Probe. 


"ausfällt. Die ganz. besonders. brauchbare. Zusammenstellung der- ein-' 
"zelnen Wissensgebiete‘ macht das Buch wohl zu dem. besten’ auf 
; diesem Gebiete. Es eignet sich ‚besonders. für den täglichen Ge- 
‚brauch: ii Sprechstundenläboratorum ee: 


‚Arnold Hirsch, "Berlin. 
A lex r n d er M« e t te e: Ueber Bezieinagen za iech Sprach- 


: Verlag Liebmann und Mette. Dessau. 1928. —, Wie Verfasser selbst 
‚äußert, will er in: vorliegendem Büchlein nur. einen Hinweis auf: eine’ 
_ Reihe von Beziehungen zwischen :Spracheigentümlichkeiten Schizo- 
- phrener und dichterischer Produktion geben, ohne dabei darauf aus- 
‚zugehen, ein abgeschlossenes Bild von allen Einzelheiten abzulegen, |, 
die sich dabei zuisammentragen lassen. ‘Es kommt ihm hauptsächlich. 
" darauf an, an Hand.zahlreicher interessanter Beispiele mit"möglichster 
‘Sicherheit den Nachweis zu liefern, daß die mit” der "Dichtünk ver- | 
'gleichbaren Bildungen keine Zufallsprodukte "sind, sondern‘ daß ein: 
. ziemlich. ‚weites. Feld: differenter. Einzelphänomene ` als .verzweigtes 
: Nebeneinander einer: im Wesen mehr oder weniger einheitlichen. 

‚ Gesamterscheinung ange enen werden kann. ` | 


Hans. Knospe, Berlin. 


Marlin Kirschner.:. Die flächenhafte Unterschneidung |: Die Leser diesis’ Heftes werden ‚gebeten, der ur 
A Hirnrindéngebiete nach . W. Trendelenburg ` zur Be- Inseratenteiles veröffentlichten Ankündigung über Capsifor- “(Muskel 
: kämpfung -der Epilepsie.. (Schriften der Königsberger „Gelehrten -.Ge- | Theumatismus)..der Chem. Fabrik- Helfenberg- A.-G. 'besöndere 
„sellschaft. Naturwissenschaftliche Klasse, 4. Jahrg., Heft 4). Verlag | achtung zu schenken ünd bei Anforderung: von Proben und Literatt 
: Max Niemeyer, Halle (Saale). 1921. — Zur Begründung seines thera- | Ri auf sie „Fortschritte ‚der. Medizin“ zu beziehen. ,:=. 
" peutischen- Vorgehens stellt -Verfasser folgende -Betrachtung-an:-„Der! . - - ET DEE 
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“ORTSCHRITTE ver MEDIZIN 


DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


us Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 / Tel.: Bergmann 2853/54 
Be Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
Dr. FRIEDRICH HELMBOLD, Berlin W9, Potsdamer Straße | 
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gsbedingungen: Die „Fortschritte der Medizin‘ erscheinen wöchentlich und sind durch den Verlag und den Buchhandel zu beziehen. Für das Ausland 
"Streilband durch den Verlag pro Quartal 7,— Goldmark. Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands auf unser Postsdieckkonto Berlin 61931 
ind von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, Berlin, Darmstädter und, National-Bank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, 
E- z zu überweisen, soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 
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bewährtes Excitans 
von außerordentlich rascher Wirkung auf Herz und Atmung 


bei Kollaps, Herz- und 
Kreislaufstörungen 
Infektionskrankheiten 
Vergiftungen. 


| Liquid. 10g O.-P. (M. 2.20) 
Zn nn k Tabletten -dos: X. (M. 2.20) 


Ampullen 1,1 ccm 
dos. VI. O.-P, (M. 2.60). 


3—4mal tägl. ev, 1—2 stündlich 
20 Tropfen oder 1 Tabl. Paren- 
teral nach Bedarf 1 Ampulle. 
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Jod-Calcium-Diuretin (.%)' 
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(0,5 Calcium-Diuretin + 
0,1 Kalium jodat.) 


Se 
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Rp. Jod- Calcium- Diuretin-Tabl. 
20 Stück (RM. 1.95) Original- Packung. 
Imal täglich I Tablette nach dem Essen. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


KURSE UND KONGRESS-KALENDER 1928—1930. 


(x bedeutetKongresse,) 


* 15. bis 22. Dezember: 
und Internationaler 
Hygiene, Kairo. 


Frühiahr 1929: Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden. 


* Frühjahr 1929: Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- 
und Ohrenärzte, Nürnberg. 


Hundertjahrfeier der med. Fakultät 
Kongreß für Tropenmedizin und 


-Tabletten bei Brechreiz, nervöser Dyspepsie, Vomitus 

gravidarum. (Reines Anaesthesin 0,2 u. 0,5.) 

-Saihe 5%, 10% u. 20% bei allen Reizzuständen der Haut, 
bei Brandwunden, Ulcus cruris, Intertrigo, Haut- 
gangrän, bei Pruritus jeder Art, Erysipel und 
Haemorrhoiden. 


-SUDDOSILOFIEN bei Haemorrhoiden, 


Afterjucken. 


-Bonbons Angina; , Stomatitis, Schiuckbeschwerden; 
-Lakritzen / Hustenreiz. 


Tenesmus, 


m Krahl, Berlin NW 28, Schiffbauerdamm 


Alleinverkaul der zusammenlegbaren 
HeißluN-Anparale u. elektr. Lichthader 


nach San.-Rat Dr. Hennig 


SITMAR LINIE "ava marrim GENUA 
Wöchentlicher Schnelldampferdienst nach 


AEGYPTEN 


mit den Luxusdampfern 


„Ausonia“(14000 to) u.„Esperia“‘ (12000 to) 


Teilnehmer am 
Internationalen Aerztekongreß in Cairo 
erhalten bis 50 Prozent Ermäßigung 

Deutschland - Schweiz - Italien 


D ES € ipa ITA Reise- und Transport-A.-G. 


Berlin, Unter den Linden 54-55 — Stuttgart, Friedrichstr.50B 


und durch sämtliche Reisebüros 


Unsere verehrten Leser 


werden dringend gebeten, bei Anfragen an inserierende Firmen auf unser Blatt „Fortschritte der Mediz 
freundlichst Bezug zu nehmen. Dadurdı werden wir in unserem Bestreben, allen deutschsprechenden Medizinern « 
dem europäischen Kontinent eln gutes Fachblatt zur Verfügung zu stellen, wirkungsvoll unterstützt. 


Dr. Ritsert’s 


FAnaesthesin-Prapan 


(billigste Anaesthesin-Verordnung) bei den melsten Krankenkassen zugelassen. 


I m m BE Dr. Ritsert, Frankfurt a. M. 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit 
‚Raum beanspruchend — Leicht trans- ES [A sH 
portabel — Intensive Licht- bzw, Wärme- ; i ba 
wirkung — Günstige Preise >N an 


verlangen Sie kostenlose Übersendung 
meines ausführlihen Spezialprospektes A 


x April 1929: Internationaler Kongreß für psychische Hygiene, 
Washington. > 


* 3. bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen internation alen 
Kommission für Gewerbekrankheiten, Lyon. 


x 5. bis 8. August 1930: Internationaler Kongreß für. Derma q- 
tologie und Syphilographie, - Kopenhagen. 
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Subcutin-Mundwasser (2% Lösung von phonglaull o: | 
schmerzstillend / antiseptisch / adstringierend. 
Indiziert bei: Aphten, Soor,Stomatitis, Gingivitis, Glossitis, f 
Schwellung der Follikel, akuter Pharyngitis; vn 
Entzündungen des Kehlkopfes. Be T 
= - 
Anaestheform-Vaselin (10%4Dijodphenolsulfosaures . 
schmerzstillend / wundreinigend / epithelisierend. | 
Indiziert bei: Eiternden und schmerzenden Wun TE 1] 
Röntgengeschwüren, chron. | Mal ‘perto ant 


Verbrennungen. 
E m E 
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— Wenig 


NIE 


Zusammen- I 
gelegt 


I 


Mildes HKerzionikum aus Convall. maj. bei: = 
Infektionskrankheilen (Grippe, Tuberkulose usw), Ande 
derzneurosen, Operationen, Klimakterisdı. derzstö 


Lösung - Suppositorien » Tabletten Be 


g or Dr. Degen & Kuth > Düren- Rheinland | 
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Fabrik pharmazeulischer Träparale 


Der Verlag. Die Schritte: >; Be 
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30. November 1928 ` | . es e R. -FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ee f ; a ET D | m i 
ŘS Du E A R a - N A. : 
er i Zu er En 
- INHALT DES HEFTES: 
Originalien: í "E K ; Haut- und Geschlechtskrankheiten ER ua ER a 1192 
Aus dem „Neuen Sana.orium“ Davos (Chefarzt Dr. J. Qwerden). ~- S Hygiene ... nn ee ...... ; sensernenennen 1195 
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Aus dem „Neuen Sanatorium“ Davos (Chefarzt Dr. J. Gwerdern). 
Ueber „parenterale“ Eigenschaften _ 
ler katarrhalisch- veränderten Darmschleimhaut. 


VonDr.L. L. KALMÄR. 


Es galt, als sicherstehende Tatsache, daß Eiweißkörper, die 
renteral eingeführt werden, eine ganz andere Wirkung haben, 
je jene, die man enteral, d. i. per os einführt. Die Stoffe, die durch 
e normale Darmschleimhaut resorbiert werden, sind vollkommen 
pezifisch geworden; es ruft keine von jenen Erscheinungen hervor, 
elche durch parenteral einverleibte Eiweißkörper hervorgerufen 
erden. Wie gesagt, diese „Undurchlässigkeit* der Darmschleim- 
ut für spezifische Eiweißkörper ist nur eine Eigenschaft der 
veränderten Darmschleimhaut. Bei katarrhalisch veränderten 
hleimhäuten sind die Verhältnisse ‚wesentlich anders, wie durch 
chstehende Tierversuche bewiesen wird. 


Es wurde bei einer Gruppe von Meerschweinchen intraperitoneal 
cem Hühnereiweiß injiziert. Nach fünf Tagen weitere 3 ccm und 
f Tage später noch weitere 5 ccm. Dadurch wurden die Meer- 
h.einchen, wie bekannt, gegen diese Eiweißkörper sensibilisiert, 
d nach mehr als 14 Tagen hätte bei diesen Tieren eine weitere 
renterale Gabe von Hühnereiweiß anaphylaktische Erscheinungen 
rvorrufen müssen. Vier Wochen nach der letzten Injektion wurde 
i einer Gruppe von sensibilisierten Tieren durch eine Gabe von 
ılomel ein Darnıkatarfh hervorgerufen und an dem auf die 
lomelgabe folgenden Tage bei einigen Tieren Hühnereiweiß per os 
rabreicht. (Gruppe A) gleichzeitig wurde per os Hühnereiweiß ver- 
reicht Tieren, die vorher weder parenteral Eiweiß, noch per os 
lomel bekommen hatten; (Gruppe B) weiter Tieren, die vorher 
lomel bekommen hatten, aber gegen Hühnereiweiß nicht sensibili- 
rt waren; (Gruppe C) endlich Tieren, die durch parenterale 
weißgaben sensibilisiert wurden, aber denen kein Kalomel dar- 
reicht wurde (Gruppe D.) — Die Tiere von Gruppe A sind 4 bis 
Stunden nach der Fiweißgabe hinfällig geworden, haben auf äußere 
ize wenig reagiert, und 7—9 Stunden später sind: alle, teilweise 
ter-Krämpfen, zugrunde gegangen. Die Tiere von Gruppe B, C 
d D sind munter geblieben, haben weitergelebt und ebenso die 
re, die sensibilisiert waren, und Kalomel, aber kein Hühnereiweiß 
r os bekommen haben. Diese Tatsache kann nur dadurch bedingt 
n, daB die durch Kalomel veränderte, d. h. katarrhalische Darm- 
ıleirmhaut „parenterale“ Eigenschaften gezeigt hat; d. i Eiweiß- 
offe werden von der entzündeten Darmschleim- 
at, auch wenn sie noch spezifisch sind, resor- 


`~ 


biert und rufen dieselben Wirkungen hervor, wie 
parenteral eingeführte Eiweißkörper. 

Diese Tatsache wurde: therapeutisch von früheren Arten und 
Kurpfuschern bereits ohne Kenntnis des Wesens des Vorganges, lange 
ausgenutzt. Milchkuren und Traubenkuren wurden schon lange vor- 
geschlágen bei verschiedenen Krankheiten, was sicherlich eine Art 
Proteinkörpertkerapie ist, da die durch große Mengen von Milch 
bzw. Trauben in katarrhalischen Zustand versetzte Darmschleim- 
haut die verabreichten Proteinkörper resorbiert. Wie alle Protein- 
körpertherapien, können auch diese Milch- und Traubenkuren, welche 
sogar Proteintherapien vollkommen ohne bestimmte Dösierung dar- 
stellen, eine Gefahr für Kranke, besonders solche "mit 'tuberkulösen 
Prozessen, bedeuten, und es kann nicht genug davor gewarnt werden: 

Ebenso die Zittmann-Kur bei hartnäckigen Luesfällen ist wahr- 
scheinlich wohl als eine Art von Proteinkörpertherapie aufzufassen. 
Die „Ableitung auf den Darm“, eine therapeutische Maßnahme, die 
auch heute noch in der Medizin eine Bedeutung hat, besonders bei 
neurologischen Krankheiten, ist sicherlich auch nur eine Protein- 
therapie. Ebenso die „Regelung der Darmtätigkeit“ bei eiterigen 
Prozessen, die eigentlich eine leichte nichtdosierte Proteinkörper- 
therapie darstellt. 

Besonders soll die Aufmerksamkeit darauf. gerichtet werden, 
daß katarrhalische Zustände in Darmtrakt bei Tuberkulösen rasch 
bekämpft werden müssen und solange der Zustand nicht gänzlich 
normal ist, sollen möglichst wenig Eiweißstoffe als Nahrung zugeführt 
werden; Proteinkörrer „parenteral“ eingeführt. könnten ja eine Akti- 
vierung des Prozesses hervorrufen. Daß diese Befürchtung auch 
praktisch nicht grundlos ist, geht auch aus einem: fernerhin von mir 
beobachteten Fall von ausgedehnter, aber fibröser Lungentuberkulose 
hervor, bei dem nach einem schweren Darmkatarrh eine Miliar- 
tuberkulose aufgetreten ist. 

Das Erkennen der parenteralen Eigenschaften der katarrhalisch- 
veränderten Darmschleimhaut läßt auch das Problem der Ueber- 
empfindlichkeit gegen gewisse Nahrungsstoffe in anderem Licht er- 
scheinen. 

Zusammenfassung: Durch Tierversuche wurde bewiesen, 
daß Eiweißstoffe von der entzündlich-veränderten Darmschleimhaut 
so resorbiert werden, als ob diese parenteral eingeführt worden 
wären. — Die alte therapeutische Methode „Ableitung auf den Darm“ 
entpuppt sich als eine undosierte Proteinkörpertherapie, infolge der 
„parenteralen‘“ Eigenschaften der katarrhalisch-veränderten Darm- 
schleimhaut. Ebenso das Zittmannmittel. Endlich wird auf die Gefahr 
von katarrhalischen Zuständen des Darmtraktes bei Tuberkulösen 
hingewiesen. _ 
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Pilzerkrankungen der Haare in Wocıßrußland. Methoden ihrer. Bekämpkaa 
Q. . Duchan. 
Behandlung syphilitischer Erkrankungen. besonders der Nervenspphilis., m 


Sulfosin. Knud Schroeder. 
Das Stillen der Säuglinge, Einfluß der mechanischen 
wicklung des Kindes. Sylvain Dreyfus. 
Vergiftung durch Radium. Raymond H. 
Erfahrungen aus der Praxis. Hans Erdmann. 


Vorgänge ‚auf die En 


Berry. 


Aerztliches Qesundheitszeugnis vor der Ehcschließunge? Franz Demath. 
Eine bioklimatische Studie, C. Sclumid-Curtius. i To 
Die „Rudolf-Steiner-K’inik“. J. S. Gallart. S 
Die Erweiterung unseres Krebsforschungsinstituts. Angel H. Roffo.- `. - 
Medizinische Welt (Med, Welt), Berlin, Nr. 37. 15. September 1988. 
Hamburg und der Deutsche Naturforscheriag. Petersen. : 
Versuche zur Uebertragungsweise der infektiösen Rattenanämie, "Gewiane 
bartonellenfreier Stämme; :Martin. Mayer. SR: 
Brauchbarkeit des Retroplazentarblutes für die serologische Syphilisante 
suchung. W. Gaehtgens und A. Otto. 
. Das Angiolupoid Brocq-Pautrier. Ernst Delbanco. 


(Schluß.) Georg voa a Weri 
E. Wheeler-Hill. a 
J. Bauer. | 
Das Stillen der Säuglinge, Einfluß der mechanischen Vorzänge auf- die Pat 
wicklung des Kindes. (Schluß) Sylvain Dreyfus. - 
Die Punktion der Cisterna cerebello-medullaris. W. Dieter. ` ne 
Behandlung der Möllerschen Glossitis,. E. Keining. EA 
Stoffwechselbefunde bei Psoriasis. R. Nothhaas. 


Nachweis und Pharmakologie des D-Vitamins. 


- Der Unterricht der Mediziner. in der Erb- und Konstitutionslehre. Heinrich Pol 


` Vor 100 Jahren. 


Die Orgauisation wissenschaftlicher Forschung in der Psychiatrie- und Neare 
logie. W. Weygandt. 
Naturheilkundige vor. Gericht. Adolf Hamburger. 


Die Versammlung deutscher Naturforscher und. “Aerzte m 


‚Berlin im September 1828. Max Jumpecriz. 

Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie (Msclhr, Psych.), Berlin, ji? 
Heft 4/5, November 1928. N 
Störungen des Rechnens bei; Herderkrankungen des Okzipit altappens 


861. 


7. Rückbildungsvorgänge bei Aphasie, 


. Magenbeschwerden und Tetanie. 


. G. Herrmann. 

Dystropliia muscularis progressiva. A. Stcherbak. 

-H. Kuttner. 
Nervenarzt (Nervenarzt). Berlin, Jahrg. I, Heft 10, 
‘Kear! Hansen. 

Knorr 


15. Oktober 1928, 


E. Lyon Epilepsie a'mosphär E ’ s 
Ausgedelint symmetrische, Malazie im Gebiet der Handwurzelknochen. . Esau. A E Ei ee ke: Karl - Tuczek. - 
Ein Fatl von Mesenterium commune. J. G. Cam mpo. - RR Kohlenoxydvergiftung oder Simulation? Kurt Hildebrandt und Fritz Balloll.- 
wenn die 4 nn Diagnostik. verabfolgten Dosen in R-Einheiten. R. Braun, Eignungsprüfungen, W., Fürstenheim. 
ase, stner. 
j Heft 2, Juni 1928. - 
Die Strahiengefährdung. des. Röntgenologen. Barclay. A. E. Sidney Cox, Die Bedeutung von Leopold Freund für die medizinische Lichtiorschua£. 
Klinische Wochenschrlit (Klin. Wschr.). Ber! in. Nr. 41. 7. Oktober 1928. W.: Hausmann. 
Ueber die Bedeutung der Vitamine für die. erste Lebenszeit, E. Vogt. l Dic Stellung der Röntgenologie. in der Medizin. Wilhelm Kerl. | 
Ergebnisse und Bedeutung chemischer Gewebsuntersuchungen für die ‚Alters- | Die erste Theorie der Röntgeustrahlen, Eine wissenschaftstheoretische Skizze, 
forschung. M. Bürger und Q. Schlomka. ~ Anton Lampa. 
Die Resorption der Oallensäuren in der normälen und entzündeten Gallenblase. Die Rolle der Adsorption in der analylischen Chemie. Ludwig Moser, ` ! 
‚ Rosenthal und H. Licht. Zur Röntgenhauttherapie mit kleinsten S‘ralılendosen, H. Fuhs. | 
ee und: Zwischenhirn. Walther Riese. Beitrag zur: Röntgentherapie der- Hautkrankheiten. G.L. Lancashire. _ | 


Azidotische oder alkalotiscke Stoffwechselstörung beim ‚Karzinomkranken? Erich. 


Schneider und Hans Achelis. 
bene: die Hautüberempfindlichkeit gegen Körper von Chinenstruktur. 
Mayer. 
Methodik und Apparatur zum Nachweis von Alkohol Im Harn 
Zum Beginn der Lungentuberkulose des Erwachsenen. 
Zur Kenntnis des Keratohyalins. Ludwig Nürnberger. 


R. L. 


Paut Liebesny. 
' Kurt Henius. 


Ucber. das Vorkommen von Glykogen in den Nieren bei Neisebörsnen. und bei 


nicht genuin diabetischen Individuen, sowie zur Frage der sogenannten gly- 
kogenfreien Organe. Stam. Diamantopoulos. 
Beitrag zur Frage der Allergie bei Holzsägearbeitern. Karl Balın. 


Zur klinischen Bewertung von zentral erregenden Herz-. und Kreislaufmitteln, 


insbesondere vom Kampferpräparaten. HÈ. v. Hoeßlin. 


Ueber die biologischen nd nee der ‚Stellung. des Menschen anf der Erde.| 


Hans Petersen. 


. Ueber eine neue DS Hane URRNORILRREN des Pruritus senilis, 
Zur Strahlenbehandlung der 


J. Borak 


arzen, Stefan Brünauer. 


. Welche Arten spitzer Kondylome sollen mit Röntgenstrahlen behandelt werden? 


O. Stein. 


- Die Behandlung der Psoriasis volgaris mit intravenösen Trypaflavininlektone 


Der 
859 f 
: ~ Baeyersche Tabesbandage. % 

. "865. 

| Strahlentherapie (Strahlenther.), Berlin, 29., 
744. 
745 
762 
882. Zur Lichtbehandlung der Erythrocyanosis crurum puellaris. 
883. 
731. 
581 


und Quarzlicht. M. Oppenheim. 
Finsen und Röntgen in der Lupusbehandlung. Franz Thedering. 
Alfred Perutz. .... 
Ueber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Haarwachstum und Haarpigment. 
K. Ullmann. 
Röntgentherapeutische Erfahrungen :mit der Arthritis gonorrlvica. Scpp: Oraner.’ 
Zur Röntgenbehandlung des akuten Rückialls der chronischen Knochenmarks- 
entzündung. Max: Sgalitzer, 


. Erlahrungen über dic- Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophle. Rudolf; 


Oppenheimer. i a 


0. November 1928 


BS. Ueber den Einfluß der Radioaktivität der Wässer auf die biologischen und bio- 
chemischen Vorgänge in der Zelle der niederen und höheren Organismen. 
Julius Stoklasa. 

72. Ueber die physiologischen Wirkungen der Ultraviolettstrahlen. A. Loewy. 

.- Ein weiterer Beitrag zur Frage der Sensibilation und Desensibilation der Haut 
gegen Ultraviolettlicht. Anton Kropaisch, Karl Linser. 
Ueber eine neue medizinische Quarzlampe. Erich Uhlmann. 
Ueber den Einiluß der unter Alltagsbedingungen stattfindenden Verstaubung 

und Verschmutzung auf die Durchlässigkeit von Fenstergläsern und Quarz- 
lampen im Ultraviolett. W. Hausmann, O. Krumpel. 
Biologische Untersuchungen über den Einfluß der 
schmutzung auf die Durchlässigkeit von  Quarzlampen 
Zembei Oshima, 
Zur Kenntnis der Radiumhämolyse. Iwan Yamasaki. : 
Physikalisch-chemische Untersuchung bestrahlter Proteine. Beitrag zur Be- 
stimmung der Lichtkoagulationsgeschwindigkeit verschiedener Eiwelßkörper. 
Adoli Mona Spiegel. 
Ueber die Eichung des Sabouraud-Noir&e-Dosimeters in R-Einheiten und seine 
Brauchbarkeit zur praktischen Dosimetrie. Th. Schreus. 
ie räumliche Verteilung der Gammastrahlung und ihre Messung für thera- 
Peutische Zwecke. E. Keßler. E 
Erfahrungen über die Steigerung der Röntgenstrahlenwirkung mit Dextrocid. 
Josef Jacobs. 
fuberkulose-Fürsorgeblatt (Tbk.fürs.bl.). Berlin, Nr. 9, 1928. | 
Tuberkulöse gebraucht? 


Verstaubung und Ver- 
im ' Ultraviolett. 


Wieviel Anstaltsbetten werden in Deutschland für 
Braeuning. 

Ban Tatsachenmaterial für die künftige Tuberkulose-Seuchengesetzgebung. 
rutzsch. 


Gedanken zu einem neuen preußischen Tuberkulosegesetz. Thonke. 
Zeitschrift für die gesamte physikalische Tieraple (Zeitschr. f. physik. Ther.), 
Berlin, 35, Heft 1, 1928. : 
Wie weit können aus physikalischen Messungen Schlüsse auf die Wärmeproduk- 
- tion und den Wasserhaushalt des Menschen gezogen werden? A. Loewy. 
Höhenlage und Kreislauf. HI. Teil. Grober. 
350. Ueber den Einfluß des Pigments auf die Menge der von der Haut reflektierten 
infraroten Strahlen. W. Kartschagin. 
Zur Biehandlung rheumatischer Affektionen mit Einspritzungen schmerzstillender 
Lösungen. Eberhard Schulze. 
Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie (Zeitschr. f. physik. Ther.), 
l Berlin, 35., Heit 2, 1928. 
Neuritis (Neuralgie) und ihre Behandlung mit kontinuierlichen Fochfrequenz- 
strömen kurzer Wellenlänge. R. Müller und L. Stieböck. 
Der Einfluß von Solbädern auf den Wasserhaushalt. Richard Ley. 
B4B. Das Verhalten des Blutzuckers nach Sol- und Süßwasserbädern. N. Merserle. 
Zur Frage über den Mechanismus der Wirkung .des Lichts auf den Orga- 
nismus. W. Kartschazin. . 
Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie (Zeitschr. f. physik. Ther.), 
Berlin, 35., Heft 3, 1928. 
Zum bioklimatischen Strahlungsklima. Walter Knoche. 
886. Ueber die Quellen der thermischen Strahlen und ihre Eigenschaften, besonders 
über die ultravioletten Strahlen in der Lichttherapie. W. W. Coblentz. 
837. Therapsutik im elektromagnetischen Strahlenspektrum. L. H. Stieböck. 
Hydropathische Kreislaufstörungen. Oedön 
Schulhof. 


Zeitschrift für 
"Berlin, 


Bäderwirkung bei peripheren 


die gesamte physikalische Thberaple (Zeitschr, f. physik. Ther.), 
35.. Heft 4, 1928. 

Festschrift für Alfred Ooldscheider. 

Alfred Goldscheider. Ernst Mosler, 

Ueber Neuralg’en im Kindesalter. W. Alexander. 

Ueber Tachykardie. Qeorg Brückner. 

Zur Röntgenbehandlung der Basedowschen Krankheit. ten Doornkaat-Koolmann. 


Ueber die Perkussion des Abdomens nach Vorpressen der Bauchdecken. 
R. Ehrmann. i 

Experimentelle Grundlagen zur Behandlung nicht luetischer Gefäßerkrankungen 

mit Jodsalzen und Jodheilquellen. Hans Guggenheimer. , i 
. Situs inversus von Temperaturnerven. Helmut Hahn und Gottfried Frohwein. 
. Ueber die Bedeutung der Hypophyse für die spezifisch-dynamische Eiweiß- 

wirkung. Ernst Hegzfeld und A. Frieder. 

Ueber die Therapie und Prophylaxe der Tuberkulose durch Intrakutanimpfungen 
virulenter Tuberkelbazillen. Kretschmer. 

79. Nutzen und Gefahren der Hypertoniebekämpfung. K. Kroner und E. Tobias. 
800. Hypertension, Grundumsatz und Arteriosklerose im Alter. Ernst Mosler und 
© Maria Edelstein. 

Ueber die Lautstärke des zweiten Herztones in Rumpfbeugehaltung. H. Sachs. 

Die- Infraklavikulären Infiltrate bei Lungentuberkulcse. Unverricht. 

Ueber den Eiweißstoffwechsel bei künstlicher Hyperthermie, Franz Walinski. 

Ueber die Wirkungen von Mautreizen. G, Walterhöfer. 

764. Die prognostische Bedeutung des Liquorbefundes bei seronegativen Patienten 
der Spätlatenz. Anneliese Wittgenstein. 
Zeltschrift für die gesamte physikalische Therapie (Zeitschr. f. physik. Ther.), 

Berlin, 35. Heft 5, 1928. . 

89. Zur physiologischen Wirkung der Schaumbäder. Wilfried Löwenstein. 

Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die Erkrankung beginnender defor- 
mierender Prozesse an der Wirbelsäule (Spondylitis deformans und Spondyl- 
artbritis chronica ankylopoetica). Simon Schereschewsky. l 

Klinische Beobachtungen bei skrofulose- und tuberkulosebedrohten Kindern unter 
der Wirkung der Kreuznacher Solbäder. Kemen. 

Die CO:-Spannung der alveolaren Luft unter dem Einfluß gewisser balneo- 
physiotherapeutischer Prozeduren. Qeorgiewsky. 

Zeltschrift für die gesamte physikalische Therapie (Zeitschr. f. physik. Ther.), 

Berlin, 35., Heft 6, 198. 

Bericht über die Hauptversammlung der mittelrheinischen Studiengesellschaft 

-für Klimatologie und Balneologie am 20. April 1928 in Bad Ems. 
und Himmels- 


Uebersicht über die physikalischen Tatsachen der Sonnen- 
strahlung. Linke. 

Die medizinische Bedeutung der Sonnen- und Himmelsstrahlung. Walther 
Schultze. : - 


Die allergischen Krankheiten. A. Schwenkenbacher. , 
Ueber die Behandlung des Asthmas, unter besonderer Berücksichtigung der 
balneotherapeutischen Maßnahmen. A. Koch. 
- Die allergenfreie Kammer, ihr Bau und Ihre hygienische Bewertung. E. Küster. 
Der epileptische Krampfanfall und seine Beziehungen zu atmosphärischen Ein- 
flüssen. Max Meyer. 
Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.), Berlin. 45., Heft 6. 
785. Ueber Milztuberkulose und ihre röntgenologische Darstellbarkeit. Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der hämatogenen Tuberkuloseausbreitung im Kindes- 
| alter. (Mit 4 Abbildungen im Text.) W. Courtin und J. Duken. 
7%. Verlaufsfiorm der akuten hämatogenen Lungentuberkulose im Kindesalter. 
(Miliare Lungenaussaat.) (Mit 8 Abbildungen im Text.) W. Deul. 
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774. Ueber die Adrenalinempfindlichkeit bei scharlachkranken Kindern. A. Kro- 
vitzky und A. QOrlova. 
771. Zur Frage der Spontanimmunisierung von Anstaltsinsassen gegen Diphtherie. 
J. Rosenstera. 

Klinischer Beitrag zu den Urogenitalerkrankungen im Kindesalter. IH. Mit- 
teilung. Zur Prognose der Pyurie. (Mit 2 Abbildungen im Text.) Sieg- 
fried Levy. 

Ueber die Bedeutung der Hexosediphosphorsäure und der Diphosphoglyzerin- 
‚säure für die Skelettverkalkung. (Mit 14 Abbildungen im Text.) Hermann Mai. 

828. Ein bemerkenswerter Fall von .Myatonia congenita. (Mit 4 Abbildungen im 
Text) J. Bernheim-Karrer. i 

769. Beitrag zu dem Problem der Unehelichensterblichkeit. (Mit 3 Abbildungen im 
Text.) Siegfried Levy. 

A einfache Zubereitung der Eiweiß- und der Buttermilch im Haushalt. Gesza 
rausz, j 

Erythema toxicum neonatorum und Blutsystem. mit besonderer Berücksichtigung 
der Eosinophilie. (Mit 14 Abbildungen im Text.) Leo Lemez. 

Ueber die Ursache der Hemmung der glykämischen Reaktion durch Kuhmilch- 
molke. (Mit 4 Abbildungen im Text.) Erich Holzmann. 

732. Karzinom des Kleinhirns bei einem einjährigen Kinde, unter dem Bilde der 
Meningitis verlaufend. Helene Fuhrmann. 

715. Ueber die Bedeutung der Zylindroide des Harnsediments in der Pathologie der 
Scharlachnephritis. F. L, Spanir. . 

834. Multiple Osteomyelitis bei einem Säugling ohne schwere allgemeine Sym- 


ptome. (Mit 2 Abbildungen im Text.) Dora Karplus. 
Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kiuderheilk.), Berlin, 46. Heft 1, 1928 
Die phosphatämische Kurve des normalen und des rachitischen Organismus. 
(Mit 5 Abbildungen im Text.) Joseph Warkany. 
Beiträge zur klinischen Hämatologie des Säuglingsalters. VII. Mitteilung. 
Blutveränderungen bei Pyurie. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der 
Therapie der Pyurie. (Mit 7 Abbildungen im Text.) Eugen Stransky. 

Beiträge zur klinischen Hämatologie im Säuglingsalter. VII. Mitteilung: Lues 
congenita und Anämie. Eugen Stransky. 

Zur Frage der kalorimetrischen Bestimmung der Nahrungsquantität des Säug- 
lings. K. Hille, á 

Ueber Respirationsversuche bei Infusion von isotonischen Kochsalzlösungen. 
Hermine Baer. 

Ueber Herzvergrößerungen bei Keuchhusten im Säuglingsalter. (Unter Mit- 
arbeit von Dr. Käthe RießB-Thannhauser.) Flora Chajes-Rosenbund. 

Weitere Erfahrungen in der Behandlung des Diabetes mellitus juvenilis. (Mit 
22 Tabellen und 18 Abbildungen im Text und 2 Tafeln.) Richard Briesel und 
Richard Wagner. ee 

Ueber die Größenverhältnisse der roten Blutkörperchen beim Neugeborenen 
und Säugling. Heißen und Schallör. 

Beitrag zur Kenntnis der malazischen Erkrankungen des kindlichen SKelett- 
systems. I. Mitteilung. Spätrachitis und Osteodystrophia fibrosa. (Mit 
15 Abbildungen im Text.) J. Duken. 

Beitrag zur Kenntnis der malazischen Erkraukungen des kindlichen Skelett- 
systems, H. Mitteilung. Spätrachitis, Tetanie und chronische Schrumpf- 
niere. (Renale Rachitis.) (Mit 10 Abbildungen im Text.) J. Duken. 

776. Ueber Fluor bei Scharlach. Stephan MußBliner. i 

Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.), Berlin, 46., Heft 2, 1928. 

Rachitisstudien. IV. Phosphatolyse der Biutkörperchenester. Otto Jäger. 

Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des Säuglinges. II. Die Rolle der 
Qalle bei der Eiweißverdauung. (Mit 3 Abbildungen im Text.) E. Freudenberg. 

Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des Sänglings. IV. Neue Beiträge 
zur Fettverdauung. (Mit 11 Abbildungen im Text.) E. Freudenberg. 

Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des  Säuglings. V. Ueber die 
Wirkung abgetöteter Kolibazillen auf die Leistungen von Darmfermenten. (Mit 
ı Abbildung im Text.) Hans Liepmann. 

Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des Säuglings. 
von Erepsin und Trypsin durch Koligärung. Ottilie Budde. 


826. 


VI. Beeinflussung 


Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des Säuglings. VII. Ueber die 
Ausscheidung von Tryptase und Peptidase im Sänglingsstuhl. (Mit 1 Ab- 
bildung im Text.) Ottilie Budde. 

Untersuchungen zur Verdauungsphysiologie des Säuglings. VII. Zur Magen- 
verdauung. (Mit 3 Abbildungen im Text.) Elisabeth Schemann. 

778. po a PANA Wert der Hautverānderungen bei Paratyphus im Kindesalter. 
tto ger. ' 

T13. Scharlach- und Diphtherie-Mischinfektionen in Tallinn-Reval (Estland) 1926—1927. 
(Mit 10 Abbildungen im Text.) Felix v. Bormann. l 

Eine Modifikation der WaR. (Mikromethode und deren Bedeutung für die Kinder- 
klinik.) Niderwieser und Lauter. 

„Physiologische Kraniotabes?“ (Mit 6 Abbildungen im Text.) I. Rosenstern 
und Q. Bruns. 

Ueber die Qeschichte der künstlichen Ernährung der Säuglinge. Johann 
v. Bokay. 

836. Ueber die Dosierung von Medikamenten im Kindesalter. Gertrud Fuchs. 
77T. Ueber eine durch Influenzabazlilen verursachte Qrippeepidemie in der Uni- 


versitätsklinik Halle. E. Barth, R. Herbst und H. Neumann. 
835. Primäre Pankreatitis epidemica. Joseph K. Friediung. 
Zeitschrift für Krelislaufforschung (Z. Kreislaufforsch.), 20. Jahrgang, Heft 19, 
1. Oktober 1928. i siri ; , 
797. Das Herz — ein sekundäres Organ. Eine Kreislauftheorie.: Martin Mendelsohn. 
Intrapulmonale Ableitungen der Aktionsströme vom menschlichen Herzen in situ. 
Vsevolod V. Savjaloff. l 
Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.). 50.. 5. 
782. Die Verlaufsformen der Lungentuberkulose und ihre 
sorge. Th. Rehberg und Zürcher. 
Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie der Blatgase beim Tuber- 
kulösen. F. Pomplun. l 
823. Die tuberkulöse Pleuritis im Kindesalter. 


Bedeutung für die Für- 


H. Kuaucr. 


780. Ueber den prognostischen Wert der Sputumuntersuchung, der Senkungs- 
geschwindigkeit und der Plasmakooloid-Labilitätsreaktion bei Lungentuber- 
kulose, J. Szaboky. 

Polemik gegen Helbach, Wiese, 
Erwiderung. Helbach. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), 50., 6. 

789. Die Pneumothoraxpleuritis. O. Steinmeyer. 

825. Die Behandlung des kindlichen Empyems. H. Pogorschelsky. 

e Stereoskopische Röntgenaufnahmen der Lunge und ihre Bedeutung für die 
wissenschaftliche Forschung, für die Diagnose und Therapie pathologischer 
Prozesse. R. Hollmann. 

Ueber den Wert der Utochromogen- und Diazoreaktion. sowie den des Blut- 
bildes der Senkungsreaktion und der Allergiepräfung für die Beurteilung der 
Kehikopftuberkulose. L. und Ernst Rickmann. , 

Blutharnsäurewerte bei gesunden und tuberkulösen Menschen im Hochgebirge. 
P. Borchardt. 

Potentielle P ntalkaleszenz und deren Schwankungen bei Lungentuberkulose. 

ahn. 


783. 


. 753. Aphthen und Ulcus vulvae acutum. W. L. 
815. Ein Fall von Keratodermia arthritica ohne Hachweisbäre RONOEENOISCHE In- | 
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Erfahrungen mit der Biutsenkung, 
Tuberkulindiagnostik und Therapie.’ 'H. Starcke, 
Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk Jz Leipzig, Nr. 43, 2. ‚Oktober 1928. 
- Ursachen der Ungerinnbarkeit 
Pyrgialis.- 
Natur und. Herkunft der Ovariallipoide. Preissecker. 
735. Intrauterine Arrhythmie (Extrasystolie) in -der Schwangerschaft. 
Fall von Prolaps der richtig sitzenden Plazenta. Kobes.. 

. 738. Verlauf infektiöser Aborte bej Dränagebehandlung nach. Zangemeister. Krieger. 
© Schwere Kohabitationsverletzing mit Perforation’ ` des älteren Scheiden- 
gewölbes. E. Fischer. ` \ C 

Einfluß 'der Leibesübungen auf die Menstruation. Schlesinger a d 
-Wahl der Operationsmethode bei Behandlung der Uterusmyome, Mandeistamm.,, 


` Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 44, 3: November 1928. 


139. Weltere Erfahrungen mit Pernoeton beim geburtshilflichen Dämmerschlaf. 
Vogt. . SR: 
Pernoctöndämmerschlaf in der Geburtshilfe. Mütz. 
Bedeutung der Frauenkunde für die Sozialversicherung. Liepmann. 
Größe der Portioleukoplakien. Hinselmann. eo 
Traumatische Entbindungslähmung. - H. Schulz. 
Zwei seltene Fälle ektopischer Gravidität. Federlin. 


Durch: Corrau geheilte Fälle von Senkung und Vorfall der Gebärmutter. 
cipiades. _ 

740. Histologische Veränderung der Eihäute bei anormalem Biasensprint. Szenteh. 
‚Vereinfachung der Grossichschen Methode der Hautiodierung, Rosenblatt. 


INN | 


Nederlandsch. Tiidschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), Nr. 30, 1928. 


Zeitschriften in holländischer Sprache. 


88, Einige klinische Bemerkungen über die ‚Pharmakologie des Atophaiis. D. Klinkert. 


- Fibringerinnung als Mizellārkristallisations-. 
Hekma. 
Neuere Ansichten. über die Behandlung der 
H.' van der Hoeven. _ 
Betrachtungen zu 248 Fällen von Meningitis. J. C. Schippers, Hendrika J. Peters. 


Erythrodermia et Keratodermia variabilis. P. G. Rinsema. 


Nederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde, (Nederl. Tiidschr. Geneesk.). Nr. 31, 1928. 
"813. Ueber Lamblia intestinalis. A. H. A. Martens, Cornelie H. Koers. . 
Ueber. eine Eigenart im: Temperaturverlauf bei kruppöser Pneumonie bei 


Kindern. ‘A. Colaço Belmonte. RR 
LIND 


Vol. 
L. Carol und Charlotte Ruys. 


und ‘ Agglutinationsprozeß. 


Asphyxie des. Neugeborenen. 


NUT Skausinavische_ Zeitschritten. | 


Acta Dermato-Venerologica (Acta dermato-vener), Stockholm, 


Fasc. 2, September 1928. 


fektion.. W. Loiander. - 
Apoplexia serosa infolge von Arsenikalien.‘ Q. Mi! ian. ; 
Bemerkung zu einem Falle von umschriebener re 
Sklerodermie (dyschromische und atrophische Abart). 
752. panar zur Kenntnis’ der Epidermolysis buliosa hereditaria Köbi er. 
choc 


fläichenhafter 


nn . “Acta Paediatrica (Acta Pediatr.), Upsala, 7., Heft 112, "August 1928.. 


Oskar Medin, 1. Jundell. . 

820. Die Wirkung des Labkaseins und des Hühnereis auf das Säurebasengleich- 

‚gewicht des Säuglings. Viljo Rantasalo. 

831. -Pamiliäre, progressive, lentikuläre Degeneration (Wilsonsche Krankheit). 

© >. Th: Frölich und Francis Harbitz. , , s 

nI Ueber Intussuszeption im .Kindesalter. Einar Edberg. 

821. Untersuchungen ‚über die Viskosität des Blutes bei Kindern. 
~- lowski und Halina Chmielewska. 

‚ Beitrag zur Frage des Ca- 

Spasmophilie. Sven Ingvar. 

-Manifeste Spasmophilie bei einem fünfjährigen Kinde. . Jacob Ahlmann. 

833. Vergleich zwischen dem röntgenologischen Hilusbilde bei Erythema nodosum der 
Kinder und der Intensität seiner klinischen Hauptsymptonie. U. Carlborg. 

832. Fin Fall von Lymphogranulomatose: bei einem Säugling. 

: -© F. Wahlgren. 

Tetanie und Azidose, ‚Antwort an Herrn Drucker. 
Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 33, 16. August 1928. 
853. Untersuchungen ‚über. die Schwankungen im Blutzucker wert in 

`` Zeiträumen. und Studien über die Blutzuckerkur ven "unter einseitiger Glukose- 
belastung.‘ (Schiuß.) Otto Jul. Nielsen. 

Untersuchungen über die operative Behandlung. des. Genitalprelaps,. speziell mit 
. Rücksicht auf die Interpositionsmethoden. (Fortsetzung.) Peter Dämm.. 
` Hospltaistidende (Hospitalstid.), Nr. 34, 23. August 1928. 
Untersuchungen über die“ operative Behandlung des Genitalprolaps. 


P. György. 


(Schluß.) 
‘Peter. Damm. 
Ungewöhnliche Phlebolithenbildung an ‚den Venen der unteren Extremitäten. 
Knud Winge. . , 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 35. -30. Auzul 1928. ; 
Klinische Untersuchungen über die Biologie der peripheren Arterien, besonders 
"in Hinsicht auf deren sympathische Innervation. Johs. Ipsen. - i 
Hospitalstidende (Hospitalstid.),' Nr. 36, 6. September 1928. 
Klinische Bemerkungen über den Gebrauch der chirurgischen Diathermie bei | 
bösartigen Geschwäülsten in, den . oberen Lüftwegen. (Fortsetzunz.) 
E. Schmiegeiow. 


868. Psychosen und Neurasthenien, verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose 754. 


und die Beziehungen dieses Syndroms zur perniziösen Anämie. 
J. Warburg und Stefan Jörgensen. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, %., Heft 19, 15. Oktober 1928. 


(Fortsetzung.) 


des - Menstrualblutes. v: Falkenhausen ‚und 


Holtermann.: 


IX 


Adrienne f 


Wladimir Miku- { 


kürzeren |. 


F FORT S - RÍTT E. DER M EDI ZIN va 


unter” besonderer Poren IENDENNE ‘von ! 854, Biutzuckerschwankungen 


w 


| The Journal of Oriental Medicine (J. Oriental Med.), Vol. 


und P-Gehaltes der Zerebrospinalflüssigkeit bei | i 


C. W. Herlitz und | 
l The Journal of Orlental Medicine (J. Oriental Med.). Vol, 


808. 


847. 


855, 


842, 


46. Jahrg, — Ni 4 


bei 
. L. Menten und H. M. 
- Der Insulingehalt des Pankreas von Kaninchen nach Vergiftung mit Para 
“typhus-, B- und Ruhrbazillenfiltraten. M. L. Menter und H. M Kragh, 
Bak.eriengewöhnung an Akriflavin. F. Burke, C. Ulruch und "Hendrie, 
Antiseptische Farbstoffe bei Mischinfektionen. F. Burke, M. T. ; Jessup und 
S. Philips. 
Die Bildung eines wirksamen Pneumokokkenserums beim Kaninchen, B. L 
2. Weitere Reinigung durch’ „ Adsorption 


Freelander. 
Untersuchungen über Botulinustoxin. 
.an Kolloide. H. Sommer und P. T. Snipe. 
Untersuchungen über Botulinustoxin. 3. Saure Präzipitation des Bofufinustoxins 
P. T. Snipe und H. Sommer. 
H. Sotimer, P, J 


Kaninchen nach intravenöser Histäminiajektion, 


Krugh. 


Untersuchungen über Botulinustoxin, 
- Nealon und P. T. Snipe. 
Eine Methode der Blutplattenbeimpfung 
"Iytischen Sireptokokken. E. Valentine. 
Trübungsreaktion bei Agglutinationsproben 
Schilling und S. J. Schilling. 


Journal of Laboratory and Clinical Medicine (J. Lab. Clinic. Med), Val. XI, 

Nr. 9, Juni .1928. - 

Die. Pathologie des: Eisens. Frederic Proescher und A’bert S. Arkush. 

Beitrag zum Studium der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. Colonel 
David Townsend. nnd Helen B. Rogers. 

Die Remissionen der perniziösen Anämie. Roy Kegerreis. 

Heuiieber-und Asthma, verursacht durch Pollen von Papyrius payrifera Kunize“. 
H, S. Bernton. 


4, Dialyseversuche, 
für die Identifizierung von imo- 


auf Salmonellainfektion, 0. S, 


: 
. 


Morphiumtoleranz. III. Die Wirkung des Kokains auf Hunde vor, während und 
pen Anwendung von Morphium. Ardrey W. Downs, N, B: Eddy und 
uigley. 


Einige Beobachtungen über die Wassermannsche und Kahnsche Reaktion. -Clara 
Nigg und Nils Paul Larsen. 

Bemerkung über veränderliche Lysis von Diphtherie- und diphtherieähnlichen 
Bazillen durch Methylviolett, John E. Blair. 

Serumkolorimetrische und andere Tatsachen über die choleretische Wirkung 
des Tolysins (Aethyl-Ester der p-Methylphenylcinchoninsäure) beim. Menschen, 
- R. G. Spurling und E. E. Hartman. 

Die Stabilität der Merkurochromlösungen. G. F. Reddish. 


Untersuchungen über Gal'enwegserkrankungen. J]. Ein Kolorimeter. fie die 
Meltzer-Lyon-Probe. Edward Hollander. AK A SE: 
Differenzierung hepatogener und anhepatogener Gelbsucht durch. OASE, 


Hämolyse: H. N. Sanford und John S. Ashby. 

Eine 'kombinierte makroskopisch-mikroskopische Technik zur Resistenzpräfung 
der Erythrozyten.. (Modifizierte Methode nach Simmel.) Theo R, Waugh und 
William H. Chase. 7 

Identifizierung von Nährböden durch Anwendung verschieden gefärbter Glas- 
böden. F. D. Weidman. 

Ratschlag zur Erzielung gleichmäßiger Belichtung der Abzüge photograğhische 
Reproduktionen. Va'entine Seitz und W. J. Brownlow. 

Ein verbesserter Kompressionsrahmen für photographisch zu reproduzlerende Ab 
bildungen. Valentine Seitz und W. J. Brown'ow, 

Hefeähnliche Pilze und perniziöse Anämie. Robert A. Kilduffe. 

Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Gerald B. Webb. 


VHI, Nr. 6, Tunt 1928. 
Aufsatz: Gerinnbarkelts- 
Pa:ho:og'sches und Experimentelles. 


` Mitteilung). 


Blutgerinnung und Beherrschung 
änderung des Blutes. 
C. A. Mills. 

Ueber die blutdrucksteigernde Substanz des Nierenextraktes (1. 
K. Kobayashi. 

“ Statistiken über. kindliche Menimpiis in der Mandschurei. K. Yoshitomi. Mr 

Der Einfluß der- Kälte auf den Tierkörper. (4. Mittsiiung.) Prüfung der Wider- 
- standsfähigkeit des Tierkörpers gegen die Kälte bei wiederholter Abkühlung. 

- insbesondere bezüglich. Resistenzveränderung und Enns Besen indigkeik der 

= roten Blutkörperchen., S. Yamaguchi und K, Sazamoto. nes 

Ucber den Sinus duras 'matris der Japaner, Y. Liu. ' 

Bemerkung über rudimentäre Entwicklung des Kleinfingermittelgliedes pa hot 


von Blutungen. 4. 
‚Paysiologisches, 


malen Kindern. K. Fujimoto. 


IX, Nr. 1, Juli- 1928. 
Blutgerinnung und Beherrschung von Blutungen. 5. Aufsatz: Blutungen, Ihre 
Bedeutung und 'Behandlungsmetlioden. C. A. Mills. 
Ueber Meinickes Trübungsreaktion, besonders über Mikro- Serumdiagnostik 


Y. Suzuki und H. Ko. 

Ueber den Einfluß des Insulins aut die Magensaftsekretion. S. Kirihara. -< 

Statistische Beobachtungen über das Serumexanthem japanischer Kinder in der 
Mandschurei. T. Kitahara. - 

Beitrag zur Entstehung der Glykosurie und Hyperglykämie bei akuter Morphin- 
vergiftung. K. Kato. 

Klinische und bakteriologische Untersuchung der Dysenñterie in Dairen- (sid: 
Mandschurei). S, Hoshizaki. 


he Urologic an Cutaneous Review (Urologie Rev.), St. Louis, Missouri; Nr. N 


Oktober 192 

Neue niit zur Pathogenese der Schwangerschaftskrankheiten, Oluserpe 
Giavolto und V. Raffo,.Genua. 

Krankhei‘ sberichte über Nierenkrankheiten. 

Kongenita'es Fehlen von Uterus, rechter 
Abraham W. Nelson, Cincinnati. 

Ein einfacher Halter für Reagensgläser, 
werden. Samuel Lubasch, New York. 

Unspezifische Urethritis.. Bernhard Erdman, Indianopolis. 

Streptokokken 'bei Hautkrankheiten. K. Prochazka, Prag. 

Ein klinischer Beitrag über intestinale Parasiten als Ursache für Proritis ani, 
Lawrence Q. Beinhauer, Pittsburgh. 


Abraham Mattes, New Orleans. 
Niere plus Tumor im Abdomen 


die während‘ der Zystoskopie- benutzt 


734. Neuere Untersuchungen über die Biologie des Ovariums. Axel Westmann, 770. Diphtherie an den äußeren weiblichen Genitalien. Joseph B. Sonnenschein, 
Sonnenbestrahlung und Licht an Schwedens Westküste. Anders, Angström. -Chicago. er TO 
Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 37, 13. September 1928, 757. Fieber bei tertiärer Syphilis. Bericht über zwei Fälle. Leon K. Baldauf 
Eisen und Leber bei einfacher Anämie. "H, C. Gram. Louisville, S ae E ai 
860. Ueber Tetanus auricularis und, dèsseri Verhalten bèi Tetanus. ocularis. G. V. Ty. | Atypisches bei Syphilis. Gustav Stümpke, Hannover. E - 

“  Borries. ze ‚756. Neuro!ues. H. J. Schou. Dianalund, Dänemark. j 
‚ Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Nr. 834.. Er‘ ahrungen mit der Röntgentherapic bei Prostatahypertrophie. ai aa 


38, 20, Septeläber 1928. 
Eine neue 'Lampe zur lokalen Finsenbehandlung. Svend Lomhoid. 
m nach Vakzination. 


V. Bie. 


The IM of Infectious Diseases (J. inf.- Dis. ), Vol. 
l Oberflächenspannung und Bakterienwachsfum, A. A, Day a W. 
'Monilia bei Osteomyelitis. C. L. Connor. ` ' 


L] _ u 
N 


43, Nr. 2. a Il 


. Gibbs. 


Di, 


heimrr. Frankfurt. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie (Ann. Dermat. Syph.), 9., Nr, 6. r 


| 75b. Nagelatrophien und -Synechien Ben Ursprungs. 


Die Malariatherapie in der Syphilisbehandlung. J, Wagner-Jaureg. 


‘P. Ravatt. 
Monnerat -Dumaine. = S: 


. t 
: November `1928 i | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 1189 
3. Beitrag zum Studium der endokrinen Drüsenerkrankungen bei Hereditärsyphi- Betrachtungen über einen Fall von Pylorusgeschwüren, knapp vor ihrer Perfo- 
litischen. J. Payenneville, F. Cailliau. ana i ration. R, Bottos. 
Noch einige Betrachtungen über die Robert Leesche Krankheit (Creeping disease). Fall vòn Dünndarmsarkom mit Invaginationssymptomen bei einem vierjährigen 
P Eigner, EN Kinde. E. Sartorelli. 
wei Fälle von aligemeiner faviformer Trichophytie. J. Golay. Ií Policlinico, Sez. pratica (Policiinico), Rom, 35. Jah N 3. A 
nales des maladies veneriennes (Ann. malad. vénér.), Nr. 6, 1928. i n 3 i f : “> RANE: Nr. 32, 13: August 1928. 
Der Liquor rau In der Syphilis, Kirchberg. eon De Mae ungen. im. Oekörorgene und die familiäre hereditäre Degeneration 
. Eine seltene venerische Aifektion: die Purpura velopalatina a vacuo. Barthélemy. |- Di 9mie in ei “hiaei ` hara; 
nales des: maisule« Yendtennes (Ann, malad. vener), Nr. 7, 1028. 2 ae einem Fall von Cholelithiasis bei bereits abgegangenen 


Untersuchungen über den Liquor cerebrospinalis während der aktiven Tertiär- | 755; Die Röntgentherapi ; idi ip i 
pero Coine ie: klinische Affektionen). E. Fl. Saratzeano, Erm. Con- u ne A = ee August 1928 
I. Dystrophien des Gesichtes And Oberkiefers und Syphilis. Jean Meyer. us as aktuelie Neurodermatbse: Die Akrodynle. „0. de Nigris. i ' 
Medikamentöse Wirkungen intramuskulärer Jodoforminjektionen auf den weichen ea 1E SF ann ınNE mi -A0sttınglerenden ein unter spezieller 
Schanker. Giorgewi.sch, Bugarsky, Berücksichtigung der Dilatation auf elektrolytischem Wege. R. Sabatucci. 


3. Bericht über einen dem weichen Schanker gewidmeten Kongreß. J. Roederer. Ueber eine wenig bekannte Wiederbelebungsmethode mittels intrakardialer 
uxelles Médical (Bruxelles méd.), Brüssel, Nr. 43, 30. Oktober 1928. Injektion. A. Salerni. e 

Die Funktionen der optischen Lager. D'Holtauder. il Polielinico, Sez. pratica (Policlinico), Rom, 35. Jahrgang, Nr. 34, 27. August 1928. 
1. Glykämie—Insulin—Synthalin. P. de Bersaques. Doppeiseitiges Genu valgum und endokrine Störungen. D. Taddei. 

Bleivergiftung — cine Berufskrankheit. Cangelez. Purpura haemorrhagica und Störungen des Nervensystems. F., Ricci. 
Eee men tpr keili méd.), a za y l, N m T. orei a 843. Schädigungen durch adrenalisierte Traubenzuckerinfusionen. Q. Puleo. 

eber die Syphilis von heute, ihr Verhalten, ihre Launen. R. Bernar ivista di patologia i i i 
Bis F ASRS der Tiefenkurietherapie in der Krebsbehandlung. L. Mayer und R Jahrg. 2, Heft 8. 51, August S ie 
. Cheval. 792. Die Chemotherapie der Lungentuberkulose. (Uebersichtsreferat.) G. Collina 

urnal des Praticiens (J. des Prat.), Paris. Nr. 33, 1928. . 791. Ueber die Veränderungen der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
8. Die Buttermilch und ihre Indikationen in der Ernährung der Säuglinge. Marfan. bei Phrenikotomierten. G. Luzzato-Fegiz. 

Muß man sagen „‚Apraxie‘‘ oder „Hemiapraxie‘? Themistocles Anastasiades. 720. Ueber Lungenruptur im Beginne der Kollapstherapie. Zuccola 
wurnal des Praticiens (J. des Prat.), Paris. Nr. 34, 1928. l 


2. Primäre gangränöse Abszesse der Lunge (gangränöse Pneumonie). J. Rieux. ) ? 
primare ne der Lunge feang | | | Zeitschriften in spanischer und portugiesischer Sprache. | 


urnal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 35, 1928. = EN = 
"Ptosis und Osteoperiostitis des Orbitalrandes. F. Terrien. i ee de Pediatria (Arch, españ. Pediatr.), Madrid. Año XII, Nr. & 
. Die blennorrhagische Arthritis des Knies und ihre Behandlung. Hartmann. 830, Perinephritische Abszesse Jian Carlos Navarro 
urnal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr, 36, 1928. E 827. Das Parkinsonsche Syndrom in der Kindheit. Fernando Cirajas. 
7. Purulente tuberkulöse Pleuritiven. Nobécourt, Vagotonie und Sympathikotonie bei anormalen Kindern. César Juarros. 
a Presse Médicale (Presse me@d.), Paris. Nr. 75, 19. September 1928. Tuberkulose, Syphilis und Ammenwesen. Juan Bravo y Frias. 
"Die bakterizide Krait des Serums und Plasmas in bezug auf den Eberthschen | Boletin do la Sociedad de Pediatria de Montevideo (Bol. Soc. Ped. de Montevideo). 
. Bazillus. N. Fliessinger und R. Cattan. Montevideo, 2. Jahrgang, Nr. 5, August 1928. 
BIMES aiy Tore der Patienten und der Operationstechnik. M. Larget, | 803. Bakteriologie und Vakzinotherapie der Bronchopneumonien. A. Duforrrt. 
-P. Lamare und E. Moreau, i ; 3 ` 
8. Peitr; zur er an fun onenen a ne ne S An en rer (Rev. med. lat.-amer), Buenos Air es, 
a Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 76, 22. September 2 : RA ee : 1: , e 
' Aùtiscarlatineuse Serumtherapie, P. Nobecourt, R. Martin, P. K, Bize und a e E a en ee ee 
A. Laraillie. 749. Behandlung der Hauttuberkulose und des Lupus erythematodes mit Sanocrysin. 


Die professionelle Pneumokoniose der Steinarbeiter. F. Heim de Balsac, Rodolfo A. Vaccarezza und Armando Zavala Saenz 


. E. Agasses Lafont und A, Feil. . izr ; 
0. Ueber paradoxe Reaktionen bei der Exploration des arteriellen Sympathikus und | 742. ee an perte A aede e i Belle 


ihre praktische Bedeutung. L. Langeron. piane Rawson 
a Presse Medicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 77, 26. September 1928. Ein Fall von weiblichem Pseudohermaphroditis . Donat ivoli 
Die Behandlung der offenen Echinokokkuszysten in den Gallenwegen. H. Con- A, Etchegorry. a 9aate PINOlL Und Pedro 
stantini. . Zur Klinik und Therapie der Autohämotherapie. J. C. Tassart. 


Die en der Lungentuberkulose mit Goldsalzen. A. Farjon, P. Maiziloy | Revista Medica Latino-Americana (Rev. med. lat.-amer.), Buenos Aires 
und P. Leicvre. ENTE. 13. Jahrgang, Nr. 154, Juli 1928, ROAA H : ' 
Das humorale Syndrom der primitiven Splenomegalien. Benhamou, Gille und | 810, Die Biopsie des Knochenmarkes bei der chronischen Leukämie und ateukämischen 


Inde. . 
Ueber geno-dystrophischen Infantilismus. C. P. Waldorp und E. B. dei Castillo. Dan ae Rafael A, Bulirich 


Ein nicht beschricbenes schmerzhaftes Syndrom bei Verwundeten, bei denen | 804, Ueber Bronchiektasien. Pablo M. Barlaro. - 
früher die Ligatur einer großen Arterie vorgenommen worden ist. R, Leriche. | 811, Der Zusammenhang zwischen der Ischuria paradoxa und der Spina bifida occulta. 


Die lokale Impfung bei Qonokokkenerkrankung der- Frau. Frau Aihoff. ‘Luis A. Surraco. 
a Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 78, 29. September 1928. Zur Frage der Aetiologie der Herzinsuffizienz. F. C. Arrillaga. 
1. Vagotonie und Alkalose. Laignel-Lavastine. i , 858. Der klinische Wert der Neutralrot-Reaktion. Gabriel Peco. 
Die Niere bei der malignen Endocarditis lenta. P. Le Noir und P. Baize. Ueber die Rolle des Adrenalins bei Morphiumentziehungskuren. J. C. Tassart. 


Abszeß und Fistel der ano-rektalen Region. C. Chiricesco. MT Zeitschritten in russischer Sprache. MM 


e Scalpel (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 31, 4. August 1928. 


W. Die Behandlung von Angiomen mit sklerosierender Flüssigkeit. A. Hustin. Kasanski] Mediziasklj Zurnal (Kasan. med. Z.), Kasan, 24. Jahrgang, H. 2, 1928. 
e Scalpel (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 32. 11. August 1928. 846. Histolysate und ihre Einwirkung auf die entsprechenden Gewebe. M. P. 
7. Zur Frage der pulmonären Arteriitis. Marcel Wybauw. Tuschnow. i 
e Scalpel (Le Scalpel). Brüssel. Nr. 33, 18. August 1928. Die Bedeutung der Methode der Qewebekultur in vitro (sog. Explantation) für 
38. Künstlicher Pneumothorax und Phrenektomie. Toussaint. die Röntgenbiologie und Röntgentherapie. R. J. Gassul. 
ọ Scalpel (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 34, 25. August 1928. 874. Ueber den EinfluB der Ultraviolettbestrahlung auf den Elektrolytengehatt 
05. Diagnose und Behandlung der Blasenpapillome,. Jules Francois, (Ca und K) des Blutes. M. W. Kamentzewa-Zarewskaia. 
è Scalpel (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 35, 1. September 1923. Chromoskopie als Methode zur Bestimmung der sekretorischen Funktion des 
51. Abirrende laterale Thyreoiden. L. van den Wildenberg. Magens. E. R. Mogilewsky. 
3. Rationelle oder anatomische Behandlung des Totalprolapses. Gerard de Muylder, Zur Pathogenese der Polyurie beim Diabetes insipidus. L. M. Rachlin. 
© Scalpei (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 36, 8. September 1928. Zur Behandlung der Diarrhoen. J. I. Daichowsky. 
Die Notwendigkeit, gewisse Medikamente durch biologische Dosierung zu kon- Ueber die Spontanheilung eines Echinokokkus der Lunge. M. J. Goldstein und 
trollieren. Heymans. M. J. Ojfebach. 
12. Diphtherieschutzimpfung mit Anatoxin. Louis Martin, Georges Loiseau und ee Sure und Pathologie der subdiaphragmalen vereiterten Echinokokken. 
ga Albert Lafai'le. . A. Zimches. 
æ Scalpel (Le Scalpel), Brüssel, Nr. 37, 15. September 1928. Zur Frage der Oesophagusruptur. N. QG. Lytschmanow. 
Die Rolle der Aetzmittel bei Infektion und Immunität. A. Besredka. Zur Autohämotherapie der Korneakomplikationen beim Trachom. Q. S. Lierber. 
41. Bemerkungen zur Ozaena. Delie. Ueber den funktionellen Zustand des Retikulo - Endothelial - Systems bei der 
2 Scalpel (Le Scalpel), Brüssel. Nr. 38, 22. September 1928. Schwangerschaft. A. A. Badiul. 
28. Tetanusanatoxin und Tetanusprophylaxe beim Menschen und bei den Haustieren. Zur physischen Entwicklung der gesunden Neugeborenen in Kasan. M. M. Lewit. 
. Ramon. | Oberflächliche Lokalanästhesie in der Rhino-Laryngologie. B. S. Goland. 
Experimenteller Nachweis der Erblichkeit des filtrierenden tuberkulösen Virus. Ueber QOerichtsverfahren gegen Aerzte. T. D. Epstein. 
æ Scalpei (Le Scalpel). Brüssel, Nr. 39, 29. September 1928. Ueber den Schlaf. J. J. Russetzky, 
Praktische Winke für die Untersuchung motorischer Augenstörungen. L. Weekers. | Wratschebnole Dielo (Wratsch. Djelo). Charkow, 11. Jahrg.. Nr. 7. 1928. | 
-Der gegenwärtige Stand der Aetiologie und der Behandlung der Ozaena. zur nik der atypischen Fälle von Insuffizienz der Aortenklappen. S. P. 
P. Guns. olomin. 
Ad. Versuche zur Diabetesbehandlung mit Synthalin. A. Lambrechts, O. Boulanger, Pappatrazifieber in Zentralasien. K. Iwanow-Bekleschow. 
L. Brüll. 793. Kokkidiosis beim Menschen. J. T. Woróbjew. 
Ueber eine Isolierungsmethode des Virus „in vivo". Edm. Sergent, L. Parrot, Zur Frage der Genesis einiger Formen des Masochismus (passive Flagetlation). 
A. Donatien und F. Lestoquard. E, A. Popow. 


Zur Technik der Duodenalsondierung. M. Q. Ruditzky. 
Der heutige Stand der Extrauterinschwangerschafts-Diagnostik. M. N. Pobedinski. 


MMMA] Zeitschriften in italienischer Sprache, MUN | Der Aeutizs Stand der Extrauterinschwangerschafte-Diagnostik, M. N. 


; 743. Erythema exsudativum multiforme mucosae oris recidivans. E. W. Kistiakowski. 
a Maa nes an ne e AA rov. Bolzano), (Etschländer Ueber den Einfluß der Asphyxie auf die Erregbarkeit der intrakardialen Endi- 


gungen des N. vagus. W. J. Danilewski und P. A. Wijalkow. ; 


ASE Ea A Hochetsch. eae Mader S 729. <ar ee des Stoffwechsels bei Mikroorganismen. D. P. Grinew und N. J. 
WR: witalski. 
7 Aerzteblatt), Bolzano, 7. Jahrgang, Nr. 20, Men ` Professionelle Dermatitis bei Fischreinigerinnen. D. E. Chodorow und J. B. 
. Syphilis und Schwangerschaft. H. Pruenster, Merano. Scherman. 
i Policinico, Sez. pratica (Policlinico), Rom‘, 35. Jahrgang, Nr. 31, 6. August 1928. Ein Falt von Echinokokkus der Bauchwand. W. N. Stawronski. 
1%. Das pseudoappendizitische Syndrom bei der Amöbiasis. L. Tonelli. Fünf Fälle von intrauteriner Infektion mit Malaria. A. A. Listow. 


75. Die Yatrentlierapie der Amöbiasis. C. Pappalardo. Ueber die Anwendnug des Fönapparates in der Gynäko:ogie. E. M. Schustarewa. 
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in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


. 6. Geschichte der Medizin. 
wicklungsgeschichte. - l 

2. Augenheilkunde. 8. Haut- 
heiten, 


4; Chirurgie und Orthopädie.. 9. Hygiene. 


E 5. Frauenheilkundeu.Geburtsbilfe | 10. Infektionskrankheiten. 1. 
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= ! u 726. : u eg 
Lipowitz, N. S., und G. G: Salzmann, Röntgentherapie bei 


| . Trachom. (Fortschr. Röntgenstr., 38., 2, 1928.) Röntgenstrahlen wirken 


zweifellos auf den trachomatösen Prozeß, indem sie die Körner, die 


Koniuktivaschwellung und den Pannus verringern. Heilung wird in 


kürzerer Zeit bewirkt, als nach der üblichen Therapie. Diese Methode 
gewinnt. durch ihre Einfachheit, Schmerzlosigkeit und Zeitersparnis 
und erscheint schr human bei Trachomkur der Kinder; sie ist bei 


g ihnen leichter durchführbar als die gewöhnliche Behandlung. Nach 


| plazentarblutes für die serologische 'Syphilisuntersuchung. 
Welt, Nr. 37, 1928.) Das Retroplazentarserum lueskranker Frauen gibt 


Syphilisuntersuchung nicht in Frage. 


injektionen und lange nach ‚der Verwundung Tetanus auftrat. 


dem Material des Verf. ist die Dosis sechsmal sogar bei drei Sitzungen 


für das Auge unschädlich. Es ist möglich, daß bei stärkeren Dosen. 


der Effekt nach Röntgentherapie noch energischer und günstiger sein 
würde; dazu gehören aber experimentelle Versuche, wie diese Dosen 
auf die verschiedenen. Augenteile wirken.‘ Mit der Röntgentherapie 


‚wird hauptsächlich auf die pathologisch veränderten Gewebe, d.h. die 


‚Herde eingewirkt, in denen sich die Hauptkräfte der Infektion sammeln. 


rund die Mikroorganismen ‘verlieren den sie unterhaltenden und ihre 


Vermehrung fördernden Boden. Auf. Grund dieser Beobachtung ver- 
langt: Verf.. daß als Ergänzungstherapie zum Röntgen noch eine 
reichliche ` Irrigation der bestrahlten Konjunktiva vorgenommen 


werden muß, ferner sind desinfizierende Salben während der Inter- 
- valle zwischen den Sitzungen- und nach denselben anzuwenden. Die 


pathologisch-anatomische Untersuchung der bestrahlten Konjunktiva; 
weist auf die tiefen Veränderungen hin, welche in derselben vorgehen, 
wie starke, Verminderung der Lymphozyten und Chromatinschwund. 
ao Ze 222 i | TO Kirschmann. 


P _Baiteriioes una Seroiosie. — 


A: Ee 
'Gaehtgens, W., und A. Otto, Brauchbarkeit des T 
ed. 


in der. überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine deutliche oder stark 
positive WaR.; in der Regel sind dabei auch die Fällungsreaktionen 
von Sachs-Georgi und Meinicke stark positiv. Schwache Reaktionen 
oder das Versagen einer oder beider Fällungsmethoden kommen ver- 
hältnismäßig selten vor. Unspezifische Wassermann-Reaktionen im 


-= Retroplazentarserum wurden: im ganzen in 3,4% der untersuchten 


Fälle festgestellt. Davon gaben nur 1,35% eine deutlich positive WaR. 


Die. Seltenheit der unspezifischen Wassermann-Reaktionen im Retro- 
plazentarserum, die überdies meist durch das Versagen einer oder‘ 


beider Fällungsreaktionen ausgezeichnet und am siebenten Wochen- 
bettstage in der Regel nicht mehr nachweisbar sind, stellt die Brauch- 
‘barkeit des Retroplazentarblutes für die Ausführung der serologischen 
L. Gordon, Berlin. 


44 . 728, er; ne 
‘Ramon, G., Das Tetanusanatoxin und die Tetanusprophylaxe 
beim Menschen und den Haustieren. (Le Scalpel, Nr. 38, 1928.) Das 
Antitetanusserum verschafit dem Menschen bzw. dem Tier eine fast 
augenblickliche Immunität. Daher wird es seit 30 Jahren angewandt 
zum schnellen Schutz derjenigen Individuen, die Gefahr laufen, an 
Tetanus zu erkranken. Aber der flüchtige Charakter der Immunität 
bedeutet eine Einschränkung seiner wohltuenden Wirkung. Auch 


kommt es häufig vor, daß jedes Anzeichen eines tetanischen Herdes 


beim.:Menschen oder Tiere fehlt, so daß. die Notwendigkeit, eine 


Seruminjektion zu machen, gar nicht gegeben ist. 
=- Die passive Immunität, welche das Antitetanusserum dem 


Menschen gebracht hat, läßt nach durch fortschreitende Ausschei- | 


dungen; es kommt dann ein individuell verschiedenes Moment,. wo 
sic verschwunden ist, wo sich indessen an einem bisher verborgenen 


Herde die Tetanusinfektion zeigt. Hierher gehören jene besonders im- 


Kriege beobachteten Fälle von Tetanus nach Seruminjiektionen. Es 
sind schon Fälle mitgeteilt worden, wo selbst nach mehreren Serum- 
Um 
also bei Menschen und Tieren diese Fälle von Tetanus unbekannten 
Ursprungs zu verhüten, um leicht und ökonomisch gegen den Tetanus 
anzukänmpfen, der in gewissen Ländern einen geradezu endemischen 


Charakter angenommen hat, um eine wirksame“und dauernde. Pro- |, 


phylaxe zu treiben, muß.man gefährdete Menschen und Tiere dahin 


BE bringen, daß sie der Tetanusinfektion nicht nur für ein paar Wochen, 
-sondern für eine möglichst lange Zeitspanne widerstehen. Es händelt | 
- sich darum, eine aktive, solide und dauerhafte Immunität zu schaffen, 
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1. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
und Geschlechtskrank- 


'| 14. Physiologie, Allgemeine Patho- 


OA 


et 00, 46, Jahrg. —:Nr. 


~ 


Fachgebieten | 


11. Innere Medizin. 15, Psychiatrie u. Nervenheilkund 


12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopathologi 
‚13. Pharmakologie, Toxikologie, . 1.17. Soziale u. gerichtliche Medisiı 


- Allgemeine Therapie. 18. Strahlenforschung undTherapi: 
 Röntgendiagnostik u. Therapi 


logie, Pathologische Anatomie. 19. Zahnheilkunde. 


Diese aktive Immunität kann jetzt in der Praxis, sowohl de 
Menschen-. wie der Tiermedizin, durchgeführt werden, dank. eine 
neuen Immunisierungsmethode - mit Tetanusanatoxin: Seitdem ii 
Jahre 1923 das Diphtherieanatoxin: dargestellt worden war, kam ma 
darauf, daß auch andere Bakteriengifte in. Anatoxin umgewandel 
werden können. Nachdem man zunächst beim Versuchstier eine au 
gesprochene Resistenz gegen das Tetanusgift mit Hilfe des Anatoxi 


festgestellt hatte, übertrug man diese Untersuchungen auch auf de 


Menschen und fand, daß das-Anatoxin eine aktive Immunität zu « 
zeugen imstande ist; das “antitoxische: Vermögen des Serums de 
geimpften Personen gibt den Maßstab für diese Immunität. Zur Pı 
zielung einer zuverlässigen Immunität sind 2 Injektionen erforderlie 
die mindestens 3, besser noch 4 Wochen auseinanderliegen müsse 
Was man dabei an praktischer Bequemlichkeit verliert,. ersetzt ma 
reichlich dadurch, daß Wert und Dauer der .Immunität-ansteigen. Fin 
Vervollkommnung der Impfung erzielt man, wenn man dem Anatoxi 
noch eine Mikrobenvakzine (Typhus, Paratyphus) zufügt oder auc 
das inaktive Tapiokamehl. E o l SR 
Besonders segensreich wird diese Schutzimpfung, wenn sie al 
gemeine Anwendung findet bei Landarbeitern, Gärtnern, vor aller 


‚aber auch bei Soldaten, ehe sie ins. Feld ziehen oder sogar noch i 


Friedenszeiten. Wenn, wie es oft der Fall ist, die’ Typhusschut: 
impfung systematisch. durchgeführt wird, so` wird man vorteilhafte 
weise diese beiden Impfungen jetzt vereinen... Held. 
-,. Gridnew,D.P, und N. J. Switalski, Zur Frage des Stol 
wechsels bei Mikroorganismen. (Wratsch. Djelo, 11., Nr. 7,.S..% 
bis 552, 1928.) Auf Grund der Kohlehydratstoffwechseluntersuchus 
bei Bacterium coli commune gelangen ‘die ‘Verfasser zu folgende 
Ergebnissen: Der Kohlehydratstoffwechsel bei Bakterien, gemesse 
an der Menge des von ihnen abgebauten Zuckers, verändert sic 
unter dem Einfluß von Kulturfiltraten dieser oder anderer Mikro 
organismen. Diese Veränderung des Stoffwechsels: trägt keinen spez 
fischen. Charakter. Sie äußert sich -durch.. Herabsetzung der- Fähig 
keit der Mikrobe, bei Hinzufügung des Filtrats in einer. Menge vo 
10% Zucker abzubauen. Dabei verzögern die bis. 70 .bzw. 100 
erwärmten Filtrate die Zersetzung. des Zuckers stärker als di 
kalten. eine, unverdünnte Filtrate rufen eine schnelle Steigerun 
des Kohlehydratstoffwechsels hervor. In den stickstoffhaltigen Näh 
böden wird: der Zucker nur ‘bis zu einer gewissen Stufe ame 
Bakterien abgebaut (bis etwa 50%). Der Abbau des Zuckers ste 
eine Funktion“ des Protoplasmas der Bakterien: und’ nicht ihre 
Menge oder ihres Wachstums dar. Der Kohlehydratstoffwechsel dé 
Mikroorganismen befindet sich mit dem- Stickstoffwechsel in Verbil 
dung. Die Bakterienfiltrate im Sinne des Antivirus Besredkas übe 
keinen Einfluß auf das Wachstum und die Vermehrung des Mikra 
organismus, sondern auf dessen Funktion aus. Die Oxydations 
prozesse im Mikroorganismus, gemessen an Hand der -Intensiti 
seines Kohlehydratstoffwechsels, sind bei Einwirkung mit- Antivirus 
filtrat erhöht. Wie es-scheint, muß’ den erwärmten Filtraten bei dé 
praktischen Anwendung der ‘Vorzug gegeben werden. Das 2. 
der Antiviruswirkung. besteht höchstwahrscheinlich in einer Ei 
giftung der giftigen Produkte des Bäkterienstoffwechsels. < * 
| 22. eu | Kontorowitsch 
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n stel - am, nächsten 
das Hexeton erwies sich als am schwächsten wirksam; u 


TER 731. À l 
Sgalitzer, Max, Zur Röntgenbehandlung dés akuten Rück 
falls der chronischen Knochenmarksentzündungen; (Strahlenther., 29 
Heft 2, Nr. 4, 1928.) Verfasser verweist auf die außerordentlic 
günstige Wirkung schwacher Röntgenbestrahlungen (etwa 15% de 
HED) beim akuten Rückfall der chronischen Knochenmarksentzün 


. November 1928 


ing in Fällen, wo noch keine Sequesterbildung nachweisbar ist. Die 
rankheitsdauer wird für gewöhnlich auf wenige Tage herab- 
drückt. Kirschmann. 


132. - 
Fuhrmann, Helene, Karzinom des Kleinhirns bei einem 
njiährigen Kinde, unter dem Bilde der Meningitis verlaufend. 
inderh., 45., Heft 6, S. 725, 1928.) Bei einem 13 Monate alten Kind, 
s 2 Monate unter den Erscheinungen einer Meningitis krank lag, 
nd sich bei der Obduktion ein in Karzinom übergegangenes 
ıpillom des Plexus chorioideus. Beck, Tübingen. 
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733. 

- de Muylder, G&rard, Brüssel, Rationelle oder anatomische 
handlung des Totalprolapses. (Le Scalpel, Nr. 35, 1928.) Zur ratio- 
llen oder anatomischen Behandlung des Totalprolapses schlägt Ver- 
sser die Kombination dreier Verfahren vor, die man in einer 
tzung ausführen kann. Das sind: hohe Amputation des Kollum, 
ntere Kolpoperineorrhaphie mit sorgfältiger Levatorennaht, extra- 
ritoneale Fixation des Uterus mit oder ohne doppelseitige Adnex- 
ttomie. ` 734. z H e l d. 

Westmann, Axel: Neuere Untersuchungen über die Bio- 
gie des Organismus. (Hygiea, Heft 19, p. 770, 1928.) Die Wichtig- 
it und der Einfluß des Corpus luteum auf die Entwicklung der 
terusschleimhaut wird hervorgehoben, wie die, Möglichkeit einer 
perimentell zu erzeugenden Deziduabildung bei Vorhandensein des 
prpus luteum im Ovarium. Auch scheint das Corpus luteurn und 
ine Substanz einen gewissen hemmenden Einfluß auf Funktionen 
der Geschlechtssphäre zu haben und regulierend auf den Ovarial- 
klus zu wirken. — Die Existenz und Bedeutung der. Steinach- 
hen interstitiellen Pubertätsdrüsen wird bezweifelt. Durch die 
perimentellen Röntgenbestrahlungen lassen sich die einzelnen Teile 
d Organe des Ovariums ausschalten und andere prüfen. Die Be- 
utung der Vaginalsekretveränderungen und der Schleimhäute für 
e zyklischen Vorgänge im Sexualapparat wird anerkannt, ebenso 
ie das Vorhandensein eines Brunsthormones in den Follikeln und 
ırpua lutea. Die innersekretorische Wirkung der Hypophyse auf 
e Entwicklung der Sexualorgane und auf die rhythmische Funk- 
yn derselben scheint durch die Versuche von Zondek und Aschheim 
wiesen. | S. Kalischer. 


735. 

Holtermann, C., Ueber intrauterine Arrhythmie (Extra- 
stolie) in der Schwangerschait. (Zentrbl. f. Gyn., Nr. 43, Seite 2743, 
28.)- Bei einer 33jährigen Zweitgebärenden, die zur Uebertragung 
igte, wurde einige Zeit nach Verstreichen des normalen Geburts- 
rmins eine fötale Extrasystolie festgestellt. Unmittelbar nach der 
rch Schnittentbindung beendigten Geburt war am kindlichen 
erzen auskultatorisch die Arrhythmie (Extrasystolie) nicht mehr 
chweisbar. Dieser Fall nimmt dadurch eine Sonderstellung unter 
n bisher mitgeteilten Fällen von fötaler Arryihmie ein. Die fötale 
rhythmie, als deren Ursache Zirkulationsstörungen des kindlichen 
reislaufs mechanischer und toxischer Art angeschuldigt werden, 
ird in diesem Fall mit der Uebertragung in kausalen Zusammen- 
ng gebracht und vom Verfasser als Vorstadium des „Absterbens 
trauteriner übertragener Früchte ohne nachweisbare Ursache“ be- 
achtet. Schwab, Hamburg. 


2 736. 

Delmas, Paul, Die sofortige Entleerung des Uterus am Ende 
ir Schwangerschaft. Entbindung zur festgesetzten Stunde. (Med. 
elt, Nr. 36, 1928.) Das vom Verfasser ausgebaute Verfahren hat 
n Zweck, bei einer Frau, die noch keine Wehen hat, die Gebär- 
utter zu einem vom Geburtshelfer selbst zu bestimmenden Termin 
| entleeren, und zwar ohne operative oder akzidentelle Verletzung 
‘ar Weichteile und unter Ausnutzung der durch Rückenmarks- 
ästhesie hervorgeruienen Erweichung des Zervikalkanals. Das Ver- 
hren ist in allen den Fällen angezeigt, in denen ein Abwarten nicht 
geht, wenn also die künstliche Ausräumung des Uterus notwendig 
ler zumindest wünschenswert erscheint. Verfasser ist der Meinung, 
B das Verfahren auch auf die normalen Fälle ausgedehnt werden 
li. In den 40 Fällen, über die er verfügt, hat er nur günstige Resul- 
te gesehen. Die Technik muß in der Originalarbeit nachgelesen 
erden. L. Gordon, Berlin. 


737. 

Prünster, H., Syphilis und Schwangerschaft. (Boll. med. 
rov. Bolzano, Etschländer Aerzteblatt, 7.. 285, Nr. 11, 1928.) Die 
irksamste Prophylaxe der Einschleppung der Syphilis in die Ehe, 
w. die Verhütung von Totgeburten und luetischen minderwertigen 
achkommen, ist eine energische Luestherapie überhaupt. Im Sinne 
r modernen Frühdiagnose und Frühbehandlung können die Zahlen 
r Juetischen Erkrankungen noch weiter heruntergedrückt werden, 
sonders bei entsprechender Aufklärungsarbeit. In jedem größeren 
rte, in‘ jedem Krankenhause sollen Ambulatorien bestehen, in 
elchen der Fürsorge für schwangere Iuetische Frauen besondere 
üfmerksamkeit geschenkt werden sollte. Analog der Tätigkeit 
eser sozialen Einrichtungen kann auch der Hausarzt in dieser Hin- 
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sicht wirken. Die Lues latens der schwangeren Frauen ist viel 
häufiger als man vermutet und kann durch die Anamnese des 
Mannes, klinische und, serologische Untersuchungen zu einem so 
frühen Zeitpunkte aufgedeckt werden, daß die wirksame Behandlung 
ein lebendes und auch ein gesundes Kind ermöglicht. Verbessert 
wird das Schicksal der Kinder solcher syphilitischer Mütter, wenn 
wir diesen Neugeborenen auch gleich eine Früh- oder Präventiv- 
behandlung angedeihen lassen. Ashkenasy, Wien. 


738. 

Krieger, Eva, Der Verlauf infektiöser Aborte bei Dränage- 
behandlung nach Zangemeister. (Zentralbl. f. Gyn., Nr. 43, Seite 2751. 
1928.) Ueber den Behandlungsmodus bei infizierten fieberhaften 
Aborten, bei denen die Infektion den Bereich des Uterus nachweis- 
lich noch nicht überschritten hat, sind bekanntlich die Anschauungen ` 
noch sehr geteilt. Die Schattenseiten der konservativen und exspek- 
tativen Methode, die in einem Weiterschreiten des Infektions- 
prozesses mit Vermehrung und Virulenzsteigerung der Keime, in der 
Gefahr weiterer Blutverlusie und des Wiederaufflackerns der Infek- 
tion nach der Ausräumung bei der exspektativen Methode bestehen, 
sollen nach Angabe der Verfasser am wirksamsten vermieden werden 
durch Anwendung des Dränageverfahrens nach Zangemeister: Ein 
8 cm breiter Gazestreifen wird, evtl. nach vorangegangener Dila- 
tation, mit dem Stopfer intrauterin eingeführt und bleibt 24 Stunden. 
liegen. Diese Manipulation wird täglich solange wiederholt, bis das 
Aufhören des Fiebers, der Blutung und des Ausflusses darauf 
schließen lassen, daß der Infektionsprozeß völlig abgeschlossen ist. 
Der Streifen soll angeblich den Zervikalkanal offenhalten, den Sekret- 
abiluß erleichtern und endlich einen Wehenreiz ausüben: unterstützt 
wird letzterer durch Chiningaben. Diese Methode der Behandlung 
eines infizierten fieberhaften Abortus, die weder als aktiv noch als 
konservativ oder exspektativ angesprochen werden kann, da sie-ia 
dauernd täglich den Uterus irritiert, wurde nach Bericht der Ver- 
fasser in 128 Fällen angewandt und hat nur viermal Komplikationen 
nach sich gezogen (Parametritiden, entzündliche Adnextumoren, 
Ovarialabszesse),. Ob es mit der angegebenen Methode wirklich 


gelingt, trotz der täglichen Dränageeinlagen die Infektion zum Still- ` 
stand zu bringen, muß erst durch Erfahrungen aus anderen Kliniken 


bestätigt werden, ehe das Verfahren als allgemein anerkannt gelten 
und auch dem nicht mit den Hilfsmitteln einer Universitätsfrauen- 
klinik arbeitenden Gynäkologen und Praktiker zur Nachahmung emp- 
fohlen werden darf. Schwab. Hamburg. 


739. 

Vogt, E., Weitere Erfahrungen mit Pernocton beim geburtshif- 
lichen Dämmerschlaf. (Zentralbl. f. Gyn. Nr. 44, Seite 2802, 1928.) 
Unter den verschiedenen Modifikationen des geburtshilflichen 
Dämmerschlafs verdient der Dämmerschlaf mit Pernocton nach den 
bisherigen Erfahrungen den Vorzug. Schädigungen von Mutter oder 
Kind konnte Verfasser nicht beobachten; die Kindermortalität unter 
der Geburt war bei Anwendung des Pernocton-Dämmerschlafs nicht 
größer. Das Pernocton lähmt den Uterus nicht. weder in der Er- 
öffnungsperiode, noch in der Austreibungs- oder der Nachgeburts- 
periode, Die Zahl der Zangenentbindungen nimmt bei der Anwendung 
des Pernocton nicht zu. Unter den Nebenwirkungen sind die nicht 
selten zu beobachtenden Erregungszustände die unangenehmsten. 
Todesfälle sind dem Verfasser bei Anwendung des geburtshilflichen 
Dämmerschlafs mit Pernocton nicht bekannt geworden. Allerdings 
sind Todesfälle in der Literatur mitgeteilt von Haberer und von 
Harttung. In beiden Fällen handelt es sich um Ueberdosierung und 
eine Summation von Giften. 

Während Vogt die Vorzüge des Pernocton-Dämmerschlafs in leb- 
haften Farben schildert, lassen sich doch auch warnende Stimmen 
aus anderen Kliniken vernehmen. Aus der Breslauer Frauenklinik 
wird auf den erheblichen Prozentsatz recht schwerer Exzitationen 
hingewiesen, bei denen die Innehaltung der Asepsis sehr erschwert 
ist. Infolge der Unberechenbarkeit seiner Wirkungen ist der Per- 
nocton-Dämmerschlaf in der Geburtshilfe weder für den Kranken- 
hausbetrieb noch für die Außenpraxis geeignet. 

Schwab, Hamburg. 


740. 

Szenteh, St. Histologische Veränderungen der Eihäute bei 
anormalem Blasensprung. (Zentralbl. f. Gyn., Nr. 44, Seite 2842, 1928.) 
Unter den Ursachen des frühen bzw. vorzeitigen Blasensprungs 
nehmen die pathologischen Veränderungen der Eihäute eine bedeu- . 
tende Rolle ein. Als solche gelten: Entzündung, parenchymatöse und 
hyaline Degeneration, Blutung sowie mangelhafte Entwicklung, die 
dünnere Beschaffenheit der einzelnen Schichten. Neben dem inneren 
Druck in der Gebärmutterhöhle und dem kolbenartigen Vordringen 
des Kopfs übt auch die Schwere der Veränderungen an den Eihäuten 
einen Einfluß darauf aus, an welcher Stelle die Blase springt. Bei 
verspätetem Blasensprung hängt die größere Widerstandsfähigkeit 
der Blase mit der Dicke, dem Bindegewebsreichtum, evtl. mit einer 
spezifischen Eigentümlichkeit der einzelnen Schichten zusammen, 
über die der Verfasser nähere Angaben nicht zu machen weiß und 
die auch aus den beigegebenen histologischen Bildern nicht ersicht- 
lich sind. Schwab, Hamburg. 
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o — | ART: garis. indurata - und phlegmonosa sowie bei der Furunkulose. Doch 
z MENT Hals-, Nasen-, Tr Í | ist -die Milzbestrahlung nicht zuverlässig, so daß sie höchstens als 
2 Dei BT (ke Ca N 7 Te s w Versuch gelten kann. Kirschmann“ 
elie, Bemerkun en zur r A e Scalpe T. ep- 
tember 1928.) Die Ozacna ist eine Erkrankung, : deren Grundursache Borak, Ueber eine neue Behandlungsmöglichkeit- des- Prüritus 
+ einem Verlust 'an Vitalität der Nasenhöhlenorgane zugeschrieben | senilis,- (Strahlenther., 29., Heft 2.) Dem Pruritus senilis Jiegt.:eine. 
“werden muß, einschließlich der Sinus, deren Innervation -ganz. von ‚Stoffwechselstörung zugrunde. Diese besteht in einer - - abnormen 

- denselben Nerven abhängt wie die der Nasenschleimhaut. Ihr orga- | Steigerung des Biweißstoffwechsels und der dadurch bedingten ab- 

` nisches. Leben ist’ eng verknüpft mit dem Gleichgewicht des Ortho- | normen Ansammlung von Eiweißabbauprodukten in: den Geweben. 
‚und des Parasympathikus, dessen Aktivität ‘durch innere Sekretion | Diese -abnormen-Produkte sensibilisieren die Nervenendigungen, wo 

. regiert wind. Die Fötidität rührt vom’ Wuchern eines Spezialmikroben durch bei Einwirkung: verschiedener Reize die sich als Pruritus 
her, der. in den degenerierten Geweben einen für seine Entwicklung | geltend. machende Empfindung entsteht, analog wie kohlehydrat- 

‚ günstigen Nährboden’ findet. haltige 'Stoffwechselprodukte beim Diabetes zum Pruritus -führen, 
Um eine Ozaena zu bessern oder zu heilen, muß man zunächst | Aehnlich wie der: Stoffwechsel beim - diabetischen Pruritus durch 

den Boden aufbessern und auf ihm eine intensive Durchblutung her- þInsulin, kann die Störung des Eiwcißstoffwechsels beim essentiellen 

. vorrufen und erhalten, die einer Wiederbelebung der Gewebe günstig | Pruritus . senilis durch Röntgenbestrahlung der Hypophyse bzw, der 
> ist. Unter den uns zu Gebote stehenden therapeutischen Mitteln ver-.| Schilddrüse beseitigt werden. Von 10 auf diese Weise’ behandelten 
| dient der Gesamtextrakt des Jaborandi einen hervorragenden Platz; Fällen von Pruritus senilis, bei welchen viele Mittel vorher erfolglos 
: immer schafft er Erleichterung und vertreibt die Fötidität. Bei einer ‚angewendet ‚wurden, wurden 8 innerhalb einer Woche. nach der 
so widerspenstigen Erkrankung ist die. endgültige Heilung. nicht immer | Bestrahlung einer der beiden Drüsen (siebenmal nach Bestrahlung 
herbeizuführen.. Gewöhnlich steht der Grad der Heilbarkeit im. um- der Hypophyse, einmal nach Bestrahlung der Schilddrüse)‘ wesent- 
sekehrten Verhältnis zur. Schwere der Läsion. T Held. lich gebessert und: blieben bis zu einer Beobachtungszeit‘ vn 
2% ‘Jahren geheilt. Auch 2 jugendliche Fälle- mit generalisiertem 

Rawson- Dellepiane, R... Technik dër plastischen Ope- Přuritus wurden auf: analoge Weise mit Erfolg behandelt. - Dem- 
cationen bei tuberkulöser Ostitis .der. Nase. (Rev. méd., lat. -amer.„| gegenüber hat sich-das Verfahren bei den meisten Fällen -Vom lokali- 
Nr. 13, 1763, 1928.) Verfasser. gibt folgende Technik, die er bei einem | siertem Pruritus (vulvae, ani dorsi, faciei) nicht bewährt. ‘Die. lokalen 
'10jährigen Kinde angewandt hat, an: Vordere Tamponade der beiden | Pruritustormen bilden demnach vorderhand die Domäne: lokaler-Be- 


- Nasenhöhlen zur Verhütung der Blutaspiration während des Ein- ‚handlungsmethoden. °_ . - Kirschmanu 
griffes. Mittels eines schrägen Schnittes wird der. Hautlappen aus 746. 
‘dem Bereiche der .Stirnhaut über. die. .perforierte ‚Stelle. hinüber-| - Barthelemy; Eine ‚seltene venerische Erkrankung: die 


Kreises der Perforation angeirischt wurde. Naht. . | Vor- einigen Jahren machte Autor. bei der Untersuchung von Bordell- 
, l nr Ashkenasy, Wien. [insassinnen folgende Beobachtung: Bei völlig normalem Befund .der 
Mundhöhle, Wängenschleimhaut, Mandeln, Pharynx sah ‘er am 

Kistj akow E. W., Erytheina exsudativum multiforme 


‘Gaumensegel bei einem. Mädchen eine Affektion, die er als Purpura 
mucosae oris recidivans. (Wratsch. Djelo, 11., Nr. 7, S. 540, 1928.) | bezeichnet, multiple. Purpuraflecke, einige fast bis zur Größe. eines 
K: beobachtete drei Fälle „von Erythema. exsudativum multiforme mit|.50 Centimesstücks, rund, etwas:unregelmäßig auf normaler- Schleim- 
| ausschließlicher Lokalisation der Affektion auf der Mundschleimhaut. haut. . Irgend etwas Krankhaftes war sonst bei dem Mädchen nicht 

‚Die in einem Fälle zehn Jahre lang regelmäßig im Frühling sich} zu finden; sie-hatte kein Fieber, keine Angina, keinen Rheumatismes 
wiederholenden Erscheinungen wurden während der ganzen Zeit von 


Sie selbst wußte von ihrer Affektion nichts. Irgendein Trauma, Ver- 
Laryngologen und Internisten als Stomatitis aphthosa diagnostiziert, | brennung, Aetzung usw. hatte nicht stattgefunden. Schließlich’ brachte 
: bis die in der letzten Zeit auch. auf der Körperhaut  aufgetretene 


die Untersuchte selbst die. Lösung des Rätsels und erklärte, sich diese 
aypisehe ESEL die Diagnose klärte.. Blutungen möglicherweise bei einem Coitus per os zugezogen zu 
„K ontorowitsch. |haben. Autor meint, daß die starken Saugbewegungen mit ihrem 
IT Vakuum den Anlaß für die Blutaustritte gegeben haben könnten. Ein 
744. 
F u is s, H„ und Josef Konrad: Zur Röntgenhauttherapie mit 


| zweiter Fall bestärkte ihn in seiner Erklärung. Man muß also.-diese 
Pürpura velopalatina a vacuo als venerische Affektion ansehen. 
kleinsten Strahlendösen. ; (Strahlenther., 29,, Heft 2.) Die im aall- Kurt Heymann, Berlin. 

. gemeinen in der Behandlung von Hautkrankheiten angewandten 

Strahlenmengen sind unnötig hoch. Es lassen sich gute thera- 
>-  peutische Erfolge auch bei ganz erheblich geringeren Dosen er- 
-© reichen. Bei der Sycosis staphylogenes-ist nicht immer erforderlich; 
Strahlenmengen anzuwenden, die eine Epilation zur . Folge haben. 
Unter. Anwendung von Einzeklosen, die nur */io bis 4 Holzknecht- 
Einheiten entsprechen, sieht man häufig eine allmähliche Rückbildung 
‚des Krankheitsprozesses. Die Bestrahlung muß allerdings des öfteren 
‘wiederholt werden, was jedoch angesichts der Kleinheit der- Dosis 
‚ohne jede: Gefahr möglich: ist.- Besonders günstig sprachen ältere, 
rezidivierende "Sykosisformen | an, bei denen trotz Röntgenepilation 
keine Ausheilung erfolgt war. Die Bestrahlungen werden mit mittel-! 
harten Strahlen unter 1 bis 2 mm Aluminiumfilter vorgenommei. 
Das Ekzem in seinen verschiedenen Formen spricht ebenfalls auf 
derartige kleine Dosen gut an. Hier. wird je nach der Art des Ekzems 
unter-0,5 bis 1 bis 2 mm Aluminium bestrahlt. Die Einzeldosis be- 
trägt im Maximum %# H. ‚entsprechend etwa. 10% der:HED. Die 
- Bestrahlung‘ wird drei- bis fünfmal, in älteren. Fällen etwa -achtmal. 
' wiederholt in Intervallen von 4 bis-8 Tagen. Besonders wichtig. ist 
dieser Behandlungsmodus für das Ekzem. des behaarten Kopfes, weil 
- eine Epilation hierbei mit Sicherheit. zu vermeiden ist. : Die Behand- 
“lung darf im entzündlichen ` Stadium. vorgenommen ‚werden. Es 
- empfiehlt sich, bei Anwendung der kleinen. Dosen eine unterstützende. 
‚medikamentöse Therapie -nach dermatologischen Prinzipien durchzu- 
‚führen. Auch bei Psoriasis sah Verfasser gute Erfolge, ebenso in 
‘einigen Fällen.bei Akne vulgaris, bei letzterer gegebenenfalls. in Ver- 
bindung mit Schälpasten. Hingegen erwies sich die Rosazea als un- 
geeignet für die Behandlung. Günstige Einwirkungen - wurden: be- 
obachtet bei: Lupus vulgaris und anderen tuberkulösen .Hauterkran- 
kungen.. -Bei torpiden .Beingeschwüren ist die. Anwendung kleinster 
"Röntgendosen der sonst üblichen Technik vorzuziehen. Rei einzelnen. 
Erkrankungen konnten die. günstigen Resultate Thederings mit Milz- 
bestrahlung bestätigt . ‚werden. Es wurde unter. 3 mm Aluminium- | worden. Eine endgültige Klassifizierung. dieser Affektion- ist noch 
‚filter auf. 3 Feldern je #2 H. verabfolgt ‚und diese-Dosis bis zu fünf- | nicht möglich, Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine tuber- 
mal nach etwa: dreiwöchiger Pause wiederholt. ' In dieser Weise | kulöse Infektion, möglich ist aber auch, daß das Angiolupoid ein 
‚konnten Erfolge festgestellt Werden bei Lupus vulgaris, Akne vul- ! echtes -Sarkoid darstellt. L. Gordon. Berlin. 


- 


- Nothhaas, R., Stntkwechsöilefunde bei Psoriasis. (Med. Wel, 
Nr. 37, 1928.) Auf Grund seiner Stoffwechseluntersuchungen bei Pse- 
riatikern, die relativ niedrige:Werte der spezifisch-dynamischen Ei- 
weißwirkung ergaben, kommt Verfasser zu der Schlußfolgerung, a 
für- das Zustandekommen der Psoriasisdisposition eine -bestimmte 
Einstellung ‘der Inkretion erforderlich sei. Die Befunde des. Ver 
fassers berechtigen zu der Annahme, daß durch Störung des vor- 
handenen Gleichgewichts .der Inkretion die Psoriasis einer. 'kausälen 
Therapie unterzogen werden könne, Der Angriffspunkt der’ Therapie 
innerhalb des Drüsensystems scheint nicht gleichgültig zu” sein; ef 
ist in jedem ‚einzelnen Fall verschieden. L. Gordon, Berlin. 


Delbanco, Ernst, Das. etto Brocq-Pautrier; ' (Med. 
‚Welt, Nr. 37, 1928. ) „Das. Aneiolupoid Brocg-Pautrier wird charakter- 
siert durch. kleine Plaques: von rundlicher oder ovaler Form, von 
7% bis 2 cm im Durchmesser; :von der Umgebung scharf abgegrenzt, 
leicht erhaben, mit ebener oder leicht höckrizer Oberfläche, Bläulich- 
rot, manchmal mit gelben Tönen untermischt, bei Glasdritck einen 
diffus- gelbbraunen .. Farbenton «` zurücklassend. : keine . einzelnen 
Knötchen verratend, zeigen-die-Plaques ein völlig glattes® ” Rpithel; 
ohne die :geringste: Andeutung. von Schuppenbildung: beim: Versuch 
der Faltenbildung scheint die Oberhaut verdünnt zu sein: Der‘pal- 
pierende Finger fühlt eine weiche Infiltration, nirgends Atrophie’oder 
‚Narbenbildung..: Charakteristisch sind die zahlreichen feinen Tele 
angiektasien, die über die Oberfläche der Plaques wegziehen.-Die 
Krankheitsherde entstehen - allmählich, wachsen nur langsam. un 
machen keine subjektiven. Symptome. Besonders bezeichnend ist 
‚der Sitz der. Erkrankung an den Seitenflächen des oberen Teiles der 
Nase, in-der.Nähe. des .inneren- Augenwinkels, also etwa an den 
Stellen, auf .denen.die Bügel eines Pincenez .aufsitzen. Die Herde 
kommen. hier. in der Einzahl. oder zu zweien auf beiden Seiten sym- 


geschlagen, .nachdem _vorher.. der untere ‚Rand. des. unteren Halb- |. Gaumensegelpurpura „a. vacuo“. (Ann. malad. vener., Nr.. 6, 198.) 
metrisch vor. :. Das Angiolupoid'ist-bislane nur bei Frauen beobachtet 
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749. ` 

Vaccarezza, Rodolfo A, und Amando Zavala 
aenz, Behandlung der Hauttuberkulose und des Lupus erythe-, 
atodes mit Sanocrysin. (Riv. med. latino-amer., 13.. Nr. 1708, 1928.) 
ie Sanocrysintherapie der Hauttuberkulose verhindert das Fort- 
hreiten der Erkrankung auf mittelbarem Wege, indem durch sie der 
Igemeinzustand gehoben wird. Die Anwendung von Sanocrysin, 
ıter der Voraussetzung einer genauen Kontrolle der durch das 
ittel erzeugten Reaktionen’und Ueberwachung des Allgemeinzu- 
andes, schafft die Bedingungen für die Einleitung kosmetischer 
aßnahmen. Verfasser zieht das Verfahren von Ulrici, welches 
ssere therapeutische Resultate „loco dolenti“ ergibt, der intra- 
enösen Einverleibung vor, da dadurch die Verabreichung kräfti- 
erer Dosen von Sanocrysin ermöglicht wird. In den Intervallen 
wischen den einzelnen Behandlungsarten kann man die Strahlen- 
ehandlung (Röntgen, Radium, Helio- und Aktinotherapie), ferner 
ohlensäureschneeapplikation sowie auch. Tuberkulin mit Erfolg an- 
enden. Die Sanocrysinbehandlung zeitigt auch sehr gute -kos- 
etische Erfolge beim Lupus erythematodes. 

Ashkenasy, Wien. 


750, 

Hustin, Ai, Die Behandlung der Angiome durch sklerosierende 
njektionen. (Le Scalpel, Nr. 31, 4. August 1928.) Verfasser hat eine 
lethode ersonnen, Angionıe durch vintravaskuläre Injektionen einer 
klerosierenden Flüssigkeit zu behandeln, analog der modernen Be- 
andlung von Varizen. Ein ziemlich umfangreiches Angiom des -Ge- 
ichts behandelt man, indem man in das Gefäßlumen einige Zehntel 
ubikzentimeter von Natriumzitrat spritzt und zwar an verschiedenen 
tellen. Diese Injektionen werden alle 8 bis 10 Tage wiederholt, bis 
ie Geschwulst gänzlich verschwunden ist, ohne Spuren zu hinter- 
assen. Auf diese Weise konnte ein Angiom von Nußgröße, das im 
3ereich der Lippenkommissur saß, durch 8 Injektionen, in Zwischen- 
äumen von 5 bis 6 Tagen gegeben, restlos beseitigt werden. Der 
Vorteil dieser Behandlungsweise besteht darin, daß die Injektionen 
chmerzlos, ungiftig sind. und nur eine geringe Reaktion hervorrufen. 
)ie Geschwulst weicht allmählich und hinterläßt keirferlei Narbe. Für 
llese Technik eignen sich besonders solche Geschwülste, die zu 
xstirpieren unratsam wäre wegen der Zerstörung, die man dadurch 
zu setzen gezwungen wäre. Selbst wenn die Injektionen die neu- 
gebildeten Gefäße nicht ganz zum Verschwinden bringen, reduzieren 
ie doch deren Volumen beträchtlich und erleichtern dadurch die 
spätere operative Entfernung. Sie gestatten eine ambulante Behand- 
ung und fallen in das Bereich jedweden praktischen Arztes. 


Bei der Verwendung von konzentriertem Natriumzitrat muß man 
sich versichern, daß die Injektionsnadel intravenös steckt, weil eine 
paravenöse Einspritzung schmerzhaft wäre und zu einer narbigen 
Schrumpfung der infiltrierten Gewebe führen könnte. An Stelle von 


e 


Natriumzitrat kann man auch andere sklerosierende Flüssigkeiten 


nehmen: das Natriumkarbonat oder das Natriumsalizylat, das Queck- 
silberbijodür oder Chininsalze. Letztere haben den Vorzug, daß man 
sie gefahrlos auch neben die Vene spritzen kann. Held. 


l o | 751. 
= Münsterer, H. O., Drei neue Beobachtungen von Herpes 
zoster generalisatus. (Derm. Wschr., 87., Nr. 44, S. 1704, 1928.) Die 
älle von Zoster generalisatus, bei denen neben einem typischen 
lokalisierten Zoster eine diffuse Bläschenaussaat -über den übrigen 
örper besteht, sind vielfach für die Theorie der Zusammengehörig- 
keit von Zoster und Varizellen aufgefaßt und als Varizellen der Er- 
wachsenen bezeichnet worden. Eine einheitliche Ursache besteht 
wohl, wie überhaupt für den Zoster. nicht: in Frage kommen infek- 
tiöse Ursachen, zentrale Veränderungen, Affektionen des vegetativen 
Nervensystems, psychogene Ursachen und auch periphere Schädi- 
gungen.. In den hjer beschriebenen Fällen, in denen übrigens eine 
Berührung mit Varizellenkindern nicht nachweisbar war, konnten ein- 
mal leukämische Veränderungen, ein anderes Mal ein peripheres 
Trauma als mögliche auslösende Ursache angenommen werden. 
Ernst Levin, Berlin. 
752. 

Schoch, Adrienne, Beiträge zur Kenntnis der Epidermo- 
lysis bullosa hereditaria. (Acta dermato-vener.. 9., Fasc. 2.) Von 
den 7 Kindern der blutsverwandten Eltern, in deren "Aszendenz Haut- 
krankheiten nicht nachweisbar sind, erkranken nur 4 an Epidermo- 
lysis hereditaria mit ausgedehnter Milieubildung und mit Nagel- und 
Zehendystrophien. Bei allen 4 bleibt die Schleimhaut frei, während 
das Zahnfleisch Veränderungen zeigt. Die Intensität der Krank- 
heit ist nach dem Alter der. Kinder abgestuft, so daß sie bei dem 
ältesten am intensivsten ist. Bei den älteren Kindern kann daher das 
Nikolskysche Phänomen ausgelöst werden, bei dem jüngsten nicht. 

ie Eruption der Blasen ist von der Jahreszeit unabhängig. Ein- 
zelne Blasen können bei allen Kindern durch Kratzen erzeugt 
werden, am raschesten an den abgeheilten, atrophischen Stellen, 
— nicht aber durch chemische, termische Reize oder durch hohe Jod- 
kalidosen. Am günstigsten scheint Tinct. ferri Athenstädt den Krank- 
heitsverlauf zu beeinflussen. Bab. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Carol, W. L. L., und Charlotte Ruys., Aphtben und 
Ulcus vulvae acutum. (Acta dermato-vener., 9%, Fasc. 2.) Das Ulcus 
vulvae acutum tritt nicht immer in der Einzahl. sondern auch mul- 
tipel auf; bisweilen ist es mit Aphthen kombiniert, und auch wäh- 
rend der Schwangerschaft kann es vorkommen. Es ist eine klinisch 
und. serologisch wohlcharakterisierte Krankheit, die aber nicht auf 
dem meist gefundenen Bacillus crassus beruht, wie serologische 
Untersuchungen ergeben haben. Die Kenntnis des Ulcus vulvae 
acutum ist vor allem deshalb wichtig, weil es sonst leicht für eine 
venerische Krankheit gehalten werden kann,. was eventuell von 
größter forensischer Bedeutung ist. _ Bab. 


754. 

Erdmann, Unspezifische Urethritis. (Urologic Rev., Nr. 10, 
1928.) Klinischer und bakteriologischer Bericht über sechs Fälle un- 
spezifischer Urethritis, die auf Micrococcus tetragenus zurückgeführt 
wurden. Auch der unspezifische Ausfluß kann monatelang anhalten 
und wird am besten durch Spülungen mit Hg Cyanid 1: 8000 beein- 
flußt. z Bab. 

75 


Lapenna, Marino, Röntgentherapie der gonorrhoischen 
Epididymitis. (Policlinico, 32, 1538, Nr. 14, 1928.) Verf. erzielte fast 
durchweg gute Erfolge. Die Behandiung soll so frühzeitig als mög- 
lich beginnen, jedenfalls aber noch im akuten Stadium. Schon inner- 
halb 24 Stunden nach der ersten Bestrahlung verschwinden die sub- 
jektiven Symptome, wāhrend die objektiven Krankheitszeichen etwas 
langsamer, spätestens jedoch nach acht Tagen zurückgehen. Ein Vor- 
teil der Behandlung liegt auch darin, daß die Kranken in der Aus- 
übung ihrer beruflichen Tätigkeit nicht gestört werden. 


Ashkenasy, Wien. 


Schon, H. J., Neurolues. (Urologic Rev.. Nr. 10, 1928.) Etwa 
25% aller Syphilitiker zeigen während der ersten drei Jahre patho- 
logische Veränderungen der Spinalflüssigkeit — Meningitis syphilitica. 
Dieser Befund kann aber nur bei systematischer Durchpunktierung 
sämtlicher Patienten erhoben werden, da die Meningitis syphilitica 
bisweilen ohne jedes dermatologisches oder sonstiges neurologisches 
Symptom verläuft. Will man also frühzeitig die ersten Schädigungen 
des Nervensystems und die Paralyse erkennen, so müssen alle Syphi- 
litiker in den ersten drei Jahren ihrer Erkrankung wiederholt spinal 
punktiert werden. Die Veränderung der Spinalflüssigkeit ist ebenso 
als Manifestation der Lues zu betrachten wie Veränderungen der 
a Schleimhaut usw., und ist daher eine Indikation für ne 

ur. ab. 


Baldauf, L.. Fieber bei tertiärer Syphilis. (Urologic Rev., 
Nr. 10, 1928.) In den beiden Fällen von hohem Fieber infolge tertiärer 
Lues, die Baldauf beobachten konnte, hatte dieses einmal den 
Charakter von typhösem Fieber und hielt über acht Wochen an, das 
zweite Mal den Charakter von Malaria, wofür das Fieber auch gc- 
halten und behandelt wurde. Durch die WaR. wurde die wahre 
Ursache des Fiebers aufgedeckt, und die jetzt einsetzende energische 
spezifische Kur ließ schnell das Fieber verschwinden. Diese luetischen 
Temperaturerhöhungen geben häufig zu diagnostischen Irrtümern Ver- 
anlassung. Sind sie mit Gelenkerkrankungen verbunden, werden sie 
für Arthritiden gehalten, bei Kombination mit Gewichtsverlust und 
starkem Schwitzen für Tuberkulose usw. Die Ursache für diese 
Temperatursteigerungen bei tertiärer Lues sind noch völlig unauf- 
geklärt. Bab. 


758, 

Payenneville, J, und F. Cailliau, Beitrag zum Studium 
der endokrinen Drüsenerkrankungen bei Hereditärsyphilitischen. (Ann. 
Derm. Syph., 9.. Nr. 6, 1928.) Studium mehrerer Fälle von Myxödem 
und Akromegalie auf hereditärsyphilitischer Grundlage. Das Resümee 
der Verfasser lautet etwa folgendermaßen: 

1. Bei Personen mit klinischen und serologischen Anzeichen here- 


ditärer Syphilis und endokrinem Syndrom zeigen die betreffenden - 


endokrinen Drüsen die histologischen Veränderungen, die für den 
syphilitischen Prozeß charakteristisch sind; meist finden sich auch 
Spirochäten. 

2. Diese Läsionen beginnen in dem retikulären System (Zwischen- 
gewebe), das zwischen den Drüsenbälkchen liegt, und ziehen wahr- 
scheinlich die nervösen perivaskularen Elemente in Mitleidenschaft. 
Diese Tatsache ordnet sich gut in den systematischen Charakter der 
Spirochäteninfektion ein, denn dieser Erreger hat eine besondere Vor- 
liebe für das Neuroektoderm. 

3, Wegen der Konstanz und der Intensität dieser histoparasito- 
logischen Beobachtungen, die die Autoren bei endokrinen Drüsen 
hereditärsyphilitischer Kranker fanden, ist die Annahme berechtigt, 
daß sich. der Vorgang bei hereditärer Syphilis fast stets so abspielt, 
vielleicht auch ebenso bei der akquirierten Syphilis. Vielleicht spielen 
die endokrinen Läsionen eine Hauptrolle bei den hereditären Dys- 
trophien. 

4. Bezüglich der Rolle der Nebennierenläsionen kann man an- 


nehmen, daß bei der Häufigkeit und dem Ausmaß der Kapselerkran- 


kungen bei hereditären Syphilitikern diese auch bei den erworbenen 


| 1198 


nahme. ` 


“Injektion geben kann. 


‚1194 


. Fällen Jorome und AET -eine Erklärung. für die Pathogenese dei 
Pigmentationen, die bei Sr Pler so häufig sind, gegeben wäre, 
| Kürt Heymann, "Berlin. 


759. 

= Ravank, Po id Monwerot: Dumaine, Nagelatrophien 
. und Synechien hereditärsyphilitischen Ursprungs. (Ann, .Derm. Syph., 

9. Nr. 6, 1928.) die hereditäre Syphilis kann Onychien verursachen, die 
denen der akquirierten Syphilis entsprechen. Die hereditären Formen 
treten in der frühesten Jugend zusammen mit anderen syphilitischen 
Manifestationen auf; im erwachsenen Alter Sind, sie“ eine große Aus- 
Die Heredosyphilis kann außerdem kongenitale Atrophien 
und Dystrophien herbeiführen: Fehlen des Nagels oder unzureichende 
Entwicklung des Nagels. Diese Prozesse sind jedoch nicht typisch 


ne für hereditäre Syphilis, denn sie können auch durch Tuberkulose und 


andere Krankheiten hervorgebracht werden. 
Die Autoren besprechen die atrophische, nicht kongenitale Form 
diskutieren die gesamte Literatur und geben eine eigene Kranken- 
‚geschichte wieder, die sie durch gute Bilder illustrieren, Der Krank- 
heitsverlauf ist etwa folgender: Die Nägel beginnen sich in longi- 
tudinaler Richtung zu furchen, diese Einsenkungen. werden immer 
tiefer und bilden unregelmäßige Kanäle. Der normal Talus ver- 
` schwindet schließlich vollständig. Der Nagel wächst langsamer und | 
‚hört schließlich auf zu wachsen. Manchmal wird er konkav. Die 
Lunula verschwindet völlig. Die Hornsubstanz wird weicher. So 
‚läßt sich denn gar nicht mehr bestimmen, wo der Nagel beginnt, man 
` kommt von der normalen Haut auf eine unregelmäßige Hornsubstanz, 
die man nicht mehr Nagel nennen kann. In einigen Fällen sah man 


“die Hornsubstanz in Lamellen abfallen (exfoliative Abart). Diese Be- 
- schreibung istim allgemeinen typisch für hereditäre Lues, nur ganz 
ausnahmsweise soll sie durch andere Ursach n herbeigeführt werden 


können. 7 ‘K. Heymann, Berlin. 


760. 
' Schroede r, Knud, Behandlung syphilitischer Erkrankungen, 


besonders der Nervensyphilis mit Sulfofin. (Med. Welt, Nr. 36, 1928.).| 
| Das Sulfosin besteht: aus Sulfur depurat. subtiliss. in Olivenöl, das. 


. durch Erwärmung im-Trockenofen sterilisiert ist (Lövens chemische 
. Fabrik, Kopenhagen). Es wird:tief.intramuskulär' injiziert (1-10 ccm), 


‚wonach Temperatursteigerungen auftreten, die in allen Fällen über 
Das ‚Temperaturmaximum wird in der Regel nach |: 
Es wird von einem recht schnellen Abfall 


..40° erreichen. 
. zwölf Stunden erreicht. 
' zur Norm gefolgt, so daß man nach ein bis zwei Tagen eine. neue 


‚zwölf Iniektionen, ein bis zwei Serien, gegeben. Bei richtiger Ver- 


zbfolgung ist das Mittel gänzlich unschädlich. Verfasser hat mit dem 


-Sulfosin Fälle von progressiver Paralyse, von. Meningo-Encephalitis 
syphilitica,; von Tabes dorsalis mit Erfolg behandelt. Bei frischer t 
- Syphilis schwinden die syphilitischen Erscheinungen; in. einem Fall 
‚verschwand auch die: positive WaR. Bei tertiären Syphiliden und 
bei Aorta- bzw. Gefäßerkrankungen verlief die Behandlung mit be- 
sonders gutem Erfolg. Es folgt daraus, daß Schwefel ein besonders 
-. wirkungsvolles Antisyphilitikum zu sein scheint. 
L. Gordon, Berlin. 


M C y er, J ea n, Oberkiefer-Gesichtsdyströphien und Syphilis. 

(Ann. malad. "vener.. Nr. 7, 1928.). Die Dystrophien des Oberkiefers 
und Gesichts sind sehr häufig: die von ihnen bedingte respiratorische 
‚ Insuffizienz ist sehr schädlich für das Gedeihen der Kinder. Meist 


handelt es sich um hereditäre Syphilis, und man kann in an 
st die 


Fällen die Dystrophie als ein Argument für Syphilis ansehen. 
. Syphilis sicher,. so..kann die Behandlung, je nach dem Grade der 


Störungen, . mehr oder minder intensiv gestaltet werden; bei all- : 


gemeinen Störungen greife man zum Arsen. 


Bei syphilitischen Säuglingen. ohne Erscheinungen ist selbst eine. 


= energische spezifische Behandlung durchaus nicht immer imstande, 
den Fortganz der Dystrophie des Oberkiefers und ‘Gesichts .zu ver- 
‚hindern;. hier scheint eine indirekte Wirkung der Spirochäten vor- 
L zuliegen. KurtHey m ann, Berlin. 


| 762. 
Ä Stei n, Welche Arten Spitzer Kondylome sollen: mit Röntgen- 
strahlen. behandelt werden? (Strahlenther., 29., Heft 2, Nr. 8, 1928.) 
- Auf Röntgenbestrahlung reagieren prompt die rasch wachsenden; 
°- blumenkohlähnlichen, tunıorartigen Feuchtwarzen, deren chirurgische 
Entfernung wegen starker Blutung und ausgedehnter posteperativer 
- Narbenbildung am.äußeren Genitale, insbesondere bei Schwangeren, 
Schwierigkeiten bietet. 
weisen sich kleine, teils einzeln, teils in Gruppen beieinander stehende, 
spitze Warzen, deren Beseitigung wie bisher besser chirurgisch vor- 
genommen werden soll. Kirs c hmann.: 
Roederer, J.n Herichieretsckine über einen dem weichen 
Schauker’ gewidmeten Kongreß. (Ann. malad. vener., 
Streptobazillenkultur auf flüssigem Nährboden. Nicolau und -Banciu 
fanden, daß eine 1 proözentige' Peptonlösung in physiologischem Serum 
<- unter. Hinzufägung eines Fünftels von defibriniertem menschlichen 
; Blut ein guter Nährboden sei... Sie erhielten dauernd positive Resul- 
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“mentell erzeugten Schanker. 


Das Sulfosin wird in Serien von sechs bis.| 


Als ziemlich röntgenresistent hingegen er-| 
‚innere, 
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tate, die sie darauf zurückführen, daß der Streptobazillüs. hier. d 


Elemente. des Blutes zur Verfügung habe, die für seine Existenz D: 


-4 entbehrlich: seien. 


Experimenteller weicher Schanker beim Kaninchen. Die gleiche 
Autoren versuchten vergeblich eine Uebertragung des Ulcus mol 
auf die verschiedensten Laboratoriumstiere; sie erhielten bei 
Kaninchen allein positive Ergebnisse. Am besten eignet sich die Oh 
gegend. Sie iniizierten 4 ccm einer Streptobazillenkultur, die sic 
auf flüssigem Nährboden entwickelt hatte. Die Ueberimpfung, “gelan 
auf diese Weise immer, stets fanden sie die Erreger wieder im exper 
Ueberimpfung von Eiter aus dieser 
erzeugte beim Menschen typischen weichen Schanker (Streptobazille 
im Eiter und in der Kultur). Versuche, den experimentellen Schanke 
von einem Kaninchen auf das andere zu übertragen, waren ‚Stel 
negativ. 

- Rivalier erläuterte scine Methoden zur Züchtung der Ducreysche 
Bazillen und die Bereitung der Antigene, ferner die Allergie. beis 
weichen Schanker und seine Fixationsreaktion. 

Nach Reilly provoziert die intramuskuläre Injektion roher Strepte 
bazilline (Streptobazillenantigen) bei einem Ulcus- molle-Träger (m 
‚oder ohne Bubo) eine leichte Lokalreaktion, jedoch eine!- Allgemeir 
reaktion, die parallel geht mit der Ausdehnung der entzündlichen E: 
scheinungen, die die Inokulation von Streptobazillin in die Haut ve 
ursacht hatte. 

Ueber die Intradermoreaktion bei weichem Schanker, ‚Ihren dia 
griostischen Wert sprachen Nicolas und Lacassagne. Sie, arbeitete 
mit Dmelcos, dem sie einen hohen Wert zusprechen, schon „deshall 
weil: dieses Mittel den Beweis ermöglicht hat, daß der weich 
Schanker keine rein lokale Affektion ist, wie man früher geglaul 
hatte. Der diagnostische Wert der negativen Resultate ist beträchtlicl 

Hudelo und Garnier fanden die Intradermoreaktion. mit Dmelco 
‘und auch mit Streptobazillin stets positiv, wenn es sich um -weiche 
‚Schanker handelte. Payenneville hat in 13 Fällen von. suspekte 
Ulzerationen am Penis die Kutireaktion mit Dmelcos angewendet. $ 
war in 90%. positiv; die Diagnose wurde durch den mikroskopische 
Streptobazillenbefund kontrolliert. Die Kutireaktion kann also4 
Fällen, bei denen die Untersuchung auf Streptobazillen nicht ausfük 
bar ist oder die schon behandelt worden sind, große Dienste: leistet 

Nicolau und Banciu berichteten über ihre Versuche eine 
aktiven experimentellen. Sensibilisierung mit Ulcus-molle-Antigen. 

Von besonderer praktischer Wichtigkeit waren die Ausführunge 
Borys über das Verhalten der WaR. bei Ulcus molle. Im allgemeine 
ist sie negativ, nur die besonders sensiblen Antigene (Desmoulidrt 
geben ein vorübergehend positives Resultat; bleibt dies positiv, dan 
handelt es sich um Reaktivierung einer hereditären oder akquirierie 
Lues oder man muß an Chancre mixte denken. Antisyphilitische Be 
handlung ist nur einzuleiten, wenn die alle drei bis vier Tage: wiedei 
holte Reaktion eine steigende Positivität zeigt und der eitrige Bu 
fehlt. Auch Pautrier fand .bei Ulcus molle in einem ziemlich hohe 
Prozentsatz eine vorübergehende Positivität der WaR. Man m 
also die Diagnose Chancre mixte nur mit größter Vorsicht stellen 
vor allem- warte man bei dauernd negativem Spirochätenbefunde al 
ob die Positivität zunimmt und ob sie dauernd wird. 

Nach mehreren statistischen Berichten aus allen. mögliche 
Gegenden der Welt erörtern Lortat-Jacob und Frl. Brosse ä 
'Rezidive nach Ulcus-molle-Bubonen. Es gibt tatsächlich rezidivi 
rende Bubonen, es’ fehlen dann- die banalen infektiösen Keime, € 
besteht kein neuer Schanker und keinerlei Hautaffektion. De 
Rezidivbubo koinzidiert- mit- dem Wiederauftreten der Sensibilis 
rungsphänomene, wie man sie bei einer echten Reinfektion beobachte 
Diese Bubonen sind gegenüber der Vakzinebehandlung. besonder 
rebellisch, sie machen mehrere Punktionen notwendig. .Bei diese 


Kranken sieht man trotz Punktion und Fistelbildung nie die Rände 


ulzerieren oder phagedänisch werden. 
"Gate sah eine Reihe von Ulcus-molle-Fällen sich nach Art eine 
Herpes entwickeln. 


= Hudelo.-und Rabut ‚sprechen über Phagedänismus und: bringe 
sechs eigene Fälle. Sie glauben, daß der Streptobazillus elne-dom 
nierende ` Rolle bei der Entstehung spiele; vielleicht kommt diese! 
Bazillus eine ganz besondere Aktivität in diesen Fällen za, vielleic! 
‘werden auch nicht gemügend Antikörper gebildet. Therapentisc 
en sie stets die Vakzinetherapie (Dmelcos), eventuell Therme 
auter 

Petges beschreibt ein sicheres differentialdiagnostisches Merkma 
Die Grenze des weichen Schankers wird stets von zwei Ränder 
gebildet, die konzentrisch liegen: der eine, äußere, ist rot, der ander 
ist grau-gelblich.\ .Die- äußere Zone ist die Extensionszont 
hier‘ findet man.am ehesten den Streptobazillus:; die innere "Zone i$ 
nekrotisch. 

Ueber die verschiedenen Behandlungsmethoden sprechen noc 
mehrere Redner. Nicolas und Lacassagne haben Autohämotkerapi 
erfolgreich versucht, sie ist für den Kranken, der ambulant: behandel 
werden kann, sehr angenehm,. sie gelingt in etwa einem Drittel de 
Fälle. Die Dmelcosbehandlung ist die beste: konstante Heilung, wen 
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r Bubo noch nicht fluktuiert, 97% Paole wenn er bereits erweicht 
s. Bei dieser Behandlung spielen drei Prozesse eine Rolle: der 
wöhnliche Proteinkörperschock; die Fiebertherapie und die spezi- 
che Vakzination. Hudelo und Garnier verwendeten Dmelcos' intra- 
uskulär, während die intravenöse Einspritzung die Regel ist. So 
hen sie geringere Allgcemeinreaktionen, aber ebenso gute Resultate. 
e Wirkung sei spezifisch; das Vakzin ist sehr reich am Antigenen. 
e Behandlung kann nicht ambulant sein. Jersild appliziert eine 
ntophorese mittels Kupfer und will so das Auftreten der Bubonen 
jerhaupt verhindert haben. Existiert der Bubo schon, dann spezi- 
che Vakzinetherapie. 

Lortat-Jacob und Poumeau-Delille sahen zuletzt mit Dmelcos nur 
% Heilungen. Für sie ist Hauptindikation für das Mittel: der kom- 
izierende Bubo. Dieser verschwindet nach Dmelcosbehandlung 
sch. Kurt Heymann, Breslau. 


764. 

Witgenstein, Die prognostische Bedeutung des Liquor- 
fundes bei seronegativen Patienten der Spätlatenz. (Z. f. phys. 
her., 35., H. 4, 1928.) Die Dauerbeobachtung von 72 seronegativen 
ıespatienten der Spätperiode mit klinischer Symptomlosigkeit hatte 
Igendes Ergebnis: Während der Beobachtungszeit von fünf bis 
hn Jahren sind von 30 liquorpathologischen Luespatienten 25 mit 
inischen Symptomen einer Syphilis des Zentralnervensystems er- 
ankt. Während einer Beobachtungszeit von fünf bis zehn Jahren 
t von primär liquornormalen Luespatienten kein einziger erkrankt. 
ei diesem Ergebnis kann man sich der Schlußfolgerung nicht ent- 
ehen, daß die Mehrzahl der liquorpositiven Syphilitiker der Spät- 
riode trotz langjähriger Symptomfreiheit an einer noch aktiven 
vphilis des Zentralnervensystems leiden und von der Gefahr der 
inischen Progredienz bedroht sind. Im Gegensatz dazu ist bei 
wornormalen Luikern der Spätperiode im allgemeinen keine Gefähr- 
ing des Zentralnervensystems durch eine syphilogene Erkrankung 
prhanden. L. Katz. 


765. | 

Grünberg, Jul, Fünf Jahre Bismogenoltherapie in poli- 
inischer Anwendung. (Derm. Wschr., 87. Nr. 43, S. 1675, 1928.) 
ismogenol erwies sich in seiner Anwendung und Wirkung als bestes 
/ismutpräparat; beste Verträglichkeit, nur selten Stomatitis, Nieren- 
izungen. Behandelt wurde besondegs bei primärer und sekundärer 
yphilis, kombiniert mit Salvarsan. DR WaR. wird durch Salvarsan 
:hneller, durch Bismogenol mit besserer Dauer negativ. Günstige 
riolge zeigten sich auch bei Lues cerebri. Schwangere "brachten 
ach je zwei iamaganolkuren Au NENeNN gesunde Kinder zur Welt. 

ErnstLevin, Berlin. 


| 766. 

Ma rtini, E., Schafft man dureh Malariabehandlung der Früh- 
yphilis dem Patienten Nutzen im Hinblick auf eine mögliche spätere 
ostsyphilitische Erkrankung? (Derm. Wschr., 87., Nr. 43, S. 1677, 
928.) Es läßt sich noch nicht bestimmt sagen, ob bei der Malaria- 
ehandlung der Paralyse die Sanierung des Liquors wirklich auf 
echnung der Malaria als solcher kommt, und es muß deshalb auch 
er Nutzen ciner prophylaktischen Malariabehandlung bzw. Ver- 
ütung von syphilitischen Nachkrankheiten mit Vorsicht beurteilt 
rerden. Es ist aber weiter zu bedenken, ob man den Kranken nicht 
ogar dadurch schädigen kann. Beobachtungen in tropischen Ländern 
eigen gleichzeitiges Vorkommen von Syphilis und Malaria, die also 


icht Antagonisten sein können, und auch Paralyse bleibt nicht immer. 


us. Die Behandlung dieser mit Malaria zeigt nun dort mehr Ver- 
ager als bei uns, was vielleicht daher kommt, daß die betreffenden 
ranken noch Tertianakeime im Körper beherbergen oder schon 
nehrfach infiziert und geheilt waren und sich dadurch gegen die 
Aalariaimpfung immun erweisen. Ob bei der therapeutischen Malaria 
ie Wiederentiernung der Keime imimer restlos gelingt, ist fraglich: 


S könnte also der Fall’eintreten, daß, wenn ein frühzeitig mit Malaria- 


ehandelter Patient später doch an Paralyse erkrankt, die dann bei 
hm dringend erforderliche Malariabehandlung nicht den sonst zu 


rwartenden Erfolg hat. P Ernst Levin, Berlin. 
1. 


Nitschke, D., Klinische Erfahrungen mit Transargan. (Derm. 
Nschr., 87., Nr. 43, $. 1681, 1928.) Transargan hat einen Silbergehalt 
ron 32%: es ist in gewöhnlichem Leitungswasser leicht löslich; die 
arblose Flüssigkeit färbt weder Hände noch Wäsche. Zur An- 
wendung kamen Einspritzungen bis zu 1 : 500 und Spülungen von 
|: 4000 bis 1 : 1000. Damit wurde bei frischem Tripper schneller 
ls mit anderen Präparaten endgültige Gonokokkenfreiheit erzielt: 
bei komplizierten Fällen zeigten sich zwar keine besseren. Erfolge, 


loch kann infolge der Reizlosigkeit mit der Lokalbehandlung früher | 


begonnen werden. Ernst Levin, Berlin. 


Ritzefeld, A, Eriobrinecn an 477 Subokzipitalpunktionen. 
(Derm. Wschr., 87., Nr. 43, S. 1678, 1928.) Die Subokzipitalpunktion 
wird von den Patienten viel angenehmer empfunden als die Lumbal- 
pınktion; daher lassen sich die Liquoruntersuchungen in größerem 
Umfange ausführen. Assistenz ist dabei unnötig; Zwischenfälle 
wurden niemals beobachtet; die Punktion läßt sich mit Leichtigkeit 
ambulant durchführen. ! Ernst Levin., Berlin. 
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or Shestried, Beitrag zum. Problem der Unekelichen- 
sterblichkeit. (Ztschr. Kinderheilk., 45., Heft 6, S. 675, 1928.) Die Ver- 
hältnisse der Säuglingssterblichkeit in Frankfurt a.M. zeigen vom Jahre 
1920 ab ein rapides Abnehmen der Sterblichkeit der Unehelichen, die 
ihren tiefsten Stand im Jahre 1926 erreicht. Es muß darüber hinaus 
aber noch erreicht werden, daß für das uneheliche Kind die gleichen 
Bedingungen geschaffen werden wie für das eheliche Kind. Die Sterb- 
lichkeit steigt bei den unehelichen Säuglingen nach einem Abfall nach 
dem ersten Lebensmonat vom fünften Monat ab wieder an. Der 
Grund liegt wohl darin, daß viele unehelichen Kinder sofort, wenn 
sie von der Mutter getrennt werden, in der Privatpflege ver- 
schwinden, wo sie trotz Kontrolle durch die Fürsorgebehörden eine 
Verminderung ihrer Widerstandskraft erleiden. Dieser zweite An- 
stieg der Unehelichensterblichkeit muß -sich nach Ansicht des Ver- 
fassers dadurch vermeiden lassen, daß das Kind mit der Mutter vier 
bis sechs Wochen im Mütterheim gehalten und dann bis zum 
sechsten Monat in einem Säuglingsheim untergebracht wird. An 
einer Zahlenreihe von 60 ehelichen und 180 unehelichen Kindern 
werden diese Verhältnisse illustriert. Eheliche und uneheliche Kinder 
stimmen im ersten Lebensquartal völlig überein. Aus andern Zahlen- 
reihen geht hervor, daß das zu frühe Verbringen unehelicher Kinder 
in die Privatpflege die anfänglich sehr gut gediehenen Kinder in ihrer 
Entwicklung zurückbringt. Es folgen dann noch Angaben über die 
Entwicklung der. statischen Funktionen der ehelichen und unehelichen 
Kinder. Verfasser sieht das Ziel der Unehelichenfürsorge darin, daß 


die Mutter möglichst lange mit ihrem Kind zusammengelassen wird, daß 


jedes uneheliche Kind im ersten Lebenshalbjahr als anstaltsbedürftig 
in der geschlossenen Pilege zu halten ist und daß das körperlich 
normal entwickelte Kind erst jenseits des ersten ne in 
Privatpflege übergeführt wird. ck, Tübingen. 
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Sonnenschein, G. B., Diphtherie an den äußeren weiblichen 
Genitalien. (Urologie Rev., Nr. 10, 1928.) An den kleinen Schamlippen 
in der Gegend der Urethra fand sich ein etwa zweipfennigstück- 
großer grauer Fleck membranösen Charakters. Die bakterielle Unter- 
suchung bestätigte die vermutete klinische Diagnose: Diphtherie. 
Nach zwei Injektionen von Diphtherieantitoxin verschwand in kurzer 
Zeit der Belag, der bereits 14 nn bestanden hatte. Bab. 


Rosenstern, J., Zur Frage der Spontanimmunisierung von 
Anstaltsinsassen gegen Diphtberie. (Ztschr. Kinderheilk., 45., Heft 6, 
S. 640, 1928.) Eine Selbstimmunisierung durch stumme Infektionen 
findet nicht statt. Aus den Beobachtungen des Verfassers ergab 
sich ein, wenn auch nur geringer Rückgang der Diphtheriebazillen- 
träger während des Anstaltsaufenthaltes, ein Sinken der Diinfektionen 
mit der Aufenthaltsdauer, dabei aber keine Zunahme der Schick- 


negativen. 772. Beck. Tübingen. 
Martin, Louis, Loiseau, Georges, und Albert 
Lafaille: Diphtherieschutzimpfung' mit Anatoxin. (Le ‘Scalpel, 


Nr. 36, 8. September 1928.) 
1. Prophylaktische Impfung im gesunden Milieu: 

In kindlichen Gemeinschaften, die prophylaktisch geimpft würden, 
haben wir bisher keinen Diphtheriefall konstatiereri können. Die 
Impfung Schick-Positiver mit 3 Anatoxininjektionen à 0,5 ccm, 1 ccm 
und 1 ccm in Abstand von mindestens 14 Tagen schafft bei 98 bis 
100% von Individuen die gewünschte Immunität. 

‘2. Impfung im kontagiösen Milieu: 

In Gemeinschaften, wo die Impfung vorgenommen wird .nach 
Ausbruch der ersten Fälle, sieht man sehr rasch, daß nach der ersten 
oder zweiten Injektion Neuerkrankungen aufhören, und wenn noch 
einige diphtherische Anginen von oft atypischem Charakter auftreten, 
so heilen sie teils spontan, teils unter einer ganz geringen Menge 
von Serum. Was man in kontagiösen geimpfteii Milieus beobachtet 
— und diese Feststellung hat den Wert eines Experiments —, das 
ist das Auftreten von Diphtheriefällen bei nicht schutzgeimpften. Per- 
sonen, die von draußen kommen, oder bei Kindern, deren Eltern die 
Schutzimpfung verweigert haben: ein augenscheinlicher Beweis für 
den antigenen Wert des Anatoxins. Wie alle Aerzte, die zahlreiche 
Diphtherieschutzimpfungen vorgenommen haben, konstatieren auch 
die Verfasser die Gnutartigkeit und Seltenheit der Reaktionen bei 
Kindern von 2 bis 6 Jahren. Wenn man die Wahl hat. so ist dieses 
Alter für die Diphtherieschutzimpfung am günstigsten. Um 
eine sichere und dauerhafte Immunität zu erzielen, müssen drei In- 
iektionen im Abstand von mindestens 14 Tagen vorgenommen 
Die Dauer der Immunität konnte bei einer Anzahl von 
Personen nachgeprüft werden, die schon 1924 geimpft worden waren. 
Neuerdings wurde eine Schickreaktion bei 46 im Jahre 1924 ge- 
impften Kindern vorgenommen. Unter 23 schickpositiven Kindern 
waren 17, bei denen die durch eine einzige Injektion von 0,5 ccm era 
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- zielte Immunität nach 19 bis 25 Mönaten nah anhält: bei: 6. Kindern 
hat die Immunität während dieser Zeit etwas nachgelassen, womit 


bewiesen ist, -daß eine- einmalige- Impfung wohl bei"manchen Kindern 
‚ ausreicht, aber nicht bei allen. 6 Kinder, deren 'Häutreaktion auch 
-nach zwei Injektionen noch schickpositiv: geblieben war, ‚wurden ein 


= > Jahr lang beobachtet. Ein. einziges davon hat sich spontan immunisiert; 


bei den fünf anderen war eine dritte Injektion nötig, um die "Schick- 


- reaktion endgültig negativ zu machen. Diese: Beobachtungen. bestä- 


tigen also, daß bei der Mehrzahl der Geimpften drei Injektionen. mit 
 Anatoxin nötig sind zur Erzielung dauerhafter: Immunität. Hel d. 
773. 


3 y. 'Bormann, Felix, Scharlach- und Diphtheriemischinfek- 


‚tionen in Tallinn-Reval (Estland) 1926 bis 1927. (Ztschr. Kinderheilk., 


46, Heft 2, S. 233, 1928.) ‚Bericht über. die große Scharlachepidemie 


\ 


in "Tallinn - Reval in den Jahren. 1926 und 1927. In deren Verlauf 
traten gehäuft Scharlach- und Diphtheriemischinfektionen auf, die 
eine außerordentlich hohe Mortalität (bis 100%) zeigten. Die gleich- 


=- zeitigen Scharlacherkrankungen zeigten: keinen besondèrs bösartigen 


Verlauf. Die reine Diphtherie zeigte -weder erhöhte Morbidität noch 
‚ auch erhöhte ‚Mortalität. Als Frühsymptome für eine Mischinfektion 
fielen Verfasser ‚Schnupfen und Schwellung der Unterkieferwinkel- 
‘drüsen auf. In wenigen Tagen kam es zu lauchiger Rhinitis, zur Ent- 
= wicklung meist nekrotisierender Beläge im Rachen, zu phlegmonöser 
Infiltration der Unterkiefer und Halsdrüsen.. Durch das Hinzutreten 
der Diphtherie zum Scharlach vermehrten sich in auffallender Weise 
die Früh- und Spätkomplikationen des Scharlachs. Jegliche unspezi« 
fische Therapie — auch Proteinkörpertherapie — versagte vollständig; 


- auch Diphtherie- und Scharlachserum allein halfen meist: nur wenig. 


= Nur die kombinierte Behandlung mit Scharlachheilserum und massiven 
-Dosen von: Diphtherieserum SENGENEHIEN es, die Mortalität stark 
 herabzusetzen. | Beck, Tübingen. 


> Krovitzky, A, und A. Dane Ueber die. Adrenalin- 
empfindlichkeit bei scharlachkranken Kindern. (Ztschr: Kinderheilk,, 
45., Heft 6, S. 635, 1928.) Die Adrenalinempfindlichkeit ist bei schar- 
lachkranken Kindern in der ersten Krankheitsperiode ‚gesteigert, in 
der zweiten dagegen stark herabgesetzt, während sie in der dritten 
‚ Krankheitsperiode wieder ins Gleichgewicht zurückkehrt, sofern keine 
Komplikationen eintreten. Nach. Meinung der Verfasser weist die 
Steigerung- der Adrenalinempfindlichkeit in.den ersten Tagen und bei 
 dickpositiven Kindern darauf hin, „daß die überwiegend größte Mehr- 
zahl der sympathikotropen Kinder zum Scharlach disponiert sind“. 
| Beck, Tübingen. | 


'Spanir, F. La Ueber die Bedeutine dèr Zylindroide des Harn- 


2 sediments in. der Pathologie der Scharlachnephritis. (Ztschr. 


“ Kinderheilk., 45., Heft 6, S..729, 1928.) Im Gegensatz zu Posner, der 
die Zylindroide als unvollkommene ‘Formen der echten "Zylinder 
auffaßt und sie alle’ mit der Bezeichnung „Präzylinder‘ belegt, unter- 
scheidet Verfasser. zwischen Fäden und Präzylindern. Erstere sind 
‚kleine, ausgezogene Schleimklümpchen, letztere stellen Gebilde dar, 
die sich von den echten hyalinen Zylindern nur durch größere Länge 


und. Breite unterscheiden: sollen. - Das Auftreten einzelner solcher 


Präzylinder hat keine klinische Bedeutung, doch soll Auftreten in 
größerer Menge für eine abnorme Blutzirkulation in den Harn- 
kanälchen sprechen. Im. Verlauf akuter Infektionskrankheiten auf- 
“~ tretende -Präzylinder können auf die Möglichkeit einer bevor- 
*  Stchenden Komplikation von seiten der Nieren hinweisen. Das 
'Wiederauftreten von Präzylinderh in der Rekonvaleszenz nach einer. 
-Nephritis oder Nephrose kann nach Verfasser als ein prognostisch 
günstiges Zeichen angesehen vn. Beck, Tübingen. 


| "Mußliner, Stecher: Ueber Fiuor bei Scharlach. (Zischr. 
Kinderheilk., 46., "Heft 1, S. 156, 1928.) Von 140 Mädchen im -Alter 


. von.l bis 14 Jahren bekamen im letzten halben Jahr 70 = 50% im 
Verlauf des Scharlachs einen Fluor. Meist ging die Stärke des Fluors- 
der Stärke der Schuppung parallel. Verfasser faßt den Fluor als den. 


“Ausdruck eines der Abschuppung der Haut analogen Vorgangs an 
der Schleimhaut der Vagina auf. Im Ausstrichpräparat fanden sich 


‘stets Epithelien und Leukozyten in reichlicher Anzahl, dabei eine 


wechselnde Bakterienflora, und zwar überwiegende Stäbchenflora bei 


>: den älteren, Kokkenflora Dei den jüngeren Kindern. Ein Einfluß der 
verschiedenen Konstitutionstypen auf das Entstehen des Fluors. 


konnte nicht festgestellt werden. Dauer meist: 14 Tage. "Die Be- 
- handlung‘ bestand in Waschen ala Baden. Beck, Tübingen. 


Barth, E, Herbst, R. ad H. Neumann, Ueber eine 


durch Influenzabazillen, verursachte Grippeepidemie in der Univer- 
sitätskinderklinik in Halle. (Zeitschr Kinderheilk., 46., Heft 2, S. 291, 
1928.) Im Frühjahr 1927 trat in der Kinderklinik | in Halle eine durch 
infizierte Schwestern hervorgerufene - typische Grippeepidemie auf. 
 Bakteriologische Untersuchungen ergaben im Sputum der Erwach- 


. senen fast regelmäßig, in dem der Säuglinge und Kleinkinder sehr- 


häufig den Bacillus influencae ‚Pfeiffer, Im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes stehen schwere Allgemeinsymptome, Fehlen. wesentlicher 


N 


. 


Tokäliymnpror® außer umschriebener dunkler Rötung des- Gaumen 


bogens, keuchhustenähnlicher Husten bei Fehlen von Komplikationen 


von seiten: des Darmtraktus, der Ohren und der Harnwege,. Ver 
fasser ziehen aus ihren Untersuchungen die naheliegende Folgerung, 
daß das gesamte Pflegepersonal ab und zu auf Pfeiffersche’Influenza- 


bazillen zu untersuchen ist, und daß die positiv -Befundenen 


Schnupfenschleier tragen sollen. Sie müssen von schwächlichen Kin- 


‘dern möglichst ferngehalten werden (am besten. werden sie doch 
‚wohl ganz’ aus der betreffenden Abteilung entfernt: Ref.): Verfasser. 


schlagen zum Schluß vor, die Bezeichnung „Influenza. vera“ nicht 

für die pandemische Grippe zu reservieren, sondern auf "alle durch 

den Influenzabazillus hervorgerufenen Erkrankungen anzuwenden. 
Ir, Beck, Tübingen, 


Jäger,Otto, Der diagkostische Wert der Hautveränderüngei 
bei Paratyphus im "Kindesalter. (Ztschr. Kinderheilk., 46, Heft 2, 
S. 229, 1928.) Mitteilung von 4 Fällen von Paratyphus, aus denen 
hervorgeht, daß Paratyphusfälle bei Kindern und insbesondere bei 
Säuglingen häufig nur abortiv verlaufensund daß dabei die Roseolen 


‘nicht nur besonders auffällig, sondern als einziges charakteristisches 


mie. von großer ‚diagnostischer Bedeutung sein können. . 
Beck, Tübingen, 


779. 
Loewenstein, Ernst, Beitrag zur spezifischen Tuber- 
kuloseprophylaxe. (Med. Klin., "Nr. 37, 1928.) Die Anwendung des 
Dermotubins ist absolut ungefährlich, sein diagnostischer: Wert ist 
unbestritten. Durch die diagnostische Dermotubinanwendung in den 
Schulen werden offene Tuberkulosen entlarvt, und die Weiterver- 


‚breitung kann verhütet werden. Positiv reagierende Kinder sind 


einer sorgfältigen klinischen Untersuchung (Röntgen) zu unterziehen. 
Offene Tuberkulosen müssen aus der Klasse entfernt, leicht Er- 
krankte vor Ueberarbeitung und Unterernährung geschützt und Sorge. 
fältig alle Jahre kontrolliert werden. In den Fürsorgestellen ist der 
Versuch zu machen, das Dermotubin prophylaktisch in allen tuber- 
kulosebedrohten Familien anzuwenden, und zweitens sollen alle 
Säuglinge tuberkulöser Haushalte möglichst bald nach der Geburt 
mit Monatsintervallen von einem Monat drei- bis viermal eingerieben 


werden.. Der Schwerpunkt der zu leistenden Arbeit liegt- nicht in 


den Finreibungen selbst, sondern in der möglichst lange fortgesetzten 
sorgfältigen Verfolgung des Schicksals der eingeriebenen Kinder 
durch den Fürsorgeschularzt. Ein zuter Maßstab für das erzielte 
Resultat «wäre die Gegenüberstellung der Todesfälle an Meningitis- 
tuberkulose bei geimpften und nicht geimpften Kindern; diese Gegen- 
überstellung kann aber frühestens 5 Jahre nach dem Einreibungs 
jahr gemacht werden. L. Gordon, Berlin. 


780. 

Szaboky, Ueber den prognostischen Wert der Spütumunter- 
suchung, der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten und der 
Plasmakolloid-Labilitätsreaktion von Gerlocy bei Lungentuberkulose 
(Z. Tbk., 50., Heft 5.) Fortlaufende, genaue Sputumuntersuchungen 
erlauben gewisse prognostische E olgerungen. Die steigende Tendenz 
der - Tuberkelbazillenzahll im Sputum deutet gewöhnlich auf 
schlimmeren, die fallende auf milderen Verlauf der Krankheit. Das 
Vorhandensein zahlreicher Muchscher Granula läßt auf gutartigen 
Verlauf schließen. — Die Reaktion von Gerlocy Kann für die Pro- 
gnose gut verwertet werden. Eine negative Reaktion von Gerlocy 


‚schließt eine aktive Lungentuberkulose mit Bestimmtheit (? Ref.) 


aus; eine positive Reaktion bestätigt die Lungentuberkulose, voraus- 
gesetzt, daß andere, diese Reaktion auch verursachende Krankheiten 
auszuschließen sind. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 


| körperchen ist — nach Ansicht des Verfassers — bedeutend weniger. 


wertvoll als. die Reaktion von Gerlocy. Zweig 
781. 

Kayser- Petersen, Zur Diagnose, Prognose und Theraple 
der zu Beginn und-im Verlaufe der Erwachsenenphthise außerhalb der 
Lungenspitzen auftretenden isolierten Krankheitsherde. (Beitr. Klin. 
Tbk., 69., Heft 1.). Es wird über die eigenen Erfahrungen an 21- be- 
obachteten ‚außerhalb der Lungenspitze beginnenden Erwachsenen- 
tuberkulosen berichtet. Ihre Diagnose kann in den meisten Fällen 
nur dürch die Röntgenuntersuchung gestellt werden, da die klinischen 
Erscheinungen oft nur sehr gering sind. Die Prognose scheint in 
den. meisten Fällen gut zu sein, doch ist die Entwickling aus- 


gedehnter tertiärer Phthisen beobachtet worden. Bedeutungsvoll ist 
die Entwicklung von  Spitzentuberkulosen aus infraklavikulären 


Herden. Die Frühinfiltrate oder Frühherde werden als Reinfekte auf- 
gefaßt; sie scheinen sowohl. exogen, als auch endogen bedingt zu sein. 


"Meist falleır'sie in ein Stadium sekundärer Allergie. Ihre besondere 


Bedeutung beruht auf dieser sekundären Allergie und auf ihrer Rolle. 
als Beginn erster oder späterer Schübe tertiärer Phthisen. Das zeit- 
liche Nacheinander der Rankeschen Stadien wird sich so:kaum auf: 
rechterhalten lassen können. Die Frühherde (Frühinfiltrate) ent- 


‚wickeln sich zu Narbenfeldern, oder sie zeigen Einschmelzung, Aus- 


saat und Tochterherde. Die im weiteren Verlauf auftretenden Spät- 
herde, die als Nachschub-. oder Rückfallsspätherde vorkommen, 
zeigen dieselben Entwicklungsmöglichkeiten. Die Behandlung bat, in. 


kia 


), November 1928. 


ermeidung aller Reize, bei innerhalb von zwei Monaten nicht zu-1- 


ickgehenden oder bei- einschmelzenden Herden in Kollapstherapie 
Pneumothorax oder Phrenikoexhaitese) zu bestehen. Zwerg. 


Rehberg und Zürcher. Die Verlanfsiormien der Lungen- 
ıberkulose und ihre Bedeutung für die Fürsorge. (Z. Tbk., 50. 
left 5.) Die Arbeit, welche wesentlich Neues nicht bringt, bildet 
ine weitere Stütze für die Bedeutung der exogenen Superinfektion, 
ie, lange vernachlässigt, durch Fürsorgeärzte, wie Bräuning, 
edeker, Aßmann u. a., erst in den letzten Jahren wieder betont und 
ı ihrem Einfluß auf Entstehung und Bedeutung des Tuberkulose- 
eginnes und -verlaufs gewürdigt t wurde. Zwe rg. 


Kahn, T. D., Potentielle Blutalkaleszenz und deren Schwan- 
ungen bei Lungentuberkulose, (Z. Tbk., 50., Heft 6.) Die’potentielle 
ilkaleszenz des Blutes ist bei Lungentuberkulose in der Mehrzahl 
er Fälle herabgesetzt, wobei der Grad dieser Herabsetzung im Zu- 
ammenhang mit dem Umfang und Grade der Kompensationsstörung 
es tuberkulösen Prozesses steht. Bei offenen Formen der Lungen- 
uberkulose ist die Blutalkaleszenz niedriger als bei okkulten. Mit 
ler Besserung des klinischen Zustandes des Kranken steigt die Blut- 
!kaleszenz, mit der Verschlimmerung sinkt sie. Jäher Abfall sowie 
ähes Ansteigen der Reservealkaleszenz des Blutes sind bei Tuber- 
ulose von ungünstiger prognostischer Bedeutung. Die Abnahme der 
ilkalireserve des Blutes bei Lungentuberkulose drängt uns die Frage 
uf nach der Notwendigkeit der Wiederherstellung der Reserve 
urch Verordnung von alkalischem Mineralwasser und einer ent- 
prechenden Diät mit reichem Gehalt an Alkali- und Mineralstoffen. 

Zwerg, Dresden. 


784. 

Vaccarezza, Rodolfo A, und Juan Carlos 
'assart, Sensibilisation der Fixationsreaktionen bei Tuberkulose. 
hr diagnostischer Wert. (Med. Welt, Nr. 36, 1928.) Die Fixations- 
eaktion bei nachgewiesener Tuberkulose ist nur in 70% der Fälle 
ositivv Das Fehlen der zirkulierenden Antikörper in den übrigen 
0% steht in engem Zusammenhang mit der Aktivität der von chro- 
ischer Lungentuberkulose befallenen Organismen und entspricht der 
pontanen negativen Phase, die in ihrem Verlauf auf den aktiven 
Schub folgt und mit ihm endigt. Die Kenntnis. dieser Tatsachen er- 
tlärt die konstant beobachtete Unregelmäßigkeit der Fixations- 
eaktion-bei der Tuberkulose und gibt uns zugleich Aufschluß über 
lie Stärke der reaktionierenden Defensivkraft des kranken Orga- 
ismus gegen die Bazillen. Wenn das Tuberkulin zu einer Herd- 
eaktivierung führt, ermöglicht es uns, auf experimentellem Wege 
ine negative Phase hervorzuruien, die im wesentlichen der vorigen 
malog ist. Das Vorhandensein erkennt man hauptsächlich an dem 
Verschwinden der vorher vorhandenen Antikörper. Beide Phasen 
itd vom humoralen Gesichtspunkt aus von positiven Phasen des 
Wiederauftauchens und der allmählichen Zunahme der Antikörper- 
zahl gefolgt. Die Interpretation dieser spontanen oder experimentell 
ıervorgerufenen Phänomene ermöglicht es in der überwiegenden 
Mehrzahl -der Fälle, die Diagnose tuberkulöser Aktivität zu stellen 
der zu bestätigen. Gordon, Berlin. 


Courtin, W. und J. Du ik en, Ueber Milztuberkulose und 
hre röntgenologische Darstellbarkeit. Zugleich ein Beitrag zur Kennt- 
iis der hämatogenen Tuberkuloseausbreitung im Kindesalter. (Zschr. 
Kinderheilk., 45., Heft 6, S. 603, 1928.) Verfasser berichten über 
t Fälle von hämatogen disseminierter Tuberkulose, bei denen stets 
lie Milz mit ergriffen war. Gleichzeitig waren Herde in den Lungen, 
ien Mesenterialdrüsen, der Leber und in den Knochen nachzuweisen. 
Jie röntgenologische Darstellung der Milzherde ist den Verfassern 
ausgezeichnet gelungen. In einem Fall wurde bei der Obduktion eine 
täsig-kavernöse Form (der Milztuberkulose festgestellt. Die bei- 
gegebenen Röntgenbilder sind seir schön. Beck, Tübingen. 


Deul, W., Verlaufisformen der akuten hämatogenen Lungen- 
tuberkulose im Kindesalter. (Miliare Lungenaussaat.) (Ztschr. 
Kinderheilk., 45., Heft 6, S. 615, 1928.) Verfasser veröffentlicht eine 
Reihe von Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, daß die häma- 
gene Lungentuberkulose oft mit außerordentlich geringen Erschei- 
mungen einhergehen kann. Der dürftige klinische Befund — bei oft 
auffallend wenig beeinträchtigtem Allgemeinbefinden — erinnert 
meist an Grippe. Charakteristisch ist oftmals nur die typische Tem- 
peraturkurve (Sägekurve), die jedenfalls den Anlaß geben soll, das 
Kind nach Abklingen der Erscheinungen weiter in Beobachtung zu 
behalten. Außerordentlich schwierig ist die Stellung der Prognose, 
denn es gibt Fälle mit sehr raschem Verlauf und Exitus an all- 
gemeiner Miliartuberkulose; es gibt aber auch Fälle mit gleich 
schweren Anfangserscheinungen, die einen Uebergang in lang- 
dauerndes Rubestadium mit gutem Wohlbefinden zeigen. Aus diesem 
Ruhestadium kann dann Uebergang in Progredienz auf der einen 
Seite, in Verkalkung und damit Abklingen der Krankheit auf der 
anderen Seite erfolgen, wobei man zunächst nicht weiß, welchen 
biologischen Eantoren diese Vorgänge im einzelnen unterworfen sind. 

Beck, Tübingen. 
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'Nobécouwrt, Purulente tuberkulöse Pleuritiden. (J. Prat., 
Nr. 36, 8. September 1928.) Purulente tuberkulöse Pleuritiden 
kommen bei Kindern nicht sehr häufig vor; selbst der beschäftigte 
Arzt wird dieser Erkrankung nur selten begegnen. Ihr Auftreten 
erfolgt entweder akut oder schleichend. Letzteres überwiegt. Die 
Krankheit verrät sich durch allgemeine Störungen, durch Husten. 
Abmagerung, erhöhte Temperatur. ‚In einem hier mitgeteilten: Fall 
war die Aufmerksamkeit der Mutter geweckt worden durch eine be- 
merkenswerte Volumenzunahme einer Thoraxhälfte. 
der Beginn sei, eines schönen Tages entdeckt man den Pleuraerguß, 
und die Punktion ergibt Eiter. Auffallend ist, daß selbst auf der 
Höhe der Erkrankung das Allgemeinbefinden wenig getrübt ist. Die 
Radiographie bestätigt die Ergebnisse der Perkussion und Aus- 
kultation; da im allgemeiden der Erguß sehr ausgedehnt ist, so steigt 
der Schatten bis zum Thoraxgipfel, geht über in die kordiale und die 
der Leber zugehörige Undurchsichtigkeit. Der Eiter ist grünlich, mehr 
oder weniger flüssig, selten dick. Mikroskopisch wird der Tuberkel- 
bazillus selten nachgewiesen, aber das mit dem Eiter geimpfte Meer- 
schweinchen wird tuberkulös. Konstatiert man in einem purulenten 
Pleuraerguß. Staphylokokken, ohne daß man eine Infektionsquelle, 
wie z. B. einen Abszeß oder eine Osteomyelitis, dafür auffindet, so 
muß man immer an eine bestehende Tuberkulose denken: die Meer- 
schweinchenimpfung bringt dann gewöhnlich die Bestätigung. 
Auffallend ist die lange Dauer der Erkrankung, die Toleranz des 
Organismus gegen die Eiterung und die Erhaltung eines befriedi- 
genden Allgemeinzustandes. Diese Kinder nehmen an Gewicht und 
sogar an Wuchs zu. Dauer und Ende der Krankheit sind unmöglich 
vorauszusehen, daher ist auch die Prognose nur unter Vorbehalt zu 
stellen. Die Pleurapunktionen sind nur dann vorzunehmen, wenn die 
Flüssigkeitsmenge sehr ansteigt. Man muß sehr vorsichtig dabei 
sein, einen möglichst feinen Trokart verwenden und langsam an- 
saugen, um sowohl ein Lungenödem wie eine mögliche Perforation 
eines subpleuralen Tuberkels zu vermeiden. Die Wirkung der Punk- 
tion ist durchaus nicht immer die gleiche: In manchen Fällen regene- 
riert sich die Flüssigkeit, in anderen erfolgt Heilung. Die Punktionen 
haben den Nachteil, daß durch sie eine tuberkulöse Aussaat auf die 
Thoraxwand erfolgen kann; es bildet sich eine Ansammlung, die nach 
der Haut durchbricht und zu einer pleurokutanen Fistel führt. Im 
allgemeinen ist eine Pleurotomie kontraindiziert, denn die Eiterung 
ist nicht einzudämmen; die Wunde vernarbt nicht, der Kranke wird 
kachektisch und stirbt. Die Allgemeinbehandlung entspricht den 
Richtlinien für die Tuberkulose überhaupt. Ultraviolette Strahlen 
können nützlich sein, aber erst im fieberlosen Stadium. Sie dienen 
dazu, die Eiterung zum Erlöschen zu bringen, die Narbenbildung zu 
beschleunigen und das Gewicht ansteigen zu lassen. Uebrigens be- 
sitzt die purulente tuberkulöse Pleuritis auch die Neigung zu Spontan- 
heilung. Die Heilung erfolgt durch das Zusammenwachsen der 
Pleurablätter, also ein sklerosierender Prozeß, der zu beträchtlicher 
Deformierung des Brustkorbes. übten kann. Held. 


Toussaint, Künustlicher Proumolhörez und Phrenektomie., 
(Le Scalpel, Nr. 33, 18. August 1928.) Das Zusammenwirken des 
künstlichen Pneumothorax und die homolaterale Phrenektomie ge- 
statten, ein Regime von Wiedereinblasungen in viel größeren 


Zwischenräumen als sonst aufzustellen, und zwar auf Grund eines. 


plastischen Gleichgewichts und eines Optimaldrucks, die beide viel 
weniger veränderlich sind als unter den sonst üblichen Bedingungen. 
Die Anwendung der Phrenektomie und des künstlichen Pneumo- 
thorax auf derselben Seite führt eine beträchtliche und frühzeitige 
Verminderung des Phänomens der Gasresorption herbei. - Diese Ein- 
schränkung der Resorption zeigt sich gleich im Beginn der postope- 
rativen Periode. Bei 6 Patienten mit Pneumothorax und Phrenektomie 
erhielt sich ein Kompressionsgleichgewicht, das erst nach einer Zeit- 
spanne nachgab, die mindestens um die Hälfte der sonst üblichen 
überlegen war. Die Resorptionsverzögerung zeigt sich auch darin, 
daß man Wiedereinblasungen in viel weiteren Zwischenräumen vor- 
nehmen kann als sonst. In einem speziellen Falle mußte der künst- 
liche Pneumothorax vor der Phrenektomie alle 27 Tage aufgefüllt 
werden; jetzt befindet sich der Patient noch mehr als 3 Monate in 
einem so optimalen Druckgleichgewicht, daß die Wiedereinblasung 
noch gar nicht notwendig erscheint. Die Anwendung der Phren- 
ektomie bei Kranken, die schon einen künstlichen Pneumothorax 
haben, führt oft eine brüske Dekompression herbei, die, um den opti- 
malen Druck wieder herzustellen, die Einblasung einer beträchtlich 
größeren Gasmenge erfordert als vorher. Held 


789. 

Steinmeyer, O., Die Pneumothoraxpleuritis.. (Z. Tbk., 50., 
Heft 6.) Verfasser schlägt vor, die Pneumothoraxexsudate einzu- 
teilen in Frühergüsse, tuberkulöse Ergüsse, heiße Ergüsse und Spät- 
ergüsse. Auf Grund seiner persönlichen Erfahrungen und einer Um- 
frage kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Pneumothorax- 
ergüsse nur ihre Häufigkeit verlieren werden, wenn die Anlage und 
die ersten Nachfüllungen in einer geeigneten Anstalt (nicht ambu- 
lant!) ausgeführt werden und die Kranken nach Entlassung aus der- 


Wie aber auch 
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. therapie beherrscht. 


: (Riv. clin. pat. tbc., 


` nach einer Pneumothoraxfüllung, 
- Druckerhöhung 
"klinischen Symptomen eine Lungenruptur. erleidet. 
‚-standene spontane Pneumothorax geht rasch zurück; das Befinden 


f Gräde des Lungenkollapses. 


-Stadium noch nicht hinaus. 


 reaktionen. 


‚, Schädigung nicht zu empfehlen. 
‘ die- Chemotherapie noch nicht eindeutig. Am ehesten sind leichtere 


- prozessen geeignet zu sein. 


selben: in’ eine ärztliche- Hand kommen, welche die 'Pneumothoräx 
Diese kann nicht in kurzen Kursen oder ambu- 
Jant, sondern nur durch längere Tätigkeit in entsprechender . Fach- 
anstalt gelernt werden. ‚Erst in zweiter Linie ist für die Häufigkeit 


“der Exsudate der“ patholöogisch-anatomische _ Charakter der Tuber- 


kulose und die Kondition des Aranigen selbst verantwortlich zu 
machen. . \ Zwerg. 


< Zuccola, Ueber een im Beginne der Kollapstherapie. 
2., Heft 8, 1928.) Beschreibung eines früher 
schon. mit Pneumothorax behandelten Falles, der eine Viertelstunde 
die mit Leichtigkeit und ohne 
plötzlich unter schwersten 
‘Der so ent- 


sich ° machen ließ, 


bessert sich auch binnen wenigen Tagen.. Nach 14 Tagen kann eine 
neue Füllung derselben Seite ohne Zwischenfälle vorgenommen 


-© werden. Wahrscheinlich dürfte eine kleine mif der Brustwand ver- 
Ä wachsene Kaverne durch Druck von außen geplatzt sein. v 


Eugen Stransky, Wien.‘ 


| 791 
. Luzzato- F egiz, we Ueber die Veränderungen - der Sen- 
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei 
tomierten. (Riv. pat. clin. tbc., Jahrg. 2, Heft 8, 1928.) Bei tuber- 
kulösen Individuen ändert sich die SenkungsgeschWindigkeit :nach 


Phrenikotomie nicht eindeutig. Sie dient aber als Kontrolle des 


Resultates des Eingriifes, indem bei günstiger Beeinflussung des Pro- 
. zesses dieselbe geringer wird. 


ie Senkungsgeschwindigkeit ver- 
ändert sich nicht parallel mit dem durch den -Eingriff ‘erreichten 
Eugen Stransky, Wien. 
Collina, G., ` Die 
Die Chemotherapie der Tuberkulose ist derzeit über das Versuchs- 
„Eine ganze Reihe von chemischen 
von denen einige, wenn sie auch die 


‘Körpern wird aufgezählt, 


Krankheit scheinbar günstig beeinflussen, dennoch dieselbe nicht 


sicher . ausheilen können. Eine 'bakteriotrope Wirkung kommt den 


' Derivaten der Zimtsäure, gewissen Lipoiden und der Morrhuinsäure 
‚(eine ‘aus ‘dem 'Lebertran gewonnene ungesättigte- Rettsäüure) und 


Chalmogruinsäurederivaten zu. : Diese Substanzen wirken zumindest 
nicht toxisch und verursachen nur geringe Allgemein- und Lokal- 


Kupfer- und Goldpräparate, wie Kuprozyan, : ‚Kuprojodase und 
Kuproglykokoli: einerseits, Tryphal und: Neochrysol andererseits. 
Die anderen Goldpräparate, ‘wie Chrysalgan und Sanokrysin, sind 
wegen ihrer schweren Reaktionen und der Möglichkeit von Nieren- 
Bis jetzt sind die Indikationen für 


exsudative Prozesse bei jungen Individuen oder ‚sonstigen Schädi- 
gungen‘ indiziert. Das Triphal scheint bei 
Die Reaktionsweise der besprochenen 
Substanzen erinnert ; an eine gesteigerte Tuberkulinreaktion; sie 
dürften als aspezifische Anibozeptoren durch den retikuloendothelialen 
‚Apparat wirken. ! Eugen Stransky, Wien. 


"Worobj ew, Je Tu  Kokkidiosis beim . Menschen. .(Wratsch. 
” Djelo, 11., Nr. 7, S: 523 bis 527, 1928.) Die Infektion des Menschen 
mit Kokkidien. (Isospora hominis) wird in allen Weltteilen, wenn au 
- nicht- allzu 'häufig,- beobachtet. Nach-den Beobachtungen des. Ver- 
“fassers ruft die Kokkidieninfektion nicht nur lokale, sondern vor allem 
Symptome allgemeinen Charakters hervor, die für ihre Pathogenität 
sprechen. Die Kokkidienkrankheit ist eine ‘chronische Infektion des 
Darms. Das Krankheitsbild beherrschen Symptome sowohl seitens 


der Verdauung als auch des Nervensystems. Die Verdauungsstörung. 
- hat den Charakter einer. hartnäckigen Enterokolitis und äußert sich 


durch Appetitmangel,- Aufstoßen, mitunter Uebelsein, Schmerzen von 
verschiedener Intensität in : der- Epigastriumgegend, quälenden 
Blähungen, ferner hartnäckigen Durchfällen und ‚Verstopfungen, die 
manchmal mit einander abwechseln. Die Stühle sind sehr charakte- 
ristisch: flüssig, schleimig, von’ eigenartiger Färbung, als wenn sie 
‚mit einem Aufguß von :starkem -Tee begossen wären. : Die toxischen 


Erscheinungen seitens des- Nervensystems entwickeln sich: schon zu 
Die vom Verfasser be- 


Beginn der Erkrankung.und sind standhaft. 
obachteten -drei Fälle von Kokkidienkrankheit waren einige Jahre, 
bevor. die richtige Diagnose gestellt wurde, als Neurastheniker auf- 


gefaßt worden, mitunter mit .offenbarer Psychasthenie, mit hypo- 
Chondrischem Einschlag. Es bestanden bei ihnen dauernde Kopf- 


schmerzen mit migränösem Charakter, ‚Schlaflosigkeit, Stimmungs- 
wechsel, Angstgefühle und ständige Beschwerden seitens der Ver- 
dauung. Die neurotropen Eigenschaften des Kokkidiengiftes sind 
spezifisch und stehen, wie es- scheint, mit einer bestimmten: Phase 
des biologischen- Zyklus’ des Parasiten in Verbindung. Alle-Kranken 
verzeichnen bei sich. Schwankungeii der Intensität dieser. nervösen 
Erscheinungen je nach dem Zustande des Darms:; -bei Verstöpfung 
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zurück, als auch die Kokkidiose geheilt war. 


Phreniko- 


Ihnen folgen -in "Wirksamkeit und Reaktionsintensität die 


produktiven Lungen-. 


Jim rechten unteren Quadranten des Abdomens. 


verstärken sie sich, während Sie zur Zeit des — natürlichen oder’ 
künstlichen — Durchfalls Abschwächung. zeigen. Nach Aüsheilung 
der Darmkokkidiose verschwinden sie ganz. — In einem Falle, wo 
neben der Kokkidiose auch Amöbenkolitis bestand, hielten: alle Er- 
scheinungen, besonders diejenigen seitens des Nervensystems, anch 
nach Ausheilung der Amöbenkolitis an, und gingen erst dann definitiv 
Außer den oben be- 
schriebenen Symptomen beobachtet man bei diesen Kranken mäßige 
sekundäre Anämie. Die Diagnose der Darmkokkidiose erfolgt auf 
‚Grund des Nachweises von Parasiten im Stuhl. Die Oozysten der 
Isopora hominis werden ohne jegliche Bearbeitung unter dem.:Mikro- 
skop..leicht. erkannt. Jedoch infolge der Seltenheit der Kokkidien- 
krankheit beim Menschen und des Zerfiließens ihrer Erscheinungen, 
sowie der Unkenntnis vieler Aerzte bezüglich dieser Krankheitsform, 
erscheint die Diagnose schwierig, und viel Zeit, häufig selbst. Jahre, 
können vergehen, ehe die wahre Natur der Krankheit erkannt wird. 
Jedenfalls gibt die Hartnäckigkeit der neurasthenischen Symptome, 
deren. Intensität je nach dem Zustande des Darms sich verändert, 
‚sowie unbegründete Gewichtsabnahme und Anämie, vor allem’ aber 
Farbe. und Charakter des Stuhls, Veranlassung zu einem Verdacht 
auf Darmkokkidiose. l E. Kontorow itsch. 
794. 

Mayer, Martin, Versuche zur Uebertragungsweise der ine 
jektiösen Rattenanämie. Gewinnung bartonellenfreier Stämme. (Med. 
Welt, Nr. 37, 1928.) Es gelang dem Verfasser, von Ratten, die durch 
Arsälytvorbehandlung von der bei allen seinen Ratten vorhämlenen 
'latenten Bartonelleninfektion für eine Zeitlang ireigemacht, ` isoliert 
und mit gekochtem Futter ernährt wurden, bisher zwei Würfe. von 
13 jungen Ratten zu erhalten, die sich bei der Entmilzung als frei von 
dieser latenten Infektion erwiesen. Es wird also auf diesem. Wege 


792. | möglich sein, weitere Untersuchungen über den Infektionsweg.dieser 
'Chieinotherapie der Lungentuberkulose. 


| ‚(Uebersichtsreferat.) (Riv. pat. clin. tbc.. Jahrg. 2, Heft 8, 1928.) 


Anämieerreger anzustellen, deren Ergebnisse auch für ‚die mensch- 
liche Pathologie voti Bedeutung sein können. Ä 
- L Gordon, ‘Berlin. ` 


193 
Öpappalardo. Concetto: Die Yatrentherapie -bei der 
Alnöbiasis. (Policlin., sez. prat., 35., Nr. 7, 1928.) Bei einem Fall: von 
Komplikation der Amöbiasis durch Lambliasis, die sowohl intestinale 
wie cholangitische Symptome aufwies, konnte Verfasser durch Ver- 
abfolgung von Yatren vollständiges Verschwinden beider Parasiten 
erzielen. Während nun bei reiner Amöbiasis die Yatrentherapie sich. 
sehr bewährte, ist sie. bei reiner Lambliasis unwirksam. --- 
Ashkenasy,; "Wien. 


AR 796. 

kb Tonelli, Lanfranco: Das pseudoappendizitische Syndrom 
bei der Amöbiasis. (Policlin., sez. prat., 35., 1487, Nr. 7. 1928.) Selten 
ist: der Beginn ein plötzlicher: meistens gehen der eigentlichen Et-. 
krankung Prodromalsymptome seitens des Intestinaltraktes voraus. 
Dieselben sind: Appetitlosigkeit, Unbehagen, vage Darmsymptome, 
die sich sogar bis zur echten amöben Diarrhöe steigern können. Das 
Prodromalstadium kann monatelang anhalten, wobei Perioden. des: 
‘Wohlbefindens mit solchen der Fxazerbation abwechseln... Mit- 
unter aber kann es nur wenige Tage dauern, worauf das seudo- 
appendizitische Syndrom voll ausgebildet einsetzt. In solchen Fälkn 
klagt der Patient über plötzlich auftretende sehr heftige Schmerzen. 
Es tritt Erbrechen, 
meistens. mit Diarrhöe verbunden, auf. Dieser letzte Punkt ist neben 
dem Ausbleiben einer Teemperatursteigerung und Erhöhung der Puls- 
frequenz vom differential-diagnostischen Standpunkte gegenüber der 
wahren Appendizitis wichtig. Für das pseudoapperdizitische Syn- 
drom sprechen. ferner: die Empfindung einer in der Tiefe liegenden 
breilgen Masse, bei..der Palpation der schmerzhaften Partie.des Ab- 
domens, die geringere Defense musculaire, ebenso. wie die: ‘weniger 
‚ausgeprägte Druckschmerzhaftigkeit des McBurney-Punktes....Der 
Verlauf der. Erkrankung ist cin- benigner. Auf symptomatise er 
Therapie, sehr häufig aber auch spontan, gehen die meisten: Krank- 
‚heitserscheinungen schon in einigen Tagen, spätestens Wochen, zu- 
‘rück, wobei noch wenige- Residualsymptome zurückbleiben. Schmetz- 
'empfindlichkeit des Abdomens entsprechend dem Verlauf des Dick- 
darms, besonders seiner distalen- Abschnitte; irreguläre Mastdarm 
funktion: - Ausschlaggebend für die Differentialdiagnose zwischen 
wahrer Appendizitis und dem pseudoappendizitischen Syndrom ist 
der mikroskopische Befund der Fäzes. Therapeutisch kommt -in 
‚erster Linie Emetinin- Frage, jedoch werden auch mit Stovarsol oder: 
‚ähnlichen Präparaten gute Erfolge erzielt. Ashkenasy, Wien, 


LIND more Meatzin. __ NIMMT 


Mendelsohn, Martim, Das Herz — ein sekundäres Organ 
(Z. Kreislaufforschg., Heft 19, S. 41, 1928.) Verfasser stellt fest, daß 
die ursprünglichen, ‘die primären Kräfte, welche den Blutkreislauf 
hervorbringen, tiefere, essentiellere sind als die einfache motorische 
Mechanik. des Herzens, daß diesem dagegen in erster Linie die Auf 
gabe obliegt, die aus diesen Kräften hervorgehende Blutbe wegung zu 
einer kreisförmigen, überall hinführenden zu gestalten und dem Um- 
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lauf durch die Zumessung des jedesmal gleichen Blutquantums zu 
regulieren. Neben dieser regulatörischen Tätigkeit, die einem auto 
matisch funktionierenden Dreiwegehahn vergleichbar wäre und einen 
beträchtlichen Teil der Muskelkraft des Herzens in Anspruch nimmt, 
vollführt es erst sekundär auch noch die motorische Funktion, und 
zwar in den Grenzen seines Könnens, das nicht weiter reicht als bis 
zu den Kapillaren. Nach Besprechung der Flüssigkeitsbewegung als 
Saftumlauf und Blutkreislauf stellt der Verfasser fest, daß die Flüssig- 
keitsströmung auch im Menschen noch ebenso primitiv und ebenso 
ungeregelt vor sich gehen würde wie im Protozoon, wenn er ebenso 
unkompliziert wäre wie dieses; ihrer Wesenheit nach geht sie in der 
Tat auch im Menschen noch ganz in der gleichen Weise vor sich, 
nur daß in der langen phylogenetischen Reihe der Organismen all- 
mählich mehr und mehr sekundäre Verteilungseinrichtungen sich ihr 
haben hinzugesellen müssen. Hauptsächlich ihrer drei, die aber bei 
aller ihrer großen Bedeutung gegenüber der ungeheuren primären 
Flüssigkeitsströmung aus dem Stoffwechsel, die sämtliche lebenden 
Organismen gleichermaßen durchflutet, nur als -sekundäre Einrich- 
tungen gelten können: 

1. Kanäle, Leitungswege, sich mehr und mehr verzweigend: 

2. korpuskuläre Elemente, die, um dem wachsenden Sauerstoff- 
bedürfnis zu genügen, totes Hämoglobin als Transportschiffchen 
überall hinführen: 

3. lokale muskuläre Verstärkungen in der Wand des Gefäßrohres, 
die allmählich zu Herzen werden. 


. Inden Kapillaren nimmt die Kreislaufbewegung ihren Anfang, wie 
auch sonst nirgendwo ein Strom mit seinem weiten Ende beginnt. 

‘Die primäre Bewegung im geschlossenen Gefäßrohre entsteht 
dann dadurch, daß aus ihm ständig erhebliche Flüssigkeitsmenge ent- 
zogen und an anderen Stellen ihm wieder zugeführt werden. Diese 
motorische Kraft gcht am augenfälligsten von den Drüsen aus, zu 
denen ja auch alle wesentlichen, das vegetative Leben vollführenden 
Körperorgane zählen.. 

Die erste Aufgabe des in den Blutumlauf eingeschalteten Herzens 
ist weniger in seiner motorischen Funktion als in der ständigen 
Regulierung der Ventile zu erblicken, durch die erst die Kräfte der 
Motion zu kreisläufiger Richtung gezwungen werden. Die Er- 
öffnung der Semilunarklappen gegen den bestehenden Druck, das 
Zusammenschlicßen der Segelventile durch die Kontraktion der 
Papillarmuskeln, die Ueberwindung der elastischen Traktion der 
Lungen und mancherlei andere Prozesse im Ablaufe einer jeden Herz- 
revolution verbrauchen einen nicht unbeträchtlichen Teil der zur Ent- 
faltung kommenden Herzkraft: der verbleibende Teil wirkt als 
motorische Verstärkung der Strömung; diese Kraft wäre, sollte sie 
als Pumpe allein den gesamten Kreislauf treiben, eine absolut un- 
zulängliche. Für die allgemeine Anschauung tritt meist der arterielle 
Anteil der Zirkulation, der so offensichtlich aktive, in den Vorder- 
grund; für ihn reicht das Herz wohl aus; für die Bewegung des ge- 
samten Kreislaufes aber ist es unzureichend, zumal schon sein ganzer 
Bau für einen Motor ein gänzlich unzweckmäßiger ist. Das Herz 
dient mit seiner Muskulatur zunächst den den Blutsrom regulierenden 
Klappen, ist zunächst ein vervollkommnetes Zubehör dieser, wie es 
auch in der Entwicklungsreihe Herzklappen mit eigener Muskulatur 
gibt; seine Bestimmung als Regulator tritt um so deutlicher hervor, 
als es in seinen Hohlräumen das jedesmal gleiche Blutquantum ab- 
zumessen und nur dieses passieren zu lassen hat. In sekundärer Hin- 
sicht erst ist es dann Motor. i i 
-© Schon ehe in der Entwicklung Herzen auftreten, bewegt sich die 
Flüssigkeit in den präformierten Röhren rhythmisch, wie alle Be- 
wegung in der Natur Wellenbewegung ist. 

Jedes Herz ist ein Stück Blutgefäß, eine hyperplastische An- 
schwellung des Kreislaufrohres; durch die Wirkung dieser musku- 
lären Verstärkung erfährt der abwärts davon gelegene Flüssig- 
keitsstrom einen beträchtlichen Zuwachs an kinetischer Energie. Von 
dieser Kraft aber steht fest, daß sie beim Menschen den in der 
diastolischen Aorta schon immer herrschenden Druck von 10 bis 
12 Zentimetern nur bis auf 15 bis 15 zu steigern imstande ist; — kann 
man ernstlich glauben, daß winzige 4 Zentimeter Quecksilber, gerade 
so viel, als in einer Pravazspritze Platz finden, mit ihrem Druck den 
gesamten Kreislauf zu betätigen imstande seien? Dieses winzige 
motorische Plus findet denn auch tatsächlich schon an den Kapillaren 
wieder sein Ende, und auch darum hat der Autor der herrschenden 
Auffassung gegenüber, das Herz sei ein souveränes, den Blutumlauf 
fast gänzlich aus primärer Kraft leistendes Pumpwerk, es ein sekun- 
däres Organ genannt. 

Dem Verfasser ist es durch jahrzehntelange Betätigung als Herz- 
arzt zur Gewißheit geworden, daß der Blutumlauf, daß das Leben 
auf weit umfassenderen Grundlagen und auf Kräften von viel tieferer 
Pedeutunz beruhen muß, als daß etwa eine winzige Pumpe rein 
mechanisch Blutflüssigkeit in ständige Bewegung setzt. Daß das 
Herz im Kreislauf keinesfalls das hervorragende Movens sein kann, 
geht schon allein aus der Tatsache hervor, daß.Träger stark zer- 
störter Herzen weiter existieren, ohne daß darum der Kreislauf auf- 
gehört hat; deshalb muß unabweislich das Herz ein sekundäres, ein 


'Dilatation, die fast immer die beiden Syndrome begleitet. 


arteriellen Orifizien erklären. 


in den Säfteumlauf des Lebens eing&schobenes, nicht ihm primär vor- 
stehendes Organ sein. Das würde auch allzusehr der Oekonomie der 
Natur widersprechen, die gewiß nicht die ganze Fortexistenz ihrer 
höchstentwickelten Organismen dem Zufalle des nie, auch nicht für 
Minuten, unterbrochenen autochthonen Funktionierens eines einzigen 
kleinen Organs anvertraut hätte. Arnold Hirsch, Berlin. 


798. | 
Katsilabros, L., Zur Pathogenese der funktionellen Ge- 
räusche, (Presse méd., Nr. 11, 1189.) 1. Die funktionellen systolischen 
Geräusche im Verlauf der kompletten Arrhythmie und deren aurikulo- 
ventrikulären Dissoziation werden verursacht durch die ventrikuläre 
2. Die 
funktionellen systolischen mitralen und trikuspidalen Geräusche 
werden ebenfalls durch die ventrikuläre Dilatation verursacht. 
3. Durch die ventrikuläre Dilatation wird das Orifizium nicht ver- 
schlossen, zunächst durch die Entfernung der Klappen, später durch 
die Vergrößerung des Orifiziums. 4. Die kompensatorische valvuläre 
Hyperplasie sowie die Ausbildung der ventrikulären Dilatation er- 
klärt leicht alle Eigentümlichkeiten des Auftretens funktioneller systo- ` 
lischer Geräusche, die durch die bisher aufgestellten Theorien nicht 
erklärt werden konnten. 5. Die valvuläre Hyperplasie erklärt leicht 
den Grund, warum die funktionelle Insuffizienz (mit Geräusch) der 
Trikuspidalis äußerst selten ist. Sie erklärt auch den besonderen 
Ausdruck des Phlebogramms vom ventrikulären Typ ohne gleich- 
zeitige funktionelle Insuffizienz der Trikuspidalis. Diese beiden Be- 
obachtungen, auf die Valvulae sigmoidales übertragen, können uns 
auch einige Eigentümlichkeiten der funktionellen Geräusche der 
Haber. 


799. 

Kroner und Tobias, Nutzen und Gefahren der Hypertonie- 
bekämpfung. (Z. physik. Ther., 35., Heft 4, 1928.) Die Behandlung 
der essentiellen Hypertonie soll sich. an den Hypertoniker und nicht 
an den Blutdruck wenden. Die Behandlung der essentiellen Hyper- 
tonie ist im wesentlichen eine Ruhebehandlung, und zwar soll die 
Ruhe körperlich und geistig sein. Vor Polypragmasie ist zu warnen. 
Die Herabsetzung des hohen Blutdruckes ist nicht in allen Fällen das 
erste zu erstrebende Ziel. Vor einer brüsken Herabsetzung des 
Blutdruckes ist dringend zu warnen. Schwere zerebrale Schädi- 
gungen. nach brüsker Herabsetzung des Blutdrucks beruhen analog 
den Westphalschen Untersuchungen bei apoplektischen Insulten auf 
lokaler Ischämie im Gehirn. L. Katz 


800. 

.Noster und Edelstein, Hypertension, Grundumsatz und 
Arteriosklerose im Alter. (Z. f. physik. Ther., 35., Heft 9, 1928.) Das 
Alter. als solches übt keinen Einfluß auf Pulsfrequenz und Blutdruck 
aus, Ein Parallelismus zwischen Pulsfrequenz und -Blutdruck läßt 
sich im Alter nicht feststellen. Das Alter als solches übt auf den 
Grundumsatz, mit der Standardzahl des 50. Lebensjahres verglichen, 
eine Erniedrigung aus. Der Grundumsatz ist im Senium normal, 
d.h. den Tabellen von Benedikt entsprechend, bei allen Fällen von 
zwar nachweisbarer peripherer Sklerose, aber mit normalem Blut- 
druck ohne Beschwerden von seiten des Herz- und Gefäßapparates. 
Der Griundumsatz ist normal bei den reinen Formen der sogenannten 
essentiellen Hypertonie. Der Grundumsatz ist in geringem Maße er- 
höht bei transitorischen Blutdrucksteigerungen und stärkeren sub- 
jektiven Beschwerden von seiten des Herz- und Gefäßsystems, die 
zum mindesten klinisch eine partielle Sklerose wahrscheinlich 
machen, aber ohne nachweisbare oder nur mit ganz geringen renalen 
Schädigungen einhergehen. Der Grundumsatz ist stärker erhöht bei 
fixiert hohem Blutdruck mit Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 


und nachweisbarer Funktionsstörung der Nieren (bei intaktem Kreis- 


laufsystem). Bei 5 Nephrosklerotikern wurde der 2 und Mma 2 


vo ; i = 
Der -Quotient zeigte durchweg höhere 


Werte. als der — „Quotient, welch letzterer in allen Fällen bei 


N 
Bickelscher Diät normal oder nur gering erhöht sei. Weitgehende 
Schlüsse aus dieser geringen Anzahl von Untersuchungen, inwieweit 


C O i nee ku . 
der Grundumsatz vom | ~ und ——- -Quotienten abhängig ist, in- 


wieweit also und auf welchen Wegen Abbauprodukte blutdruck- und 
grundumsatzsteigernd wirken können, wagen die :Autoren noch nicht 
zu ziehen. Die Grundumsatzerhöhung im Senium möchten sie, falls 
andere Momente für ihre Entstehung nicht zu finden sind, als 
diagnostisches Mittel für Arteriosklerose mit Nierenbeteiligung ver- 
werten. Katz. 


Quotient errechnet. 


801. 

Laignel-Lavastine: Vagotonie und Alkalose. (Presse 
méd., Nr. 18, 1233.) Verfasser teilt Beobachtungen an 16 Fällen vege- 
tativ Stigmatisierter mit, bei denen der pH-Gehalt des Urins bei 
Vagotonie eine Alkalose, bei Hypovagotonie und Hoyperortho- 
sympathie eine Azidose ergab. Bei einer dritten Gruppe wechselte 
der Zustand je nach Vorwiegen des einen oder des anderen Tonus; 
z. B. bestand bei Epilepsie Alkalose vor und während des Anfalls, 


| Regel nur im Intervall. 


‘> Zystotomie. 


| Schott, F., Ueber Zenientstanblange: (Beitr. Klin. Tbk., 69., 
fleft 1.) Jahrelange Einatmung von Zementstaub kann zu chro- 
'niscken Katarrhen, „Bronchitis und Emphysem mit .Hilusverände- 
Erst nach jahrzehntelanger Fabrikarbeit gibt. es. eine 
ement- 
Jn sanitär einwand- 
freien Fabriken bleiben die Arbeiter viele Jahre ohne Gewerbe- 
‚Die Zementstaubeinatmung. prädestiniert nicht zu Neu- 
erkrankungen an Tuberkulose und scheint : einen bestehenden Tuber- 


1200 : 


| Abs im Intervall, dasselbe bei ovariellen Störungen während der 


Haber. 
‚802. 


Rie ux, J., Primäre gangränöse Abszesse: der Lunge (gangrä- 
. höse Pneumonie.) (J. Prat., 25. August 1928.) Aus dem Symptomenbild 
der Lungengangrän scheint sich — sowohl nach Zahl der Fälle als 
nach Schwere —- der primäre gangränöse Lungenabszeß als selb- 
ständige Erkrankung abzutrennen. Diese. Erkrankung erscheint 
klinisch als“ Infektionskrankheit von unmittelbarer Bestimmbarkeit, 
. vergleichbar der klassischen Preumokokkenpneumonie. Die Unter- 
= suchung des Auswurfs und die histopathologischen Schnitte lassen 
als pathogenes Agens eine Spirochäte erkennen. Ihm gesellen sich 
als Erreger der Putridität ‘anaërobe Keime bei! Die Symptomatologie 
. ist zunächst, die der Pneumonie oder Pleuropneumonie, aber sehr 
bald bezeichnet der fötide riechende Atem und desgleichen Aus- 
würf den 'gangränösen Charakter der Erkrankung. Der pneu- 
monischen Phase folgt unmittelbar die Abszeßbildung, die sich ge- 
‘wöhnlich durch Erbrechen ankündigt. 
‘ aüßergewöhnlicher Schwere und übertrifft‘ darin die sekundäre 
Lungengangrän, die sich durch Einwanderung putrider. Keime in .die 
Lunge entwickelt. Zur Bekämpfung. wendet man systematisch 
. spirillizide Arsenpräparate an und ein polyvalentes antigangränöses 
Serum. Die Kollapstherapie verdient erwogen zu werden. Aber so 
frühzeitig und so energisch die Therapie auch el mag, ihre 
Resultäte sind nur zu oft enttäuschend. Held. 


03. 
Dufourt, A., Bakteriologie und Vakzinotherapie der Beoncko: 
pneumonie. (Bol. Soc. Ped. de Montevideo, 2., Nr. 7. 118, 1928.) Ver- 


=. fasser empfiehlt neben der üblichen symptomatischen Behandlung die 


Vakzinotherapie, ‘da dadurch die Mortalitätsziffer der Bronchopneu- 


monien auf die Hälfte- der bisherigen Dürchschnittszahl herabgedrückt. 


| Bor und der Spina bifida occulta. (Rev. med. lat.-amer., 13, 1886, 


werden wird. A S h kenasy, Wien. 


Bariaro: Pablo M. Ueber Bronchiektasie. (Rev. med. lat.- 
amer., 12., 1849, 1928.) Verfasser unterscheidet in der Aetiologie der 
Bronchiektasie prädisponierende: und determinierende Ursachen. Zu 
den ersten gehören Schwäche, Unterernährung, Heredität.' 
“ holismus, Lues. 
Infektionsprozesse zu ‚erachten, welche sich 


im Respirationstrakt 
(Bronchien, Pleura oder Lunge) abspielen. 


Ashkenasy, Wien. 
Francois, 
papillom darf als gutartige Erkrankung gelten, wenn es im ‚Beginn 


. seiner Entwicklung entdeckt wird. Um die Diagnose so früh wie 
‚möglich stellen zu können, muß man alle irgendwie verdächtigen 


Patienten zystoskopieren, vor allem jeden Erwachsenen, dessen Urin: 


‚Blut. enthält, sei es, viel oder wenig. Es gibt völlig symptomlose 
_Papillome, die nur cine zufällige, aus anderen Gründen geübte Zysto- 
'skopie aufdeckt. Eine. andere Gruppe gibt Anlaß zu Hämaturie; eine 
dritte macht Zystitis, eine vierte Blasen-, eine fünfte Nieren- 
-` retentionen. Die -Prognose der Erkrankung hängt. ganz und gar von 

der rechtzeitigen Erkennung ab.- Ist die Diagnose sichergestellt, so 

genügt eine intravesikale Elektrokoagulation in mehreren. Sitzungen, 

‘die man ambulant und fast gefahrlos ausführen ‘kann, um in 85.bis 

90%. aller Fälle cine Heilung herbeizuführen, bei der die Rezidiv- 

gefahr geringer ist als bei der chirurgischen en "U 
BR e 


rungen führen. 
klinisch wohl charakterisierte Zementstaublunge. . 
pneumokoniose ist harmloser als.die Chalikose. 


Die Z 


schaden. 


| | kuloseschutz nicht zu durchbrechen. Zwerg, Dresden. 


©  Wybauw, Marcel: 
(Le Scalpel, Nr. 32, 


Erkrankungen. -Meist ist sie syphilitischen Ursprungs. 


Figentümlichkeiten, wie Zyanose, kleine oder große Hämoptysen, 


: röntgenologisch Zunahme des Arkus der Arteria pulmonalis, Zunahme 

der Hili, Dilatation des rechten Ventrikels mit ihren graphischen An- 
Die Entwicklung der Krankhėit schreitet oft rasch und in 
Herzmittel an meist nur eine temporäre 


zeichen. 
ungünstigem Sinne fort. 
Wirkung. | 


+ Mattes, 


.Held. 
808. 


! 
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Ureterenknickung, 


genaue : urologische 


‘Diese Erkrankung ist von. wertet). 


letzten Jahre unbedingt verlangt werden, 


telle Erweiterung des. Blasenhalses. 
"Alko--| . 
Als -determinierende Ursachen sind im allgemeinen. 


Jules (Auvers), . Diagnose und. Behandlung der. 


x: ‚entstanden ist. 
| Blasenpapillome, (Le.Scalpel,.Nr. 34, 25. August 1928.) ‚Das Blasen- 


Beeinflussung der Blutströmung durch die Pleuritis und. durch die 


‚präparat das Stovarsol, 


807. 
Zur Frage (der. pulmonären , Arteriitis. 
11. August 1928.) Die primäre oder diopathische 
“Arteriitis gehört zu den seltenen und im Leben schwer erkennbaren 
Gewöhnlich. 
tritt sie als Komplikation von Mitralfehlern auf oder noch häufiger 
im. Gefolge einer chronischen Lungenaffektion: Bronchitis, Tuber- 
kulose, Empliysem. Sie verleiht diesen Erkrankungen spezifische 


on "Abraham, Krankheitsberichte über Nierenkrank- 
keiten: (Urologie Rev., Nr. 10, 1928.) Mathes zeigt an, einigen kurz 


| 746, Jahrg. — Nr.48 


skizzierten Krankheitsberichten 


von Nierentuberkulose,. Pyelitis, 
Ca der Niere, Steinen usw., wie wichtig es ist, 
in jedem Fall von Blut und: Eiter im Urin- sowie In. jedem 
Fall. von Steinabgang oder bei Schmerzen in der Nierengegend eine 
Untersuchung vorzunehmen. Nur ‘wenn man 
stets so verfährt, kann man schwersten diagnostischen ilrrtümern 
entgehen, dic nicht selten, wie die berichteten Fälle zeigen, tir den 
Patienten verhängnisvoll werden können. 
809. 

Oehlecker, F., Ist die Blutiranstısion völlig urigelährlich 
wenn vorher‘ eine Blutgruppenbestimmung gemacht worden. ist? 
(Med. KI, Nr. 37, 1928.) Nach ausführlichem Besprechen Aller mög- 
lichen unglücklichen Zufälle, die bei der Bluttransfusion vorkormen 
können, kommt Verfasser zu dem Schluß, daß es ganz ‚selbstver- 
ständlich ist, daß man heute vor der Bluttransfusion eine - - Blut- 
gruppenbestimmung macht (oder daß man das Serum des- Emp- 
fängers direkt mit den roten Blutkörperchen. des Spenders: aus- 
Aber da, wir nun einmal nicht unfehlbar sind und. Fehler 
sich immer einschleichen können, so muß nach den Erfahrungen der 
daß die biologische Probe 

L. Gordon; Berlin. 


als letzte Sicherung gemacht vun, 
Escudero,Pedro, und Matei E. V ar eljas Die Biopsie 
des Knochenmíarkes bei der chronischen Leukämie. (Rev mèd. Jat- 
amer., 13, 1835; 1928.) Verf. entnimmt das Material für Abstriche dem 
Knochenmark der Tibia oder des Sternums, und zwar. durch’ Aspira- 
tion oder Kürettage. Auf diese Weise vermeidet er`die viel ‚gelähr- 
nelere Milzpunktion, welche sonst vielfach angewendet wird. 


SA Ashkenasy,'Wien. 


-Surraco, ST, uis A.. Der Zusammenhang zwischen der Ischuria 


Verf., weist. auf das häufige Zusammentreffen von. Ischuria 
paradoxa mit der Spina bifida occulta bei Individuen zwischen 20 upd 
30 Jahren hin, Er empfiehlt entweder Exstirpation cder instrumen 
Ashkenasy, Wien. 


Arold, Konad N Thrombose des Sinus sagittalis 
(Dtsch. med. Wschr., Nr. 41, S. 1721, 1928.) Es wird ein Fall vò 
spontaner Thrombose . des Sinus sagittalis beschrieben; ‘ der im 
Anschluß an eine beginnende Lungentuberkulose mit Pleuritis sicca 
Als Ursache wird teils das mechartische Moment, die 


Liegekur, teils die Aenderung des Blutplasmas in Form, einer 
kollaidalen Verschiebung der Eiweißkörper durch die akute Tuber- 
kulose und Vakzineurinkuren diskutiert. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


813. 
Q Ma TERIS, A. H. A., ud Cornelie H.Koers, Ueber kambli 
intestinalis. (Nederl. Tijd. v. Geneesk., Nr. 31, 1928.) In 180 unter 
suchten Duodenalsäften fanden die Autoren nur zweimal Lamblien 
Ob diese. Parasiten sich in den Gallenwegen überhaupt vermehren 
ist sehr zweifelhaft. Es ist darum noch unentschieden, ob sie bei Ent- 
zündungen eine primäre oder sekundäre Rolle spielen. Im mehreret 
Fällen probierten die Autoren Kalomel, Santonin, Salol, Emetin völlig 
vergebens. Eine gewisse Einwirkung kam aber dem Salvarsan z1. 


‘Der Duodenumsaft enthielt z.B. vor der Salvarsaneinspritzung -240 


stark‘ bewegliche Flagellaten. 1’ Stunden nach 0,3 x Neosalvarsan 
war Arsen im Duodenalinhalt positiv, die Zahl der Flagellaten 24% 
Nach weiteren. 1% Stunden waren fast alle Flagellaten unbeweglich 
nach drei Tagen keine Flagellaten mehr. Nach acht Tagen dagegel 
sind wieder Zysten in den Fäzes zu finden. Nach weiteren’ Ein 
spritzungen ergab sich: Neosalvarsan wird in 1% Stunden berel! 
durch die Galle ausgeschieden und wirkt tötend -oder lähmend ail 
Flagellaten, eine Wirkung, die jedoch nach einigen Tagen wieder 

hört. Da eine vollständige Ausrottung der Parasiten so nicht z 
erwarten war, verwendeten die Autoren als geeigneteres Arsen 
dessen Wirkung .sie erst in‘ vitro unter 
suchten. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß das Stovarsol wege 
der Möglichkeit seiner häufigen fraktionierten Darreichung per: os fü 
die Behandlung der Lambliosis am geeignetsten ist. Ob das Mile 
aber wirklich eine. VROIA Genesung herbeiführt, muß noch zweifel 


haft bleiben. K. Heymann, Berlin. 
814. 


Beinhauer, Lawience G., Ein klinischer Beltrag übe 
intestinale Parasiten als Ursache für Pruritis ani. (Urologic Rev. 
Nr. 10, 1928.) ‘Beinhauer macht auf die Wichtigkeit regelmäßige! 
mehrfach wiederholter Stuhluntersuchungen bei Pruritis analis- er 
merksam. Er selbst fand bei diesem Leiden dreimal Oxyuris ve 
cularis und einmal Taenia saginata als ätiologische Ursache. -B 

J a e 


Loiander, Ein Fall von E E arthritica ohne nach 
weisbare gonorrhoische Infektion. (Acta dermato-vener;, 9. Fas. ? 
1928.) Lojander kann die Zahl seiner Fälle von Keratodermia. arthti 
tica ohne nachweisbare gonorrhoische Infektion um einen weitere 


`Y 


D. November 1928 


ermehren, so daß seine Vermutung immer mehr bestätigt wird, daß 

s ätiologisches Moment dieser Keratodermien nicht die gonorrhoische 

ıfektion, sondern die Gelenkerkrankung als solche zu Beta en 
| ab. 


816. - 

Müller, Ed. Erfahrungen mit einem neuen Kochsalzersatz- 
räparat „Hosal“. ‘< (Med. KL, Nr. 37, 1928.) Das Hosal ist ein gelblich- 
veißes mikrokristallinisches Produkt, das sich leicht in Wasser löst, 
rei von Halogenionen ist und nur ein Minimum an Natriumkation ent- 
ält.. Seinen salzähnlichen und zugleich würzigen Geschmack ver- 
ankt es in erster Reihe seinem Gehalt an optisch-aktiven polyamino- 
auren Kalzium -Doppelsalzen. Hosal eignet sich besonders zur 
jeschmacksverbesserung kochsalzarmer Kost für kleinere Betriebe 
der Haushaltungen, in denen die raffinierte küchentechnische Bear- 
eitung einer solchen Kost bei längerer Anwendung auf Schwierig- 
eiten stößt. Verfasser setzte in den Fällen, in denen die erlaubte 
(ochsalzmenge 3—5 g pro die betrug, noch 3 g Hosal zu. Eine Be- 
influssung der hierbei täglich kontrollierten Kochsalz- oder Wasser- 
ilanz war bei diesen Mengen nicht zu beobachten; auch waren 
törungen der Stickstoffausscheidungen im Urin oder des Rest- 
I-Gehalts im Blut nicht zu beobachten. Insbesondere traten niemals, 
uch bei Verabfolgung größerer Mengen Ko irgendwelche 
schädigungen der Nieren auf. Go rdon, Berlin. 


INN Kinderheilkunde Im INN 


Bauer, J., Körperbau und Fraäirūni des gesunden Säuglings. 
Med. Welt, Nr. '37, 1928.) Es gelingt schon im frühesten Kindesalter, 
lie Extreme der Kretschmerschen Körperbautypen, die pyknischen 
d- leptosomen, voneinander zu scheiden, wobei das Kennen der 
ltern oder der Familie eine erhebliche Unterstützung bietet. Die 
xtremen Körperbautypen entsprechen zweifelsfrei auch differenten 
Konstitutionsfiormen. Da die mit der Konstitution zusammenhängenden 
Krankheitsbilder bei ausgesprochen Pyknischen anders als bei Lepto- 
samen auftreten, lag es auf der Hand, auch bei der künstlichen Ernäh- 
ung von Kindern mit pyknischen und leptosomen Körperbauformen 
verschieden vorzugehen. Es gelang auch dem Verfasser, eine Anzahl 
ausgesprochen leptosomer Kinder von Geburt an mit Vollmilch groß- 
zuzieben, ohne daß ein Nährschaden oder ein anderer, etwa Rachitis, 
eintrat. Selbstverständlich wurde eine erhebliche kalorische Ueber- 
schreitung der Rubner-Heubnerschen Grenzen vermieden. Anderer- 
seits ernährte Verfasser alle ausgesprochen pyknischen Kinder mit 
Milchverdünnungen, mit Halbmilch beginnend; über zwei Drittel Milch 
ging er bei ihnen nicht hinaus. Verfasser macht auf Grund seiner Ver- 
suche den Vorschlag, auch bei gesunden Säuglingen ausgesprochenen 
Körperbautyps die künstliche Ernährung diesem anzugleichen. 

Gordon, Berlin. 


Be 


Marfa n, Die Buttermilch dad ihre Indikationen für die Ernäh- 
fung von Kindern im ersten Lebensjahr. (J. Prat., Nr. 33, 1928.) Die 
Indikationen für den Gebrauch von Buttermilch sind hauptsächlich 
drei an der Zahl. Zuerst in der Ernährung des normalen Neu- 
geborenen, als Ergänzungsnahrung bei unzureichender Brustnahrung. 
Ist man genötigt, schon vom ersten Tage an künstliche Ernährung 
zu geben, so ist auch hier die Buttermilch immer das Beste. Ferner 
ist die Buttermilch sehr nützlich für schwächliche Neugeborene oder 
solche mit Ernährungsstörungen. Die dritte Gruppe bilden Kinder 
mit gewöhnlichen oder choleriformen Durchfällen, und zwar dann, 
wenn es sich darum handelt, von der schonenden Wasserdiät zum 
Michregime zurückzukehren. Dies betrifft vor allem Kinder im 
ersten Lebenshalbjahr. Die Hauptwirkung der Buttermilch ist eine 
antkdiarrhoische:; sie bekämpft auch das Fieber und die toxischen 
Symptome. Neben diesen Hauptindikationen gibt es auch noch Neben- 
indikationen. 
milch bei gewissen Verdauungsstörungen, wie sie bei habituellem 
Erbrechen vorkommen. Diese Kinder nehmen butterarme Milch besser 
als gewöhnliche; freilich ist es besser, die Säure durch Beifügung von 
Kalkwasser zu neutralisieren. . 

"Die Buttermilch kann auch bei Dyspepsien verwandt werden, die 
durch Kuhmilch zustandegekommen sind. Oft genügt es schon, drei 
bis vier Tage lang Buttermilch zu geben, um den Charakter der 
Stühle und alle anderen Symptome gründlichst umzustimmen. 

-Natürlich gibt es auch. Gegenindikationen für den Gebrauch von 
Buttermilch. Da sie antidiarrhoisch wirkt, darf man sie z.B. nicht 
Kindern mit Neigung zu Verstopfung geben. Auch darf man sie nicht 
in der akuten Phase gewöhnlicher Durchfälle verabreichen. Noch 
weniger in der hypertoxischen Phase choleriformer Durchfälle. Erst 
nach zwei- bis dreitägiger Wasserdiät wird man vorsichtig mit der 
Buttermilch beginnen. Niemals soll der Gebrauch von Buttermilch 
zu lange ausgedehnt werden. Denn ihr fehlt z.B. der fettlösliche 
Faktor A, der ia an das Fett in der Milch gebunden ist. Flandrische 
Augenärzte haben bei Kindern, die mehr als drei Monate mit Butter- 
Milch genährt wurden, Fälle von Xerophthalmie und Keratomalazie 
gefunden. Aber selbst wenn man von diesen Avitaminosefolgen ab- 
Sieht, so bringt eine zu langer und ausschließlicher Gebrauch von 
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Manchmal erzielt man gute Wirkungen mit der Butter- 


1201 


Buttermilch eine Abnahme des Appetits und einen Wachstumsstill- 


stand hervor, was sowohl auf ihre Fettarmut wie auf ihre Azidität 
zurückzuführen ist. Held 


Vogt, Ueber die Bedeutung der Vitamine für die erste 
böhenszeit ah Wschr., 41., S. 1941, 1928.) In der. ersten Lebens- 
zeit ist der Vitaminbedarf ganz besonders groß. Der Vitaminhaus- 
halt des Neugeborenen ist dadurch gesichert, daß er über eine 
Vitaminreserve, welche das Neugeborene von der Mutter über- 
nommen hat, verfügt und außerdem noch über den Vitamingehalt der 
in den ersten Lebenstagen zugeführten Milchnahrung. 

Künstliche Verarmung der Nahrung der Mutter an den Vita- 
minen A, B, D und E führt im Tierexperimente zu einer Störung der 
Schwangerschaft oder zu einem Zurückbleiben der Entwicklung der 

rüchte 

Anreicherung der Nahrung der Mutter in der Schwangerschaft 
mit Lebertran und damit Zuführung der Vitamine A und D begünstigt 
die intrauterine Entwicklung der Frucht und beugt einem habituellen 
Absterben der Kinder vor. 

Das Kolostrum ist für das neugeborene Kind ganz besondere 
wertvoll, weil sein Vitamingehalt sogar den der Milch erheblich 
übertrifft. 

Milch, Butter und Milchprodukte von Weidetieren sind bei der 
Ernährung des neugeborenen Kindes zu bevorzugen, weil sie durch 
einen maximalen Vitamingehalt ausgezeichnet sind. 

Zulage von Vigantol während der ganzen Dauer der Schwanger- 
schaft oder Zulage von Levurinose, die reich an Vitamin B und D ist, 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft kann sich in ‚einer 
günstigen Beeinflussung des Körpergewichtes der Mutter, des Geburts- 
gewichtes des Kindes und der Stillfähigkeit äußern. 

wi Arnold Hirsch, Berlin. ° 


820. | | 

Rantasalo, Viljo, Die Wirkung des Labkaseins und des 
Hühnereies auf das Säurebasengleichgewicht des Säuglings. (Acta 
Paed., 8, H. 1—2, 1928.) Der sehr ausführlichen Arbeit liegen Stoff- 
wechseluntersuchungen an sieben Kindern zugrunde. Mit Hilfe von . 
Aziditätsbestimmungen des Harns wurde versucht, die Einwirkung 
des Labkaseins und Hühnereies auf das Säurebasengleichgewicht zu 
bestimmen. Labkasein und Hühnerei erhöhten die Menge des 
Ammoniaks, der Titrationsazidität, der organischen Säuren und der 
Wasserstoffionenkonzentration ` im Harn. Während Kasein die 
Koeffizienten für Ammoniak, organische Säuren und Gesamtsäuren 
herabsetzte, wirkte Hühnerei erhöhend. Die Stuhlreaktion glaubt 
Verf. erklärend für die Verschiedenheit der Ammoniakneutralisation 
benutzen zu können. Hühnerei rief in der Regel eine Senkung der 
pH der Fäzes hervor, Kasein eine Erhöhung. Ei und Kasein steigern 
die Regulation des Säurebasengleichgewichts. Die Versuche mit 
Hühnerei lassen die Möglichkeit einer Verringerung der Regulations- 
steigerung zu, scheinen doch die beständige Zunahme von Ammoniak, 
der Titrationsazidität und Ammoniak und die Retention des Stick- 
stoffs darauf hinzuweisen, daß sich eine azidotische Wirkung ent- 
wickelt. Käckell. 


821. 

Mikulo wki Wladimir, und Halina Chmielewski, 
Untersuchungen über die Viskosität des Blutes bei Kindern. (Acta 
Paed., 8, H. 1—2, 1928.) 100 Untersuchungen mit dem Apparat von 
Heß ergaben für normale Blutviskosität das Verhältnis 1:5. In Fällen 
von Anämie wurde herabgesetzte Viskosität gefunden. Der Martinet- 
sche Komplex scheint bei Kindern ziemlich häufig vorzukommen und 
kann vielleicht auf einer Störung des arteriellen Kreislaufs oder auf 
einer Schwäche des herzarteriellen Systems beruhen. Verff. fanden 
den Martinetschen Komplex bei Leukämie, bei Herzinsuffizienz infolge 
Klappenfehlers, bei chronischen Lungenerkrankungen, bei Asthenie 
auf gefäß-vegetativer Grundlage und in der Rekonvaleszenz nach 
Infektionskrankheiten. Käckell. 


Rosenstern, J. und G. B runs, „Pliysiologische Kranio- 
tabes?" (Z. Kinderheilk., 46.. H. 2. S. 270, 1928.) Auch Verff. haben . 
gefunden, daß sich bei der Kraniotabes junger Säuglinge, namentlich 
im Beginn der rachitischen Stoffwechselstörung, normale Serum- 
phosphatwerte finden. Ebenso häufig ist um diese Zeit ein normales 
Röntgenbild. An Hand einer Reihe von Fällen zeigen Verff., daß die 
im Schrifttum häufig zu findende Schlußfolgerung, diese Kraniotabes 
sei eine physiologische, durchaus nicht richtig ist. Diese Behauptung 
wird belegt durch eine Reihe von Kurven blutchemischer Unter- 
suchungen. Beck, Tübingen. 


823. . 
Knauer, Die tuberkulöse Pieuritis im Kindesalter. (Z. Tbk., 50., 

H. 5, 1928.) Die tuberkulöse Pleuritis ist beim Kinde wesentlich 
seltener als beim Erwachsenen; sie beträgt nach dem Material des 
Verf. nur 20% aller exsudativen Pleuraerkrankungen. Beginn akut 
bis subakut, häufig mit hohem Fieber. Die Mehrzahl der Pieuritiden 
erfolgt im vierten bis achten Lebensjahr: die Knaben überwiegen. Die 
Prognose ist relativ günstig. Ein steriles, seröses Pleuraexsudat bei 
einem tuberkulinpositiven Kinde ist äußerst verdächtig auf Tubere 
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‚Azkdose im Intervall, dasselbe bei variae Störungen während der 


- Regel nur im Intervall. . HaberN. 


‚802. 
Rieux, J., Primäre gangränöse Abszesse: der Lunge (gangrä- 
nöse Pneumonie.) (J. Prat., 25. August 1928.) Aus dem Symptomenbild 
der Lungengangrän scheint sich — sowohl nach Zahl der Fälle als 
- näch Schwere —- der primäre gangränöse Lungenabszeß als selb- 
- ständige Erkrankung abzutrennen. Diese- Erkrauküng erscheint 
‚klinisch als Infektionskrankheit von. unmittelbarer Bestimmbarkeit, 
. vergleichbar der klassischen Pneumokokkenpneumonie. Die Unter- 
< suchung des Auswurfis und die histopathologischen Schnitte lassen 


- als pathogenes Agens eine Spirochäte erkennen. ‘Ihm gesellen sich } 


als Erreger der Putridität anaërobe Keime bei: Die Symptomaätologie 
ist zunächst die der Pneumonie oder Pleuropneumonie, aber sehr 
' bald bezeichnet der fötide riechende Atem und desgleichen Aus- 
'würf den gangränösen Charakter der Erkrankung. Der pneu- 
monischen Phase folgt unmittelbar die Abszeßbildung, die sich ge- 


‘wöhnlich durch Erbrechen ankündigt. ‘Diese Erkrankung ist von. 


`- außergewöhnlicher Schwere und übertrifft. darin die sekundäre 
Lungengangrän, die sich durch Einwanderung putrider Keime in ‘dic 


Lunge entwickelt. Zur Bekämpfung. wendet man systematisch 


spirillizide Arsenpräparate an und ein polyvalentes antigangränöses 
Serum. Die Kollapstherapie verdient erwogen zu werden. Aber so 
` frühzeitig und so energisch die Therapie auch eingreifen mag, ihre 
Resultate sind nur zu oft enttäuschend. Held. 


Dufourt, A., Bakteriologie und Vakzinotherapie der Broncho- 
pneumonie. (Bol. Soc. Ped: de Montevideo, 2.. Nr. 7, 118, 1928.) Ver- 
. jasser empfiehlt neben der üblichen symptomatischen Behandlung die | 
Vakzinotherapie, ‘da dadurch die Mortalitätsziffer der Bronchopneu- 


monien auf die Hälfte er bisherigen Dürchschnittszahl herabgedrückt. 


werden wird. ` P 'Ashkenasy, Wien. 


Barlaro, Pablo M;, Ueber Bronchiektasie. (Rev. méd. lat.- 
amer., 12., 1849, 1928.) Verfasser unterscheidet in der Aetiologie der 
Bronchiektasie "prädisponierende. und determinierende Ursachen. Zu 


‘den ersten gehören Schwäche, Unterernährung, Heredität.” Alko-|_ 
holismus, Lues. Als determinierende Ursachen sind im allgemeinen. 
Ba Infektionsprozesse zu „erachten, -welche sich im Respirationstrakt 


(Bronchien, Pleura oder Lunge) abspielen. Ashk enas y, Wien. 


| Fra ncoi S, -Ju l e S (Auvers): . Diagnose und Behandlung der 


| - Blasenpapillome. (Le.Scalpel,.Nr. 34, 25.. August 1928.) Das Blasen- 


papillom darf als gutartige Erkrankung gelten; wenn es im ‚Beginn 
seiner Entwicklung entdeckt wird. Um die Diagnose‘ so früh wie 
möglich stellen zu Können, muß man alle irgendwie verdächtigen 


Patienten zystoskopieren, vor allem jeden Erwachsenen, dessen Urin 


‚Blut. enthält, sei es, viel oder wenig. Es gibt völlig symptomlosc 
Papillome, die nur .eine zufällige, aus anderen Gründen geübte Zysto- 
skopie aufdeckt. Eine: andere Gruppe gibt Anlaß zu Hämaturie; eine 
dritte macht Zystitis, eine vierte Blasen-, eine fünfte Nieren- 
-` retentionen. Die-Prognose der Erkrankung hängt ganz und gar von 
„der rechtzeitigen Erkennung ab. Ist die Diagnose sichergestellt, so 
genügt eine intravesikale Elektrokoagulation in mehreren Sitzungen, 
‘die man ambulant und fast gefahrlos ausführen ‘kann, um in 85.bis 
90% aller Fälle eine Heilung herbeizuführen, bei der die Rezidiv- 
gefahr geringer ist als bei der- chirurgischen Exhairese nach 
Zystotomie..  ..- <. Held 


Schott, F, Ueber Feiyentstublahre. (Beitr. Klin. Tbk., '69., | 


fleft 1.) Jahrelange Einatmung von Zementstaub kann zu chro- 
nischen Katarrhen, Bronchitis und Emphysem mit ‚Hilusverände- 
rungen führen. Erst nach jahrzehntelanger Fabrikarbeit gibt. es. eine 
klinisch wohl charakterisierte Zementstaublunge.. Die .Zement- 
Ppneumokoniose ist harmloser als.die Chalikose. In sanitär einwand- 
freien Fabriken bleiben die Arbeiter viele Jahre ohne Gewerbe- 
schaden. Die Zementstaubeinatmung. prädestiniert nicht zu Neu- 
erkrankungen an Tuberkulose und scheint einen bestehenden Tuber- 
kuloseschutz nicht ZU: QUTENDESCHEN. Z wer g, Dresden. 
' Wybauw, Marcel: Zur Frage der pulmonären ‚Arteriitis. 
(Le Scalpel, Nr. 32, 11. August 1928.) Die primäre oder diopathische 
“Arteriitis gehört zu den seltenen und im Leben schwer erkennbaren 


Erkrankungen. ~Meist ist sie syphilitischen Ursprungs. Gewöhnlich, 


tritt sie als Komplikation von Mitralfehlern auf oder noch häufiger 
im. Gefolge einer chronischen Lungenaffektion: Bronchitis, Tuber- 
kulose, Emphysem. Sie verleiht diesen Erkrankungen spezifische 
Eigentümlichkeiten, wie Zyanose,: kleine oder große Hämoptysen, 


. röntgenologisch. Zunahme des Arkus der Arteria pulmonalis, Zunahme: 


der Hili, Dilatation des rechten Ventrikels mit ihren graphischen An- 
zeichen. Die Entwicklung der Krankheit schreitet oft rasch und in 
ungünstigem Sinne fort. Herzmittel Maven meist nur eine temporäre 
Wirkung. - Held. 


| 808 
Ma t tes, Abra ha m, Krankheitsberichte über Nierenkränk- 


heiten. (Urologie Rev., Nr. 10, 1928.) Mathes zeigt ` an, einigen kurz 


Si 46, Jahe — Nr.4 


skizzierten Krankheitsberichten von Nierentuberkulose, Pyelitis, 


Ureterenknickung, Ga der 
in jedem. Fall von Blut 
Fall. von Steinabgang oder 


Niere, Steinen usw., wie wichtig es ish, 
und. Eiter im Urin. sowie. „jn. jedem 
bei Schmerzen in der Nierengegend eine 


genaue uroiogische Untersuchung vorzunehmen. Nur ‘wenn man 
stets so veriährt, kann man schwersten diagnostischen Irrtümer 


entgehen, die nicht selten, 


wic die berichteten Fälle zeigen, für den: 


Patienten verhängnisvoll Werden. onnen 


; Á 
Oehlecker, F., Ist die Bluttransfusion völlig ungefährlich, 
wenn vorher‘ eine Blutgruppenbestimmung gemacht worden. ist? 
(Med. KI., Nr. 37, 1928.) Nach ausführlichem Besprechen aller mög- 
lichen unglücklichen Zufälle, die bei der Bluttransfusion vörkorhmen‘ 


können, kommt Verfasser 


zu dem Schluß, daß es ganz ‚selbstver- 


ständlich ist, daß man heute vor der Bluttransfusion eine -Blut- 


gruppenbestimmung macht 


(oder daß man das Serum Wës Em 


fängers direkt mit den roten Blutkörperchen des Spenders- als- 


wertet). Aber da, wir nun cinmal nicht unfehlbar sind und. Fehler: 


sich immer einschleichen können, so muß nach den Erfahrungen der 
letzten Jahre unbedingt verlangt werden, daß die. biologische Probe 
als letzte Sicherung gemacht wird. L. Gordon; Berlin 


Escudero, Pedro, 


819. 
und ManuelE.Varela, Die Biopsie 


des Knochenmarkes bei der chronischen Leukämie. (Rev: med. Jat- 


amer., 13, 1835; 1928.) Veri. 


entnimmt das Material für Abstriche dem 


Knochenmark der Tibia oder des Sternums, und zwar. durch Aspira- 
tion oder Kürettage. Auf diese Weise vermeidet er die viel ’gefähr- 
lichere Milzpunktion, welche sonst vielfach angewendet wird, 


! 


Ren Ashkenasy, "Wien, 


-$ urraco, “i: uis A., Der Zusammenhang zwischen der Ischurla 


paradoxa und der Spina bifi 


da occulta. (Rev. med. lat.-amer. 13, 1 


1928.) ° Verf. weist auf das häufige Zusammentreffen von Ischuria 


paradoxa mit der Spina bifida occulta bei Individuen zwischen 20 und 
30 Jahren hin, Er empfichlt entweder Exstirpation oder .instrumen- 


telle Erweiterung des. Blasenhalses. A shkenasy, Wien., 


812. 


Arol d, Konra: de Schiene Thrombose des Sinus sagittalis 


(Dtsch. med. Wschr., Nr. 41, S. 1721, 1928.) Es wird ein Fall von 
spontaner Thrombose . des Sinus sagittalis beschrieben,” der im 


"Anschluß an eine beginnende Lunzentuberkulose mit Pleuritis sicca 


entstanden ist. Als Ursache wird teils das mecharfsche Momeit, die 


Beeinflussung der Blutströmung durch die Pleuritis und. durch die 


Liegekur, teils die Aenderung des Blutplasmas in Form. einer 
kolleidalen Verschiebung der Eiweißkörper durch die akute Tuber- 
kulose und Vakzineurinkuren diskutiert. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
813. 


Q Martens A. H.-A; und Cornelie H.Koers, Ucber Lamblia 
intestinalis. (Nederl. Tiid. v. Geneesk., Nr. 31, 1928.) In 180 unter: 
suchten Duodenalsäften fanden die Autoren nur zweimal- Lamblien. 


Ob diese. Parasiten sich in den Gallenwezen überhaupt vermehren, 
ist sehr zweifelhaft. Es ist darum noch unentschieden, ob sie bei Ent- 
zündungen eine primäre Oder sekundäre Rolle spielen. Im mehreren 
Fällen probierten die Autoren Kalomel, Santonin, Salol, Emetin völlig 


vergebens. Eine gewisse Einwirkung kam aber dem Salvarsan zi. 


'Der Duodenumsaft enthielt 
stark bewegliche Flagellaten. 1/2 Stunden nach 0,3 g Neosalvarsan 
‚war Arsen im Duodenalinhalt positiv, die Zahl der Flagellaten 21. 


z.B. vor der Salvarsaneinspritzung -240 


Nach weiteren- 1% Stunden waren fast alle Flagellaten unbeweglich 
nach drei Tagen keine Flagellaten mehr. Nach acht Tagen dagegen 
snd wieder Zysten in den Fäzes zu finden. Nach weiteren Ein- 
spritzungen ergab sich: -Neosalvarsan wird in 1% Stunden bereits 
durch die Galle ausgeschieden und wirkt tötend oder lähmend atl 
Flagellaten, eine Wirkung, die jedoch nach einigen Tagen wieder ai- 
hört. Da eine vollständige Ausrottunge der Parasiten so’ nicht’zt 
erwarten war, verwendeten die Autoren als geeigneteres Arsen- 


suchten. Sie kommen zu 


präparat das Stovarsol, dessen Wirkung .sie erst in‘ vitro unter 


dem Ergebnis, daß das Stovarsol weget 


der Möglichkeit seiner häufigen fraktionierten Darreichung per os fi 
die Behandlung der Lambliosis am geeignetsten ist. Ob das -Mitte 


aber wirklich eine. TRAE 
haft bleiben. 


Genesung herbeiführt, muß noch’ zweifel 
K. Heymann, Berlin. 


814 
Beinhauer, Lawience G., Ein klinischer Beltrag übe 


Nr. 10, 1928.) "Beinhauer 
mehrfach wiederholter Stu 


iintestinale Parasiten als Ursache für Pruritis ani. (Urologic Rev. 


macht auf die Wichtigkeit regelmäßiger 
hluntersuchungen bei Pruritis analis-anf 


merksam. Er selbst fand’bei diesem Leiden dreimal Oxyuris vermi 
cularis und einmal Taenia saginata als ätiologische Ursache. 


| Lojander, Ein Fall 


Bab. 
815. 


von Keratodermia arthritica ohne nach 


weisbare gonorrhoische Infektion. (Acta dermato-vener.; 9 Fas : 
1928.) Lojander kann die Zahl seiner Fälle von Keratodermia arthri 
tica ohne nachweisbare gonorrhoische Infektion um einen weitere! 


\ 


e 


). November 1928 


ermehren, so daß seine Vermutung immer mehr bestätigt wird, daß 

s ätiologisches Moment dieser Keratodermien nicht die gonorrhoische 

fektion, sondern die Gelenkerkrankung als solche zu an = 
ab. 


816. ! 

Müller, Ed., Erfahrungen mit einem neuen Kochsalzersatz- 
räparat „Hosal“. (Med. KL, Nr. 37, 1928.) Das Hosal ist ein gelblich- 
reißes mikrokristallinisches Produkt, das sich leicht in Wasser löst, 
ei von Halogenionen ist und nur ein Minimum an Natriumkation ent- 
ält. Seinen salzähnlichen und zugleich würzigen Geschmack ver- 
ankt es in erster Reihe seinem Gehalt an optisch-aktiven polyamino- 
auren Kalzium -Doppelsalzen. Hosal eignet sich besonders zur 
jeschmacksverbesserung kochsalzarmer Kost für kleinere Betriebe 
der Haushaltungen, in denen die raffinierte küchentechnische Bear- 
eitung einer solchen Kost bei längerer Anwendung auf Schwierig- 
eiten stößt. Verfasser setzte in den Fällen, in denen die erlaubte 
(ochsalzmenge 3—5 g pro die betrug, noch 3 g Hosal zu. Eine Be- 
influssung der hierbei täglich kontrollierten Kochsalz- oder Wasser- 
ilanz war bei diesen Mengen nicht zu beobachten; auch waren 
törungen der Stickstoffausscheidungen im Urin oder des Rest- 
I-Gehalts im Blut nicht zu beobachten. Insbesondere traten niemals. 
uch bei Verabfolgung größerer Mengen Hosal, irgendwelche 
schädigungen der Nieren auf. | L. Gordon, Berlin. 


BEINE naerenn — MIETEN 


817, 

Bauer, J., Körperbau und Ernährung des gesunden Säuglings. 
Med. Welt, Nr. 37, 1928.) Es gelingt schon im frühesten Kindesalter, 
lie Extreme der Kretschmerschen Körperbautypen, die pyknischen 
md- leptosomen, voneinander zu scheiden, wobei das Kennen der 
tern oder der Familie eine erhebliche Unterstützung bietet. Die 
xtremen Körperbautypen entsprechen zweifelsfrei auch differenten 
(onstitutionsfiormen. Da die mit der Konstitution zusammenhängenden 
Krankheitsbilder bei ausgesprochen Pyknischen anders als bei Lepto- 
omen auftreten, lag es auf der Hand, auch bei der künstlichen Ernäh- 
ung von Kindern mit pyknischen und leptosomen Körperbauformen 
verschieden vorzugehen. Es gelang auch dem Verfasser, eine Anzahl 
ausgesprochen leptosomer Kinder von Geburt an mit Vollmilch groß- 
zuziehen, ohne daß ein Nährschaden oder ein anderer, etwa Rachitis, 
eintrat. Selbstverständlich wurde eine erhebliche kalorische Ueber- 
schreitung der Rubner-Heubnerschen Grenzen vermieden. Anderer- 
seits ernährte Verfasser alle ausgesprochen pyknischen Kinder mit 
Milchverdünnungen, mit Halbmilch beginnend; über zwei Drittel Milch 
ging er bei ihnen nicht hinaus. Verfasser macht auf Grund seiner Ver- 
suche den Vorschlag, auch bei gesunden Säuglingen ausgesprochenen 
Körperbautyps die künstliche Ernährung diesem anzugleichen. 

k L. Gordon, Berlin. 


R 818. 

Marfan, Die Buttermilch und ihre Indikationen für die Ernäh- 
rung von Kindern im ersten Lebensjahr. (J. Prat., Nr. 33, 1928.) Die 
Indikationen für den Gebrauch von Buttermilch sind hauptsächlich 
drei an der Zahl. Zuerst in der Ernährung des normalen Neu- 
geborenen, als Ergänzungsnahrung bei unzureichender Brustnahrung. 
Ist man genötigt, schon vom ersten Tage an künstliche Ernährung 
zu geben, so ist auch hier die Buttermilch immer das Beste. Ferner 
ist die Buttermilch sehr nützlich für schwächliche Neugeborene oder 
solche mit Ernährungsstörungen. Die dritte Gruppe bilden Kinder 
mit gewöhnlichen oder choleriformen Durchfällen, und zwar dann, 
wenn es sich darum handelt, von der schonenden Wasserdiät zum 
Milchregime zurückzukehren. Dies betrifft vor allem Kinder im 
ersten Lebenshalbiahr. Die Hauptwirkung der Buttermilch ist eine 
antkdiarrhoische; sie bekämpft auch das Fieber und die toxischen 
Symptome. Neben diesen Hauptindikationen gibt es auch noch Neben- 
indikationen. Manchmal erzielt man gute Wirkungen mit der Butter- 
milch bei gewissen Verdauungsstörungen, wie sie bei habituellem 
Erbrechen vorkommen.. Diese Kinder nehmen butterarme Milch besser 
als gewöhnliche; freilich ist es besser, die Säure durch Beifügung von 

alkwasser zu neutralisieren. . 

` Die Buttermilch kann auch bei Dyspepsien verwandt werden, die 
durch Kuhmilch zustandegekommen sind. Oft genügt es schon, drei 
bis vier Tage lang Buttermilch zu geben, um den Charakter der 
Stühle und alle anderen Symptome gründlichst umzustimmen. 

‚Natürlich gibt es auch Gegenindikationen für den Gebrauch von 

Buttermilch. Da sie antidiarrhoisch wirkt, darf man sie z.B. nicht 
indern mit Neigung zu Verstopfung geben. Auch darf man sie nicht 
in der akuten Phase gewöhnlicher Durchfälle verabreichen. Noch 
weniger in der hypertoxischen Phase choleriformer Durchfälle. Erst 
nach zwei- bis dreitägiger Wasserdiät wird man vorsichtig mit der 
Buttermilch beginnen. Niemals soll der Gebrauch von Buttermilch 
zu lange ausgedehnt werden. Denn ihr fehlt z.B. der fettlösliche 
Faktor A, der ia an das Fett in der Milch gebunden ist. Flandrische 
Augenärzte haben bei Kindern, die mehr als drei Monate mit Butter- 
a genährt wurden, Fälle von Xerophthalmie und Keratomalazie 
gelunden. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Aber selbst wenn man von diesen Avitaminosefolgen ab- 


1201 


Buttermilch eine Abnahme des Appetits und einen Wachstumsstill- 
stand hervor, was sowohl auf ihre Fettarmut wie auf ihre Azidität 
zurückzuführen ist. Held 


819, 

Vogt, E, Ueber die Bedeutung der Vitamine für die erste 
Lebenszeit. (Klin. Wschr., 41., S. 1941, 1928.) In der. ersten Lebens- 
zeit ist der Vitaminbedarf ganz besonders groß. Der Vitaminhaus- 
halt des Neugeborenen ist dadurch gesichert, daß er über eine 
Vitaminreserve, welche das Neugeborene von der Mutter über- 
nommen hat, verfügt und außerdem noch über den Vitamingehalt der 
in den ersten Lebenstagen zugeführten Milchnahrung. 

Künstliche Verarmung der Nahrung der Mutter an den Vita- 
minen A, B, D und E führt im Tierexperimente zu einer Störung der 
a leereenal oder zu einem Zurückbleiben der Entwicklung der 

rüchte. | 

Anreicherung der Nahrung der Mutter in der Schwangerschaft 
mit Lebertran und damit Zuführung der Vitamine A und D begünstigt 
die intrauterine Entwicklung der Frucht und beugt einem habituellen 
Absterben der Kinder vor. | | 

Das Kolostrum ist für das neugeborene Kind ganz besonders 
wertvoll, weil sein Vitamingehalt sogar den der Milch erheblich 
übertrifft. 

Milch, Butter und Milchprodukte von Weidetieren sind bei der 
Ernährung des neugeborenen Kindes zu bevorzugen, weil sie durch 
einen maximalen Vitamingehalt ausgezeichnet sind. 

Zulage von Vigantol während der ganzen Dauer der Schwanger- 
schaft oder Zulage von Levurinose, die reich an Vitamin B und D ist, 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft kann sich in ‚einer 
günstigen Beeinflussung des Körpergewichtes der Mutter, des Geburts- 
gewichtes des Kindes und der Stillfähigkeit äußern. 

D Arnold Hirsch, Berlin. ° 


820. , , 

Rantasalo, Viljo, Die Wirkung des Labkaseins und des 
Hübnereies auf das Säurebasengleichgewicht des Säuglings. (Acta 
Paed., 8., H. 1—2, 1928.) Der sehr ausführlichen Arbeit liegen Stoff- 
wechseluntersuchungen an sieben Kindern zugrunde. Mit Hilfe von . 
Aziditätsbestimmungen des Harns wurde versucht, die Einwirkung 
des Labkaseins und Hühnereies auf das Säurebasengleichgewicht zu 
bestimmen. Labkasein und Hühnerei erhöhten die Menge des 
Ammoniaks, der Titrationsazidität, der organischen Säuren und der 
Wasserstoffionenkonzentration im Harn. Während Kasein die 
Koeffizienten für Ammoniak, organische Säuren und Gesamtsäuren 
herabsetzte, wirkte Hühnerei erhöhend. Die Stuhlreaktion glaubt 
Verf. erklärend für die Verschiedenheit der Ammoniakneutralisation 
benutzen zu können. Hühnerei rief in der Regel eine Senkung der 
pH der Fäzes hervor, Kasein eine Erhöhung. Ei und Kasein steigern 
die Regulation des Säurebasengleichgewichts. Die Versuche mit 
Hühnerei lassen die Möglichkeit einer Verringerung der Regulations- 
steigerung zu, scheinen doch die beständige Zunahme von Ammoniak, 
der Titrationsazidität und Ammoniak und die Retention des Stick- 
stoffs darauf hinzuweisen, daß sich eine azidotische Wirkung ent- 
wickelt. Käckell. 


| 821. 

 Mikulowski Wladimir, und Halina Chmielewski, 
Untersuchungen über die Viskosität des Blutes bei Kindern. (Acta 
Paed., 8. H. 1—2, 1928.) 100 Untersuchungen mit dem Apparat von 
Heß ergaben für normale Blutviskosität das Verhältnis 1:5. In Fällen 
von Anämie wurde herabgesetzte Viskosität gefunden. Der Martinet- 
sche Komplex scheint bei Kindern ziemlich häufig vorzukommen und 
kann vielleicht auf einer Störung des arteriellen Kreislaufs oder auf 
einer Schwäche des herzarteriellen Systems beruhen. Verff. fanden 
den. Martinetschen Komplex bei Leukämie, bei Herzinsuffizienz infolge 
Klappenfehlers, bei chronischen Lungenerkrankungen, bei Asthenie 
auf gefäß-vegetativer Grundlage und in der Rekonvaleszenz nach 
Infektionskrankheiten. Käckell. 


822. 

Rosenstern, J. und G. Bruns, „Physiologische Kranio- 
tabes?“ (Z. Kinderheilk., 46., H. 2. S. 270, 1928.) Auch Verff. haben . 
gefunden, daß sich bei der Kraniotabes junger Säuglinge, namentlich 
im Beginn der rachitischen Stoffwechselstörung, normale Serum- 
phosphatwerte finden. Ebenso häufig ist um diese Zeit ein normales 
Röntgenbild. An Hand einer Reihe von Fällen zeigen Verff., daß die 
im Schrifttum häufig zu findende Schilußfolgerung, diese Kraniotabes 
sei eine physiologische, durchaus nicht richtig ist. Diese Behauptung 
wird belegt durch eine Reihe von Kurven blutchemischer Unter- 
suchungen. | Beck, Tübingen. 


823. 
Knauer, Die tuberkulöse Pleuritis im Kindesalter. (Z. Tbk.. 50., 

H. 5, 1928.) Die tuberkulöse Pleuritis ist beim Kinde wesentlich 
seltener als beim Erwachsenen; sie beträgt nach dem Material des 
Verf. nur 20% aller exsudativen Pleuraerkrankungen. Beginn akut 
bis subakut, häufig mit hohem Fieber. Die Mehrzahl der Pleuritiden 
erfolgt im vierten bis achten Lebensjahr; die Knaben überwiegen. Die 
Prognose ist relativ günstig. Ein steriles, seröses Pleuraexsudat bei 


sieht, so bringt eine zu langer und ausschließlicher Gebrauch vonleinem tuberkulinpositiven Kinde ist äußerst verdächtig auf Tuber« 


cma | 


kulose. Niedrige äkosrlenzahl mit relativer noliezstoee spricht 
.. ‚sehr im Sinne eines spezifischen rn 


Zwerg. 


.‚Nüssel, Zur Frage der frühen pulmonalen Kalkherde im Schul- 


alter, insonderheit der frühen sekundären Spitzenherde. (Beitr. Klin. 


<.. Tbk., 69., H. 1, 1928.) 

dèr frühen ` pulmonalen Kalkherde und der Simonschen Spitzenherde 
- liegen noch nicht vor. Verf. fand die frühen Spitzenkalkherde in 1,9%, 
-die frühen, in'den Lungenfeldern v 


Zahlenmäßige Unterlagen über die Häufigkeit 


erstreuten Kalkherde in 0,1% der 
Fälle. Eine besondere Eigentümlichkeit ist die Beobachtung von Kalk- 
spritzern oder Kalkkrümeln in -der Umgebung von größeren Herden. 
Genetisch sind die Spitzenherde und frühen zerstreuten Kalkherde 
aufzufassen als hämatogene Herde des frühen sekundären Stadiums 
mit einer der primären sehr nahestehenden lokalen und generellen 


`- allergischen Besonderheit zur Zeit der Haftung und Rückbildung. Eine 
. unmittelbare Beziehung der frühen Spitzenherde zu den beginnenden 
- Formen der Lungenphthise wird in Uebereinstimmung mit Simon ab- 


- 


‘ Diäten variieren mit dem 


gelehnt. Es wird vorgeschlagen, den Ausdruck „Spitzenmetastase“ 


zugunsten des von Simon geprägten Ausdrucks ne frühe sekun- | 
. däre Lungenspitzenherde“ fallen zu lassen, 


Zwerg. 


82 
= Pogorschelsk y, Die. Behandlung des kindlichen Empyems. 
(Z. Tbk., 50., H. 6, 1928.) Für die Behandlung des: Empyems im Säug- 
lings- und Kindesalter, namentlich für die ersten beiden Lebensjahre, 
ist die Punktionsbehandlung die Methode der Wahl, und zwar nach 
den guten Erfahrungen der Breslauer. Kinderklinik am besten mit 
wiederholter nachfolgender Spülung mit 0,5 prozent. Optochinlösung. 
Bei mehrkammerigen oder dickflüssigen Empyemen wird man auch 
im Säuglingsälter zur Punktion und Drainage greifen müssen. Die 


„Resektionsbehandlung erscheint uns im Säuglingsalter kontraindiziert, 
- jm’ Kindesalter nur als Ultimum Fal 


Zwerg.- 


i Priesti Richard, ind Richard ‘Wagner, Weitere 
Erfahrungen in der Behandlung des Diabetes mellitus juvenilis. 
(Z. Kinderheilk., 46., H. 1, S. 62, 1928.) Ausführliche Bearbeitung des 
Vortrags, den Verft. auf "der Tagung der Deutschen Gesellschaft für 


` Kinderheilkunde in Budapest gehalten haben. Als Dauerdiäten kommen 


für -die Behandlung des kindlichen Diabetes vor allem zwei Diät- 
formen in Betracht: nämlich einmal, Diäten mit absolut konstantem, 
von den: Gesamtkalorien unabhängigem Kohlehydratanteil. In diesen 
Alter, nur der Eiweiß- und Fettgehalt. 
Ferner. kommen in Frage Diäten mit dem Alter entsprechenden 
Kalorienoptimum und konstantem prozentischem Anteil der drei Nähr- 
stoffe Eiweiß, Fett und Kohlehydrat an den Gesamtkalorien.: Bei der 
Ueberleitung von Diät I auf Diät H sind immer weit größere Insulin- 


-dosen nötige. Dauernde Zückerfreiheit ist bei der zweiten Diätform 


in der Regel nicht zu erreichen. Verff. führen eine Reihe von 


i Krankengeschichten zu -diesen Diätformen an, außerdem finden sich 


zahlreiche. Bilder in der Arbeit von SO behandelten Kindern. 


\ 


. Kindesalter. (Arch. Españ. Pediatr., 
- Knabe, 11 Jahre, Kind eines Trinkers und einer gesunden Mutter, 


ec k, Tübingen. - 


Das Syndrom des ' Parkinson im 
Jahrg. XII, Nr. 8, 1928.) Fall: 


 Cirajas, Peniakdo: 


erkrankt akut an Fieber und choreiformen Zuckungen, die` von 


" Schmerzparoxysmen begleitet sind. Keine Spur von Somnolenz. ' Die 


Schmerzattacken sistieren nach vier Wochen, die Zuckungen lassen 


erst nach sechs Monaten an. Intensität nach; dafür wird der Gesichts-: 


ausdruck: starr, maskenhaft. Im zweiten Jahr der Krankheit mani- 
festiert sich eine Rigidität der linken Extremitäten, eine. Dysarthrie 
der Sprache und Antiflexion des Rumpfes. — Befund nach drei 
Jahren: Dysarthrie, Maskengesicht, vornübergebeugter Kopf und 


: Rumpf, Hemiparese, Rigidität und Tremor der linken Gliedmaßen, 


Ataxie. 
.. halten. Er ist keinen Augenblick ruhig, es ist nicht möglich, ihn im 


Pat. kann nur schlecht und mit Mühe sich auf den Beinen 
Bett zu halten. Intelligenz, Sensibilität, Reflexe 
normal. 
ein Krankheitsbild, das seinen Silz vorzüglich im Striatum hat. 
Globus pallidus empfängt,.nach Ramsay Hunt, die motorischen Reize 


Romberg positiv. 
Der 


-~ via Talamus: von Cerebrum, Cerebellum und Peripherie und gibt sie 


weiter via Nucleus ruber an Medulla und Muskulatur, aber nicht, 


ohne sie vorher weitgehend zu modifizieren und eventuell teilweise a 
Er beherrscht den Tonus .der Muskulatur und| ` 


zu unterdrücken. 
eliminiert die Reize zu umwillkürlichen rhythmischen ode? arrhythmi- 
schen Bewegungen. Es ist klar, daß somit bei Erkrankung des Globus 


- pallidus der Tonus und die geordnete harmonische Tätigkeit der 


í der Ausdruck einer Erkrankung des Talamus gedeutet werden, 


um Mitbeteiligung noch anderer Hirnzentren. 


Muskulatur gestört sein muß. Tritiakoff dagegen sucht den Sitz für 
den Parkinsonschen Symptomenkomplex in der Substantia nigra: 


Mirto nimmt vermittelnd an, daß die Substantia nigra eine Zellgruppe 


ist, die dem weiteren Pallidalsystem- zugehörig ist. — Das Inter- 
essante in dem vorliegenden Fall liegt nur hauptsächlich darin, daß es 
sich nicht um einen einfachen Hemi-Parkinsonismus handelt, sondern 
Der Knabe hat in den 
ersten Wochen über lebhafte Schmerzen geklagt, die vom Verf. 

er 
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-als selbständiges Krankheitsbild auftrat. 
Verf. zieht den Diplococcus polimorphus von | 


‚ordentlich. 
Chaj es- E nd, iA ra, Ueber Herzvergrößerungen 
55, 


‘sprechen müssen.. 


‚Wassermann, Meinicke negativ. — Es handelt sich ‘also um. 


klinischen Hauptsymptome. 


-Talamus soll nämlich . einen. "selektiven" Filter“ für die sensitiven 


p Reize, die dem Kortex zufließen, darstellen und bei normaler Funktion 


die affektiven Reize des Kortex modifizieren. — Weiter ist beachtens- 
wert, daß die Erkrankung nicht 'als Folge einer Enzephalitis, sondern 
Es ging auch keine Infek- 
tionskrankheit voraus. 


A 
| 


=“ 46 Jaitt - Nr. 48 


Wiesner, das filtrierbare Virus’ von:Strausi Loewe und Hirschfeld 


oder das Virus von Hernier und Levanditi als. Erreger in Betracht. 


-Zum Schluß: wird: betont, daß die Parkinsonsche Krankheit keinen 


geschlossenen. Symptomenkomplex darstellt, sondern ein „Sammel- 


name ist für die Erkrankung der Stammganglien im Zwischenhirn.- 


a Schulz- Sembten 

Ber kein: Karrer, 
atonia congenita. (Z. Kinderheilk., 45.; H. 6, S. 669, 1928.) 
der Krankengeschichte eines solchen Falles. 


Mitteilung 


das Vorhandensein der Patellarreflexe. 
nicht. Im übrigen nichts Besonderes.  Behandlungsresultat ganz 


Be c k, Tübingen. 


bo Kacan im Kindesalter. (Z. Kinderheilk..- -46., H. 1. 
und Kleinkindern während des Keuchhustens. Beobachtungsdauer bis 


zu 15 Monaten nach Abklingen der Erkrankung. Bei 31 Kindern ließ sich 


Ein bemerkenswerter Fall von My- - 
‚Das -Bemerkenswerte 


‘daran ist das schwächere Befallensein der unteren Extremitäten und 
Entartungsreaktion fand sich 


Systematische Untersuchunk der Herzgröße bei 38 Säuglingen Ä 


während des Keuchhustens eine Vergrößerung des Herzens feststellen, 


die in den meisten Fällen nach Abklingen des Hustens wieder zur. 
In der ‚Hauptsache wurde der rechte Vorhof - 


Norm zurückkehrte. 
und der rechte Ventrikel betröffen. Man kann mit Sicherheit sagen, 


daß weder das Alter der Kinder, noch die. Heftigkeit des Keuch- 
hustens, noch etwa vorhandene .rachitische Veränderungen des Brust- _ 


korbes irgendeinen Einfluß auf das Entstehen der Herzverzrößerung 
ausüben. Dagegen wird man eine ausschlaggebende Bedeutung den 
im Verlauf des Keuchhüstens auftretenden "fieberhaften Infekten und 


der damit‘ verbundenen erhöhten Beanspruchung des Kreislaufs zu- 
B | 


eck, Tübingen. 


830. 
Navarro, Juan Carlos, Porinephritische Abszesse. (Arch. 


Españ. Pediatr., "Jahrg. XII, Nr. 8, 1928.) Der perinephritische Abszeß 
ist im Kindesalter sehr selten, und um = seltener, je jünger das Indi- 
viduum ist. R. Schatz (Jahrbuch f. Kind., Bd. 116, 1927) beschreibt 171 


Fälle. Es gehen meist Traumen, Infektionskrankheiten, Nierenprozesse 
oder intestinale Erkrankungen voraus. Im Beginn ist oft nur die Tempe- 
ratur erhöht; manchmal besteht das Krankheitsbild des Typhus (ohne 


Leukopenie und Bradykardie). 
lokal: ein. Tumor und Schmerzempfindung, eine Skoliose mit der 
Konkavität sub der erkrankten Seite, und in vielen Fällen eine Kon- 
traktur des Hiopsoas. — 4 Fälle wurden vom Verf. beobachtet. Bei 
Nr. 1 ist bemerkenswert, daß kein.spontaner Schmerz bestand und 


į nur die plötzlich auftretende Skoliose zur "richtigen Diagnose führte. 


Der zweite Fall betrifft ein Kind von nur zwei .Jahren, bei dem sich 
der Abszeß im Verlaufe eines sehr schweren Darmkatarrhs bildete: 
beim dritten Falie war die Lokalisation des Abszesses- ungewöhnlich, 


nämlich kaudal und ventral von der ‚Niere, und es fehlte, wie im 


ersten Fall, der spontane Schmerz. In nen vier Fällen wurde. operativ 
eingegriffen und glatte Heilung erzielt. . . Sc hulz-Sembten. 


831. 

Frölich, Th. und Francis Harbitz. 
gressive, - lentikuläre Degeneration . (Wilsonsche Krankheit). 
Paed., 8., H. 1 
das eine im Alter von vier. Tagen, das andere im achten Lebens- 
monate verstarb und zur Sektion kam. Harbitz. teilt in extenso -die 
Sektionsbefunde mit. 
familiär vorgekommenen Fälle, sind, Wenigstens soweit aus der 
Literátur hervorgeht. , "Käckell. 


Herlitz, C. W., 


Interessant ist, daß dies wohl die ersten, . 


In ausgeprägten Fällen findet. sich : 


et A 


_Familiäre, pro- | 
(Acta 
—2, 1928.) Bericht über zwei Geschwister, von denen : 


und F. wW hie: en, . Ein Fall von Lympho- 


granulomatose bei einem Säugling. (Acta Paed., -8,, H. 1-2, 1928.) Aus- ` 


E Krankheits- und Sektionsbericht eines einschlägigen Falles, 
ei 


Monaten auftraten. Käckell 


833. 
Carlborg, U, Vergleich zwischen- dan röntgenologischen 
Hilusbilde bei Erythema nodosum der Kinder und der Intensität seiner 
(Acta Paed... 8, H. 1—2, 1928.) 
Untersuchungen liegen 79 Fälle von Erythema nodosum zugrunde, von 


dem "die ersten Krankheitserscheinungen im Alter von fünl | 


Den - 


denen 50 keine oder nur kleinste Hilusverdichtungen, 29 hingegen 


schr ausgedehnte Hilusveränderungen im Röntgenbilde aufwiesen. 


Bei kritischer Sichtung des Materials ergab sich; daß Größe und Aus- - 


breitung des Erythems in keinem- Zusammenhang zum‘ Grade der 
Hilusveränderungen stehen und daß die Kinder im Schulalter verhält- 
nismäßig selten augenfällige, große Hilusveränderungen aufwiesen. 
Hohe kontinuierliche Temperaturen wurden schr viel häufiger bei 
großen als bei kleinen Hilusveränderungen beobachtet, Ener. 
cke 
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Karplus, Dora, Multiple > Östeomyelitis bei einem Säugling 
ohne schwere "allgemeine Symptome. (Z. Kinderheilk., 45. H. 6, 
S. 732,1928.) Mitteilung der Krankengeschichte zweier Säuglinge. die 
im Alter von ein bis zwei Monaten an einer Osteomyelitis des Ober- 
kiefers erkrankten. In einem Fall beschränkte sich die Entzündung 
auf den Oberkiefer und heilte unter Ausstoßung eines Zahnkeims ab, 
im zweiten Fall traten nacheinander multiple osteomyelitische Herde 
im Jochbein und in einigen Extremitätenknochen auf. Auffallend war 
ein merkwürdig milder Verlauf der Erkrankung und das Fehlen 
schwerer Allgemeinerscheinungen. Beck, Tübingen. 


Frideiung, Joseph K., Primäre Pancreatitis epidemica. 
(Z. Kinderheilk., 46, H. 2, S. 303, 1928.) Bei einem neunjährigen 
Knaben, der akut mit starken Bauchschmerzen und unstillbarem 
Erbrechen erkrankte, fand Verf. in der Gegend des Pankreas einen 
quergestellten Tumor. Sonst keinen krankhaften Beiund. Wenige 
Tage später erkrankte der Junge an einer Parotitis. Verf. ist daher 
geneigt, die erste Erkrankung als Pankreatitis aufzufassen. Die Be- 
obachtung „beweist, daß im Rahmen einer Salivalitisepidemie das 
Pankreas nicht nur als Nachzügler sich beteiligen kann, wie wir es 
schon wußten und kannten, sondern auch primär erkranken, die Er- 
krankung einleiten kann“. Beck, Tübingen. 


5%. 

Fuchs, Gertrud, Ueber die Dosierung von Medikamenten 

im Kindesalter. (Z. Kinderheilk., 46., H. 2, S. 286, 1928.) Verf. hat die 
bisher üblichen Medikamentendosen für Kinder mit einer aus dem 
Sitzhöhequadrat berechneten Dosierung verglichen. Nach Ansicht 
der Verf. müssen sich die bDishef verwendeten, empirischen Normal- 
dosen für verschieden große Individuen verhalten wie ihre Sitzhöhe- 
quadrate. „Demnach können wir eine Proportion aufstellen, die 
folgendermaßen lautet: Dosis des Erwachsenen : Dosis des Kindes = 
Sitzhöhenquadrat des Erwachsenen : Sitzhöhenquadrat des Kindes“, 
oder — streng wissenschaftlich ausgedrückt (Ref. 


OS. 
Dos. K. = ige TEE siqua K, 
Aus diesen Vergleichen zeigte sich eine gute Uebereinstimmung 
der — bisherigen — empirischen und der errechneten Werte. Verf. 


möchte deshalb statt der bisherigen einfachen Methode der Dosierung 
die ne der Errechnung aus dem Sitzhöhequadrat anemp- 
fehlen. (! Ref.) Beck, Tübingen. 


IN! Pharmakologie, Toxikologie, Allgemeine Therapie. M i IN 


; 837. 

Gram, H. C., Eisen und Leber bei einfacher Anämie. (Ugesk. 
Laeg., Nr. 37, D. 895, 1928.) Die Leberbehandlung, am besten in Form 
eines wirksamen Extrakts, kann nur einen bescheidenen Platz ein- 
nehmen als Unterstützung der Fälle einfacher Anämie, die auf Eisen- 
behandlung schlecht reagieren. In jedem Falle soll man zuerst den 
Versuch mit einfacher Eisenbehandlung bei einfacher Anämie machen, 
und zwar 0,5 Ferrum reductum, Ss täglich. S. Kalischer. 


Klinkert, Einige klinische Höwerkungen u die Pharma- 
kologie des Atophans. (Nederl. Tiid. Geneesk., Nr. 30, 1928.) Ein 
Ergebnisbericht über die Wirkung des Atophans bei Gicht, Schilde- 
rung der Tierversuche und ihrer verschiedenen Deutungen. Am nütz- 
lichsten sei das Mittel bei allen akuten Entzündungsprozessen, bei 
 kongestiven und exsudativen Reaktionen auf neuroarthritischer Grund- 
lage. „Das Mittel trägt seinen Namen mit Ehre.“ 

K. Heymann, Berlin. 


Anitschkow, S. W., w Paul Trendelenburg, Die 
Wirkung des Strophantins auf das suffiziente und insuffiziente Warm- 
blüterherz. (Dtsch. med. Wschr., 40, S. 1672, 1928.) Es wird über 
Versuche, die spontan eingetretene oder künstlich herbeigeführte 
Dekompensation des Herz-Lungenapparates durch Strophantin zu 
beseitigen berichtet. Unter Strophantin gewinnt das Herz wieder die 
Fähigkeit, eine dem Blutangebot nachkommende Menge von Blut- 
flüssigkeit in der Zeiteinheit zu fördern, so daß die Blutstauung vor 
dem Herzen schwindet. Auf das suffiziente Herz hat Strophantin 
keine oder eine nur sehr unbedeutende leistungsfördernde Wirkung. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Lambrechts, A. O. Boat und L. Brüll, Ver- 
‚suche zur Diabetesbehandlung mit Synthalin. (Le Scalpel, Nr. 39, 
1928.) Aus fünf ausführlich besprochenen Fällen leiten die Verfasser 
folgende Tatsachen ab: 1. Das Synthalin senkt die Glykämie und läßt 
die Glykosurie verschwinden. 2. Die durch das Insulin abgeriegelte 
Azidosis erscheint während der Synthalinkur nicht mehr. 3. Im 
Laufe der Behandlung erfolgt kein Gewichtsanstieg der Patienten. 
4. Nach Ablauf einer gewissen Zeit tritt in der Regel Appetitlosigkeit 
ein, manchmal auch Nausea, so daß man die Behandlung abbrechen 
muß. 5. In einem Fall hatte die Anwendung des Synthalins (bis 
50 mg am Tag) eine Verschlimmerung der Erkrankung im Gefolge, 
die aber durch eine intensive Insulinkur behoben werden konnte. 


- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1208 


6. Positive Resultate konnten nur bei Diabetesfällen von mittlerer 
Schwere erzielt werden. 7. Einer der vorliegenden Fälle konnte mit 
20—30 mg Synthalin tāglich sechs Monate lang im Gleichgewicht ge- 
halten werden (Diät allein hatte nicht ausgereicht). Diese Kranke ist 
immer nur mit Synthalin behandelt worden. Held 


Bersaques,P.de, Glykämie — Insulin — Synthalin. (Bru- 
xelles méd., Nr. 48, 1928.) Für. jeden Glykosuriker ist eıne Messung 
des Blutzuckers unerläßlich. Bei allen Formen von Diabetes muß man 
zu großen Dosen Insulin greifen, aber am Ende jeder Kur soll man 
fortschreitend und vorsichtig eine „Desinsulinisation‘‘ vornehmen. 
Für die mittleren und leichten Fälle von Diabetes ist das Synthalin 
ein Medikament von sehr großem therapeutischen Interesse. Zwar 
läßt sich die Toxizität großer Dosen nicht abstreiten:; deshalb ist das 
Mittel von den Klinikern des Kontinents wohl allzu schnell verworfen 
worden. Es hat sich aber unterdessen gezeigt, daß Begleitgaben von’ 
Decholin die toxischen Störungen, wie Inappetenz, Abmagerung, 
Nausea, Erbrechen, sehr beträchtlich herabsetzen. Es wird dadurch 
möglich, höhere Dosen zu geben, und die Behandlung längere Zeit 
hindurch fortzusetzen. 

Bevor man einem Diabetiker Synthalin gibt, soll man eine Leber- 
funktionsprüfung machen; bei Leberinsuffizienz enthält man sich 
besser ‘des Synthalins. 

Bei den schweren Fällen von Diabetes mit Azidosis und Koma 
bleibt das Insulin das Mittel der Wahl, weil die Wirkung des Syn- 
thalins nur sehr langsam eintritt, Mit Synthalin allein könnte man» 
also nie ein unmittelbares Resultat erzielen. Die kombinierte An- 
wendung von Synthalin-Insulin verdient hier weitgehende 

e d. 


Kirihara, S. Ueber den Einfluß des Insulins auf die Magen- 
saftresektion. (J. Oriental Med., 9., 1928.) Der Verf. kommt auf 
Grund zahlreicher Untersuchungen mittels der fraktionierten Magen- 
saftausheberung zu dem Ergebnis, daß Insulin einen hemmenden Ein- 
fluß ausübt auf Neutralrotausscheidung, Gesamtazidität und freie 


Salzsäuresekretion. Walter Goldstein, Berlin. 
843. 
Puleo, Giuseppe, Schadigungen durch adrenalisierte 
Traubenzuckerinfusionen. (Policlinico, 35, 1639, 1928.) Bei drei 


Knaben, bei welchen adrenalisierte Traubenzuckerinfusionen (je acht 
Tropfen 1Ploo Adrenalin pro 500 ccm) gemacht wurden, traten einige 
Stunden nach der Injektion Infiltrate auf, die später nmekrotisch 
wurden und erst nach längerer Zeit unter Zurücklassung störender 
Narben abheilten. Verf. schreibt die Schädigungen den vasokonstrik- 
torischen Eigenschaften des Adrenalins sowie der Distension der 
Haut durch die großen Flüssigkeitsmengen zu. Er rät daher zur 
Vorsicht bei Patienten mit Herzinsuffizienz sowie solchen mit 
schweren toxischen Prozessen und trophischen Störungen, da in 
solchen Fällen die Verlangsamung des peripheren Blutstromes die 
durch Adrenalin und Hautdistension hervorgerufene Ischämie in be- 
deutendem Maße begünstigt. In solchen Fällen empfiehlt Verf. intra- 
muskuläre Injektionen der Traubenzuckerlösungen. ` 
Ashkenasy, Wien. 


844. 

Hornung, H., Ueber die Möglichkeit der Verwendung des 
Salyrgans zur Mischspritzenbehandlung. (Dtsch. med. Wschr., S. 1719, 
t928.) Salyrgan ist ein organisches Quecksilberpräparat, das bei 
höherem Ag-Gehalt ungiftiger als Novasurol ist und sich ausgezeich- 
net zur einzeitig kombinierten intravenösen Behandlung der Syphilis 
eignet. Das Neosalvarsan-Salyrgangemisch hat vor anderen Hg- 
Gemischen den großen Vorteil, daß die Lösung trotz Bildung des 
wirksamen kolloidalen Quecksilbers klar und durchsichtig bleibt. Das 
Neosalvarsan-Salyrgangemisch wird sehr gut vertragen und hat auf 
die klinischen und serologischen Erscheinungen der ‚Syphilis eine sehr 
gute Wirkung. Arnold Hirsch, Berlin. 


845. 

Fuld, E., "Amigren, eine wasserlösliche Azetyl - Salizylsäure. 
(Dtsch. med. Wschr., 41, S. 1720, 1928.) Amigren, ein neues wasser- 
lösliches Azetyl-Salizylsäurepräparat, hat sich in zahlreichen Fällen 
als gut brauchbares Analgetikum und Antidolorosum ohne Neben- 
wirkungen bewährt. Die gute Löslichkeit gestattet eine volle Wirkung 
mit kleineren Dosen zu erreichen, was als beachtenswerter Fort- 
schritt in der Azetyl-Salizylsäuretherapie anzuschen ist. f 

Arnold Hirsch. Berlin. 


846. 

Tuschnow, M. P., Histolysate und ihre Einwirkung auf die 
entsprechenden Gewebe. (Kasan. med. Z., 24., Heft 2, S. 156 bis 164, 
1928.) Prof. Tuschnow gelang es, durch cigenartige chemische Be- 
arbeitung tierischer Testikel ein Präparat herzustellen — „Testo- 
lysat“* —, das bei parenteraler Einverleibung bei den Versuchstieren 
einen ähnlichen Veriüngungseffekt ergab wie die Versuche Steinachs, 
Voronoffs u. a. Von diesen Versuchen ausgehend, wird zur Zeit im 
Bakteriologischen Institut in Kasan eine Reihe von Präparaten aus 
verschiedenen Organen und Geweben (Ovariolysat, Luteolysat, 
Mammolysat, Renolysat, Hämolysate, Myolysat usw.) gewonnen. 


Roa o o aa TAATOA a ~ag, Tahrg Ne 


:- Diese auf die Tätigkeit des Organismus spezifisch wirkenden ',Histo- |. 
lysate“ sind Salzlösungen von Eiweißspaltprödukten, die durch Auto- Burk e, V Jessup, M. P. “und S. Philips, Antisepüsch 
` Iysė ' bzw. TFermentverdauung der entsprechenden ` Gewebe ` bei |. Farbstoffe bei Mischinfektionen. (J, infect. dis., 43, ‚Nr. 2.) ‘Die bak- 


u : spezieller chemischer Bearbeitung gewonnen werden. Bei ihrer Her- terizide Kraft des Gentianavioletts ist größer als die des- neutralen 


a 


..stellüng nach T. an, daß die Eiweißkörper in biologischer Beziehung Akriflavins. Die Ueberlegenheit des Gentianavioletts findet“ sich 
` nicht durch Aminosäuren, sondern durch Peptonverbindungen charak-- sowohl bei grampositiven wie bei gramnegativen W.undbakterien, 
- terisiert sind. Seinen Versuchen mit Histolysaten legte “der Ver- Das Blut schwächt die Wirkung beider Farbstoffe ab. Ein Mischen 
fasser: die seit -Jahren von ihm vertretene Anschauung über die beider Substanzen gewährt keine Vorteile. Da die Bakterien sich Í ja 


„natürlichen Zellgifte“ zugrunde, nach welcher die Dissimilations- spezifischer Weise an einen Farbstoff gewöhnen, ist ein ‚Wechsel 


_ produkte der Zellen sich als natürliche und unvermeidliche Gifte für der bakteriziden Mittel FEN NE t. H: Hennhing,.; 
| diejenigen Zellen und Gewebe, aus. denen sie sich gebildet haben, er- 
‚weisen. Es wurde ‚folgende ‘Hypothese aufgestellt: Eine parenterale Nusserle, N., Das Verhanen des Blutzuckers nach. Sol- und 


Einführung natürlicher bzw; künstlicher Spaltungsprodukte einzelner Süßwasserbädern. , (Ztsch. f, physik. Ther., 35., Heft 2, 1928.) Es 
_ hochdifferenzierter Gewebe und Organe (Geschlechtsdrüsen, inner- werden Untersuchungen an 21 Personen ausgeführt in der Absicht, 
. sekretorische Drüsen, Formelemente des Blutes u. dgl.) ruft im Orga- das Verhalten des Blutzuckers nach Applikation von warmen Süß- 
rs nismus eine "Reizung der: entsprechenden: Zellen hervor, und zwar, je "wasser- oder. Schwachen Solbädern und. nach kalten Bädern zu kon- 
a nach der: eingeführten Dosis und dem Zustande des Organs, von trollieren. Die Ergebnise dieser Untersuchungen sind folgende: Nach 
‘ einer, Anregung der Funktionstätigkeit bis zur Atrophie. Bei seinen ‘Applikation von Süßwasserbädern oder schwachen Solbädern -von 
"Arbeiten legte T. den hochmolekulären Eiweißabbauprodukten (Albu- 36 bis 38° und 20 Minuten Dauer finden wir eine Senkung. des Blat- 
'mosen, Peptonen, Polypeptiden). große Bedeutung bei, als auf der zuckers. Diese Senkung ist in den meisten Fällen noch nach 2 bis 
Grenze der kolloiden Eiweißkörper und. der molekülären "Amino- | 3 Stunden nachweisbar. Eine wesentliche Differenz in der Wirkung 
'  säuren sich befindend. Sie behalten beim Abbau ihre Spezifität, wäh-| der Süßwasserbäder und der schwachen Solbäder gleicher :Tempe- 
. rend bei Produkten der weiteren .Spaltung höchstwahrscheinlich die ratur finden wir nicht. Kühle Süßwasserbäder oder schwache Sol- 
Spezifität ihrer Wirkung verlorengeht. Es ist auch bekannt, daß die ‚bäder von 26° und 15 bis 20 Minuten Dauer wirken im Sinne einer 
=, Peptone und abiureten Produkte des- Eiweißabbaues ihre. Antigen- Steigerung der Blutzuckerwerte. Diese Steigerung der Biytzucker- 
-und Sensibilisierungseigenschaften. nicht mehr behalten. . Wie T. be- | werte ist in den ‚Versuchen noch nach 1 bis 2 Stunden nachweisbar. 
- tont, unterscheidet sich das Prinzip der Anwendung von Histolysaten | Bäder von 31 bis 32” hatten bei den Versuchen des Verfassers 
gänzlich von dem der Darreichung üblicher ‚organotherapeutischer. keinen wesentlichen Einfluß auf den Blutzucker. In 3 Fällen von. 
_ Präparate: bei den ersteren rechnet man nicht mit einer Zuführung. Diabetes mellitus konnte- durch warme Bäder eine Besserung. er- 
| Be a orvon] Ee auch in’ .den A zielt werden. er L. ‚Katz 
ptone). reichlich: vorhanden sind, sondert: san erzielt dadurch die. 
_Inkretionssteigerung der eigenen Drüsen bzw. Qewebe und die Be- bä „13 a Rey losen Wirkung der. Schaum 
. lebung der gehemmten Funktion mittels der spezifischen Reizung. — i er Ter physi er., 35., Heft 5, 1928.) Die Schaumbäder 
` Das Testolysat wurde an einem Material von 300 Patienten- ge- 2 en eine emperaturerhöhung der Körperdecke hervor; sie. lassen‘ 
prüft. In 82,5% .der Fälle konnte seine Wirkung als tonisierend und ie Körpertemperatur bei einer Badedauer bis zu 1 Stunde unberührt; 


r -| nur bei den heißeren Bädern kommt es zu einer mäßigen. Steige- 
die‘ Potenz steigernd -konstatiert werden. Man beobachtete all- rung derselben. Sie steigern die Oxydationsprozesse des-Körpers. 


gemeine Kräftesteigerung, Beseitigung der Ermüdung, Hebung der. 

- ‚Arbeitsfähigkeit, Besserung der Stimmung und des Appetits, längeren aber oline N = Sma En ne a Arnd 

.. und ruhigeren Schlaf, ferner günstige ‚Wirkung auf den Blutkreislauf, | \enrenswerten Einfl LOURI EHE RS ‚Körpergewicht einen 

2 ae ‚erhebliche Besserung. des: PD hei Altersarteriosklerose. INEBSWELTEN. ARE L. Katz 
. Bei infantilen Patienten stelle sich Haarwachstum.an den Genitalien ertschag 

: . und Extremitäten ein. ` Bei:einer Reihe von Patienten wurde Testo- Mans der an En ‚Ueber den Einttuß des TEE, ade 
.. Iysat als Aphrodisiakum ` un, Einige. von. diesen ‚Patienten | Ther., 35., Nr. 1, 1928.) Die Hauptresultate dieser Arbeit sind: fok 
‚ ‚hatten,seit 2.bis 3 Jahren. keinen‘Koitus mehr gehabt und waren | gende: Es.ist ein Apparat konstruiert, der Hautphotometer für infta- 
; mit zahlreichen Mitteln erfolglos : behandelt worden. Naclı Dar- rote Strahlen genannt werden“ kann. Dieser Apparat ist añ- beder- 


~. Teichung des Präparats ‚wurden sie alle geheilt und merken seit dieser | tendem Material erprobt. Es ist das Prozent der von nicht-pige. 


Zeit (manche über 1 Jahr) keine Verminderung der: Potenz, Unter‘) mentierter -mittlerer Haut“ refl 
i ektierten infraroten Strahlen fest- 
ihnen waren auch Personen zwischen 50 und 60 Jahren. In. vielen | gestellt. Es ist.eine Verminderung des Reflexionsvermögens der 
& 
Fällen tritt die Wirkung des Präparats nicht sogleich ein, sondern | Haut gegenüber infraroten Strahlen mit Vergrößerung der Pigmen- 
erst nach einiger Zeit (Tage bis. Monate). Alle Ergebnisse beim | tierung festgestellt und gemessen. Es ist die Wirkung der Depigmen- 
Menschen stimmten mit den Tierversuchen überein, wo eine günstige tierung auf: den Gang der Veränderung des Reflexionsvermögens ` 


Wirkung des Testolysats auf die Muskel-, Nerven- und Drüsentätig- 
keit beobachtet wurde. Alte Hennen, die schon aufgehört hatten, BeBenuner infraroten SANON, bemerk, L. Katz í 
Eier zu legen, nahmen die Legetätigkeit nach. Einspritzung von % Il) Physiologie, Allgemeine. Pathologie, Pathologische Anatomie. |] 
bis 1 com Ovarialysat wieder auf. Ebenso begannen junge Hennen 551. 4 
zu legen, die vorher noch nicht gelegt hatten. Die Wirkung des | var den: Wildenberg, Akzessorische abirrende Schild 


Ovarialysats bei Frauen entsprach in vieler Beziehung der des Testo- | drüsen. (Le Scal l, N 
Iysats bei Männern. Einer Hündin wurde das aus dem Luteinkörper | hier um (e Seali af ie TE ee | 
gewonnene Luteolysat eingespritzt. Nach einigen Monaten. wurde.| Schilddrüse; jedoch von ihr entfernt-liegen, ohne mit ihr in Konnex 
das Tier getötet, und man fand bei ihm eine Atrophie des Uterus und] zu stehen. Die Erkrankung betrifft Frauen häufiger als Männer. 
_ der Ovarien sowie allgemeine Verfettung. Bei einer an Metrorrhagie | Der Umfang des Tumors schwankt zwischen Fötalkopf- und Hasel- 
- leidenden älteren Patientin bewirkte eine Injektion von Luteolysat |‚nußgröße. Gewöhnlich unterliegen diese akzessorischen: Schilddrüse 
ein Aufhören der Blutung. Die Wirkung des aus der Niere ge-| einer zystischen Degeneration. Gewöhnlich tritt die Erkrankung, die 
- wonnenen ‚Renolysats wurde an Kaninchen erprobt. Die dabei ent- | jedoch sehr selten ist, zwischen dem 20. und dem 40. Jahre aut 
standenen Zellgifte waren .von solcher: Stärke, daß schon minimale | Angeborene Tumoren dürfen nicht mit ähnlichen erworbenen ver 
Dosen anstatt einer Steigerung der Nierenfunktion (Harnbikdung) | wechselt werden. Letztere sind von der Hauptdrüse vollkommen 
deren Entzündung und Eiweiß im Harn. ergaben. Man muß also die | isoliert, die ersteren dagegen mit ihr verknüpft durch ihren fibro- 
Renolysate weiter in ihre Bestandteile zu zerlegen suchen, und. man | yaskulären oder parenchymatösen Stiel. Die Entwicklung dieser 
wird vermutlich das gesuchte Präparat in irgendeinem Gewebe der. Tumoren geht langsam vor sich. > 
Niere finden. Ziegen, die eine einmalige: Injektion. von 3,0 .ccm| . Dje Diagnose ist oft schwierig, besonders dann, wenn man es mit l 
. Mammolysat erhielten, zeigten eine Steigerung ihrer Milchproduktion.| einem einzelnen Tumor zu tun hat, leichter, wenn, wie in Ausnahme ` 
‚ von 25 bis 88%, die während vier Monaten anhielt. Versuche mit] fällen, multiple, voluminöse Tumoren da sind. Die Volumenschwan- 
Hämolysaten lassen hoffen, Präparate zu erhalten, mit deren Hilfe kungen im Verlauf ihrer Entwicklung unterstützen die Diagnose. 
es ‚gelingen wird, die Zusammensetzung des Blutes willkürlich zu. Differentialdiagnostisch zu berücksichtigen sind: das Atherom, das ` 
beeinflussen. Interessant sind: die Versuche mit aus den Muskeln ge- Kavernom, das Fibrom, das Lipom, das Lymphangiom. Alle diese 
wonnenem Myolysat, welche günstige Perspektiven für die Tierzucht | Tumoren können malign entarten. Zu bemerken ist noch, daß de 
eröffnen. Nach seiner -Darreichung zeigen die Haustiere‘ (Ferkel, | Schilddrüse bei dieser Erkrankung ihre normale Größe behält. Die 
Hühner usw.) ein rasches Wachstum und erhebliche Gewichts- | Behandlung ist einzig und .allein chirurgisch, doch müssen gewisse | 
zunahme. Weitere Versuche, die jetzt in weiterem Umfange. geführt.| Vorsichtsmaßregeln berücksichtigt: werden. Erstens muß man sich ` 
werden, werden zeigen, inwieweit die Histolysate Bedeutung für die | vergewissert, daß die Schilddrüse an normaler Stelle liegt; zweitens 
Praxis haben. Zur Zeit werden auch Präparate aus Leber, Milz, |.muß man prüfen, ob der exstirpierte Tumor Epithelkörper, enthält 
Schilddrüse, adenoidem Gewebe, Peritoneum usw.: bereitet und ent- |.und, falls man solche findet, muß man sie an anderen Stellen des 
sprechende Exper imente'in dieser. Richtung-angestellt. Körpers einpflanzen. Oft erwecken diese abirrenden lateralen Schild- 
E E; Kontorowitsch A.drüsen die Aufmerksanikeit der Kranken und des Chirurgen, erst 


- 
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lann, wenn sie malign entartet sind. Der therapeutische Wert von 
-ingriffen bei einer solchen malignen Entartung kann noch nicht ge- 
vürdigt werden wegen der zu kleinen Zeit der bisher beobachteten 
"älle. | Held., 


852. nu 
Herzfeld und Frieder, Ueber die Bedeutung der Hypo- 
hyse für die spezifisch - dynamische Eiweißwirkung. (Ztsch. f. 
hysik. Ther., 35., Heft 4, 1928.) Die Verfasser konnten mit großer 
Nahrscheinlichkeit feststellen, daß Hypophyse und spezifisch-dyna- 
nische Eiweißwirkung in engsten Beziehungen zu einander stehen. 
[herapeutisch war es ihnen möglich, mit Präparaten sowohl aus der 
Jesamthypophyse wie aus ihren einzelnen Teilen die herabgesetzte 
pezifisch-dynamische Wirkung zu steigern und die klinischen Er- 

cheinungen günstig zu »esinilussen, L. Katz. 


Nielsen, Otto Jul, Untersuchungen über Schwankungen 
ler Blutzuckerwerte in kürzeren Zwischenräumen und Studien über 
iutzuckerkurven unter einseitiger Glukosebehandlung. (Hospitals- 
idende, Nr. 33, p. 864, 1928.) Bei den Untersuchungen des Blut- 
uckers Fastender oder Nüchterner in Intervallen von 1 bis 
; Minuten % bis 2 Stunden lang bei völliger Ruhe konnte der Ver- 
asser die sogenannten Oszillationen oder Pulsationsschwankungen 
veder bei Normalen noch bei insulinbehandelten Diabetikern oder bei 
liätbehandelten Diabetikern mit Niereninsuffizienz erweisen. Auch 
ei Nichtdiabetikern mit Glukosebelastung konnte er diese Schwan- 
sungen Nicht finden. Die Blutzuckerkurven zeigten bei allen diesen 
ur geringe: Unregelmäßigkeiten nach unten oder oben. 

nun P ig S. Kalischer. 


: 854. 

Menten, M. L., und H. M. Krugh, Blutzuckerschwankungen 
ach Histamininjektion, (J. infect. dis., 43., Nr. 2.) Nach intravenöser 
njektion tödlicher Dosen von Histamin treten beim Kaninchen 
(rämpfe auf (Histaminschock). Der Blutzucker blieb im Schock un- 
‚erändert oder stieg manchmal an. Eine Hypoglykämie wurde nicht 
jeobachtet. N. Henning. 


Da 855. | 
Rogers, B., Beitrag zum Studium der Senkungsgeschwindig- 


teit der Erythrozyten. (J. Lab. and Clin. Med., 9, 1928.) Die Ver- 
asser haben systematische Senkungsbestimmungen bei den ver- 
chiedensten Krankheitszuständen angestellt. Beide Methodiken 
vurden angewandt, Linzenmeier und Westergren. Der letzteren 
vüurde der Vorzug gegeben, weil sie exakter und bei Reihenunter- 
üchungen weniger zeitraubend ist. 

Die Senkungsreaktion ist weder für Tuberkulose spezifisch, noch 
rlaubt sie einen Schluß auf die Ausdehnung eines tuberkulösen Pro- 
esses, Dagegen zeigen Aktivität bzw. Schwere einer Erkrankung 
ind Senkungsbeschleunigung ausgesprochenen Parallelismus. Zu- 
iehmende Senkungsgeschwindigkeit deutet auf Verschlechterung, 
jenkungsverlangsamung auf Besserung der bestehenden Krankheit. 
Nur im Terminalstadium kann trotz schwerster Prozesse die Sen- 
tungsgeschwindigkeit auf fast oder ganz normale Werte zurück- 
sehen. -- | | ar allen Goldstein, Berlin. 


| 56. 

Hindhede, Michel, Der Nährwert des Broteiweißes. (Med. 
Welt, Nr. 36, 1928.) Eine selbst bis zum äußersten getriebene Ver- 
ninderung der täglichen -Eiweißmenge beeinträchtigt nicht im min- 
lesten -die körperliche Arbeitsfreudigkeit und Leisturgsfähigkeit. 
robes Roggenbrot enthält weit mehr Eiweiß als zur Ernährung not- 
vendig ist. 3,50 g verdaulichen Brotstickstoffes, entsprechend 22 g 
rerdaulichem Broteiweiß, genügen, um junge, kräftige Männer im 
-iweißgleichgewicht zu halten. Broteiweiß hat für Menschen den 
leichen Wert wie tierisches Eiweiß. Die abweichenden Ergeb- 
isse anderer Untersucher sind dadurch zu erklären, daß die Ver- 
uche nicht langdauernd genug waren. Beim Uebergang von einer 
iweißreicheren zu einer eiweißärmeren Nahrung ergibt sich zu An- 
ang immer ein Manko. Es: dauert eine Weile, bis der Körper den 
ufgespeicherten Ueuerschuß ausgeschieden hat. In zwei Fällen des 


Verfassers stellte sich das Gleichgewicht erst in 34 bzw. 94| 


Tagen ein. us L. Gordon, Berlin. 
Hahn und Frohwein, Situs inversus von Temperatur- 

ierven. (Zeitschr. f. physik. Ther., 35.. Heft 4, 1928.) Bei normalen 

Menschen ist regelmäßig die linke Hand stärker kältemepfindlich als 


lie rechte. Es handelte sich dabei um eine angeborene Anlage, da 


ei Trägern eines totalen Situs intersus umgekehrt die rechte Hand. 


lie.empfindlichere zu sein pflegt, während beim Linkshänder die nor- 
nalen Verhältnisse vorliegen. Die Befunde bieten den einzigen bisher 
tekannten Beweis für das Bestehen einer Transposition bilateral 
symmetrisch angelegter Se Katz. 


Peco, Gabriel, Der klinische Wert der Neutralrotreaktion. 
(Rev. med. lat.-amer., 13, 1932, 1928.) Untersucht wurden 100 Fälle. 
Bei normalen Individuen erscheint das Neutralrot im Mageninhalt 
ach 15 bis 20 Minuten. Bei der Hyperazidität fndet die Ausschei- 
lung durchschnittlich nach 10 Minuten statt. Es besteht aber keine 
konstante Relation zwischen der Schnelligkeit der Ausscheidung und 
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den ‚Zahlen der freien Salzsäure oder der Gesamtazidität. In 
20 Tällen von gastro-duodenalen Geschwüren fand die Ausscheidung 
in derselben Zeit wie bei Hyperaziden ohne Geschwüre statt. Jedes- 
mal konnte’ bei Anwesenheit von freier Salzsäure im Magensaft auch 
Neutralrot festgestellt werden. : Die klinischen und experimentellen 
Untersuchungen des Verfassers bestätigen die Annahme anderer 
Autoren, daß die Verzögerung der Ausscheidung von Neutralrot bei 
Hyperaziden auf das Vorhandensein von Entzündungsprozessen hin- 
weist. ‚Bei Hypoazidität erscheint Neutralrot nach 20 bis 30 Minuten. 
Bei Achylien, bedingt durch Totalresektion. diffus verbreitetes Kar- 
zinom oder eine andere Ursache, welche die Funktion der Magen- 
schleimhaut (Säure-Pepsinbildung) zerstört oder hochgradig hindert, 
kommt es zu keiner Ausscheidung von Neutralrot. Bei den Fällen 
von resezierten Geschwüren war die Ausscheidung sehr verlangsamt. 
Nach Ansicht des Verfassers eignet sich die Neutralrotprobe nicht 
zur Unterscheidung zwischen den organischen und funktionellen 
Achylien. ‚Ashkenasy, Wien. 


‚WIN Psychiatrie una Nervenheitkunge. TMMMMMM ` 


859, 

Hansen, Karl, Magenbeschwerden und: Tetanie. (Nerven- 
arzt, I, Heft 10.) Unter etwa 3000 Kranken hatten 22 einen positiven 
Chvostek, davon waren 17 wegen Magenbeschwerden gekommen. 
Einige von ihnen waren wegen Magenneurose behandelt worden, 
hei anderen -war der Verdacht auf Ulkus oder Gallensteine ge- 
Von den 17 Kranken hatten 5 eine Strumektomie durch- 
gemacht. Viele der Kranken hatten noch andere Symptome latenter 
Tetanie (außer dem Chvostek): Parästhesien, krampfartige Atem- 
behinderung, Globusgefühl, echte tetanische Anfälle, Zahnschmelz- 
defekt, Katarakt, AŬÖŬZ < ASZ. Verfasser vermutet eine Forme fruste 
der Tetanie und hatte auch mit Calcium chlor. und Ammon. chlor. 
aa 50 Aq. dest. ad 500, 3—5 EBl. am Tag, guten Erfolg. Bei Magen- 
beschwerden ist stets an Forme fruste von Tetanie zu denken. 

l iie Kurt Mendel. 


860. p 
Borries, S. V. Th., Ueber Ohrentetanus und dessen Ver- 
halten beim Augentetanus. (Ugesk. Laeg., Nr. 37, p. 900, 1928.) 
Nur 9 Fälle von Ohrentetanus, und zwar 5 mit Ausgang in Heilung,, 
sind bisher beschrieben. Derselbe entsteht sowohl nach heftigen 
Traumen wie nach Exkoriationen und Epitheldefekten, auch durch 
sekundäre Infektion bei Mittelohreiterung und nach Radikalopera- 
tionen. Er zeigt meist das Bild des Kopftetanus mit Trismus und 
Fazialisbeteiligung (Spasmus oder Parese). Diese ist seltener bei 
bei Ohren- als bei Augentetanus. Der Ohrentetanus wird oft ver- 
kannt, weil Trismus, Torticollis, Nackensteifigkeit auf otogene Kom- 
plikationen (Meningen, Halsabszeß) bezogen werden, oder die teta- 
nischen Fazialisbeteiligungen auf das gleichzeitige - Mittelohrłeiden 
bezogen werden, während sie ein Symptom des Ohrentetanus oder 
Augentetanus sind. = S. Kalischer. 


Stcherbak, A, Dystropbia musc. progr. (Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur., LXX, Heft 4-5.) Schon 1921 hat Verfasser die. 
Hypothese über den endokrino-vegetativen Ursprung der Dystrophia 
musc. progr. ausgesprochen und Adrenalin zur Behandlung des 
Leidens empfohlen. Er kommt jetzt hierauf zurück. ie Adrenalin- 
therapie gibt in einigen Fällen eine völlige Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit, in anderen Fällen erlaubt sie aber nur, sozusagen 
eine gewisse Grenze der individuell verschiedenen Besserung zu er- 
reichen, nach welcher die Adrenalintherapie zwecklos wird. Meist 
hält Adrenalin die progressive Entwicklung der Dystrophie, we- 
nigstens für Jahre, auf. Vor dem Adrenalin hat die Ca-Iontophorese 
den Vorzug, daB die Ca-lonen giftlos sind. Beide Methoden sind 
jedenfalls imstande, eine wesentliche Wirkung auf Symptome und 
Verlauf auszuüben. Ihre günstige Wirkung spricht zugunsten der 


‚vegetativen Theorie des Ursprungs der Dystrophia musc. progr. 


Kurt Mendel. 


, 862. 

Matzdorff, P., Degeneration im striopallidären und dentato- 
rubralen System. (Dt. Ztschr. f. Nervenh. CV, Heft 5—6.) Beim 
Menschen tritt als Folge einer Bindearmläsion meist eine Hyper- 
kinese choreatiformer, athetoider oder myoklonischer Natur ein, die 
anscheinend in der Regel mit einer Hypotonie vergesellschaftet ist. 
Unter bestimmten Bedingungen kann durch diese Isolierung des 
roten Kernes von den Einflüssen der Kleinhirnkerne neben anderen 
zerebellaren Symptomen eine ‘Hypertonie ohne Hyperkinese zu- 
stande kommen. Beim Menschen scheint ein Zustand, den wir als 
Enthirnungsstarre zu bezeichnen pflegen, eintreten zu können, wenn 
der rote Kern von seinen wesentlichsten afferenten Verbindungen 
abgeschnitten ist, ohne daß der Kern selbst primär affiziert ist. Die 
vom Dentatum kommenden Bahnen nehmen die mittleren Partien der 
Bindearme ein. Kurt Mendel. 


863. 
Jakob, A., Gliederung des Kleinhirns. (Dt. Ztschr. f. Nervenb.„ 
CV, Heft 5—6.) Zwei Fälle von Mißbildungen des Kleinhirns werden 
mitgeteilt. „Nicht nur die morphologischen, sondern auch die histo- 


1 


\ - 


| "CV, Heft 5—6.) Fall - VON Tumor vorzugsweise im Mittel- und 


cf. Psych. u. Neur., LXX, Heft 4—5.) Die Rückbildung der totalen 
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logischen Basverbätiaieee: deuten darai hin, daß wir im "Kleinhirn‘ Heft 5/6.) . Leichter apoplektischer Insult. in der- linken Hirn 
bei aller Einheitlichkeit der Grundiunktion in den verschiedenen | hälfte. . Nach 3 Monaten schwere linksstirnige ,Apoplexk 
Abschnitten : funktionelle Leistungsvariationen vor uns haben, so- | Keinerlei Erscheinungen von seiten der rechten Hirnhälfte. 1% Jahr 
wohl im Grundmechanismus als auch‘ in Beziehung zu gewissen | lang unveränderter Befund. Dann plötzlicher Exitus nach Vorauf 
. Bewegungskomplexen, wodurch auch eine gliedtopographische .Lo-| gehen einer Tetraplegie mit Koma. Autopsie: Verschluß beider Az 
kalisation ‚bedingt erscheint. EEI Kurt Mendel.. |caroticae interhae durch alte doppelseitige, das Gefäßlumen võlli 

8 / AES ‚| verschließende Thrombose und ein frischer Thrombus in-der rechte: 
Pette, H.. Schlötregulationszöntren- (Dt. Ztschr. f. Nervenh., | Art. cer. media. Patient hat also 1% Jahre als Hemiplegiker mi 


CV, Heft 56.) . Der Phasenwechsel von Wachsein und Schlafen vollkgqmmen erhaltener Intelligenz gelebt. Die arterielle Bhitver 
ist ein elcmentares Geschehnis. Er ist in gleicher Weise ein vege- | sorgung des Gehirns-hatte von den Art. vertebrales aus stattgefundeı 
‚tativer. und zur Erhaltung des Lebens notwendiger Vorgang wie | und. genügt. Man muß annehmen, daß der Verschluß beider Caro 
“die Regulation des Stoffwechsels, des Temperatur-, des Wasser- | tides internae sehr allmählich erfolgt ist und daß deshalb eine Ge 
haushaltes und anderer vegetativer Funktionen. Man. muß ein Be- | wöhnung. und ‚Umstellung in der arteriellen Versorgung stattlinde 


stehen neuraler Zentren für die Regulation des Schlaf-Wach-Mecha- | konnte, trolzgem.. es sich um einen alten Mann mit starren Arterieı 


nismus annehmen. Diese Zentren sind im Zwischenhirn gelegen. handelte. Kurt Mendel 
Im Grau um den dritten Ventrikel ist eine Stelle gelegen, von der 
aus die Regulation erfolgt. Die Wechselbeziehungen zwischen jenen Baneron L., Ueber ado Reaktionen bei'der. Explo 


Zentren im Zwischenhirn und gewissen Zentren’im Großhirn sind ration des arteriellen Sympathikus und ihre praktische‘ Bedeutung 
mannigfach. Das endokrine System beeinflußt den Schlaf-Wach- | (Presse med;, 1206.) Verfasser berichtet über 17 Fälle von oszillo 
mechanismus weitgehend. Jeder Organismus hat die seiner Konsti- | metrischen paradoxen Reaktionen der Vasodilatatoren und Vaso 
' tution eigene Schlai-Wach-Kurve. Kurt Mendel. |xkonstriktoren, d. h. Vasodilatation bei Kälte (Ansteigen des Drucke 
| | . 865. n - {von 3 auf 4), Vasokonstriktion bei Wärme (Absinken des Drucke 

Meyer, Max, Epilepsie und. atmosphärische Einflüsse. | von 3 auf 172). Es handelt sich dabei um Fälle von intermittierenden 
(Nervenarzt. 1. 10.) Zusammensetzung der Atmosphäre, Besonnung, | Hinken, klimakterischer: Hypertension, Dysthyreoidie usw. -Dabei is 
. Bewölkung, Luftfeuchtigkeit, ‚Niederschläge, Luftwärme, Licht- | die paradoxe Reaktion immer nur in demselben Sinne wirksam, nām 


-wirkung sind ohne nachweisbaren Einfluß auf das Auftreten’ echt.| lich. Dilatation bei Hitze und Kälte, Konstriktion bei Hitze und Kälte 


epileptischer Anfälle, desgleichen auch: Luftdruck. Hingegen scheinen |sie ist also eigentlich nur für einen der beiden Reize invertiert, un 


“ Iuftelektrische "Vorgänge von Einfluß zu sein. Ob die einzelnen | zwar in der Richtung, in der der Sympathikus schon pathologisc) 


Jahreszeiten die Häufigkeit des Auftretens epileptischer Anfälle | verändert ist. Es fehlt der. korrigierende Reflex, den wieder hervor 
beeinflussen, ist noch NED CH Jen TE -Kurt Mendel. |zurufen das Bestreben der Therapie sein muß, wozu man wiederum 


66. 
Skalweit, W., Ventrikelsyndrome, (Dt. Ztschr. 4. Nervenh, die Ursachen: der pathologischen Veränderungen kennen muß, 


Haber. 
- Zwischenhirn bzw. Hirnstamm.. Besonders in Mitleidenschaft ge- OE Psychologie und Psychopathologie. ILL Bi 
zogen waren dritter und vierter Ventfikel sowie Aquaeduktus Sylvii |” S71, ; 
° und deren Umgebung. Große -Variabilität und Wechsel der klinischen| Blümel, Paŭ l, und Heinrich Poll. Fingerlinfenmaster 
' Erscheinungen. Daher Diagnose schwierig, zurt:al Herderscheinungen'| und geistige Norm. (Med. Ki., Nr. 37, 1928.) In den indiyiduellster 
gering urnd.inkonstant waren und Stauungspapille lange Zeit fehlte. | menschlichen Merkmalen, den. Fingerlinienmustern, prägt sich unte 
Kopfschmerzen, Erbrechen, erhöhter Liquordruck, blöde Euphorie, | den übrigen „steckbrieflichen“ Angaben auch eine deutbare Note 
' Ataxie, Nystagmus» ‘Als Folge plötzlicher Drucksteigerung im dritten über ‚den Geisteszustand aus: sofern man eine kollektive, nicht abe 
"Ventrikel epileptische Anfälle. Ferner „kleine Anfälle“ mit _Angst-| eine persönliche Analyse einer umschriebenen Menge vornimmt. Zi 
-gefühl und vegetative Symptome, Speichelfluß, Tränenträufeln, | dem tritt ein merklicher Ausgleich der normalen Geschlechtsuiter- 
Exophthalmus, Pupillenerweiterung, mydriatische Starre, :zwangs- | schiede zutage, wenn man.Geistesgesunde und Geisteskranke mitein- 
artiges Geradeausstarren beis Nackenbeugung des Kopfes, Denk- | ander vergleicht. Endlich ergibt sich ein wohl unschwer zu deutende: 


‚zwang, Somnolenz, SOBSIAMDUSELUNS, Sinnestäuschungen. Verwischen der Differenzen von Gesunden und Kranken in höherem 


867. . Kurt Mendel. | Alter, = is ae L. Gordon, Berlin. 
Kuttne r, H | „ Rückbildungsvorgänge bei Aphasie, (Monatsschr. 


Strahlenforschung u. Sterraple: NEBEN u. -therapie 


‚Aphasie zeigt einen gesetzmäßigen Verlauf, der im wesentlichen der 

Entstehung der Sprache beim Kinde entspricht; die sensorische Loewy . A. ii Ueber die Hhysiologlschen Wirkungen der Uir 
Komponente geht der motorischen, das Nachsprechen der Spontan- violettstrahlen. (Strahlenther., 29., Heft 2.) Eine Steigerung der 
sprache, die Muttersprache den fremden Sprachen voran. Früher Gaswechselvorgänge durch Ultraviolettstrahlen, die von, manche 


. gelernte‘ Schriftarten können eher wieder gebraucht werden als Autoren angenommen wird, konnte Verfasser nicht regelmäßig finden. 


später erlernte, Als letzter Ueberrest der Störung bleibt die’ er- Die Atemfreqienz ist individuell verschieden: die Atemtiefe nimm 
:schwerte Wortfindung. Der in vielen Fällen gleichmäßige Verlauf | Meistens ab.. Eine regelmäßige Beeinflussung des Atemvolümens ul 
‘der Rückbildungsvorgänge bei -totaler Aphasie scheint dafür zu des Pulses wurde nicht gefunden. Die abweichenden Resultate von 
‚sprechen, daß die Auffassung von der Einheitlichkeit der Aphasie Kestner und anderen werden auf die Einwirkung der Wärmestrahln 
zu Recht en u. a ne ln Treimi n on der Sonne zurückgeführt. Kirschmans. 
rischer und sensorischer Aphasie unmöglich ist; ferner behalten. die 
zuerst entstehenden Funktionen der Sprache. zeitlebens einen über- BL sin nion, und K an „Linser. Ei ‚el 
eordneten. Einfluß auf die sich später entwickelnden. : 7 
=; | gegen Ultraviolettlicht. (Strahlenther., 29., Heft 2, Juni 1928.) Eis 
868. urt Mendel. Vorbestrahlung mit Ultraviolettlicht hat nicht immer eine. Verminde- 
.Warburg, Erik J and Jör Cense i Stefany Psychosen | fung, sondern manchmal auch eine Erhöhung der Sensibilität, zur 


“und Neurasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose, | Folge.,. ‚Bei -kreuzförmiger Anordnung zweier Bestrahlungstelder 


und die Beziebungen dieses Syndroms zur perniziösen Anämie. bildet -sich in’ vielen Fällen .an den Grenzen des Ueberstrahlungs- 
(Hospitalstidende, ‘Nr. 30, p. 974, 1928.) Die Verfasser. weisen auf | feldes eine reaktionslose Randzone von 1 bis 3 mm Breite aus. Be 
- den Zusammenhang hin von schweren Neurasthenien und. gelegent- | nachfolgender Pigmentierung ‚der bestrahlten Felder bleibt dies 
en BE Kranken un a und Da Ener Randzone pigmentfrei. Pr SE Kirschmann 
egalozytose‘ und perniziöser Anämie m ersten Falle litt eine |- 
- 58jährige an Akroparästhesien und geistiger Labilität, aus der sich d Kamentzewa-Zar ewskala, M. W., Ueber den Tui 
nach einem Trauma eine 'halluzinatorische Verwirrtheit entwickelte. er Ultravioletibestrahlung. m den Elektrolytengehalt (Ca YV s 
Es bestand Achylie, Glossitis, Megalozytose, Sensibilitätsstörungen. ae Blutes. (Kasan. med. Z., Heft 2, S. 172 bis 177, 1928.) ad 
Die psychischen wie somatischen: Symptome besserten sich unter $°" Beobachtungen ausgehend, dan das günstige klinische Bild’ 
Salzsäure- und Leberbehandiung. Im zweiten Falle erkrankte ein ‚der therapeutische Erfolg nach Ultraviolettbestrahlung meistens einer 
44jähriger Krankenpfleger an Anämie und. einer Depression nach ‘Erhöhung des' Ca und Verminderung des K im Blute des: Patienten 
einem psychischen Trauma: ‘der Hämoglobingehalt war in dieser entspricht, und daß das umgekehrte klinische Bild die umgekehrten 
Zeit normal. Ein Jahr darauf ‘bestand voll entwickelte perniziöse Veränderungen des Gehalts dieser Elektrolyten aufweist, hält Ver- 
Anämie mit Achylie und Zeichen einer beginnenden Spinalaffektion. fasser es für angebracht, bei der Durchführung der Quarztherapie, 
Einige Jahre zuvor waren Symptome ‚einer Glossitis ‚aufgetreten. ‚stets eine Untersuchung des Blutes des betreffenden Patienten a: 
Die Anämie ‚wurde durch Leberpräparate erheblich gebessert. .Ca- und K-Gehalt vorzunehmen. Diese Untersuchung, regulär als: 
geführt, besonders des. Kaliumgehalts infolge seiner Labilität und 


869. S. Kalischer. ‚Uebereinstimmung mit dem: klinischen Bilde, kann als biologischer 
Wüllenweber, _ Fortdauer des Lebens bei doppelseitigem Index: im Sinne der Indikation zur Fortsetzung der Behandlung sowie; 
Verschluß der Aa. carotides- internae. Di Ztschr. Nervenh., 105.’ der Strahlendosterung dienen. | E. Kontorowitse 
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875. . 

Martens, M., Ileus im Röntgenbilde. (Med. KI.. Nr. 37, 1928.) 
jie sogenannte „Nativuntersuchung‘“ oder „Leeraufnahme‘“* ist außer- 
rdentlich wichtig, um die Diagnose auf Darmverschluß möglichst 
rüh zu stellen, um den Ort und die Art des Hindernisses möglichst 
u bestimmen und um die Differentialdiagnose zwischen mecha- 
ischem und paralytischem Ileus, zwischen Heus und anderen Bauch- 
rkrankungen, z. B. perforierten Magengeschwüren, akuter Pankrea- 
itis zu ermöglichen. Durch die vorherige Röntgenuntersuchung 
önnen die wichtigsten Hinweise für schonendes Operieren gegeben 
nd gelegentlich unnötige Operationen vermieden werden. Praktisch 
vichtig ist, daß man aus den Leeraufnahmen erkennen kann: sitzt das 
lindernis am Pylorus, im Dünndarm oder im Dickdarm. Beim Dick- 
armileus, der deutlich gegen den Dünndarmileus erkennbar ist, 
ommt zumeist ein Karzinom. oder ein Volvulus in Frage. Durch 
eeraufnahmen kann man den Volvulus sicher vom Karzinomileus 
nterscheiden. Natürlich darf der Praktiker Patienten mit Ileusver- 
acht nicht ambulant in ein Röntgeninstitut schicken; Patienten mit 
leusverdacht gehören so schnell als möglich auf eine chirurgische 
tation. Gordon. Berlin. 


876. 
Steiert, Anton, Ueber die'kindliche Sella turcica, ihre nor- 


rale Entwicklung und ihr Verhalten bei einer Reihe von abnormen 
uständen. (Fortschr. Röntgenstr., 38, Heft 2) Es wurden 
65 Schädel von normalen Kindern im Alter zwischen 6 und 
6 Jahren röntgenologisch untersucht und an Hand der Durchschnitts- 
ächenmaße in Quadratmillimeter des Sellaprofils eine durchschnitt- 
che normale Entwicklungskurve: der Sella turcica im Kindesalter 
ufgestellt.e. Diese Kurve zeigt ein rasches Ansteigen bis zu 4 Jahren, 
inen flachen Verlauf bis zum 13. Jahr und dann — wahrscheinlich 
m Zusammenhang mit den Pubertätsvorgängen — einen erneut 
teileren Anstieg bis zum Alter von }6 Jahren. Der Vergleich 
wischen den Sellaflächen von Knaben und Mädchen zeigt ab- 
vechselnd, je nach Altersstufe, ein Ueberwiegen der männlichen oder 
veiblichen Sellae. Von Interesse dabei ist die Tatsache, daß bei dem 
it der Pubertät in Einklang gebrachten Anstiege die Mädchen den 
naben vorauseilen und schon von 10 Jahren an vergrößerte Sellae 
ufweisen, während die Knaben erst mit 13 Jahren folgen. . Diese 
rscheinung ist wohl mit dem früheren Einsetzen der Pubertät bei 
Aädchen .in Beziehung gebracht. Die Untersuchung erstreckte sich 
rner auf etwa 150 Fälle mit innersekretorischen Störungen, Hirn- 
ruck und anderen Anomalien, die erfahrungsgemäß veränderte Sella- 
ormen oder -größen aufweisen, oder bei denen die Fragestellung 
ach solchen Veränderungen berechtigt schien. Dabei waren folgende 
vichtige Ergebnisse: überwiegend vergrößerte Sellae fanden sich ein- 
eutig bei Turmschädel, Hydorzephalus, Kretinismus, Hypo- und 
ithyreosis, Struma, Dystrophia adiposo genitalis und angeborenem 
VNeichschädel. Verkleinerte Sellaflächen ließen sich feststellen bei 
ipoidystrophie, Dystrophia, musculorum progressiva und proportio- 
'ertem Zwergwuchs. Bei Adipositas fehlt ein eindeutiges Resultat, 
vährend beim Herterschen Infantilismus eine durchschnittliche Er- 
öhung der Werte zwar vorhanden, aber nicht besonders deutlich ist. 
ei genuiher Epilepsie wurden fast regelmäßig Verdickungen an dem 
orderen Processus clinoidei oder am Dorsum oder an beiden Ge- 
ilden gefunden. Die Sellae von Idioten boten in Größe und Form 
ichts Besonderes. Kirschmann. 


, 877. 7 

Erdelyi, Josef, Diagnostische Verwertung der mit Hypo- 
hysengeschwülsten zusammenhängenden Röntgenveränderungen. 
Fortschr. Röntgenstr., 38., Heft 2.) Bei Akromegalie findet sich eine 
irößenzunahme der Knochen und der Weichteile des Gesichts- 
chädels, meist auch des Hirnschädels. Gelegentlich sind Hyper- 
stosen auf der Innenfläche der Schädelknochen sichtbar. Die Neben- 
öhblen sind häufig erweitert, besonders die Stirnhöhle. Zeichen ge- 
teigerten Hirndrucks finden sich nicht. Die Schädelbasis ist nicht 
ergrößert. Die Sella turcica zeigt eine Erweiterung im Längs- und 
'iefendurchmesser, die ziemlich gleichmäßig vor sich geht. Auch die 
tark‘erweiterte Sella behält so ziemlich ihre ursprüngliche Gestalt: 
er Eingang der Sella ist nur wenig erweitert. Das Dorsum sellae 
nd die Processes clinoidei bleiben in allen Fällen sichtbar und zeigen 
eine erheblichen Usuren. Die Keilbeinhöhle ist verengert und ab- 
eplattet, zuweilen ganz zusammengedrückt, gelegentlich verschattet. 
'jielflach finden sich in der Keilbeinhöhle unregelmäßige Knochen- 
eisten oder an der Dachwölbung derselben periostale Knochenauf- 
agerungen. Bei nicht akromegalen Kranken aber sind die .Ver- 
rößerungen je nach Art und Ausbreitung des Tumors verschieden. 
öntgenologische Zeichen gesteigerten Hirndrücks finden sich nur bei 
inem Bruchteil der Fälle, in denen ein solcher nach dem klinischen 
3efund anzunehmen ist. | 

Ein negativer Sellabefund ist noch kein ausschlaggebender Bce- 
veis gegen das Bestehen eines Hypophysentumors. Ganz allgemein 
st die Geschwulst größer, als dies nach der röntgenologisch fest- 
estellten Ausdehnung der Sella turcica anzunehmen wäre. Um- 
ekehrt kann eine Vergrößerung der Sella turcica auch ohne Tumor 
orkommen, wenn längere Zeit hindurch gesteigerter Hirndruck be- 
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| völlige Heilung sprach dagegen. 
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steht. Es ist aber eine Unterscheidung auch durch das Röntgenbild 
möglich. Wenn bei Hypophysentumor gesteigerter Hirndruck be- 
steht, was selten vorkommt, so finden sich schon ausgedehnte 
destruktive Veränderungen an der Sella, die sich allein durch die An- 


nahme einer Drucksteigerung nicht erkiären lassen. Ist hingegen die 


Destruktion nicht ausgesprochen und finden sich auch röntgeno- 
logisch Zeichen gesteigerten Hirndrucks, so ist die Erweiterung der 
Sella jedenfalls nicht durch einen Hypophysentumor bedingt. Auch 
das Freibleiben der Keilbeinhöhle kann in diesem Sinne verwertet 
werden. R Kirschmann. 


| 5 878. 

Rosenhagen, Hans, Ueber einige Beziehungen zwischen 
histologischen Veränderungen und Röntgenbild bei der chronischen 
Stauungslunge. (Fortschr. Röntgenstr., 38 Heft 2.) Bei Stauungs- 
lunge infolge Mitralfehlern finden sich zuweilen scharf umschriebene 
Knötchen von Herzfehlerquellen. Im Röntgenbild können hierdurch 
kleinfleckige, an tuberkulöse Herde erinnernde Schatten entstehen 
oder aber eine Marmorierung des Lungenieldes. Es wird auf die 
ditferentialdiagnostische Bedeutung dieser Tatsachen hingewiesen. 


Kirschmann. 
879. 


Fischer, Klara, Zur Frage der Röntgenschädigungen bei 
tuberkulösen Prozessen. 
einer Patientin, die seit vielen Jahren an Scrophuloderma colli ge- 
litten hatte, wurden wegen Lymphomen am Halse Röntgenbestrah- 
lungen in mäßiger Dosis verabfolgt. 8 Tage nach der zweiten Be- 
strahlung schmerzhafte Rötung, Entwickelung eines Geschwürs, das 
mit Ichtoxylsalbe behandelt wurde. Das wie ausgestanzt er- 
scheinende, Haut und Unterhautzellgewebe betreffende, unterminierte 
Ränder zeigende Geschwür ließ zunächst an eine akute Röntgenver- 
brennung denken, doch mußte die nähere Betrachtung diesen Ver- 
dacht fallen lassen, und auch die unter blander Therapie eintretende 
Vielmehr ist die Erklärung des 
Falles darin zu suchen, daß die bei der Patientin bestehenden Lym- 
phome durch die Röntgenbestrahlungen in ihrer Neigung zu Fin- 
schmelzung und Zerfall begünstigt wurden und eine unzweckmäßige 
Behandlung die Geschwürsbildung noch weiter förderte. Es lag also 
nicht eine reine Röntgenschädigung, sondern eine sogenannte Kom- 
binationsschädigung vor. ErnstLevin, Berlin. 


880. 

Barclay, A. E, Cox Sidney, Die Strablengefährdung des 
Röntgenologen. (Fortschr..Röntgenstr., 38 Heft 2, 1928.) Auf Grund 
von Messungen und Beobachtungen kommt Verfasser zu folgenden 
Resultaten. Bei Röntgenaufnahmen ist der wesentlichste Faktor für 
die persönliche Sicherheit die genügende Entfernung von der Röhre, 
einerlei ob die Röhre mit hinreichendem Schutz versehen ist oder 
nicht. Der Röhrentopf bedarf für Aufnahmebetrieb keines stärkeren 
Schutzwertes als 1 mm Blei, um selbst einem Unerfahrenen, der sich 
im direkten Strahlengang aufhält und gezwungen sein möge, in einem 
Abstand von 1% m von der Röhre zu arbeiten, vollkommen Schutz 
zu gewähren. Es ist unnötig, einen vollständig geschlossenen Röhren- 
topf zu verwenden, da die Gesamtmenge der erzeugten Sekundär- 
strahlen praktisch zu vernachlässigen ist und die völlige Ein- 
schließung der Röhre diese nur um 50% reduziert. Wenn ein Schutz- 
schirm für den Arbeitenden verwendet wird, setzt 1 mm Blei jede 
gestreute oder der Abdeckung durch den Röhrentopf entgehende 
Strahlung um etwa 80% herab, was weitgehend zu diesem Zweck 
ausreicht. Auch ist es unnötig, Schutzbaustoffe in die Wände oder 
Türen eines Aufnahmeraumes von vernünftiger Größe einzubauen, 
d. h. irgendeines Raumes, der überhaupt für derlei Arbeit geeignet er- 
scheint. Selbst eine dem Aufnahmeraum anliegende Dunkelkammer- 
wand bedarf nur etwa % mm Blei, um der Gefahr einer Platten- 
verschleierung vorzubeugen. Für den Durchleuchtungsbetrieb ist die 
Beachtung fofgender Gesichtspunkte wichtig: die Röhre muß voll« 


kommen in Schutzstoff von nicht weniger als 2 mm Bleiäquivalent 


eingeschlossen sein, die Blende aus nicht weniger als 2 mm Blei- 
äquivalent bestehen und rechtwinklig verschieblich sein. Das Bleigas 
des Schirmes oder seine Fortsetzung muß nach außen hin von 
gleichem Schutzwert sein und groß genug, um das ganze primäre 
Bündel bei weit offener Blende abzufangen. Theoretisch müßte er 
von dem gleichen Schutzwert sein wie Röhrentopf und Blende. In 
praxi jedoch ist dank dem Schutzwert des Körpers des Patienten 
und der Entfernung, die mindestens 75 cm beträgt, nicht mehr als 
} mm Blei zur ausreichenden Sicherheit notwendig, selbst wenn der 
Beobachter während der Aufnahmen auf seinem Platz bleibt, wie der 
Verfasser dies in den letzten 20 Jahren getan hat. Bei Verwendung 
eines völlig geschlossenen Röhrentopfes ist die Gefährdung durch 
sekundäre Strahlen bei aufrechtstehendem Gerät sehr gering, wenn 
nicht zu vernachlässigen im Vergleich mit der, welcher der Beob- 
achter bei Untertischdurchleuchtungen ausgesetzt ist. Schutzschirme 
auf der Seite des Tisches reduzieren die Sekundärstrahlen nur um 
einen geringen Bruchteil, d.h. die massiven Schirme, die seitlich vom 
Untersuchungstisch angebracht sind, sind wertlos als Schutz gegen 
die sekundären und überflüssig als Schutz gegen die primären 
Strahlen, wenn der Röhrentopf völlig geschlossen und von genügendem 


(Derm. Wschr., 87., Nr. 43, S. 1674.) Bei’ 
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© Schutzwert ist. % Blei oder eine dünne Bleigummischicht, die über | Peroxydasen wird durch die Radiumemanation e gefördert. 
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. das Iontoquantimeter gehängt wird, setzt die Entladung auf % herab, | Durch Anwendung starker radioaktiver Bäder unter Zuführung von 
d.h. absorbiert 88% dieser Sekundärstrahlung. Zwei Schichten | Sauerstoff wird die ganze Enzymtätigkeit im  menschli hen Orga 
lockeren Leinentuchs reduzieren sie um 10%. Schutzstoffe in die | nismus gehoben. Durch neue Experimente hat Verfasserfmit voller 


°; Wände der Durchleuchtungsräume einzubauen, ist für die Sicherheit | Bestimmtheit nachgewiesen, daß durch die Alphastrahlen bei Gegen- 
‚von Passanten oder auch derer,.die dauernd auf der anderen Seite | wart von Sauerstoff der respiratorische Stoffwechsel steigt und da- 
der Wand arbeiten, nicht nötig. Die wichtigste Maßnahme für -den | durch die Oxydationsprozesse in energischer Weise vor Sich: gehen. 
persönlichen Schutz bildet die Bleischürze, die namentlich bei Unter- | Man hat auch eine günstige Wirkung der Radiumemanation- auf die 


‚tischdurchleuchtungen unentbehrlich ist. Kirschmann.: 


81. | l 

=. Oppenheimer, Rudolf, Erfahrungen über die Röntgen- 
behandlung der Prostatahypertrophie, (Strahlenther., 29, Heft 2.) 
- Die Strahlenbehandlung der Prestatahypertrophie hat die besten 
Erfolge bei den weichen Formen. Da es möglich ist, bei den derben 


Spermatogenese bzw. die- Ovulation beobachtet. Die Radiumems- 
nation erzeugt einen lonisierungsstrom, der -sofort “anwächst infolge 
der Wirkung von Radium A, B, C usw. (induzierte Fadiogktive 
Stoffe), deren Strahlung sich zu derjenigen der Emanation: addiert, 

Dieses Strahlungsvermögen der induzierten Radioaktivität ist 
jedoch nicht konstant; es setzt gleich eine schnelle Abnahme infolge 


Formen durch Massage eine weichere Konsistenz der Geschwulst | der rapiden Zersetzung adi aan 
© -v zu erzielen, empfiehlt Verfasser hierbei eine kombinierte Röntgen- | wenn ei le he ie Ten Hung e ni o 
Massagebehañdlung. Die besten Resultate ergibt diese Methode im|jäuft das Absinken gleichmäßig. Bei diesem Zerfall der Radium- 
ersten. Stadium, -in welchem. die Reizzustände (Pollakisurie) das | emanation entstehen nebst den Alpha- und Gammastrahlen.die Beta- 
Krankheitsbild beherrschen. Die Besserung hält unter Umständen | strahlen, welche sich durch große Geschwindigkeit und hr Durch- 
 .. Jahrelang an. -Im Stadium der Retention konnte dagegen keine we- | dringungsvermögen auszeichnen. Durch stufenweisen Zerfall der 
sentliche Besserung erreicht_werden. Bei Blutungen im ersten. Sta- | Atome der radioaktiven Elemente, die in die lebende Zellelgedrungen 


dium war durch zweimalige Verabfolgung von-je 40prozentiger HED 


‘| sind, Kann z. B. aus einem Atom Radiumemanation eine Reihe Atome 


an, zwei: aufeinanderfölgenden Tagen eine schnelle Stillung, der Blu- neuer, ebenfalls radioaktiver Elemente entstehen, die inter ‚Aus 


‘tungen zu beobachten. I I 
z "Des öfteren wurde eine ‚Verkleinerung der Geschwulst beọb- 
| achtet. Die Bestrahlung wurde in 3-—4wöchigen Intervallen wieder- 

holt. . Nachteile hat- Verfasser von der Bestrahlung nicht gesehen, 


sendung von Alpha- oder Betastrahlen, die eventuell von Gamma- 

strahlen begleitet sind, zerfallen. Kirschmain ` 
886. M 

Coblentz: Ueber die Quellen der thermischen Strahleg und 


insbesondere 'keine Erschwerung einer späteren Operation. -Von | ihre Eigenschaften. (Ztsch. f. physikal. Ther., 35., Heft 3, 1928.) -In 


"der Intensivbestrählung ist..dagegen abzuraten. Kirschmann. 
| 882. 


n Perutz, Alfred, Zur ‚Lichtbehandlung. der Erythrocyanosis 
-` crurum puellaris. (Strahlenther., 29., Heft 2.) Die Erythrocyanosis 
= crurum puellaris, jene- eigentümliche Erkrankung, die sich in einer, 

- Zyanose urd ödematösen Schwellung der Unterschenkel manifestiert‘ 

und namentlich bei jungen Mädchen beobachtet wird, ist durch Rönt- 

= genbestrahlung unter Umständen günstig zu beeinflussen. Es werden 
=- Dosen von % bis % HED. verabfolgt, die nach vier Wochen wieder- 
25 holt werden. Ea Geis |  Kirschmann: 
>. Grauer, Sepp, Röntgentherapeutische Erfahrungen mit der 

- Arthritis gonorrhoica. (Strahlenther., 29. Heft 2.) Die Arthritis 

= gonorrhoica, besonders die akute und subakute Form, ist ein dank- 
bares Indikationsgebiet für Röntgenbestrahlung. Die erkrankten 
Gelenke werden in mehrlägigen bis wöchentlichen Intervallen. be- 
strahlt, die Hautdosis beträgt 3—4 H. Der Effekt ist manchmal ge- 
radezu verblüffend, die Schmerzen lassen häufig schon am. ersten 

'© Tage nach, die Beweglichkeit bessert sich rasch, auch die: Tempe- 
“ratur und die Schwellungen. gehen bald zurück. In’ hartnäckigen 
Fällen und bei verspäteter Anwendung der Röntgentherapie kann 
man die Bestrahlung mit den bisher üblichen Methoden kombinieren. 
ne s l Kirschmann. 
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ng | 884. 
Oppenheimer: Erfahrungen mit der Röntgentherapie bei 
- Prostatahvpertrophie. (Urologie Rev., Nr. 10, 1928.) Eine vorsich- 
tige, leichte Röntgenbestrahlung in ‚Verbindung mit Massage der 
Prostata ist in den Anfangsstadien der:Prostatahypertrophie zweck- 


der vorliegenden Abhandlung werden behandelt: Die- verschiedenen 
Gebiete :des Spektrums, das ultraviolette, das. sichtbare und. das 
netrarote Gebiet, und die vermutliche Durchlässigkeit der mensch- 
lichen Haut für diese Strahlen. Die verschiedenen  Strahlungs- 
quellen, die in der Lichtheilkunde Verwendung- finden — die Sonne, 
die Quarz-Quecksilberlampe, der Kohlelichtbogen und die ultraroteo' 
Strahlen. Die kürzlich in den Handel gebrachten Gläser, die darch- 
lässig sind für die kürzeren ultravioletten Sonnenstrahlen, das Vila 
glas, das Vioray- und Corexglas. Die minimale Einheit. der; bie 
logisch anregenden Strahlen. Die neuesten Strahlungsmessungen 
des Sonnenlichtes und. des künstlichen Lichtes. L. Katz | 
837. SEE 

Stieböck, Therapeutik im elektromagnetischen  Strablen- 
spektrum. (Ztsch. f. physik. Ther., 35., Heft 3, 1928.) Der erste wi: 
auch der zweite Teil dieser Abhandlung bezweckt, eine intensivierte 
Auswertung von gewissen, im elektromagnetischen Strahlenspektrum 
vorkommenden - Energieformen und die sich- daraus ergebenden- 
Effekte zu schildern; Insbesondere die noch kaum erforschten, beker- 
seits nach oben und unten hin angrenzenden Nachbargebiete der: 
Wärmestrahlung, in welch letztere schließlich alle Kraitströme 
unserer Umwelt einmünden, also der ultrarote Strahlenbezirk’ und 
‘die Hertz’sche Strahlung, bergen bedeutungsvolle Möglichkeiten, die 
besser ausgenutzt zu werden verdienen, als dies bisher - geschehen 
ist. L. Katz. | 
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mäßig, besonders. zur Behebung häufigen Harndranges und subiek-| Meyer, Karl, Zahnärztliche Untersuchungen bei Spätsfadier 

‚ tiver Beschwerden. Der Ablauf der Krankheit wird aber nicht durch | der Encephalitis epidemica. (Dtsch. zahnärztl. Wschr., Nr. 19. 198) 

„~. diese verzögert. Vorsichtige B£strahlungen ohne Massage sind |.Bei’den Folgezuständen der Encephalitis epidemica ist der Zustand 
‚indiziert bei Prostatablutungen, dagegen leisten sie nichts bei Re- | des Gebisses in einem sehr hohen Prozentsatz (40;99 Proz.) schlecht: 
-“<tention. Intensive Bestrahlungen verschlimmern Zystitis und er-|auffallenderweise sind es gerade die Fälle, welche auch bezüglich 


. schweren spätere ‚Operation. = =. Dr Bab. 


5. | Ä 

. Stoklasa, Julius, Ueber den Einfluß der Radioaktivität 

. der Wässer auf die biologischen und. biochemischen Vorgänge in 
. der Zelle der niederen und höheren Organismen, (Strahlenther.. 29., 


ihres Allgemeinleidens sich in ungünstigen und späten Stadien be 
finden- und starke Salivation aufweisen. Im Vordergrund steht die. 
Zahnkaries; zwischen. dieser und der Hvpersalivation bestehen kelne 
Beziehungen; dagegen ist die erhöhte Kariesfrequenz daraus zu er 
klären, daß die Kranken infolge der parkinsonartigen. Gesichtsver-- 


Heft Z.) Die Entwicklung der Flora und Fauna ist. in hohem Maße "änderung stark verminderte Kaufähigkeit und dadurch bedingte stark 


. von der Radioaktivität abhängig. Assimilation und Akkumulation 
des elementaren Stickstoffes erfährt durch die Radioaktivität eine 
i Erhöhung.. So entwickeln sich z. B. grüne Algen unter dem Einfluß 
„der Radioaktivität sehr rasch. Die Heilwirkung mancher Mineral- 
` ` wässer, die nur bei. dem Genuß an der Quelle ihre volle Wirksamkeit 
entfalten, ‚beruht zum großen Teil auf deren Radioaktivität, der so- 
genannte „Brunnengeist“ ‚ist identisch mit Radiumemanation. Die 
-:.. Radiumemanation wirkt unter anderem anregend auf die enzyma- 
tischen Prozesse, aber nur. wenn Sauerstoff in geringen Mengen vor- 
handen ist. Aus diesen Gründen ist es für die praktische Anwerdung 
zu Heilzwecken .nötig, beim Gebrauch der radioaktiven Wässer in 
das Bad Sauerstoff einzuleiten. und zwar nachdem der Badende 
das radioaktive Wasser 25—30 Minuten lang auf sich hat einwirken 
lassen, oder während des. Bades Sauerstoff mittels der bekannten. 

` Apparate zu inhalieren. ` , er | 

i Je größere Mengen Sauerstoff zugegen sind, desto mehr Radium- 
emanation kann für die Erhöhung der enzymatischen Prozesse ange- 
wendet werden. Die Mechanik der Wirkung der Oxydasen und 


ii 


verminderte Reinigungsmöglichkeit der Mundhöhle haben;. dieses 
wird noch dadurch unterstützt, daß infolge der im Verlaufe, det 
Krankheit-immer mehr sich einstellenden verminderten Gebraúchs-- 
möglichkeit der Hände eine Zahnreinigung mehr und mehr ausge 
schaltet wird. Gepaart mit Zahnkaries sind sehr häufig Entzündungen 
der Mundschleimhaut. Besonders bemerkenswerte Frühsymptome 
seitens des Zahnsystems, wie Neuralgien des Trigeminus usW. SI 

nicht gefunden worden, Auffällig ist das relativ häufige Auftreten . 
von Abrasio in relativ jungem Alter, was vielleicht als Ausdruck 
eines vermehrten Spasmus im Gebiete der Kaumuskulatur angese en 
werden kann. Auffällig ist weiterhin das relativ häufige Vorkommen 


| von sogenannten rachitischen Zähnen; es liegt im Bereiche der 


Möglichkeit, daß die Veränderung des innersekretorischen Systems, 
welche zur Zeit der Zahnentwicklung bestanden hat, eine Disposition 


für die Encephalitis epidemica zurückgelassen hat. he; 
L. Gordon, Berlin. 
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Wesen und Wirkung 
der Radium-Dauerbestrahlung. 
Dr. med. NICOLAI CAHN, prakt. Arzt, Berlin. 


Während der Effekt der Lichtbehandlung auf molekularen 
ochemischen Veränderungen beruht, handelt es sich bei der’ Ra- 
umbehandlung um atomare Umwandlungen, durch welche ganz un- 
heure Energien und Spannkräfte ausgelöst werden. Lichtstrahlen 
ıd Radiumstrahlen sind qualitativ ganz verschieden. Lichtstrahlen 
nd elektromagnetische Wellenbewegungen des Aethers, sie pflanzen 
ch mit einer Geschwindigkeit von 300000 km pro Sekunde fort. 
agegen sind Radiumstrahlen ein Gemisch von elektromagnetischen 
/ellen (Gammastrahlen) und s. g. Korpuskularstrahlen (Alpha- und 
etastrahlen). Die Gammastrahlen sind kurzwellige, mit dem Auge 
rekt nicht wahrnehmbare, den harten Röntgenstrahlen analoge 
etherbewegungen. Die Korpuskularstrahlen dagegen sind kleinste 
lassepartikelchen, und zwar sind die Alphastrahlen positiv geladene 
tombruchstücke (Heliumatome) mit geringer Penetrationskraft 
Reichweite in der Luft 2% bis 8% cm) und geringer Geschwindig- 
cit (13700 km pro Sekunde), während die Betastrahlen negative 
lektrizitätseinheiten darstellen, welche an eine viel kleinere Masse 
ebunden sind als die Alphastrahlen (!/ısao des Wasserstoffatoms) 
nd beinahe Lichtgeschwindigkeit besitzen, also etwa 300000 km 
ro Sekunde, daher auch viel größere Penetrationskraft haben. Die 
orpuskularstrahlen werden durch den Magneten abgelenkt (die 
Iphastrahlen schwächer als die Betastrahlen), die Gammastrahlen 
agegen unterliegen nicht der Ablenkung. Der Franzose Prof. Bec- 
terel, welcher sich mit dem Studium dieser Strahlen beschäftigt 
at, steckte sich einst ein Stück radioaktiver Substanz in die Westen- 
sche und zog sich dadurch an der Aufbewahrungsstelle eine tiefe, 
icht heilen wollende Zerstörung der Haut und Weichteile zu. Nach- 
em man durch diesen tragischen Fall die gewebszierstörende Wir- 
ung der radioaktiven Substanz erkannt hatte, begann man mit der 
nwendung derselben zwecks Zerstörung kranken Gewebes, insbe- 
ondere karzinomatöser Wucherungen. Wie immer bei ähnlichen 
ttdeckungen war der anfängliche Enthusiasmus übergroß und man 
laubte -schon, das Mittel gegen Krebs gefunden zu haben. Eine 
osierung der Strahlen kannte man nicht, man behandelte einfach 
arauf los. Kein Wunder, daß sich bald Mißerfolge und Versager 
instellten, und das drohte der Radiumbehandlung verhängnisvoll zu 
’erden. Glücklicherweise gab es eine Reihe vorurteilsloser Forscher, 
‚ B. Prof. Falta in Wien u. a., welche klar erkannten, daß die Miß- 
riolge nicht dem Radium, sondern unserem mangelhaften Wissen 
ber das Radium zuzuschreiben sind. Sie warfen nicht die Flinte 
is Korn, und nur ihrer Beharrlichkeit haben wir es zu danken, wenn 
ir uns heute mehr und mehr einer zielbewußten Radiumtherapie 
ähern. Wir haben zwar noch immer keine Dosierung, aber wir 
erfügen bereits über große Erfahrungen, und wer sich viel mit Ra- 
iumbehandlung beschäftigt hat, wird einer Radiumschädigung vorzu- 
eugen wissen. Wir verstehen die drei verschiedenen Strahlenarten 
es Radium zu differenzieren und zu isolieren. Wir wissen, daß die 
Ipha-, Beta- und Gammastrahlen der Radiumfamilie einerseits und 
er Thoriumreihe andererseits voneinander verschieden sind, und 
aß die Strahlen, wo Radium und Thorium miteinander kombiniert 
orkommen, sich gegenseitig beeinflussen, so daß ihre Wirksamkeit 
esteigert wird. Wir sind von. der früher fast auschließlich ange- 
Yandten Starkbestrahlung zwecks Zerstörung kranken Gewebes all- 
nählich dazu gelangt, die Schwachbestrahlung in Form der prota- 
ierten und permanenten Bestrahlung mittels Trockenkompressen 
nzuwenden. Man schrieb -anfangs die gewebszerstörende, 
rebsheilende ‚Wirkung den Gammastrahlen zu, denn die Korpus- 


ularstrahlen' haben eine relativ geringe Penetrationskraft, die Alpha- 


strahlen z. B. vermögen nicht einmal die 
bewahrungsröhrchens zu durchdringen und die Betastrahlen dringen 
auch nicht allzuweit in die Tiefe. Deshalb wollte man den Korpus- 
kularstrahlen jegliche heilende Wirkung abspreche Aber alsbald 
erkannte man, daß die Wirksamkeit der Gamma strahlen auch auf 
der Wirksamkeit von Alpha- und Betastrahlen beruht, indem die 
Gammastrahlen beim Durchtritt durch das Gewebe sich in s. g. se- 
kundäre Beta- und z. T. auch Alphastrahlen verwandeln. Jetzt 
begann man umgekehrt die Gammastrahlen zu vernachlässigen und 
die Korpuskularstrahlen als das Wundermittel zu preisen. So ent- 
stand allmählich die Radiumschwachbestrahlung, welche die Alpha-, 
namentlich aber die Betastrahlen und die schwachen Gammastrahlen 
als die heilenden Faktoren ansieht. Ganz schwache Bestrahlung 
wirkt anregend und reizend auf die Gewebe, etwas stärkere Be- 
strahlung wirkt hemmend auf die Zelltätigkeit, z. B. der Drüsen. So 
wird die Hyperfunktion der Drüsen mit innerer Sekretion durch 
Radium-Dauerbestrahlung günstig beeinflußt (Basedowsche Krank- 
heit u. a.). Die Starkbestrahlüng wirkt zerstörend. Das erinnert 
uns an die, Homöopathie, welche lehrt, daß ganz schwache Dosen 
von Giften reizend und heilend wirken können, während größere 
Dosen desselben Mittels toxisch und zerstörend, ja tödlich - wirken. 
Außer den Alpha-, Beta- und Gammastrahlen entweicht aus den 
radivaktiven Elementen ein Gas, genannt Radium-Emanation bzw. 
Thorium-Emanation, welches in Luft und Wasser leicht löslich ist, 
und zwar in Luft zu 75%, in Wasser bloß 25%. Die Radium- 
Emanation zerfällt innerhalb 3,8 Tagen weiter in die s. g. aktiven 
Niederschläge, von denen Radium A, Radium B und: Radium C die 
wichtigsten sind. Das Radium A entsendet Alphastrablen und nach 
drei Minuten wird daraus das Radium B. Von diesem sprühen Beta- 
und Gammastrahlen aus und naclı 26,8 Minuten wird daraus Ra- 
dium C. Aus letzterem werden die am stärksten wirksamen und 
mit größter Durchdringungskraft ausgerüsteten Alrha-, Beta- und 
Gammastrahlen entsandt. Das währt 20,3 Minuten und dann- ent- 
steht das wirkungslose und strahlenlose Radium D. Analog verhält 
sich die Thorium-Emanation, welche in 54 Sekunden zerfällt. Auf 
diesem radioaktiven Zerfall der Emanation berukt die Wirksamkeit 
der Meilquellen. Die Mineralsalze des Quellwassers werden hier- 
durch ionisiert, d. h. elektrisch aktiviert. Als neutrale Atome. und 
Moleküle sind die Mineralsalze wenig wirksam, in ionisierten, akti- 
viertem Zustande spielen sie die Rolle von Kataiysatoren, sie sind 
die Vermittler, die Uebertrager des Sauerstoffes, welcher beim Ab- 
bau der Nahrungsstoffe, also beim Stoffwechsel unentbehrlich ist. 
Die leichte Löslichkeit der Radium-Emanation im Wasser und ih der 
Luft sowie ihr schneller Zerfall’ unter Entsendung von hochwirksamen 
Korpuskular- und Gammastrahlen hat zum Aufbau der Radium- 
Emanations-Therapie geführt in Form von Inhalations-, Trink- und 
Badekuren. Die Trockenkompressentherapie stellt eine Kombina- 
tion von Emanations- und Strahlentherapie dar. Man hat diese Be- 
handlungsart als trockenes Radiumdauerbad bezeichnet. Wenn man 
sich vergegenwärtigt, daß jedes Atom Radium pro Sekunde 100 Mil- 
lionen Uratome in Form von Alpha- und Beta-Korpuskeln von sich 
schleudert und daß diese kleinsten positiv und negativ elektrisch ge- 
ladenen Massepartikelchen wie ein Hagel kleinster Geschosse auf 
den mit einem Radiumtuch bedeckten Körperteil niederprasseln, so 
wirkt dieser Vorgang wie eine unsichtbare Elektronenmassage. Wie 
bei jeder Körpermassage werden hierbei Ermüdungsstoffe erzeugt 


Glaswand des Auf- 


Ca 


und darauf beruht wahrscheinlich die schlafmackende Wirkung der l 


s. g. „Radiwoll“-Kompresse. 

© Die Anwendung der Radium-Schwachbestral: lung geschieht am 
besten in Form der Radiwoll-Trockenkompressen bzw. Radiwoll- 
Tücher, welche ich seit drei Jahren anwende. Die hervorragende 
Wirksamkeit derselben beruht darauf, daß das Füllmaterial der 


p 
| 


die „Radiwoll“-Tücher bilden will, sehr zu beachten. 
sind weich, schmiegsam, passen sich jedem Körperteil gut an, sie 


. verwandeln. 


t 


Tücher a aus einem n atürlic i en Gemisch \ von Radium und Thorium 
besteht. Das Rohmaterial, welches in Holstiunga (Schweden) ge- 
. wonnen wird, führt den Namen „Euxenit“ und besitzt Radium und 
. Thorium in einer von der Natur gegebenen, künstlich: 


nicht nachmachbaren Kombination, durch welche eine. optimalg Heil- 


i wirkung erreicht wird. 


Wenn man überlegt, daß das „Euxenit“, ehe seine Radioaktivität 
erkannt wurde, viele Hunderte Millionen von Jahren im Erdboden 


geschlummert hät, so ist die: Annahme nicht unberechtigt, daß es 


durch die langsam, aber stetig vor sich‘ gehenden Elementumformun- 


' gen und Atomsprengungen zur Bildung von Edelstoffen gekommen 
sein kann (abgesehen von Radium und Thorium), welche wir noch 
- gar nicht kennen, die aber ihre große Heilkraft schon- jetzt in 


reichem.Maße entfalten. Das ist, wenn man sich ein Werturteil über 
Die Tücher 


irritieren nicht die Haut. Die Tücher sind in jeder beliebigen Größe 
und Form zu haben, auch können einzelne Stücke nach Belieben an- 
einander genäht werden. ö 


Als Maßstab der Stärke. der Radioaktivität eines Stiles emp- 


Hiehli. es sich, die Uran-Einheit zugrunde zu legen, besonders wenn 


man einen Vergleich anstellen will zwischen den wirklichen Total- 


. ausstrahlungen gleichgroßer Flächen radioaktiver Stoffe (Alpha-, 


Beta- und Gammastrahlen). Die Totalradioaktivität des Pulvers in 
der „Radiwoll“-Kompresse beträgt je Quädratzentimeter 1,20 Uran- 


` Einheiten, die effektive Strahlung durch das Tuch hindurch beträgt 


0,314 Uran: Einheiten je Qudratzentimeter. Diese Tücher, gleich- 
viel in-welcher Größe, kann man zwecks Anwendung der Radium- 
dauerbestrahlung ohne Bedenken, wo es der Arzt für angebracht hält, 
zum dauernden Tragen verordnen. Eine Schädigung durch Ver- 


brennen ist nicht zu.befürchten. Die „Radiwoll“-Gesellschaft fertigt 


aber auch fünfmal so starke Tücher unter der Bezeichnung 5B und 


. extra starke unter der. Bezeichnung 5B5 an. Diese Tücher dürfen 
nur unter Kontrolle des Ärztes getragen werden (5 bis 12 Stunden 


pro Tag, dauernd, sechs Wochen, mit Unterbrechungen, falls starke 
Reaktion eintritt). Sie haben sich sehr gut bewährt bei Fällen von 
Basedow, bei Gallensteinen, bei Karzinomen zwecks Schmerzlinde- 
rung u. dergl.. Hier werden noch weitere Erfahrungen gesammelt, 


Entsprechend der Heterogenität der Strahlen ist die Wirkungsweise 


eine mehrfache: zu der biochemischen. der Gammastrahlen kommt 
die biochemische und zugleich biomechanische. Komponente der 
Korpuskularstrahlen, der Alpha- und Betastrahlen hinzu. Diese letz- 
teren dringen zwischen und in die Molekülgruppen und Moleküle, 
auch zwischen und in die Atome. : Es kommt zu molekularen Um- 
lJagerungen und mechanischen Sprengungen und dadurch zu. einer 
Veränderung des Dispersitätsgrades der Kolloide, der Bausteine des 
Organismus. Vom Grade der Dispersität hängt alles Leben der Zelle 
und auch .das Sterben derselben ab. Durch schwache Strahlen- 
Konzentration wird die Dispersität- erhöht, durch starke bis zur 
Ausfällung erniedrigt. -Wenn die Dispersität eines mit Harnsäure be- 
ladenen Harns sich soweit verringert hat, daßes zur Ausflockung von 
Grieß und schließlich zur Steinbildung kommt, so können wir nur 
durch. grobmechanische Einwirkung, durch Zertrümmerung oder 
‘durch operative Entfernung der Konkremente Hilfe bringen. Aber 
schon im Stadium der Vorstufe. der Konkrementbildung sollen wir 
helfen, also ehe es zur Bildung von Steinen gekommen ist, nämlich 
bei hochgradiger harnsaurer Diathese, bei grobdispersem Harn. Da 
können wir mit groben mechanischen Eingriffen noch nichts erreichen, 
mit rein chemischen Mitteln kommen wir aber auch nicht zum Ziel. 
Wohl aber hilft- die Anwendung von Radium offenbar durch die 
mechanische Komponente der Korpuskularstrahlen, welche die Mole- 
külhaufen sprengen und grobdisperse Lösungen in normaldisperse 
Darauf ist die Wirkung der. Trinkkuren und noch 
mehr die Wirkung der Kompressen zu beziehen; in allen Fällen 
wirken die Konpuskularstrahlen. So ist wohl die s. g. harnsäure- 


„lösende“ Wirkung zu erklären, welche dem Radium nachgerühmt 


wird, es ist ’ein biochemischer und biomechanischer Prozeß zugleich. 
Tatsächlich hat sich das Radium den Ruf eines Spezifikums bei Gicht 
und Rheuma erworben. Aber auch die Tendenz zur Bildung von 


Gallenkorikremienten wird in gleicher Weise durch Radiumtrocken- 


kompressen günstig beeinflußt. Alle möglichen Schmerzempfindungen 
und Neuralgien, welche mit Stoffwechselstörungen im Zusammen- 
hange stehen, werden ebenfalls erfolgreich mit Radiwoll-Tüchern 
bekämpft. Wenn wir mit Radium eine Herabsetzung des Blutdruckes 
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lettbestrahlung oder Röntgen- oder Radiumstrahlen, also durch 


chemischen Aequivalenzgesetz entspricht die Menge der "gebildet 


‘die Säurebildung bei unvollkommener Verbrennung — a) Harnsäu 
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erzielen und arteriosklerotische Schädigungen günstig beeinflussen 
so ist es wiederum die biomechanische Komponente, welche nebeı 
der biochemischen eine Rolle spielt., Darauf beruht auch die Be 


‚schleunigung der Resorption entzündlicher Exsudate durch Anwen 


dung von Radiumkompressen. Sehr wichtig ist die ionisierend 
Kraft ‚der radioaktiven Substanzen. Wenn wir dieselbe bei- der 
Gammastrahlen mit 1 bezeichnen, so ist die ionisierende Kraft de 
Betastrahlen gleich 100 und die der Alphastrahlen gar 10000.- Alsı 
wiederum sind es die Korpuskularstrahlen, welchen die größer 
therapeutische Bedeutung zukommt. Die Mineralsalze Natrium, Kali 
um, Kalzium und Magnesium wirken hauptsächlich im ionisierten Zu 
stande.. Da spielen sie die Rolle von Katalysatoren. Es ist also di 
Aktivierung, die Ionisierung der Mineralsalze durch Radium ein 
conditio sine qua non. Zwischen dem Mineralsalzstoffwechsel, den 
endokrinen System und vegetativen Nervensystem besteht ein. enge 
Zusammenhang. Die, Produkte der Drüsen mit innerer Sekretion 
die Hormone wirken "bekanntlich nur in einem bestimmten Elektro 
Iyten-Milieu und bei bestimmten Ionenkonzentrationen. Das Nach 
lassen ihrer Wirkung beruht nicht immer auf einer Hypofunktion de 
Drüsen, sondern sehr häufig auf einer ungenügenden Aktivierung de 
Inkrete, welche -als Prohormone abgesondert und durch Aktivieran 
in die wirksamen Hormone übergeführt werden. Das wird durci 
Radium beschleunigt. Deshalb erzielen wir gute Erfolge mit „Radi 


-woll“-Tüchern bei verschiedenen dysmenorrhoischen Beschwerden 


bei morb. Basedowii, bei diabetes melitus, bei adipositas, bei Arthri 
tiden usw., welche mit Störungen der inneren Sekretion. verbundet 
sind, und überhaupt bei vielen anderen endokrinen Erkrankungeı 
und Neuralgien verschiedener Art, wie Ischias, Lumbago, Trigeminu 
neuralgie, Migräne u. dgl. Die Zahl der Erfolge mit Radium-Schwac 
bestrahlung würde wesentlich erhöht werden, wenn wir eine D 
sierungsmöglichkeit besäßen. Aber leider sind wir allein auf unser 
Erfahrungen angewiesen und können keine festen Regeln “der 
handlung aufstellen. Die Radium-Bestrahlungs-Therapie ist k: 
Kunst, die man sich nur durch Erfahrung aneignen kann. Durch Ér 
höhung der Wasserstoffionenkonzentration tritt eine Gefäßerweit 
rung ein und davon hängt der Blutdruck ab. Die Zellpermeabili 
und die Fermentwirkung, also die Resorption, hängt gleichfalls vo 
der Wasserstoffionenkonzentration ab. Eine bestimmte Wasserstol 
ionenkonzentration ist auch notwendig, damit die Mineralsalze ioni 
siert werden. Eine spontane lonisierung findet im Wasser, sati 
welches sich disseziiert in das positive H-lon und das negative 
OH-lon. Begünstigt wird die Ionisierung durch Wärme, 'Ultravió 


fuhr von Energie. Durch dieselben Strahlen wird die Luft ionisie 
und das bewirkt die Ozonbildung. Nach dem Einsteinschen phot 


Ozon-Moleküle der Zahl der erzeugten Ionenpaare, die Reaktion vel 
läuft nach der Formel 30»°,20s. Die lonisierung der. Kalium 


Natrium-, Kalzium- und Magnesium-Verbindungen hängt also von d 
Wasserstoffionen-Konzentration ab und wird beschleunigt duri 
Radiumbestrahlung. Die Mineralsalze (K, Na, Ca, Mg) haben 
Rlektrolyten beim Oxydationsprozeß die’ Bedeutung eines Zündeı 
Genau wie wir beim Heizkessel zum Anfeuern leicht brennba 
Material nehmen, das Feuer. anmachen und dann erst Koks -an 
schütten, in gleicher Weise dienen die Mineralzalzionen zum At 
feuern des Stoffwechselofens, wodurch erst die Verbrennung h 
molekularer Verbindungen ermöglicht bzw. erleichtert wird. Du 


beim Fiweißabbau (Gicht), b) Milchsäure beim Kohlenhydratabb 
(Diabetes), c) Fettsäure beider Fettverbrennung (Fettsucht) — wird d 
Mineralsalzionenbildung gehemmt und es kommt zur weiteren 
hinderung des Abbaues von Eiweiß, Kohlenhydraten und Fett, d. h 
zu einer vermehrten Azidose. Ein richtiger Circulus vitiosus. DA 
Mineralsalzionen haben noch cine große Bedeutung. Sie spielen in 
direkt die Rolle der Aktivatoren, durch welche die als ıunwirksamt 
Proenzyme abgesonderten Sckrete und Inkrete in die wirksamen 
Enzyme und Hormone übergeführt werden. Zondek und Reute 
haben auf die Bedeutung des Elektrolytenmilieus für die Entfaltung 
der Wirksamkeit der Hormone hingewiesen. Die Schilddrüse eine 
im Sommer geschlachteten Tieres enthält bisweilen 20 mal soviel 
wirksame Substanz (Thyroxin) als die eines im Winter geschlach 
teten Tieres. Währscheinlich spielt die aktivierende Wirkung det 
Sonnenstrahlen im Sommer hierbei eine große Rolle. Dr. Kopf it 
Marienbad hat die Wahrnehmung gemacht, daß Patienten, welch 


~. ! 
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— ee nennen, 


‚Hause Tyreoidin nur sehr schlecht vertrugen oder erfolglos ein- 
ımen, in Marienbad das Schilddrüsenpräparat mit viel besserem 
olge angewandt haben. Er bezieht die Wahrnehmung mit Recht 
die Radioaktivität des Marienbader Wassers, welches die Rolle 
; Aktivators spielt, indem die Kationen des Quellwassers ein 
equates Elektrolytenmilieu im Sinne von Zondek und Reuter 
len. | 


Indem durch die Radiumschwachbestrahlung — es soll die 
ıwachbestrahlung ausdrücklich im Gegensatz zur Starkbestrah- 
g hervorgehoben werden — die lonisation der Mineralsalze ge- 
dert wird, wird nicht nur das den Hormonen adaequate Elektro- 
enmilieu geschaffen, sondern: es werden gleichzeitig die natür- 
en Abwehrkräfte im Organismus mobilisiert, analog der Reiz- 
pertherapie. Auf diesen theoretischen Erwägungen, welche durch 
praktisch erzielten Erfolge bestätigt wurden, beruht u. a. die An- 
ndung der „Radiwoll“-Suspensorien als prophylaktisches, und 
rapeutisches Adiuvans bei der Gonorrhoe und deren Komplika- 
nen, Epididymitis, Adnexitis, Gelenkkomplikationen usw. Wer 
h einmal überzeugt hat, daß die Behandlung mit „Radiumtüchern“ 
ren der sonst üblichen Medikation den Verlauf der Gonorrhoe 
sentlich abkürzt, dadurch die Gefahr des Hinzukommens von Kom- 
cationen herabsetzt und die Periode der Uebertragungsfähigkeit 
‘ein geringes Maß reduziert, der wird dieses Unterstützungsmittel 
ht mehr missen wollen. Der günstige Einfluß von Radiumemana- 
n auf die Prostatalıypertrophie ist noch in jüngster Zeit besonders 
vorgehoben worden. 


Ich möchte das Indikationsgebiet für die Radiumschwachbestrah- 
g nicht verlassen, ohne den Einfluß der Bestrahlung auf die Lak- 
ion bei stillenden Müttern und auf die Entwicklung der Milch- 
isen bei werdenden Müttern zu besprechen. Bekannt sind die aus 
* Breslauer Universitäts-Kinderklinik kommenden Berichte über 
nzende Erfolge mit Höhensonnenbestrahlung bei Schwangeren 
i Wöchnerinnen. Nicht nur quantitativ wurde eine Veränderung 
° Milchsekretion erreicht, sondern auch qualitativ, so daß die 
ıglinge vor Erkrankungen, in erster Linie vor Rachitis, bewahrt 
rden. Es lag nahe, analoge Versuche mit Radium-Schwach- 
trahlung anzustellen, und die daran geknüpften Erwartungen 
yen sich vollauf bestätigt. Die „Radiwoll“-Tücher werden als Ein- 
en der Büstenhalter getragen. Es handelt sich also um ein ganz 
faches Verfahren, das nicht die mindesten Umstände macht, son- 
n bloß vom Arzt zu verordnen ist. Sowohl die werdenden, wie 
stillenden Mütter tragen diese Einlagen gern und werden eo ipso 
rehalten, ihre Brüste zu pflegen. Ich sah auch viele Fälle von 
stitis (akute und chronische) durch Tragen der „Radiwoll“-Ein- 
en in überraschend schneller Zeit sich zurückbilden und glaube 
ht zu viel zu sagen, daß auch das Allgemeinbefinden der Betroffenen 
yei günstig beeinflußt wird. Kasuistische Mitteilungen hierüber 
rden gesammelt. Die jüngsten Forschungsergebnisse laufen dar- 
hinaus, daß in der normalen Gravidität eine progressive und auf 
sten der feindispersen Albumine erfolgende Zunahme der grobdis- 
sen Eiweißphasen stattfindet, welche gegen Ende der Schwanger- 
aft und im Beginn des Wochenbettes ihren Höhepunkt erreicht. 
rauf sind die Gestationsreaktionen zurückzuführen, z. B. Verände- 
g des Grundumsatzes, Störung der Säure-Alkaliausscheidung und 
änderte Durchlässigkeit der Nierenfilter für körperfremde Sub- 
nzen. Viele Schwangerschaftstoxikosen sind nur der Ausdruck 
er schweren alle Körperkolloide erfassenden Störung, die man 

Dyskolloidose bezeichnet. 


Zum Schluß noch einige Worte über die Anwendung des Radium 
der Kosmetik. Last, riot least! Die Kosmetik hat sich in dem letz- 
| Jahrzehnt der Medizin bemächtigt oder umgekehrt, die Medizin 
- Kosmetik. Tatsache ist, daß viele Aerzte die Kosmetik als 


ezialfach betreiben, sowohl therapeutisch, als auch chirurgisch. | 


B die Radiumschwachbestrahlung in der Gesichts- und Haarpflege 
olge erzielen müsse, war a priori jedem klar, der sich 
' Kosmetik einerseits und Radiumtherapie andererseits be- 
äftigt. Kaum wurden die ersten Erfolge bekannt, da wur- 
ı auch schon die radiumhaltigen „Schönheitspräparate‘“ auf den 
rkt geworfen. Salben, Creme, Puder, Haarwasser, Toiletten- 
sser mit „hoher Radioaktivität“ wurden verheißungsvoll ange- 
esen als das Mittel zur „Verjüngung“. Natürlich sind solche Ver- 
echungen geeignet, das Vertrauen zu der Heilkraft des Radiums 
erschüttern, Aber es unterliegt keinem Zweifel, daß man bei ver- 
rftiger Anwendung und wenn man nicht zu viel und Unmögliches 


Iytischen Wirkung hervorzurufen. 


erwartet, doch auf seine Kosten kommt. Radioaktivierte Salben und 
Toilettenwässer können nur schwer einer ernsten Kritik standhalten, 
denn das radioaktive Moment, die gelösten oder fein verteilten Ra- 
diumsalze sind von kurzer Lebensdauer, und ehe das Mittel zum Kon- 
sumenten gelangt, ist es bis zur Wirkungslosigkeit zerfallen. Da- 
gegen kann man sich von dem Tragen einer Gesichtsmaske, von. 
welcher Korpuskularstrahlen gegen die Gesichtshaut ununterbrochen 
sprühen, wohl eine günstige Beeinflussung versprechen, und es ist 
klar, daß die sonst üblichen kosmetischen Mittel durch das Tragen 
einer radiumhaltigen Maske, „strahlende Maske Radiwoll“, iv ihrer 
Wirksamkeit verstärkt werden. Die strahlende Maske, welch » von 
ewig jung bleiben wollenden Damen getragen wird, wirkt, wi. oben 
erwähnt, biochemisch und biomechanisch. Die Haut wird durch sie 
hyperämisiert, die Ernährung der Haut gefördert, die Gesichtsmus- 
keln einer unsichtbaren Elektronenmassage unterzogen und dadurch 
der Faltenbildung entgegengearbeitet. Auch ist die Allgemeinwir- 
kung beim Tragen dieser strahlenden Maske nicht zu unterschätzen. 
Die Radiumschwachbestrahlung hat sich durch die Vielseitigkeit 
und durch die Bequemlichkeit ihrer Anwendung und in erster Linie 
durch die zweifellos mit ihr erzielten guten Erfolge einen dauernden 
Platz in unserem Arzneischatz gesichert. Leider ist durch die 
Kriegs- und Nachkriegsiahre das Studium gerade dieses Zweiges der 
Heilkunde am meisten vernachlässigt worden. Sonst wären wir 
heute viel weiter. Es ist auffallend, daß ganz heterogene Krank- 
heiten durch Radiumschwachbestrahlung bekämpft werden können. 
Daher lag es nahe, die Wirksamkeit der Strahlen in ein und demselben 
Faktor zu suchen. Dieser Faktor scheint mir die biochemische und 
biomchanische Einwirkung der Korpuskularstrahlen und indirekt der 
Gammastrahlen zu sein, wodurch die Dykolloidose in eine Eukolloidose 
verwandelt wird. Genau genommen stehen alle Krankheiten 
in einem kausalen oder konkomitierenden Konnex mit einer Störung 
der Kolloidität. Bei fiebernden Zuständen findet man immer eine 
Dyskolloidose. Vielleicht ist der Schüttelfrost der Ausdruck einer 
plötzlich einsetzenden hochgradigen Veränderung des Dispersitäts-' 
grades. Daß Strahlen verschiedener Wellenlängen einerseits und 
Korpuskularstrahlen andererseits einen großen Einfluß auf den Dis- 
persitätsgrad von Lösungen haben, ist bekannt und zum Teil experi- 
mentell erwiesen. Die Veränderungen der Blutsenkungsgeschwin- 
digkeit und die Gefrierpunktveränderungen, auch die Haemolyse, 
gehen mit Veränderungen der Kolloidität einher. Veränderungen des 
Dispersitätsgrades sind in erster Linie Oberflächenveränderungen: 
minimale Verschiebungen des Dispersitätsgrades bedingen ungeheure 
Veränderungen der Kräfte, welche mit der Oberflächenspannung zu- 
sammenhängen, z. B. der katalytischen Kräfte, wie wir sie beson- 
ders bei den Ionen, der Schwermetalle, beim Eisen, wahrnehmen. 
Darauf beruht die Dynamisierung homöopathischer Mittel durch 
hohe Potenzierungen. Die Natur reguliert diese Vorgänge durch 
Schutzkräfte, welche extreme Veränderungen verhüten. Analoges 
findet bei den Fermenten und Hormonen statt. Da es nicht schwer 
ist, die katalytische Kraft quantitativ zum Ausdruck zu bringen, so 
müßte es uns gelingen, auf diesem Wege vergleichende Tabellen auf- 
zustellen, aus welchen ersichtlich ist, welche Qualität und Quantität 
von Strahlen erforderlich ist, um einen bestimmten Grad der kata- 
Das bleibt weiterer Forschung 
vorbehalten. Auch der Einfluß der Strahlen auf die Haemolyse in 
isotonischen oder heterotonischen Lösungen könnte uns vergleichende 
Anhaltspunkte beim Versuch einer Lösung des Problems der 
Strahlendosierung liefern. en 


Brunsthormon und Ovulation. 
Von Dr. F. SIEGERT, Düsseldorf. 


Brunst und Ovulation sind zwei im Sinne der Fortpflanzungs- 
tätigkeit gleichgerichtete Vorgänge im tierischen Organismus. Die 
Annahme, daß eins das andere auslöse, schien daher durchaus 
berechtigt, damit auch die Vorstellung, daß der brunsterregende Stoff 
zur Ausstoßung eines reifen Eies im weiblichen Organismus führe 
bzw. die Ovulation von der Produktion brunstauslösender Substanzen 
begleitet sei. 

Von diesem Gesichtspunkt wurden die Forschungen der letzten 
Jahre auf diesem Gebiet geleitet. Der außerordentliche Einfluß, den 
die Keimdrüse im weiblichen Organismus ausübt, insbesondere die 
Folgen des Ausfalls ihrer Tätigkeit, ließen vermuten, daß diese Eigen- 
schaften auf der Produktion eines spezifischen Stoffes beruhen, 
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= welcher mit brunsierregenden Substanzen in irgendeinem Zusammen- 
hang steht. Man ging daher dazu über, aus dem gesamten 
Ovarium extrahierte Stoffe Tieren. zu injizieren und dann die 
Wirkung auf den Gesamtorganismus und auf die Genitalorgane zu 
beobachten. 
„des Wachstums der Genitalorgane junger, d.h. noch nicht voll ent- 
wickelter Tiere, sowie Hyperämie und Sekretionsvermehrung des 
Uterus und der .Scheide bei ausgewachsenen Tieren. 


Auf diesem von Fellner, Isovesco, Hermann, Seitz, 


u Wintz u. a. beschrittenen Wege bauten sich die weiteren For- 


schungen auf, welche zur Entdeckung des sogenannten Brunst- 
: hormons führten. Ein im Ovarium entstehendes Hormon nach- 


zuweisen, war nicht möglich ohne die Kenntnis einer spezifischen 


‚biologischen Reaktion, welche durch dieses Hormon ausgelöst wird. 
Denn die eben genannten Veränderungen an den Genitalorganen sind 
nicht als absolut spezifisch im Sinne innersekretorischer IEU ESS 


” stoffe anzusprechen. 


Stockerd und Papanicolaou, zwei Amerikaner, fanden 
im Scheidensekret von Maus, Ratte und Meerschwein zyklische Ver- 
änderungen in der Epithelabstoßung der Scheidenschleimhaut, welche 
mit der Eireifung im Ovarium parallel gehen. Während nämlich bei 
diesen Tieren mehrere Tage das Scheidenepithel- nir Schleim und 
einige Leukozyten absondert, zeigt sich bei der Maus durchschnitt- 
lich am 4. bis.5. Tage, bei der Ratte am 6. bis 7. Tage, beim ‘Meer- 
schwein am. 14. bis 16. Tage im mikroskopischen Bilde des Ab- 
. striches anfangs unter Zunahme der Leukozyten eine Vermehrung 
 kernhaltiger Epithelien, die unter völligem Rückgang der Schleim- 
sekretion und der Leukozyten plötzlich durch eine Abstoßung kern- 
‚loser, sogenannter verhornter Epithelien abgelöst wird. Dieser nur 
24 bis 48 Stunden anhaltende Zustand geht dann rasch wieder in das 


‘+ frühere Stadium über, um nach dem gleichen Intervall von neuem 


 einzusctzen,. l Y 

Hier liegt also eine Erscheinung vor, welche im Zusammenhang 
- mit der Tätigkeit des Ovariums steht, möglicherweise sogar von ihr 
. ausgelöst wird. Denn es läßt sich leicht nachweisen, daß bei Tieren 


.. im Stadium der Abstoßung..verhornter Epithelien, ‚dem sogenannten 


= Oestrus, “frisch „gesprungene Follikel: im Ovarium vorhanden sind, 
welche im sogenannten Ruhestadium, dem Diöstrus, fehlen. Erst un- 
umittelbar vor dem Follikelsprung bereiten sich die Veränderungen 


g - der Scheidenschleimhaut vor, die zum Schollenstadium, d.h. zur Ab- 


stoßure ganzer Schollen verhornter Epithelien führen. 
Damit war, eine biologische Reaktion: gefunden, durch welche 


= sich mit der Erunst im Zusammenhang stehende, periodische Vor- 


l gänge im ‘Ovarium nachweisen und verfolgen lassen, denn die oben 
geschilderten Veränderungen in der Scheidenschleimhaut. des Nage- 
tieres sind ein- Teil ‚der SICH: regelmäßig abspin engen Brunst- 


-= erscheinungen. 


= - Die Frage, ob diese Brunsterschelnungen durch spezifische im 
= Ovarium gebildete Stoffe ausgelöst werden, :wurde durch Unter- 
suchungen Allens, und Doisys beantwortet. Sie beobachteten 
‚. nämlich beikastrierten, also keimdrüsenlosen weiblichen Nage- 
; tieren nach Injektion oder Implantation wirksamer Ovarialsubstanz 


E ebenfalls die oben geschilderten Zustandsänderungen im Scheiden- 


sekret, d. h. die Verhornung und Abstoßurg -des Epithels. 

l Dadurch war der Beweis geliefert, daß Stoffe der Keimdrüse 
zu den Brunsterscheinungen. führen. 
'gewebes diese Substanz liefert, wurde bald darauf durch Re T: 
Frank geklärt, welcher nach Einspritzung reinen Follikelsaftes, 
d. h. der in der Follikelhöhle des reifenden Eies sich bildenden 


n: ‚Flüssigkeit, kastrierte weibliche Mäuse ebenfalls in die Brunst brachte. 


Das Hormon wird also in dem Follikel selbst, und zwar in seinen 
Wandzellen, den sogenannten Granulosezellen, gebildet und in die 
Follikelhöhle abgesondert. Somit besteht also ein gewisser Zusam- 
menhang zwischen Eireifung, d. h. Ovulation, und. Bildung des Brunst- 
hormons. Beide Vorgänge scheinen Hand in Hand zu gehen, denn 
stets ist die Brunst beim ausgewachsenen Nagetier von der Eireifung 
begleitet, und. nur aus Keimdrüsen mit reifenden Follikeln läßt. sich 
die Substanz gewinnen, welche auch bei kastrierten Tieren die Brunst 
auslöst. Verlust der Keimdrüsen, oder besser gesagt Stillegung der 
Follikeltätigkeit, hat ohne Weiteres. ein Verschwinden aller Brunst- 
erscheinungen zur Folge. 


Mit diesen Entdeckungen war nun zweierlei erreicht: 1. kannte 


man einen biologischen Vorgang, der spezifisch für den Fintritt der: 


Welcher Teil des Ovarial- 
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Diese Versuche ergaben nun eine deutliche Steigerung ‘Hormons geschaffen. 
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seine Wirksamkeit genau erforschen zu können, 
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Brunst ist; 2. war erwiesen, daß das.die Brunst auslösende -Horme 
im Ovarium, und zwar in einem ganz bestimmten, mit dem’Eireifung: 
apparat zusammenhängenden Teil.der Keimdrüse gebildet wird. 

‘ Damit war freilich erst. die Grundlage für die Erforschung de 
Denn mit der Kenntnis der Produktionsstätl 
war. noch nicht die Kenntnis des Hormons selbst verbunden. Ui 
mußte seine Dar 
stellung in möglichst reiner Form gelingen. Sie besteht in der Be 
freiung des Hormons aus seiner physiologischen Bindung mit lipoide 
Stoffen, an welche. es im Ovarium in der_ Mpsidtalige € Granulosa 
zelle gekettet ist. , 


Wir haben jetzt das Hormon: bis zu einem gewissen Qrad 
gereinigt, in wasserlöslicher Forin zur Verfügung. Laqueur einer 
seits, B. Zondeck und S. Aschheim andererseits stellten ur 
abhängig voneinander zuerst ‘ein gereinigtes Präparat her, das ai 
Menforman-Folliculin in den. Handel. gebracht ist. Es handelt sic 
nach den bis jetzt vorliegenden Forschungsergebnissen um eine 
wasserlöslichen Stoff, dessen- Eigenschaft echter Löslichkeit nac 
Ansicht Laqueurs dadurch erwiesen ist, daß er durch Kollodiur 
und Pergament, gleichgültig ob in flüchtigen „Lösungsmitteln oder I 
Wasser; zu dialysieren vermag. Der Uebergang in Wasser erfolg 
um so leichter, je reiner die Substanz wird. Die Annahme B. Zon 
decks,.daß das Hormon demnach nicht ‚lipoider Natür sei, wir 
neuerdings von Slotta bestritten, der einen cholesterinähnliche 
Körrer in ihm vermutet und die Wasserlöslichkeit solange für nich 
erwiesen hält, als das Hormon infolge seiner- geringen Konzentratio 
auch ungelöst in Wasser suspendiert sein kann. Dafür sprechen nac 
seiner Ansicht geringe feine Niederschläge, welche sich nach längeren 
Stehen in der klaren Suspensionsflüssigkeit bilden. | 


` Weitere Einzelheiten über die Eigenschaften des. Hosmons hie 
anzuführen, würde über den Rahmen dieser. kurzen: Darstellun 
hinausgehen. Es soll.nur noch erwähnt werden, "daß es adsörbierba 
ist, d. h. durch den Magen-Darmkanal aufgenommen. ‚werden kanı 
ferner sich als resistent gegen Säuren und Verdauungsfermente sowi 
alle Reduktionsmittel, nicht jedoch: gegen Oxydation erweist, ferne 
eine weitgehende Thermostabilität, Z. B. bis 250° in Wasser, besitz! 


“Zur Eichung, d.h. zur Bestimmung der. biologischen Wirksamkei 
des Hormoris dient als Testobjekt die kastrierte weiße Maus. Maı 
kam überein, diejenige Hormonmenge als eine Einheit zu bezeichnen 
welche bei der ausgewachsenen kastrierten weiblichen weißen Mau 
bei subkutaner Applikation die oben geschilderten Zeichen der Brunst 
d.h. das Schollenstadium eben auszulösen vermag- Nach dieser al 
eine M.E. bezeichneten Menge sind die in reiner Form dargestellte 
Präparate geeicht, so daß z.B. 1 ccm Lösung 4 M. E. enthält. - 


Die bisher wirksamste Applikationsart: des Hormons ist die sub 
kutane Injektion. Jedoch ist bereits erwähnt worden, daß-sich au 
dem Wege des Magen-Darmkanals, wenn auch iri einer die 10- bi 
100fache Dosis betragenden Menge, ebenfalls ein einwandsfreier Efick 
beim Tier erzielen läßt. 

Die Auslösung .der ‘Brunst ist jedoch nicht die einzige biologisch 
Eigenschaft des Hormons. Es wurde bereits eingangs erwähnt, dal 
durch wirksamen Ovarialextrakt das Wachstum der Genitalorgan 
junger weiblicher Tiere beschleunigt wird.’Dieser sogenannte “Wachs 
tumseffekt ist mit der reinen Substanz noch’ viel ausgesprochener 2i 
erzielen als mit. unreinen Präparaten, wenn 'er auch individaelki 
Schwankungen bei den verschiedenen Tierarten "unterliegt. Dit 
Wachstumsdosis liegt sogar erheblich unter der Brunstdosis, dent 
während bei der ausgewachsenen kastrierten Ratte 4 M.E. zur Aus 
lösung der Brunst erforderlich sind, ‚beträgt die zur Wachstums 
wirkung erforderliche Hormonmenge bei der jungen Ratte nur etwi 
tlio einer M.E. >. 

Es ist jedoch Bemerkenswert und von größer Wichtigkeit, dat 
dieser für die Genitalorgane spezifische Wachstumsreiz' sich nicht 
auf die .Keimdrüsen selbst ‘erstreckt. Es ist weder. möglich, eine 
Vergrößerung des Ovariumis noch die Reifung eines Follikels durch 
Brunsthormon herbeizuführen,. im Gegenteil: die Follikelreifung wird 
durch das Hormon gehemmt. Dafür liegen Beweise aus der Physio: 
logie des Ovariums vor: einmal reifen beim Menschen stets nur eit 
oder bei Tieren eine beschränkte ‘Anzahl von Follikeln gleichzeitig 


ferner kommt in der Gravidität, in der, wie wir noch später sehen 


werden, der Organismus besonders stark mit-Hormon überschwemm! 
ist, der Reifungsprozeß im Ovarium vollkommen zum Stillstand, und 
schließlich ist zu erwähnen, daß durch künstliche Zuführung von 


—— 
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)varialhormon eine Sterilität des betreffenden Tieres, d.h. ein Still- 
tand in der Follikelreife, herbeigeführt werden kann, wie das 
"ellner mit seinem von ihm hergestellten reinen Präparat — 
"eminin — zweifelsirei gelungen ist. 

Wir stoßen also hierauf eine Eigenschaft des Brunsthormons, 
velche in einem mindestens scheinbaren Widerspruch zu der vorher 
rwähnten Tatsache steht, daß nämlich die Bildung des Hormons im 
usammenhang mit der Eireifung vor sich gehe. Wir können daraus 
orläufig nur den Schluß ziehen, daß die im Körper vorhandenen 
lormonmengen einen regulierenden Einfluß auf die Produktion des 
Iormons selbst, zum mindesten auf seine Entstehung in den Follikeln 
usüben. | 
.  Hiernach treten Brunsthormon und Ovulation in ein ganz anderes 
/erhältnis zueinander, als wir es anfangs geschildert haben. 

Die hemmende Eigenschaft des Hormons erstreckt sich übrigens 
ucht nur auf die weiblichen, sondern auch-auf die männlichen Keim- 
jrüsen, indem es die männliche Sexualfunktion ebenfalls zum Still- 
tand bringt. Die Rückbildung von Penis, Prostata, Samenbläschen 
st offenbar nur die Folge der Einstellung der Spermatogenese, so 
laß wir auch von einer spezifischen Hemmungswirkung des Hormons 
uf die männlichen Keimdrüsen, die Testes, sprechen können. 

Und den cigenartigen Wirkungsmechanismus des Brunsthormons 
rerstehen zu können, müssen wir die Frage nach dem Wege seiner 
Wirksamkeit aufwerfen. 
= Laqueur verlangt von einem Hormon folgende Eigenschaften: 
. Der Stoff muß in einem bestimmten Organ entstehen und aus 
liesem entnommen werden können; 2. er muß in kleinster »Menge 
ine physiologische, also auch unter normalen Verhältnissen vor- 
commende Wirkung entfalten; 3. die Ucbertragung seiner Wirksam- 
eit auf das Erfolgsorgan muß durch die Körperflüssigkeit erfolgen. 
Die beiden ersten Voraussetzungen treffen nach dem Vorher- 
resagten auf das Brunsthormon zu: es wird nur in der Keimdrüse 
rebildet und übt in kleinster Menge (1 M.E. entspricht etwa 0,001 mg 
wirksamer Substanz) eine physiologische Wirkung aus. 

Auch im dritten Punkt rechtiertigt es die Eigenschaft. eines 
chten Hormons. Die Substanz tritt in den Blutkreislauf über und 
virkt daher direkt, d.h. ohne Vermittlung des Nervensystems, auf 
las Erfolgsorgan. Daher finden wir es im Blut des weiblichen 
Irganismus. 

Die hier auftretenden Mengen sind abhängig von der Hormon- 
jroduktion im Ovarium. 

Unmittelbar vor und während der Menstruation gehen nämlich 
rhebliche Mengen von Hormon in das Blut über und werden im 
Menstruationsblut und im Harn ausgeschieden. In der Schwanger- 
schaft ist jedoch die Hormonbildung noch wesentlich gesteigert. Zu 
ler Tatsache aber, daß in der Gravidität keine Follikelreifung statt- 
indet, also Hormon in der Keimdrüse in wesentlicher Menge nicht 
zebildet werden kann, steht der hohe FHormongehalt des schwangeren 
Organismus in offenbarem Widerspruch. Es ist daher anzunehmen, 
laß die schon früher von Halban, später von Fellner geäußerte 
Ansicht einer innersekretorischen Funktion. der Plazenta hierdurch 
bestätigt wird und daß während der Schwangerschaft die Plazenta 
zur Hauptproduktionsstätte des Hormons für Mutter und Kind wird. 
Diese Annahme scheint berechtigt durch die besonders reichlichen 
Hormonmengen in der Plazenta und im Fruchtwasser, dement- 
sprechend auch im Blut und Harn der Mutter, jedoch auch im Blut 
des Fötus, wo es sich im Nabelschnurblut des Neugeborenen nach- 
weisen läßt. 

Wir finden also das Brunsthormon ständig im tierischen und 
menschlichen Organismus, jedoch in wechselnder Menge, abhängig 
vom Funktionszustand des Ovariums und vom Bestehen einer 
Gravidität.e. Dieser nicht etwa für eine Tierart, sondern für alle 
Säugetiere einschließlich des Menschen spezifische Stoff übt seine 
stärkste nachweisbare Wirkung auf die Genitalorgane während der 
Brunstpliase aus. Ebenso hoch muß jedoch auch seine Wirksamkeit 
im negativen Sinne, d.h. in seiner hemmenden Eigenschaft gewertet 
werden, welche auf die periodische Follikelreifung und ihren Still- 
stand in der Schwangerschaft weitgehenden Einfluß ausübt. 


Die Dinge lagen hier bisher noch so ungeklärt, daß es kaum 
möglich war, den Ablauf von Brunst und Ovulation in das richtige 
Verhältnis zueinander zu bringen. Denn wir sahen, daß einerseits 
die Bildung des Brunsthormons von der Eireifung begleitet ist, daß 
andererseits dasselbe Hormon die Eireifung hemmt. Wir sahen 
ferner, daß auch bei physiologischem Stillstand der Eireifung, also 
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bei juvenilen bzw. senilen Tieren, schließlich auch sogar bei keim- 
drüsenlosen weiblichen Tieren alle Zeichen der Brunst durch das 
Hormon auszulösen sind, somit. also einzig und allein die Anwesen- 
heit des Hormons im Organismus ohne irgendwelche Beziehung zu 
den Keimdrüsen genügt, ein Tier brünstig zumachen. Beide Vor- 
gänge können also nicht voneinander abhängig, 
sondern müssen einander gleichgestellt sein. 

Zu dieser Erkenntnis trug eine Entdeckung B. Zondecks bei. 
Es gelang ihm, den Einfluß des Hypophysenvorderlappens auf Brunst 
und Ovulation und damit auf die Genitalorgane überhaupt nach- 
zuweisen. Durch Injektion oder Implantation wirksamer Hypo- 
physenvorderlappensubstanz war es ihm möglich, juvenile Tiere, 
also solche, welche entsprechend ihrem Entwicklungsgrade noch nicht 
brünstig gewesen waren und deren Genitalapparat sich in voll- 
kommener Ruhe befindet, innerhalb weniger Tage in die Brunst zu 
bringen. Dabei reifen gleichzeitig im Ovarium Follikel und bilden 
sich in Corp. lutea um, wie bei einem normalen ausgereiften. Tier. 
Dementsprechend schreitet auch die Entwicklung des Genital- 
schlauches rasch vorwärts und erreicht bald die Größe wie bei aus- 
gewachsenen Tieren. Daß jedoch die Brunst unabhängig von der Ei- 
reifung abläuft, also nicht etwa durch diese ausgelöst wird, geht dar- 
aus hervor, daß Tiere, deren Eireifung durch Röntgenbestrahlung 
völlig zum Stillstand gebracht wurde, trotzdem unter dem Einfluß 
von Vorderlappensubstanz regelmäßig brünstig werden. 

Die Wirkung des Hypophysenvorderlappens 
auf die Auslösung der Brunst ist jedoch an die 
Anwesenheit funktionsfähigen Keimdrüsengewe- 
bes im Organismus gebunden, denn kastrierte 
Tiere werden trotz reichlicher Zuführung von 
Vorderlappenhormon niemals brünstie. 

Sein Angriffspunkt ist also das ruhende, aber funktionsfähige 
Ovarialparenchym des unentwickelten Tieres. Durch die Hypophyse 
wird die Keimdrüsenfunktion in Gang gebracht. Daraus geht hervor, 
daß die Hypophyse beides, Brunst und Ovulation, in Gang zu setzen 
vermag, und die Bildung von Brunsthormon nicht an die Anwesen- 
heit eines reifen Eies gebunden ist. 

Vorderlappenhormon wird fortgesetzt in den Organismus aus- 
geschieden; wir finden es, genau ‘so wie das Brusthormon, im Blut 
und Harn besonders des schwangeren Organismus und müssen dar- 
aus auf einen kontinuierlichen Einfluß der Hypophyse auf die Genital- 
organe, somit auch auf die Keimdrüsenfunktion schließen. 

Wir finden also im weiblichen Organismus zwei Hormone, 
welche brunstauslösend wirken: das eine wird im Ovarium, das 
andere im ‘Hypophysenvorderlappen gebildet. Der grundlegende 
Unterschied zwischen beiden Hormonen ist nun der, daß das Brunst- 
hormon auch ohne Anwesenheit von Keimdrüsengewebe die Brunst 
auslöst, daß ferner der Wachstumsreiz sich nur auf den Genital- 
schlauch, nicht auf die Ovarien erstreckt, während der Vorderlappen 
der Hypophyse seine Wirkung nur dann entfalten kann, wenn 
funktionsfähiges Keimdrüsengewebe im Körper vorhanden ist, dann 
aber sein Einfluß sich nicht nur auf die Entwicklung des Genital- 
schlauches, sondern ganz besonders auf die Ovarien selbst erstreckt. 
Die Bildung des Brunsthormons wird also erst durch das Vorder- 
lappenhormon über den Follikelapparat ausgelöst, ist also im gewissen 
Sinne ein sekundärer Vorgang, und. von diesem erst wieder ab- 
hängig ist die Eireifung, denn wir können wohl Brunst 
auslösen ohne Eireifung, aber nicht die Eireifung 
ohne die begleitenden Erscheinungen der Brunst. 


Die biotröopischen Infektionen 
und ihre morbiden Verbindungen. 


Die heutige Medizin scheint ein Evangelium zu brauchen, Die 
Pasteursche Religion hat einfache Dogmen gegeben, scharf umrissene 
Glaubensartikel. Aber die Mysterien, um nur das invisible Virus zu 
erwähnen, wachsen täglich, und trotz der Riten einer reinen und 
eifersüchtig konservierten Technik vermag uns das Mikroskop keine 
weiteren Geheimnisse mehr zu enthüllen. Neuerdings gewinnt nun 
der Boden an Bedeutung, wie einst Pasteur wollte, und der Mikrobe 
scheint oft nur als Zufallsbeigabe. Eine neue Sekte ist aufgekommen, 
die Immunologisten, und ihr Relativismus verdirbt den Bakteriologen 
ihr strenges Konzept. Milian hat nun einen fruchtbaren Gedanken 
gehabt, den des Biotropismus, der in der Geschichte der Medizin ein 
sehr weites Gebiet eröffnen wird. 


an den gesunden Zeilen ‘oder 
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‚Bei der Ehrlichschen Hypothese‘ der Chemotherapie stockt- P 
in den Körper eines. infizierten Tieres eingeführte Substanz entweder 
Am eingedrungenen Keim. . Wenn die, 
Affinitäten - für das Virus’ ‘größer ‘sind, -SO stellt sie eine gute Heil-- 
„wirkung dar und ihr Tropismus gegen den Parasiten endigt. damit, ihn. 
zu töten. Dieses Mässakre unter: den Mikroben ist, nach Milian, der 

Nekrotropismüs, ‘eine der Möglichkeiten der chemotheräpeutischen 
"Aktivität. 
„seine ganze Energie. . 
-der syphilitischen Neuro- und Hepatorezidive, der "Herxheimerschen. 
2 Reaktion, der - serologischen Reaktivierung der "Antikörper. 
‚schwache. Dosis des- Medikaments < begünstigt ihn; eine Starke macht. 
ihn zunichte. 
' Syphilis die mittleren Dosen die gefährlichsten. 


Aber. vorher noch entwickelt der Parasit in seiner Agonie 
- Diès ist der Biotropismus, der. geheime Grund 


Deshalb sind auch bei der progressiven.. As-Kur der 
Aber . diese Ueber- 
legung ist nur áuf einen ganz besonderen Fall“ des Körpers anwend- 


. “bar, wenn er nämlich Opfer eines einzigen infektiösen Agens ist. Die 


- 


sekundär. erreicht, reagieren: 


-medikamentöse Energie peitscht ihn auf und erregt ihn anfangs, } 


erledigt ihn dann aber, sicher. Nun hat ein mehrzelliger Organismus 


‚selten das Privilegium, nur einen Keim zu, beherbergen oder ein Virus. 
© Zweifellos ist: :Kraukheit- am :häufigstei. nur. eine ‚biologische. Koiikur- 
. renz, bei der eine Art triumphiert. 
der: Kranke wie eine systematisch angesäte 'Kulturbouillon nur diesen. 
. einen Keim enthält. 
- Der latente‘ Mikrobismus ist. aber. oft ein Polymikrobismus. 
‚dies ist hier wichtig. Die Mehrzahl der‘ Krankheitsursachen scheint 
‘=. zu ‚häufig -ein Paradoxon . zu -sein, und. gerade dié Immunologisten: 
‚häben däs gerade herrschende Virus. unter.der Bezeichnung regierende ' 
- Krankheitsursache zusammengefaßt. 
` — portionierten "Krankheiten. “Andere " pathogene "Keime oder Sapro- 


‘Andere Arten können in ihm latent vegetieren. 


phyten können aber auf die Peitsche des. Medikamentes, das sie 
Opfer der ‘therapeutischen 'Parergien, 


können sie zum Biotropismus getrieben werden. . Man kann also’ ver- 


stehen, daß Syphilitiker, die sonst noch latente Keime tragen, andere 


“Kommen. 


= liche, . ‘katalogisierte,- bekannte Infektionen. 
. unter dem ‚Einfluß einer . Medikamentation zu 'Epidemiezeiten vor- 
"Aber die parenterale ‘oder intravenöse Injektion ist eine = 
P valeszente und gesúnde ' Träger verschiedener. Keime ‘gibt. 
- (menten als As ‚feststellen können. 


eo. zellen, .Mumps und Skarlatina beobachtet; 


„als-die Spirochäte, auf die ersten Wirkungen der As-Medikation, durch: 
-<  Verwischte, oft verkannte Infektionen reagieren. können. “(Wie man: 
s früher zu sagen pflegte:' ein wild’ gewordener Kolibazillus:) ' = 
ur Milian hat ge- 
Talade zeigt, daß die sogenannten Eruptionen des neimten Tages. verwischte 
“. Skarlatina, Masern und Röteln waren, ausgelöst durch die Behand- 


Biotropismus und Chemotherapie. 


Jung, aber authentisch durch vollkommen’ legitime "Ansteckung ver- 


:ürsacht. Aber der therapeutische Ursprung dabei ist festgelegt durch 
... das Fehlen jeden früheren Kontäktes mit ähnlichen Kranken während 


der reichlich bemessenen üblichen Inkubationszeit. Dies stellt. die 
bisherigen Ansichteri auf den Kopf, denn man hat angenommen], daß 
die therapeutischen Krankheiten wesentlich toxische sind, nicht wirk- 
Gewiß. können solche 


zar heftige, Erschütterung, und die: Epidemiologie lehrt, daß es 'rekon- 
Aber 
wenn ‚dies erstere zutrifft, so muĝ - man es auch bei anderen Medika- 
“Und tatsächlich. haben die Ver-' 
fasser auch bei Akridininjektionen-gegen: ‘Blennorrhoe Röteln, Vari- 
in einem: Falle von 


E | Varizellen genau am zehnten Tage nach der letzten Akridintherapie, 


ohne jeden sonstigen Kontakt. 


- Jatiniformes Erythem nach Veronal mit Fieber beschrieben. (Nicht. 
allgemein sind die früher nicht selten beobachteten skarlatiniformen 


Erytheme mit Fieber bei Chiningebrauch in Garnisonlazaretten.) Diese 


-o  kryptischen Infektionen haben wahrscheinlich einen rhino-laryngealen, 


und Lichen planus beobachtet; 


"Ursprung. 

Aber etwas Anderes. Klinisch können die Damien gar keine 
Konfusion-machen. Nun haben Milian und Pautrier Pityriasis rosacea 
Gürtelrose ist nach As, Bi, Hg und 
Akridin beobachtet: worden. Ebenso nach Proteinkuren. Der Herpes 
labialis,-genitalis und cutaneus können ebenfalls chemotherapeutischen 
Ursprungs sein. Präambulum ist dabei die reaktionelle Hyperthermie 
nach der Einspritzung, die weniger nach Kristalloiden auftritt als nach 
‚Kolloiden . und Proteinen. 
gegen Grippe 1926/1927 sind sehr häufig bukkopharyngeale Herpes- 
eruptionen beobachtet worden. 

Noch mehr. Freie Mikrobeninfektionen, die von der Gegenwart 
eines richtig identifizierbaren Keimes zeugen, können von der Chemo- 


therapie ausgehen. Um nur an die Akne durch die Halogenmedikation 


(Brom usw.) zu Erinnern. Aehnliches ist bei der Furunkulose beob- 


- 


Ms 
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Das schließt aber nicht aus; daß 


‚Gerade |Proteinsubstanz weniger gut ertragen afs gewöhnlich. 


Kelsch spricht gerne von pro- 


Milian und Lenormand haben ein skar- 


Auch nach ' den ‚Urotropineinspritzungen: 


achtet worden. Ebenso Erysipel nach Neosalvarsanmedikatin 
Streptökokkennephritis nach einer einzigen Hg-Einreibung.!” 
Die’ 'antisyphilitische Ergie verursacht die 'Herxheimersche Reak- 
tion, die‘ ja das plötzliche Wuchern der Spirochäten beweist, „Die 
Bi- oder: Hg-Sättigung eines Organismus gibt der fusospirillären Vér- 
einigung, wie sie bei Vinzent vorkommt, Gelegenheit, eine ‘rein para: 
sitäre-Stomatitis auszulösen. Die Malaria der frisch aus den Kolonien 
Gekommenen, bei der sich die Parasiten sozusagen im Schlaf be 
finden, reagiert auf As gewissermaßen metatherapeutisch. Bei allen 
komplizierten chemischen Körpern mit schwerem Molekül- kann die 
Aktivierung eines latenten Parasiten stets ausgelöst werden. ‘Gesunde, 


Kranke, Rekonvaleszenten beherbergen eine Masse Keime; die durch 


medikamentöse Erschütterung erweckt werden können. 
‚ Aber das Gebiet ist noch ein viel größeres. Neben den einfachen 
oder‘ komplexen Kristalloiden können Kolloide “und Bestrahlungen 
gleichermaßen biotropische Phänomene ausklinken. 
Biotropismus und Proteinotherapie. Der Gebrauch 
von antipyodermitischen oder Gonokokkenvakzinen hat uns gezeigt, 
wie häufig, solange die vakzinale Hyperthermie 39 Grad beträgt, 
Herpes‘.ist: .. Dies: nähert sich der .von. Wright in die: -Biplogje.. pip 
geführten negativen Phase. Die Erschöpfung der reaktionellen Kräite 


eines Organismus nach Iniektion eines kolloidalen Antigens "dauert im 


Mittel fünf Tage. Während dieser Zeit wird die Injektion jeder 
Jexnach der 
Konstitution haben nun diese negativen Phasen eine ganz ver 
schiedene Amplitude, die. unter Umständen bis zu einer fast völligen 
Anetgig. gehen kann. Diese’ komplizierten Vorgänge zeigen-uns aber 
eines: eine Verwandtschaft der biotropischen Zufälle und der ‘sekun 
dären "Krankheiten. Flandin- hat auch die Zona als ein- Erwachen der 
Varizelle bezeichnet mit nervöser Systemlokalisation, metamerisch 
unter dem Einfluß einer-Störung des Vagosympathikusgleichgewichts 
Man kann auch mit Netter die Zona als biotropischen Rücklauf der 
Varizelle auffassen. Es genügt also nach Milian, nur Keimträger x 
sein’ und die Krankheit nicht schon gehabt zu haben, um einer: Akti- 
vierung. 'des-Virus-zum’ Opfer zu fallen. Dieser ‘provozierten: Anergit 


steht nun nahe die spontane durch Grippe, Masern oder Tuberkulose, 


die so. häufig. eine Gonokokkeninfektion verschlimmert oder erwachen 
läßt. Dem gegenüber steht der Heileffekt durch Krankheitserschütie- 
rungen "mit 'starker Hyperthermie (Malaria) oder -die "entscheidende 
Wirkung der Proteintherapie. Aber auch die kolloidale nicht spezr- 
fische Therapie (Milch) kann einen Herpes auslösen und schlummerde 
Infektionen ‚erwecken. 

Auch Röntgen- und ultraviolette Strahlen können biologische 
Infektionen auslösen. Milian beschreibt die Reaktivierung einer Hant- 
syphilis bei einer wegen einer angeblich tuberkulösen Adenopàthie mit 
Röntgen Bestrahlten. ` Herpes nach Sonnenbestrahlung in der Höhe 
oder am Meeresstrand ist nichts Seltenes. 

Aus den Analogien zwischen einem fieberhaften medikamentösen 
Schock und einer spontanen Pyrexie kann man hinsichtlich “der Er- 
schütterungen des Organismus ‘schließen, daß man sekundäre bie 
tropische Infektionen durch die-Wirkung des protopathischen Mikroben 
erwarten kann. Dié polymorphen vesikulösen oder nodösen Erytlieme 
scheinen in der Regel sekundäre Infektionen zu sein. Man sieht die 
Hydroa "vesiculosa Bazin bei eruptiven Fiebern und beim „akuten 
Gelenkrheumatismus und die Dermatitis contusiformis bei so vielen 
chronischen Krankheiten (Gonorrhoe, Syphilis, Tuberkulose, Gelenk 
rheumatismus), daß -man .daraus ein Syndrom machen wollte 
während es in Wirklichkeit eine morbide Einheit ist. Hier ist’das 
Band, das die biotropischen und sekundären Krankheiten einigt.’ Der 
Herpes ist sowohl bei therapeutischen Schocks wie bei der Pneumonie 
und bei der Meningitis cerebrospinalis häufig. Nach Milian können 
alle akuten Krankheiten eine latente Syphilis erwecken; auch die 
Malariatherapie kann die Spirochäten reaktivieren. Die postvakzinale 
Enzephalitis kann z.B. nicht anderes sein, als die infolge der kutanen 


Inokulation mit dem Pockenvirus tretende Economosche -Krankkeit. 


Vielleicht ist aber dieser Schluß noch zu früh. Recht interessant ist 
aber die provokatorische Rolle der Grippeanergie. Das Grippevirus 
kann die Mikroben der Pneumopathien (Streptokokkus, Pneumokokkıs, 


‚Kokkobazillus Pfeiffer), die der. Enzephalitis und der Meningitis mobil- 


machen. Ebenso die rhinopharyngealen Keime, wie sie die ` Kati- 
reaktion der Tuberkulose und der Pocken lähmt und die Agglutinine 
der Typhus-Parathyphusgruppe. Die Variola öffnet dem Strepto- und 
Pneumokokkus die Tore, die Vakzine und das Apthenfieber den 
Staphylokokkus. Auch das. Umgekehrte kann nach Gewissen der 


Pall sein. Vielleicht sind diese provokatorischen Ultravirus nat de 
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trierenden unsichtbaren Formen der Mikroben. Einen logischen 
>hluß kann man immerhin daraus ziehen. Wenn der Herpes sekundär 
ner therapeutischen Provokation auftritt, so muß er auch sekundär 
in bei einer Pneumonie oder einer Meningokokkie. Aber es ist 
cht anzunehmen, daß das Scharlach- und Variolagift sich gleicher- 
eise in den Streptokokkus umwandelt. 


Tatsächlich dürfte die Multiplizität der Krankheitsursachen die 


egel und die Einheit die Ausnahme sein, und Philbert spricht auch 
on dem doppelten Ursprung gewisser klinisch autonomer Krank- 
iten. Jedenfalls ist die Provokation von Infektionen durch chemische 
ledikamente das Gegebene. Zweifellos gibt es epidemische Krank- 
iten, deren hochdifferenziertes Gift alle Organismen befallen kann. 
ie Grippe und die Lungenpest scheint kaum mit dem Zustand des 
enschlichen Bodens zu rechnen. Aber Gesunde und Rekonvale- 
zenten beherbergen unzählige Gifte zweiten Grades, Saprophyten, 


die duroh Schocks erweckt werden. Inkubation der biotropischen 


eruptiven Fieber beträgt wahrscheinlich zehn Tage. Es kommt dabei 


in erster Linie die Anergie des Bodens in Frage, weniger der Grad 


der Erweckung des Keimes. Und zwar spielt das neurovegetative 
System dabei eine Hauptrolle; seine Reaktionsunfähigkeit ist Anergie. 
Die Leukozytenformel. scheint ein gewisser Maßstab zu sein. Bei 
anaphylaktischen Zuständen ist die Eosinophilie die Regel. Die sub- 
akuten Affektionen mit Lähmung der organischen Verteidigung klinken 
eine Leukopenie aus. «Die Hyperthermie der großen Infektionen eine 
neutrophile Polynukleose. Bei der vegetativen Instabilität der chro- 
nischen Zustände findet man eine Lymphozytose. Das endokrino- 
vegetative und Iymphatische System ist das, was man Boden nennt, 
Man hat aber nur beschränkte Mittel, ihn zu erforschen. (Nach 
Jausion, Pecker und Meersseman, La Presse médicale 1928/97.) 
| | v,Schnizer. 


KONGRESSBERICHTE. 


. Tagung der Internationalen Vereinigung gegen 


lie Tuberkulose in Rom, 25.—27. September 1928. 


Berichterstatter: Oberarzt J. E. Kayser-Petersen (Jena). 


A Die nach dem Kriege unter Ausschluß Deutschlands gegründete 
'ereinigung hat sich im vergangenen Jahre lebhaft bemüht, Deutsch- 
and als Mitglied zu gewinnen, und das Deutsche Zentralkomitee ist 
ach reiflichen Erwägungen beigetreten. Die Tagung in Rom fand 
omit zum ersten Male unter deutscher Beteiligung statt. Während 
las offizielle Präsidium Prof. Paolucci führte, wurden die wissen- 
chaftlichen Sitzungen abwechselnd von Ascoli (Rom), Sir 
obert Philip (Edinburgh) und Hamel (Berlin) geleitet, der 
uch in den engeren Vorstand gewählt wurde. Recht schwierig war 
lie Frage der Kongreßsprache. Früher hatte man nur Französisch 
ind Englisch zugelassen; in diesem Jahre, wo man zum ersten Male 
n einem Lande tagte, dessen Staatssprache nicht eine dieser beiden 
sprachen war; wurde die Bestimmung getroffen, daß die Sprache des 
Tagungslandes als dritte offizielle Kongreßsprache zugelassen wurde 
ind daß außerdem jeder. Ausspracheredner sich seiner Muttersprache 
jedienen dürfte. Da von dieser letzteren Erlaubnis nur deutsch- 
prachige Vortragende (und zwar alle) Gebrauch machten, kam es 
iso praktisch auf die Verhandlungssprachen Französisch, Englisch, 
talienisch und Deutsch heraus. | 
- Die feierliche Eröffnung des von etwa 1200 Teilnehmern aus 
35 Staaten besuchten Kongresses fand mit großem Pomp auf dem 
Kapitol mit einer Begrüßung durch Mussolini statt. Ein von 
Prof. Paolucci gegebener Empfangsabend blieb der einzige Ver- 
uch, -eine persönliche Fühlungnahme der Teilnehmer während der 
Kongreßtage ‚herbeizuführen. Der zuerst benutzte Sitzungsraum, ent- 
sprach nur sehr bescheidenen Ansprüchen, und erst die letzten Ver- 
anstaltungen wurden in der sehr schönen großen Aula des Collegio 
Romano abgehalten. | 

Die Hauptvorträge waren auf Frankreich, Italien und England 
verteilt, und es war völkerpsychologisch sehr interessant, die Unter- 
schiede zu beobachten: Zunächst den Franzosen, der in klarer Dis- 
position sein -Thema inhaltlich nd rednerisch formvollendet er- 
schöpfte: während dann der Italiener mit fabelhaftem Temperament 
und lebhaftester Mimik beinahe zweistündige Ausführungen machte, 
beschränkte sich der Engländer auf eine Darstellung der englischen 
Verhältnisse (während das Thema eine ganz allgemeine Fassung 
hatte), und war damit in 20 Minuten fertig. Die Zahl der vorgemerk- 
ten Ausspracheredner betrug bei jedem Thema gegen 50, die zum 
Glück nicht alle zu Wort kamen. — Daneben fanden noch drei Vor- 
träge ohne Aussprache statt, darunter einer (von Prof. Brauer) in 
deutscher Sprache, wodurch unserer Sache ein großer Dienst geleistet 
wurde. 

Am ersten Verhandlungstag sprach A. Calmette (Paris) über 
„Die filtrierbaren Elemente des tuberkulösen Virus‘: Der gegenwär- 
tige Stand unserer Kenntnisse über die biologischen und pathogenen 
Eigenschaften des tuberkulösen Virus während der Entwicklungs- 
phase, in der es selbst bei stärksten mikroskopischen Vergrößerungen 
unsichtbar und durch poröse Porzellanfilter filtrierbar ist, läßt noch 
zahlreiche Lücken erkennen, die auszufüllen sich die Forscher 
bemühen sollten. Wir müssen uns in diesem Augenblick auf fol- 
gende Feststellungen beschränken: 1. Es existieren in den tuber- 
kulösen Produkten, selbst im nichtbazillenhaltigen von sogenannten 
„geschlossenen“ Tuberkulosen und auch in Tuberkelbazillenkulturen 


in flüssigem Milieu virulente, selbst bei stärkster Vergrößerung im 


Mikroskop unsichtbare Elemente, die durch Berkefeld, Cham- 
berland: L2 oder L3 und Liliputfilter filtrierbar sind. 2. Bei Aus- 
Saat dieser -virulenten filtrierbaren Elemente auf verschiedene künst- 
liche Nährböden erhält man keine Kochschen Bazillen, aber -bei 
Verimpfung auf sensible Tiere, wie Meerschweinchen, entstehen 


Drüsenveränderungen, in welchen man bei langem Suchen typische 
Tuberkelbazillen findet. 3. Diesen selben Elementen begegnet mau im 
Blute von Schwertuberkulösen, sowie im Menstrualblute phthisischer 
Frauen. 4. Wenn man sie auf sensible Tiere verimpft, zeigen diese 
filtrablen Elemente sehr. häufig eine abgeschwächte Virulenz. Sie sind 
gewöhnlich nicht fähig, käsig-tuberkulöse Veränderungen zu erzeugen. 
Ausnahmsweise gelingt es, ihnen durch wiederholte Passage im 
Meerschweinchenkörper, die Eigenschaften tuberkulogener Bazillen 
wiederzugeben. 5. Die mit dem Filtrat geimpften Tiere werden 
tuberkulinempfindlich. Sie zeigen bei Reinfektion im bestmmten Zeit- 
raum das Kochsche Phänomen und in ihrem Serum erscheinen 
Antikörper, die mit der Fixationsreaktion von Bordet-Gengou 
nachgewiesen werden können. Es hat den Anschein, daß die Tiere, 
wenn sie nicht in den ersten Tagen nach der Infektion zugrundegehen, 
gegen nicht zu schwere virulente Infektionen widerstandsfähiger sind 
als nichtgeimpite Tiere. ‚6. Die unsichtbaren Elemente des Kochr 
schen Bazillus können die Plazenta während der Schwangerschaft 
der Frauen oder tuberkulöser Weibchen passieren. Sie sind dann 
imstande, den Tod des Fötus oder des Kindes in den ersten Wochen 
nach der Geburt zu verursachen. Man findet bei der Autopsie keine 
sichtbaren tuberkulösen Veränderungen, aber ein wiederverimpfbares 
Ultravirus und bei sorgfältigem Suchen weiterentwickelte Elemente, 
Granula und säurefeste bazilläre Formen, die den morphologischen 


Charakter des Tuberkelbazillus zeigen. 7. Der Uebertritt des tuber- ` 


kulösen Ultravirus durch’ die Plazenta bei tuberkulösen Frauen ode 
in das Blut Tuberkulöser scheint ein sehr häufiges Ereignis zu sein, 
während die transplazentare oder sanguine Infektion (Bazillämie) 
durch die normalen bazillären Formen relativ selten ist. Das Ultra- 
virus scheint nur ausnahmsweise für den Fötus oder das Neugeborene 
gefährlich zu sein. Die Kinder tuberkulöser Mütter, die einige Wochen 
hinter sich haben, scheinen dadurch nicht mehr gefährdet. Es sensi- 
bilisiert sie nicht gegen exogene Reinfektion und macht die künst- 
liche Schutzimpfung mit dem BCG. nicht überflüssig. 8. Die neuen 


Kenntnisse, die wir über das tuberkulöse Ultravirus erhalten haben, ° 


ändern in keiner Weise die Grundregeln der modernen Tuberkulose- 
bekämpfung. Diese soll immer in erster Linie basiert sein auf der 
Präventiv- und Schutzimpfung und gleichzeitig, sobald es irgend 
‚möglich ist, auf der sofortigen Trennung des Neugeborenen von seiner 


‚bazillenausstreuenden Mutter, um Infektionen und Reinfektion mit 


virulenten Bazillen zu vermeiden. 


An der Aussprache beteiligten sich unter anderem Arloing 
(Lyon), Kirchner (Hamburg-Eppendorf), Bruno Lange (Ber- 
lin, Armand-Delille (Frankreich), Weichardt (Erlangen), 


Valtis (Frankreich), Lydia Rabinowitsch (Berlin), Selter 


(Bonn), Ludwig Lange (Berlin). Die Ansichten über die Frage 
gingen noch sehr auseinander, besonders deutscherseits wurde den 
Ausführungen von Calmette viel Skepsis entgegengebracht. 


Den zweiten Tag eröffnete Prof Rocco Jemma (Neapel) mit 
einem Bericht über „Die Diagnose der kindlichen Tuberkulose“. Ob- 
gleich Behring voıf einer falschen pathologisch-anatomischen Vor- 
stellung ausging, hat dennoch seine Theorie, nach der die Lungen- 
phthise des Erwachsenen die letzte Etappe der Tuberkulose ist, deren 
Beginn in die ersten Jahre der Kindheit fällt, sehr klar die Beziehung 
zwischen den Formen der Kindheitstuberkulose und der Krankheit des 
Erwachsenen zum Ausdruck gebracht. Es sind gerade diese primären 
Stadien, die sich im kindlichen Organismus entwickeln, weil es außer- 
ordentlich selten ist, daß die erste Ansteckung im Erwachsenenalter 
stattfindet. Die Grundtatsache im Spiel der Beziehungen zwischen 
Organismus und Mikroorganismus ist die Erscheinung des aller- 
gischen Zustandes. Die Diagnose der kindlichen Tuberkulose 
ist eine Frage von höchster Wichtigkeit, um das Problem der Tuber- 
kulose überhaupt zu lösen. Die Diagnose der „tuberkulösen Krank- 
heit“ stößt beim Kinde auf zahlreiche Schwierigkeiten, und wird 
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as 


“ manchmal zu einer fast unüberwinälichen Aufgabe. ‚Die Aufgabe ist 


zweifach. Wir müssen a) feststellen, ob ein Kind von der tuber- 
" kulösen: Infektion betroffen worden ist; b) die spezifische Natur. einer 
- Veränderung in irgendeinem Organ zu: erkennen suchen. Was die 
Anamnese angeht, so ist es klassisch, einen Unterschied zwischen 
der familiären und extrafamiliären Anstecku ng zu machen. 
Dabei müssen wir der- familiären Ansteckung eine bedeutende Wich- 
tigkeit zuschreiben. Es ist für die Diagnose der kindlichen Tuber- 
kulose außerordentlich wichtig, die Konstitution zu unter- 
‚suchen. Was im besonderen den phthisisehen Habitus an- 
 belangt, so können alle beschriebenen Typen und Formen im großen 
und. ganzen auf die Beschreibung eines Individuums beschränkt 


"werden, dessen ganze Masse vermindert ist, mit zartem und schwäch- 


-_ 
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. lichem Skelett, mit Atrophie der Muskulatur, mit Mangel an Fett- 
gewebe, mit langem Thorax, kleinem Herzen, langen und schmalen 
Lungen. Diese Elemente finden sich bei Di Giovanni, Viola, 
Stiller und Sigaud. Im einzelnen sind bei der Diagnosen- 
‘stellung zu. unterscheiden: 1. Die latente Tuberkulose,die 


okkultenHerde,dietuberkulösen Toxämien. Weiter- 
hin 2. Der tuberkulöse: Primäreffekt und die Er- 


krankung dertracheo-bronchialen Lymphdrüsen. 
Mit diesen Prozessen. wechseln oft Erscheinungen der Epituber- 
"kulose oder einfachen perifokalen Entzündung ab. Bei 
der perihilären Tuberkulose, die durchaus nicht von 


allen anerkannt wird, und die andere mit der tracheobronchialen 


_ Lymphdrüsenentzündung identifizieren, muß man die Lymphdfüsen- 
‚symptöme von den Reaktionserscheinungen des Lungengewebes und 
den gut abgegrenzten pulmonären Herden, die von der tracheobron- 
chialen Lymphdrüsenentzündung herrühren, unterscheiden. Im Laufe 
der dritten Kindheitsperiode oder beim Herannahen der: Pubertät 


=; kann die Krankheit die Formen der chronischen Phthise des 


Erwachsenen annehmen. : 
Die Tuberkulin- Hautreaktion ist zweifellos 
die Methode der Wahl für die Diagnose der kind- 
-lichen Tuberkulose; aber man muß von dieser "Reaktion 
nicht mehr verlangen, als sie halten kann. - Die serologi- 
schen Untersuchungen der: Tuberkulose haben seit vielen 
‘Jahren heftige Erörterungen hervorgerufen und zu sehr entgegen- 
en Meinungen Anlaß gegeben. Es-ist dazu zu sagen, daß man 
die Ko ” plementablenkung als spezifische Immunitäts- 
reaktion Ansehen muß, daß die Bedeutung der Agglutination 
nebensächlich ist und daß die Senkungsreaktion der roten 
Blutkörperchen einen unschätzbaren Wert für die Prognose besitzt. 
Die Meiostagminreaktion hat sich nicht als nützlich er- 
wiesen; ebensowenig die Flockung '(Darany, Mateiy, 
Sachs und Klopstock usw.). 

Man nahm früher an, daß die kindliche Lungentuberkulose sich 
nur in den akutesten Formen der miliaren Dissemination und den 
. diffusen käsigen Entzündungen, deren Prognose sehr traurig war, 
‚darstellte. Unsere heutigen Kenntnisse bestätigen im Gegenteil, einer- 
seits die Annahme einer besonderen Affinität des Lungengewebes zum 
tuberkulösen Virus, und anderseits zeigen die neuen Untersuchungen, 
daß beim Kind die Lunge lokale Verteidigungsreaktionen besitzt, 


. welche den Herd einzudämmen bereit sind und sich der Ausdehnung 


des Prozesses widersetzen. Diese bemerkenswerten Fortschritte der 
- Diagnose verdanken wir zum Teil der Röntenkund d mit ihren 


verbesserten technischen Hilfsmitteln und Untersuchungsmethoden. 


' Auch hier war die Aussprache wieder sehr rege; zu erwähnen 


sind: Robert Philip (Edinburgh), O pie (U.S.A.), Leon. Ber- 


nard (Paris), Blümel (Halle), Kleinschmidt (Hamburg), 
Langer (Berlin), Wiese (Landeshut), Jacquerod (Schweiz), 
Besancon (Paris), Heitmann (Norwegen), Verdes (Spa- 
nien), Wallgreen (Schweden), Rudzki (Polen), Ameuille 
(Frankfeich), Hamburger (Graz), Landolfi (Neapel), wobei 
sich Blümel und Kleinschmidt im Gegensatz zum: Referenten 
sehr für die Bedeutung .der extrafamiliären' Infektion einsetzten. 
Kleinschmidt betonte weiterhin noch die Wichtigkeit der Haut- 
und Schleimhauterkrankungen und die Notwendigkeit, bei allen 
Kindern Tuberkulinuntersuchungen vorzunehmen; Blümel brach 
eine Lanze für das von Jemma Ubernanpt nicht erwähnte Hämo- 
gramm. 

Gegen Abend sprach Eugenio Morelli (Pavia) über „Carlo 
Forlanini und der Pneumothorax“: Als Schüler Forlaninis hat 
Morelli die Entwickelung der Gedankengänge des Meisters mit- 
erlebt. Forlanini wollte einzig und allein die Gewebszerstörun- 
gen behandeln. Er studierte besonders die Physiologie der Atmung 


und legte den größten Wert auf die elastischen Eigenschaften der: 


Lunge sowie auf die durch die Atembewegungen verursachten 
Schädigungen. 

Den dritten Bericht erstattete William Brand (London) über 
die „Organisation der. Tuberkulosebekämpfung auf dem: Lande“: 
„Meine Erfahrung berechtigt mich | nur, von der T uberkülosebekämp- 
fungsorganisation zu sprechen, wie sie in Großbritannien durchgeführt 
wird. Bei der Organisation der Tuberkulosebekämpfung ist das 
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Bezirk so gut verwirklichen, 


‚ein -Assistent des Gesundheitsbeamten. 
eine wirksame Zusammenarbeit zwischen der Fürsorgestelle; 
.den praktischen Aerzten ihres Bezirks und dem allgemeine Publikum 


beschäftigt, sollte groß genug sein, 


geschrittenen Fälle unmöglich ist. 


Freiluftschulen zur: Ständigen Unterbringung; 


46. ‚Jährg. ee 49 


Wichtigste, das Publikum so vorzubereiten, daß es mit Eifer und. 
Verständnis Anteil an der Arbeit nimmt. ‘Wenn wir Fürsorgestellen,: 


Heilstätten usw. einrichten und eröffnen, genügt es nicht, es darauf 


ankommen: zu lassen, daß diese durch irgendeinen Umstand von den. 


‘Leuten entdeckt werden, vielleicht sogar noch, ohne daß ‚sie sich. 


völlig darüber klar sind, was das eigentlich bedeutet. Nach einem 


gemeinsamen Plan wird in allen Teilen Großbritanniens die Vor- 


beugung, Feststellung ‘und Behandlung der Tuberkulose betrieben. 
Das Gesundheitsministerium übt die zentrale Kontrolle aus. An- 
erkannte Einrichtungen erhalten eine jährliche Unterstützung. -vom 
Staat in Höhe von 50% der reinen Ausgaben. Die Anzeige ist ein 


‚wesentlicher. Teil der planmäßigen Tuberkulosebekämpfung in -Stadt 
und Land. 


In Großbritannien ist jeder praktische Arzt gesetzlich: 
verpflichtet, jeden Fall von Tuberkulose, der ihm in seiner Praxis: 


‚begegnet, dem zuständigen Medizinalbeamten binnen 48 Stunden an- 


zuzeigen. Die planmäßige Tuberkulosebekämpfung in England kennt’ 


‘zwei Einheiten: -1. die Fürsorgestelle und 2. die Krankenanstalten: Der: 


Gedanke der Fürsorgestelle läßt sich in einem ländlichen 
wie in einem Ort mit enggedrängter 
Bevölkerung, vorausgesetzt, daß es nicht an Personal oder an Be- 
weglichkeit desselben fehlt. Die Tuberkulosefürsorgestelle ist ein. Teill 
der öffentlichen Gesundheitsverwaltung jedes Verwaltungsbezirks. Der 
Gesundheitsbeamte ist der Verwaltungschef. Der beamtete- -Tuber- 
kulosearzt ist, obwohl er in ärztlicher Beziehung selbständig arbeitet, 
Das erste Erfordernis für 


ist ein fähiger amtlicher Tuberkulosearzt. In den kleineren ländlichen 
oder städtischen Fürsorgebezirken kommt man leicht in Versuchung, ' 
aus finanziellen Gründen einen Arzt anzustellen, der mehrere Auf- 
gaben gemeinsam übernimmt: als Tuberkulosefürsorgearzt, "als Ge- 
sundheitsbeamter, Schularzt, und für die Mütter- und Säuglingspflege. 
Dies vielseitige Bestimmung ist.ein Fehler. Ein 
Verwaltungsbezirk, der sich mitder Tuberkulose 
um einen be: 
sonderen Tuberkulosearzt anzustellen. Das zweite: 
Erfordernis ist, daß die Fürsorgestelle vollkommen ausgestattet ist: 
mit allen diagnostischen Hilfsmitteln, z.B. Röntgenapparat, ale 
ratorinm ind Beobachtungsbetten. 


Die verschiedenartigen Besucher der Fürsorgestelle nissen. ir 
Gruppen geordnet, Nichttuberkulöse nach intensiver Untersuchung 
wieder entlassen werden. Für die Tuberkulösen muß die passende. 
Behandlung ausgesucht werden. Jede Tuberkulosefürsorgestelle 
müßte einem Krankenhaus angeschlossen sein, das über Fachärzte 
aller Zweige der Medizin und Chirurgie verfügt, so daß das Kranken- 
haus als. Beratungsstelle für die Fürsorgestelle dienen kann. Die eng-. 
lischen Tuberkuloseärzte haben weiter die Pflicht, die häu sliche 
Behandlung tuberkulöser Kranker zu überwachen, die auf Grund. 
des Versicherungsgesetzes Anspruch darauf haben. Die regelmäßige. 
Kontrolle der Fürsorgestelle muß so wirksam sein, daß kein Kranker 


sich der Behandlung entziehen kann, ohne daß der zuständige Tuber- 


kulosearzt es erfährt. In Großbritannien sind Tuberkulose- 
fürsorgerinnen dem Personal einer Fürsorgestelle als Beamte 
der örtlichen Gesundheitsbehörde zugeteilt, die dem Tuberkulosearzt 
unterstellt sind. Sie besuchen die Wohnungen der Kranken, um fest- 
zustellen, wie die Umgebungs- und wirtschaftlichen Verhältnisse des 
Kranken und seiner Familie sind; um dem Kranken Anweisungen über 
Verhütungsmaßregeln zu geben: die Familie über Verhütungsmaß- 


regeln aufzuklären; dem Kranken und seiner Familie Rat zu erteilen, 


wie sie am besten. die ärztlichen Anordnungen befolgen und die 
gesamte Umgebung der Kranken zur Untersuchung zu bestellen. 
Die Fürsorgestelle kann eine ständige systematische Aufklärung 
betreiben, ohne viel:Zeit damit zu verlieren. Ein Verfahren nach Art 
von Grancher kann ‚auch in ländlichen Bezirken bei armen 
Familien angewandt werden, wo eine sorgfältige Isolierung der vor- ` 
Ein allgemeines Mißverständnis 
bei den Patienten besteht darin, daß sie in der Heilstättenkur eine 
abgeschlossene Tuberkulosebehandlung sehen. Für die öffentliche 
Tuberkulosebekämpfung jedenfalls kann davon keine Rede sein. Ein- 
richtungen für die Desinfektion müssen in jedem ländlichen Be- 
zirk auf einer Öffentlichen Desinfektionsstation zu erreichen sein. Alle . 
Arten-von stationären Anstalten, die mit Tuberkulose zu 
tun haben, werden zusammengefaßt als die zweite Einheit des’ eng- 
lischen Tuberkulosesystems. Wir verstehen darunter die Heil- 
stätte für beginnende und sonst geeignete Fälle; Kranken- 
häuser für akute Fälle, für Fälle mit Nebenerkrankungen und für 
vorgeschrittene Kranke; geeignete Einrichtungen für Kranke mit 
Tuberkulose anderer Organe einschließlich der orthopädischen Fälle; 
Arb e its- 
kolonien und Wohnsiedlungen.“ | 
“In der Aussprache kamen Redner aus aller Herren Länder zu 
Wort, die, nachdem der Referent sein Thema in keiner: Welse er- 
schöpft hatte, größtenteils- über die besonderen Einrichtungen und 
Erfahrungen ihrer Heimat berichteten, so Ku nud Faber (Dänemark), 
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Philip (Edinburgh), Nelbach (U.S. A.) Kayser-Petersen 
(Jena), Maher (U.S. A.) Haichi (Japan), Valagussa (Italien), 
Blümel (Halle), Harbitz (Norwegen), Kowats( Ungarn), 
Armand-Delille (Frankreich), Jacquerod {Schweiz), Sa- 
sonen (Finnland), Benedetti (Rom), Gali (Ungarn), Espinoy 
Gapo (Spanien), Pardellas (Brasilien), R ùud z'ki (Polen). Wenn 
auch selbstverständlich die Maßnahmen in jedem Lande aus den 
besonderen Voraussetzungen und Eigentümlichkeiten des Landes er- 
wachsen müssen, so konnte man doch viel voneinander lernen und 
sich gegenseitig befruchten. | 

Den Vormittag beschloß ein Vortrag des Wirtschaftsministers 
Martelli über: „Die obligatorische Versicherung gegen die Tuber- 
kulose in Italien“. Die faschistische Regierung hat sich die Tuber- 
kulosebekämpfung zur besonderen Aufgabe gemacht; sie hat am 
27. Juni 1927 ein Gesetz über Errichtung von Provinzialarbeitsgemein- 
schaften und amı 27. Oktober 1927 ein Gesetz über die obligatorische 
Versicherung gegen die Tuberkulose erlassen. Mit einem kleinen 
Finzelbetrag von 35 Éire (= ungefähr 7,70 M.) konnten große Summen 
ungefähr 300 Millionen) gewonnen werden. Die Versicherung kommt 
lem zur .Invalidenversicherung gehörigen Bevölkerungsteil und ihren 
Angehörigen, das ist mit 20 Millionen Menschen etwa die Hälfte der 
talienischen Bevölkerung, zugute. Auf diese Weise werden die zahl- 
eichen bereits vorhandenen Geldqauellen für die übrigen Einwohner 
re. Mit der Ausführung der Tuberkuloseversicherung wurde die 
Cassa Nazionale per le Assicurazioni sociali“ beauftragt und so die 
Schaffung einer neuen Organisation vermieden. Die Auswirkung des 
lesetzes wird vor allem in der Unterbringung von Kranken in Heil- 
instalten und in Arbeitskolonien bestehen. Dabei müssen noch sehr 
iele Vorurteile der armen Bevölkerung überwunden werden. Zahl- 
eiche Probleme harren weiter der Ausführung, wie die Ausdehnung 
ler Versicherung auf andere Klassen, insbesondere .die Lehrer. 
schließlich wird man mit der Zeit auch eine allgemeine Kranken- 
rersicherung einführen. 


© Am Abend dieses letzten Verhandlungstages sprach L. Brauer 
Hamburg) unter Vorweisung von zahlreichen Röntgenbildern und 
Aoulagen (es war das erste und einzige Mal, daß auf dem ganzen 
(ongreß ein Proiektionsapparat in Erscheinung trat!) über die 
‚hirurgie der Lungentuberkulose, Jede Form: einer wirksamen 
hirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose besteht in der 
rzeugung eines Lungenkollapses. Demgegenüber besitzt die Eröff- 
ung von tuberkulösen Lungenkavernen nur eine sehr untergeordnete 
bedeutung. Auf Grund der rühmlichen Bemühungen Forlaninis, 
er die Behandlung der Tuberkulose durch künstlichen Pneumo- 
horax schuf, konnte die Ausgestaltung der Lungenkollapstherapie 
ich entwickeln. Der Lungenkollaps ist um so wirk- 
amer, je vollkommener die Lunge sich vermöge 
ereigenenElastizitätzusammenziehenkann. Eine 
ungenkompression, die über diesen Kollaps hinausgeht, wirkt oft 
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schädlich. In geeigneten Fällen wirkt auch ein partieller Lungen- 
kollaps, desgleichen die Ruhigstellung der Lunge, die durch 
verschiedenartige Maßnahmen hervorgerufen werden kann, Der 
doppelseitige, gleichzeitige Pneumothorax (Tiefdruckpneumothorax) 
M. Ascoli) gehört zu diesen Maßnahmen. 


‚Die Plombiertng (Tuffier, Baer) erstrebt einen pare 
tiellen Kollaps über dem Lungenoberlappen in denjenigen Fällen, in 
denen sich dort isolierte größere Kavernen finden. Die an sich für 
manche Fälle sehr empfehlenswerte Methode ist behindert durch die 
Unzulänglichkeiten und die schädlichen Folgen, die sich bislang aus 
dem Plombenmaterial ergaben. Die Phrenikotomie (Stuertz) 
(meist in der Form der Exhairese) hat in einzelnen Fällen ihre 
Berechtigung als selbständiger Eingriff. Im allgemeinen wirkt sie 
unterstützend bei verschiedenen Fällen von Thorakoplastik oder 
Pneumothorax. 


Die Thorakokaustik (Jakobaeus), der manche Ge- 


fahren anhaften, zeigt in geübter Hand sehr gute Ergebnisse. Die 


verschiedenen Formen der Thorakoplastik sind: 

A. Pleurale Thorakoplastik bei offenen Empyemhöhlen. 

B. Die partielle extrapleurale Thorakoplastik 

(Carl Spengler, Turban usw.) zwecks Einengung von Ka- 

vernen und zur Förderung der Schrumpfungstendenz. C. Die aus- 

gedehnte extrapleurale Thorakoplastik (Brauer). 

1. Formen, die einen fast totalen Kollaps nebst Ruhigstel- 

lung der Lunge erreichen. a) Die ursprüngliche, jetzt verlassene 

Technik von Friedrich b) Die subskapular-para- 

vertebrale Resektion (Brauer). 2. Formen, die einen un- 

vollständigen Lungenkollaps bewirken. a) Pfeiler- 

resektion (Eden und Wilms). b) Paravertebrale Re- 

sektion (Sauerbruch). Für die Vornahme einer Thorako- 

plastik gelten folgende Gesichtspunkte: A. Allgemeine Vor- 

bedingungen: 1. Mißglücken der Pneumothoraxanlage oder Miß- 

erfolg der Pneumothoraxbehandlung. 2. Normale Atemleistung und 
noch genügende Belastungsfähigkeit der anderen Lunge. 3. Genügende 

Tragfähigkeit und Festigkeit des Mediastinums. 4. Leistungsfähires 

rechtes Herz. 5. Relativ guter Allgemeinzustand.. Die Plastik 

darf also nicht das Ultimum refugium sein! B. Spe- 
zielle-Vorbedingunge'n: 1. Tertiärstadium des Lungen- 
prozesses. „Isolierte Lungentuberkulose.“ 2. Einseitigkeit des Lungen- 
prozesses. 3. Kavernenbildung oder einseitig fortschreitende, speziell 
zum Zerfall neigende Prozesse, die durch die sonstige Behandlung 
nicht zum Stillstand kommen. 4. Einseitig fortschreitende starke 
Lungen- und Pleuraschrumpfungen (auch ohne Kaverne). 


FürdieIndikationund Beurteilung der Kollaps- 
therapie ist die Kenntnis der Lungenvolumina der 
Patienten von großer Wichtigkeit (Spirographie nach 
Anthony). 


Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


io mit einer Nummer verschenen Abhandlungen sind referiert und unter dieser 
ummer in den Referaten zu finden. — Die Referate sind nach Fachgebieten gcordnet 
l und fortlaufend numeriért. 


je Referate S89—1071 sind in der Weise auf die beiden Nummern 49 und 30 verteilt, 
8 die Nummern 859—958, umfassend die Fachgebicte 1—10, in Nr. 49; die Nummern 
969--1071, umfassend die Fachgebiete 11—19. In Nr. 50 erscheinen. 


N Zeitschriften in deutscher Sprache. N] 


'chiv für Gynäkologie (Arch. Gynäk.), Berlin, 134.. Heft 3, September 1928. 
06. Die Bedeutung des lleosakralgelenkcs für die Entstehung der statischen Kreuz- 
schmerzen. H. Albrecht (München). 

Zur Klinik der Blasenmole. des Chorionepithelioms und der Luteinzystenbildung. 
S, Joseph und E. Rabau (Berlin). 

Chorionangiome. K. Mayer (Karlsruhe). 

Ein primäres, schleimbildendes Adenokarzinom der Tube. Q. Haselhorst 
(Hamburg-Eppendori). 

Melanotische Pigmentbildung in einem Ovarialzystom. A. Liepelt (Rostock). 

Die Veränderungen des Scheidenepithels während des Menstruationszyklus und 
der Gestationsperiode. K. Adler (Münster). 

Ueber die Rest-N-Fraktion des Scheidensekretes bei Fluor. 
(Halle a. S.) | 

8. Adenomyosis interna bei schwerster Blutung in der Nachgeburtsperiode und 
post partum. A. Szenes (Wien). 

Aktinomykose der weiblichen Genitalorgane als Abtreibungsfolge. G. Hasel- 
horst (Hamburg-Eppendorf). 

9. Kraurosis vulvae., E, Terruhn (Marburg). 

10. Ovarialfunktion und Lipoidstoffwechsel. I. Mitteilung; Die 
zwischen Cholesterinstoffwechsel und Ovarialfunktion. C. 
O. Mühlbock (Berlin). 

Zur Physiologie und Pharmakologie des Nabelschnurkreislaufes. I. Mitteilung. 
H. Runge, M. Bauer und H. Hartmann (Kiel). 

Zur Frage über die Anwendung der peripheren Adventitiaektomie in der 
Therapie der entzündlichen Prozesse der weiblichen Sexualorgane. J. Vögel 
und N. Eberlin (Leningrad). 

Zur Verwertung des weißen Blutbildes. Insbesondere zur Frage: Relative oder 
absolute Leukozytenzahien? H. Schäfer (Gießen). 

1. Ueber Knochenbildung in den Eileitern. O. Reichelt (Wien). 


Ernst Raab 


Beziehungen 
Kaufmann und 


Ein weiterer Beitrag zur Frage angeborener Hautdefekte. (Ueber ein familiäres 
letales Krankheitsbild mit Blasenbildung und angeborenen Defekten der Haut. 

Fr. Heinrichsbauer (Elberfeld). 
912. Schwangerschaftsiypophyse und Ovarialhormon. H. Baniecki (Berlin). 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Berlin, 87.. Nr. 37, 15. Sep- 

tember 1928. 

Ueber ungewöhnliche, paronychieartige Lokalisation Boeckscher Sarkoide an 
den Nagelphalangen. R. Habermann. l 

Heilung von fünf Fällen von exfoliativen Erythrodermien. (Schluß folgt.) 
Paul Unna jr. 

Zum Problem des teleangiektatischen Granuloms. Ernst Delbanco. 

Histologische Untersuchungen von Achselhöhlenhaut bei beiden Geschlechtern 
und in verschiedenen Lebensaltern. (Schluß folgt.) C. L. Karrenberg. 

Untersuchungen bei Pemphigoid der Neugeborenen und exfoliativem Pemphigold 
(Dermatitis exfoliativa Ritter). (Schluß folgt.) Walter Pockels. 

Die primäre exogene Infektion der Nasenscheimhaut mit Tuberkulose in ihrer 
immunisatorischen Bedeutung. P. Wichmann. 

Mikrostomie infolge Cheilitis interstitialis luetica. C. Bruck, 

Ueber einen Fall von Gumma sclerae. Hans Meves. 

Auftreten von tertiärsyphilitischen Erscheinungen nach Malariakur. Hans Ritter. 

Zur Frage der natürlichen Uebertragbarkeit der Impfmalaria. (Beobachtungen 
am „Wiener Stamm‘.) Otto Fischer. 

Stauungspapille bei metastatischer gonorrhoischer Augenerkrankung. 
Schindler. 

Konstante und meßbare Kastrationsfolgen. Wilh. Blotevogel. 

932, en Bemerkungen zur Behandlung des Rückfallfiebers mit Spirozid. Heinrich 

uge. 


Dermatologische Zeitschrift (Dermat. Z.), Berlin. 54. Heft 2. 1928. 
Zur Kasuistik seltener Nagelerkrankungen. Familiäre Onychomykosis tricho- 


928. 
929. 


930. 
931. 


Emma 


phytina. Julius Heller. 
933. Zur Behandlung der Frühsyphilis mittels Impfung mit europäischem Rekurrens 
(Stamm Aristowsky). A. Wainstein und S. Golossowker. 
934. Gewerbedermatosen bei Spenglern (Kiempnern). Die Notwendigkeit einer hygie- 
nischen Berufskarte. Erich Urbach. 
Bin Fa'l von Dystrophia ungium mediana canaliformis Heller. V. Wucher- 
pfennig. 
Bemerkungen zu der Arbeit von Frühwald: ‚Spirochaetosis arthritica im 
Bd. 5I dieser Zeitschrift. Heinrich Ruge. 


peace Medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Lei ipzig;: ` Nre 3, 


969. 
970. 
. 971. 


September 1928: 
Hollande Bedeutung in der Entwicklung der Medizin. Henry E. Sigerist. 
: Studien über Porphyrin. A. A. Hymans v. d. Bergh und A: J. Hyman., ' 
Ueber den Milchsäurestoffwechsel beim Sport. I. Snapper und A. Grünbaum. 
Ueber -den Gehalt der 'Leber an Vitamin A (im besonderen beim Menschen). 
E. Laqueur, L. K. Wolff und E.. Dingemanse. ` 
Chirurgische Stöttwechselprobleme. Hans Feriz. 
‚Der Hunger. S. de Boer. - ` 
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Der EinfluB kleiner Wassermengen auf die Gefäßweite. R. Rigler: 


Die gruppenspezifische Differenzierung der ‘Leukozyten. P. ‚Wichels und 
W. Lampe. ; 

Ueber einen die Blutgerinnung hemmenden Stoff im Pepton. Botho E Bråda, 

Ein Fall von 'Laboratoriumsinfektion mit Rückfallfieber durch die‘ - Konjunktiva, 
D. A. Iwanowa. 

Ueber Insulinmastkur. Richard Bauer. 

Die drei Grundgesetze, welche die Funktion des vegetativen NefyansystensIm 
normalen und im pathologischen Zustande beherrschen. D. Danielopolu. 


Ueber das Hungern und die Unterernährung. Theodor Brugsch. p Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 38, 16. September 1928. 


"Ueber die: Anpassung der Verdauung an die Nahrung. G. Mansfeld. 
- Zur Frage der einheimischen Sprue. C. Hegler. \ 
Diagnostische Schwierigkeiten und Irrtümer bei Blutungen aus dem Magen- 
Darmkanal. J. Petermann. 
Ueber den sekundären Diabetes nach Cholezystopathie. Gerhardt Katsch. . 
Die Bedeutung der Entzündung für die Erkrankungen der Oallenwege, zugleich 
ein Beitrag. zur Frage der Frühoperation, Bernhard Kugelmann. 
Zur Ditferentialdiagnostik der Ikteruskrankheit. H., Jacoby. : 
‚Der Wert der Obstdiät bei schwerer Azidose, "Julius Kleeberg. 
Milzdiät bei Hyperglobulia vera. Wolfgang Nipperdey. 1102. 


Deutsche Medizinische Wochenschrlit (Dtsch. med. Wschr), Leipzig, Nr. 37, 


1030. 


972. 
913. 


1067. 
935. 
1023. 


“. Deut 


898. 
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14. September 1928. | 

Psychotherapie und ärztliche Praxis. Hans W. Gruhle. 

Sicherung, Heilung und Vorbeugung als Aufgaben der modemet Psychiatrie. 
W. Weygandt. 

Die spezifisch- dynamische Wirkung der Nahrungsmittei. A. Bornstein. 

Der Verdauungskanal und der Schutz des Körpers vor Infektionen. Otto Kestner. 

Zur Behandlung der Kreislaufschwäche bei akuten Infektionskrankheiten, ins- 

- besondere bei der kruppösen Pneumonie. Schottmüller, 

Die „rheumatische Infektion", W. H. Veil. 

Wesentliche Probleme der Chirurgie. M. Kirschner. i 

Ueber Histaminwirkung, Blutregeneration und Appetenz. J. Pal. 

Technik und Indikationen s der abdominalen -Schnittentbindung. Th, Heynemann. 

Die Dicksche Reaktion.. Kleinschmidt. 

Ueber Punktionen mit sanan Ausgang. Th. Fahr. 1034. 

Ueber eine Massenvergiftung durch Phosgengas in Hamburg. I. Klinische Beob- | 
achtungen. C. Hegler. TI. Zur pathologischen Anatomie der Phosgenver- 
giftung. Friedrich Wohlwill. HI. Der Abbau des Bilutfarbstoffes durch 

' Phosgen. Hermann Mayer. 916, 

Die Qualitätsmessung in der Röntgentiefentherapie. H. Holthusen u. A. Liechti. 

Ueber Ursachen und Behandlung des Haarausfalls. Rud. Habermann. ` j 

Ueber die Thyroxinwirkung. Ernst August Schnieder. 

sche Zeitschrift für. Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), Leipzig, 211.. Heft 5u. 6. 1928. 

Die Säurebasenverhältnisse bei der Avertinnarkose. Zugleich ein Beitrag zur | 1008. 
pathologischen Physiologie der Avertinnarkose. I. Wymer und H. Fu B. 

Ueber. postoperative Infektionen. E. Singer und H. Edel. 

Ueber Binnenverletzungen des Kniegelenkes und deren operative Dauerresultate. 
"Richard Morian. -. 

Weitere experimentelle Studien ‚zur Pathologie der Binnenverletzungen des 
Kniegelenkes. Bruno Pfab. . : 


— "Ueber den Einfluß der Jahreszeit auf Hyperthyreosen, Karl Hutter. ~- -1069. 


900. 


Eine weitere erfolgreiche Lungenembolieoperation. A. W. Mayer. 
Die Ergebnisse der operativen Behandlung der Hodenretention an der Leipziger 


Bie ee Hamburgs in der Entwicklung der medizinischen "Wissenschal 

. Reiche 

Die Einrichtungen der medizinischen Fakultät in Hamburg. H. Kümmeli sa 
und W. Weygandt. ` 

Hilfsmittel für die Erfolgsstatistik. Heinrich Poll. 


-Der Qasstoffwechse! des Menschen. Otto Kestner. 


Die tierexperimentellen Grundlagen der Labyrinthphysiologie. Franz Oroebbels. 

Zur Frage des Zusammenhanges zwischen Stoifwechselstörungen und morpho- 
‘logischen Veränderungen im rer kug endothelialen System. ‚ Th.-Fahr, 

Zur Pharmakologie der Diurese. Gremels. 

Eine Besonderheit am ce Bilde des paravertebralen Abschnittes 
der mittleren Rippen. L. Brauer. 

Zur Behandlung innersekretorischer Störungen im allgemeinen und insbesondere 

_ einer hypophysären Erkrankung durch menschliche Schilddräsen-Substaxz. 
H. Schottmüller. - en ve l 

Oxydative Entfärbbarkeit des Hämoglobins nach bakterieller Zerstörung des 
-Blutfarbstoffschutzkörpers. K. Bingold. i 

Organisat und Arbeit „des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 

. Nocht. y 

Der Kampf um die chronische Appendizitis. Hermann Kümmell sen.” 

Ueber einen dorsalen V-förmigen Querschnitt zur Resektion und Amputation de 
Rektums und zur Behandlung pelveo-rektaler Fisteln. P. Sudeck. 

Grundsätzliches zur Therapie des ‚.Spasmus‘‘ der Kardia und der übrigen 
Sphinkteren,. Wilhelm Rieder. 

u rraga; des Keimgehaltes der Leber beim gesunden und kranken. Organismus, 

. Br 

Aetiologische Gesichtspunkte und Verbreitung des Magengeschwürs, Hermin 
Kümmell jr. 

Ueber Wesen und Behandlung der Hyperemesis gravidarum. Th, Heynemans. 

Blutgruppen und Vaterschaft. G. Haselhorst. a 

Die Entstehung der Stauungspapille.. Carl Behr. 


‚Der Fraenkelsche Gasbazillus im Darm des Säuglings, H, Rleküschrktl, 


Zur Frage der Rachitisprophylaxe. A. Adam. 

Zur Prophylaxe der Phimosis. Ed. Arning. | 

Klinische und experimentelle Studien über die Wirkungsweise des: :Zittmam- 
schen Dekoktes. Paul Mulzer. 

Impfimalaria und hämopoetisches System. Rud. Habermann und Sergins Serei: 

Forensisch-psychiatrische Tätigkeit in Friedrichsberg-Hamburg. W. Weygaud. 

Ueber die Giftigkeit von SulfobleiweißB im Vergleich zu Karbonatbleiweik 
L. Schwarz und F. Sieke. 

on die Herstellung betäubender Lösungen zur Lokalanästhesie, Onide 
ischer. 


. Physis und Psyche. Hans Much. 


Chirurgischen Klinik. Bernhard. Maske. Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 38, 21. September 1928, ` 


"Untersuchungen zur Klinik’ des analen Sphinktertonus. A. Läwen. 
Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Echinokokkus und Aktinomykose in der 
Leber. J. C. Lehmann und Kahlstorf. 


0. Zur: Bewertung der inneren Ausschaltungsoperationen am Dickdarm. W. Tönnis, 


. Deut 


Deut 


-Kleine Mitteilung und .Kasuistik: 936 

"Doppelte Gallenblase. A. W. Meyer. 

. Die Peritonitis chronica fibrosa incapsulaus. H. Dieterich. 976 

Ein Fall von totaler Magenresektion. E. N. Stahnke. 0 d 

Lipiodol und Liquor. Franz und Leopold Schönbauer. Be 

Gehirngasbrand. W, Schär. 

Versuche über die chemische Beeinflussung des Rattensarkoms. L. Duschel und 
F, Königsberger. 


> Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch. zahnärztl. Wschr.). Berlin, Nr. 20, 
Oktober 1928. l 

anne und Avitaminosen.® Franz Müller. 

le Bemerkungen zur Injektionstechnik des „Carpule“.Systems‘ Tr. Baum- 
gärtel. 

Krankheitsausbruch und Krankheitsexistenz in ihrer Bedeutung für: den Ver- 
sicherungsvertrag. L. Oppenheimer. 

Gewerbesteuerpilicht der Aerzte, Zahnärzte usw. L. Oppenheimer. 


sche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch. zahnärztl. Wschr.), Berlin, Nr. 21. 
. November 1928. 

NA über das Kauvermögen von Prothesen mit und ohne Berück- 
sichtigung der individuellen Gelenkbahn. Wilhelm Balters. 

Ueber mechanistische Vorgänge in den harten Zahnsubstanzen. F. Proell. 

Keilförmige Defekte in Zahnfüllungen. Hans Joachim Tholuck. | 


= Oberkieferzyste und Röntgenbild. Egon Düringer. 


Zur Frage des Unterrichts in der sozialen Zahnheilkunde. Praeger. 
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„Neues zur Amalgamfrage“ ine Kritik von Dr. Fenche aber, Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr, 38, i 
+ Steuerliches auf ärztlichem, Gebiete. L. Oppenheimer. 917. F Me an N r. 3S, 22. September 1928, | 


‚Hipp 


914. 
1031. 
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. 974. Zur Behandlung der fötiden Bronchitis. Stiegele. 


okrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin (Hippo- 937. 
krates), Stuttgart, 1. Jahrgang, Heft 2, 1928. 

Wie kommen wir zu falschen Diagnosen? Herzog. Sen 

Frauenheilkunde im Geiste des Hippokrates. Hirsch. | 918. 
Wiliensfreiheit, Kausalität und Arzt. Kulenkampff. eo 
Geschlechtliche Reifung als Erlebnis. Stern. 

Die: Psora-Theorie. Halınemanns. Leeser. 


Die Krise der Medizin in literarischer Beleuchtung. Honigmann. N 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 37, 9. September 1928. 


975. 


Die Störungen der inneren Sekretion der Keimdrüsen und die Sexualhorınone. 
W. Berblinger. 

Ueber die Ursachen der aliımentären Hyperglykämie bei Kollehydratmast und 
Kohlehydratkarenz. F. Schellong und H. Kramer. 

Ueber einen neuen Anämieerreger Bartonella canis nov. spec. W. Kikuth. 


Vegetatives Nervensystem und Blut. F. Glaser. 

Die Harnblase als Ausdrucksgebiet für neuropsychische Vorgänge. J. Jo Su 
und H. Warner, 

Was der Arzt von einem Diatlıermieapparat verlangen muß. Josef Kowarschik, 


. Ueber psychogene Entstehung des Herpes labialis. Robert Heilig und Hans Hoff. 


Sportlicher (Trainings-) Unfall mit tödlichem Ausgang. Walter Koch. 

en Kenntnis der Rückenmarkskompression durch Aortenaneurysma. Erwia 
tengel. 

Ueber Sarkinurie bei Diabetes mellitus. Artur Abraham. 

Ueber Sodbrennen. (Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit von Dr, 
ans in dieser Wochenschrift 1925, Nr. 18.) Theodor Bársony und Qeo 
zemzö. j un o 

Bemerkungen zu Dr. Fr. Uhlmanns: ‚Gibt es eine hormonale Becinflussung des 
Geschlechts?“ Bruno -Cohn. 

Gibt es eine ’hormonale Beeinflussung des Geschlechts? (Schlußwort.): Fr. U 
mann. 

Zellipoid und Zellatmung, (Untersuchungen am Herzmuskel und der weißes 
Blutzelle.) E. Sehrt. 

T Fragen aus der versicherungsinedizinischen Pathologie. (Fortsetzan) 
eckze 

Zur Kupferbehandlung äußerer Tuberkulosen. Carl Waitz. | 

Ueber die- Uzarabehandlung der Enteritis verschiedener Aetiologie. Doli Ha 
mann. 

Zur parenteralen Behandlung von katarrhalischen und entzündlichen Alk 
der Atmungsorgane mit Supersan. Josef Poras. 

Dienstbeschädigung für ein Herzleiden abgelehnt. v. Schnizer. 

Neuere Ergebnisse der praktischen Chirurgie. B. Wollmann. 

Der Verlauf der Dengue-Fieberepidemie in Griechenland. Ergänzung zur Ab 
handlung in dieser Woclienschriit 1925, Nr. 36. B. Möllers. 


Untersuchungen an vorbestrahlten Kollum-Karzinomen. W. Lahm, 
Luesübertragung durch ‘Lippenstift? A. Buschke und A. Joseph 
Das Berliner Eheglück in der Statistik. Arthur Czellitzer, 


Pränatale Fürsorge für Mutter und Kind. E. Philipp. 


Postklimakterische Blutungen. - Alexander Mandelstamm. 

Uterusausschabung in der ambulanten Praxis. Max Flesch. 

Gonokokkennachweis und Ehescheidung, Martin Gumpert. 

Die Sterilität der Frau. Ursachen und Bekämpfung. Emil Engel, 

Sexuelle Störungen beim Manne. Ihre Behandlung durch kombinierte Jod- ig 
Therapie. Eugen Stern. 

Neue Anwendungsart des Claudens. Walter Pieilsticker. 


Praktische Erfahrungen mit Chloramin und Gyneclorina. Walter Oötz. 
Geburtshilflich-gynäkologische Fortbildungswoche. Paul Straßmann. 
Die Ehe der Oeschlechtskranken im Spiegel der Rechtssprechung. Julius Heller 


Vorbedingungen für die Eheberatungsstellen. von Behr-Pinnow. 
Ein neues Okklusivpessar D. R. P. W. Reusch. 


Ueber die bisherigen klinischen und therapeutischen Ergebnisse der jetzigen | Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.) München, NM 


Scharlachepidemie in Königsberg. A. Bötiner. 
Das Verhalten der Biutmilchsäure bei Leberkranken, Hertha Schumacher: 


. Zur Beurteilung der menstruellen Symptome bei Adnexentzündungen. Fr. Chr. 


Geiler’und Th, Paus. 
Zur Frage der Immunitāt nach Varizellen. Paul Freud. 


. Die Essigsaäureanhydrid-Schwefelsäure-Probe (Boltz) im Liquor cerebrospinalis. 


Ernst Dietrich und Gerhard Wüllenweber. 


5, Oktober 1928. 

Bakteriologie der Gallenwegc. K. L. Pesch und V. Hoffmann. 

Furunkel und Karbunkel. Heinrich Heinlein. 

Bereitung von Pollenextrakten zur desensibilisierenden Behandlung der Poller 
überempfindlichkeit. Wilhelm Grünewald. 

Sprengung der Hüftgelenkspfanne, ein Mittel zur Heilung von älteren, ange 
borenen Hüftverrenkungen. Peter Bade. i i 
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Explantationsversuche an getrockneten und wiederbelebten Herzen der’Menschen- 
und Hühnerembryonen. B. D. Morosow. 
Plethora abdominis. Alexander Strubell-Harkort. 
Makroskopische oder kolposkopische Diagnose der Portioleukoplakien? Hans 
Hinselmann. 
Einfluß der frukto-vegetabilen und vorwiegend rohen Ernährungsweise auf den 
Hamoglobingehalt des Blutes. Max Edwin Bircher. . 
Allgemeine Gesichtspunkte bei der Behandlung Zuckerkranker. Theodor Weiß. 
Praktische Winke für Medizinaluntersuchungsämter. Schmidt. 
Ausheilung eines Karotisaneurysma unter einer Pelotenbandage. Erwin Moos. 
Lehrreicher Geburtsfall — ein verhängnisvolies Klysma. James Brock. 
Einfaches Verfahren zum Abfüllen von Autovakzinen. Theodor Kertesz. 
Ausbau des bayerischen Schulgesundheitsdienstes. Erwin von Hattingberg. 
eitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25. Jahrgang, Nr. 15, 
1. August 1928. 
79. Ueber hämolytische Anämien. A. Decastello. 
Vergleichende Malariabehandlung. E. J. Jaruslawsky. 
25. Orale Reizbehandlung. A. Zimmer. 
Ueber Myosälvarsan. F. Pinkas. = 
Primeln als Urheber von Haut- und Augenschädigungen, H. Beger. 
eltschritt für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.). Berlin, 46., H. 3, 1928. 
Weitere Untersuchungen über den Wärmehaushalt frühgeborener und debiler 
Kinder. A. Eckstein und H. Paffrath. 
09. Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik subphrenischer Abszesse. Walter Sauer. 
Beitrag zur Pathogenese der subkutanen Fettgewebsnekrose Neugeborener (sog. 
Sclerodermia neonatorum) an der Hand einer Kältereaktion des subkutanen 
Tot Wano bei Neugeborenen und jungen Säuglingen. IJ. Mitteilung. Leo 
emez. 
Ueber die Resorption und Retention des Hühnereis (Stickstoff. 
Schwefel) bei Säuglingen. Armas Ruotsalainen. 
Die Perspiratio insensibilis. II. Mitteilung: Ihre Abhängigkeit von der Kalorien- 
zufuhr. de Rudder. 
mie re Optochin-Vakzinetherapie bei der zerebrospinalen Meningitis. 
. Rube 
Ueber hypophysären, Landkartenschädel. Th. Brehme. | 
. Ueber Tracheal- und Bronchiälfremdkörper bei Kindern. Richard Priesel. 
. Immunblotogische Studien über das zweite Kranksein bei Scharlach. H. 
A. Grabenhofer, G. Krausz. 
Zur, Frage des Bestrahlungseinflusses auf die Milchbildung stillender Mütter. 
Walter Freund. 
Ein Fall von Kindertuberkulöse vor 1709 Jahren. Joseph Zingerle. 
Kasuistischer Beitrag zum Verlauf der. aleukämischen Lymphadenose ime Kindes- 
alter. S. Barthfeld. 
54. Ueber Diphtherieschutzimpfungen mit Behrings TA I und II. W. Kölzer. 
eitschrift für Kreislaufiorschung (Z. Kreislaufforschg.), Leipzig und Dresden, 
20. Jahrgang, Nr. 17, 1. September 1928. 
‚Zur Technik der Venenschreibung. W. Vollers. 
Einige Gedanken über das Wesen und die Therapie der Angina pectoris. 
Schwarzmann. 
Duroziez und sein Werk. Prich Ebstein. 
eitschrift für Kreislauiforschung (Z. Kreislaufforschg.), Leipzig und Dresden ; 
20. Jahrgang, Nr. 18, 15.- September 1928. 
Zur Beurteilung der Arzneimittel hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen auf Herz 


Phosphor, 


Baar, 


J. S. 


und Gefäße, Hugo Pribram. 
cur ren Verwertung der graphischen Herzschallregistrierung. 
. Weber 
Vorren ene Beobachtungen über die Reizung des Herzens durch Gase. Georg 
auffe. 
eltschrMt für Urologie zZ. Urol.), Leipzig, 22., Heft 8, 1928. 
33. Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Nierensteinkrankheit in Dalmatien. Račič, 


39. Nephritiden als Folge von Tonsillitis und Appendizitis: Einfluß der Tönztiek: 
tomie und Appendektomie auf ihren Verlauf. S. Werboff. 

Das diagnostische Irrigations-Spülzystoskop. Alfred Rothschild. 

Bemerkungen zur Prostatektomie. P. Janssen. 

Ueber karzinomähnliche Erkrankungen des Penis. A. J. Majanz. 

Sitzung der Berliner Urologischen Gesellschaft vom 24. Januar 1928, 


40. 


Die konservative Behandlung der Nebenhodentuberkulose. Wolfsohn. 
Divertikulose der Harnblase. A. Roseno. 
Die Röntgenuntersuchung der Harnblase bei Divertikulose. Ziegler. 


Gemeinsame Sitzung der „Ungarischen Gesellschaft für Urologie“ und der 
gynäkologischen Sektion des Kgl. ungarischen Aerztevereins vom 30. April 1926. 
sntralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 36, 8. September 1928. 


Kongenitaler und erworbener Ureterenreflex. Köster. 
Prolaps und Harntrakt. Brakemann. 

Purpufa der Harnblase. Ottow. 

Röntgendarstellung der Blase. Kamniker. 
Biasenverletzungen beim Katheterismus. Liegner. 


Vor- und Nachbehandlung von Genitalfisteloperationen. E., Fischer. 


entralblatt für Gynäkologie (Zbl. Oynäk.), Leipzig, Nr. 37, 15. September 1928. 

Vaginale Radikaloperation des Kollumkarzinoms. Heynemann. 

Ta’gdrüsenentwicklung in der Scheide und Portio. Hinselmann. 

Fundale Hysterektomie nach Beuttner. Köhler. 

Puerperaler Lungenbrand (Gangraena pulm.). Deseniss. 

ne Endometriom in der Bauchnarbe eines Latzkokaiserschnittes. 
iec e 

Diagnose der Appendizitis beim weiblichen Geschlecht. Grube. 

A ae und therapeutische Erfahrungen bei Thrombosen und Fmbolien. 
almann. 

Mortalität durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Nevermann. 

Fibröse Degeneration mit Kaikablagerang im Endometrium. Wolfring, 

Erstes Anlegen der Neugeborenen. Willkomm. 

Kaiserschnitt bei totem Kind. Blombach. 

Pyeioureterogramme bei Schwangerschaftspyelitiden, 

Schleimhautveränderungen am Tubenwinkel. Cordua. 

Ovarialgravidität und jhre Entstehung. Haeuber. 

Akute Pankreasnekrose und Schwangerschaft. Mārtens. 

Mensuelle Zyklus der menschlichen Vaginalschleimhaut. 

Ursache spontaner Nabelschnurrupturen. Haselhorst. 

Geburtshilfliche Beckenuntersuchungen mittels Röntgenstrahlen. Kienlin. 

Stoffwechselaustausch zwischen Plazenta und mütterlichem Blut. Jebsen. 

Harnftarbe und Leberfunktion bei Schwangerschaftsstörungen. Heesch. 

19. Prognose und Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei Hyper- 

emesis gravidarum. Heynemann. 


entralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynāk.). Leipzig, Nr. 38, 22. September 1928. 
Bilirubin- und Diastasebestimmungen bei Schwangeren usw. W. Schmidt- 
Hannover. 
Histologische Bewertung von Schleimhautpolypen des Uterus. Hintze. 
21. Mechanismus der Kohabitationsblutungen beim Portiokarzinom. Hinselmann. 
Operation des Scheldenkrebses. Frigyesi. 


720. 


11. 


Sennewald, 


Stemshorn. 


Puerperale Dnuagangran: Speiser, 

Elephantiasis vulvae. Büben. 

Biologie der L enkozyiei des Scheidensekrets. Quttner. 
Blutstillung beim abdominalen Kaiserschnitt. Podkowa. 


N zenscnchten in enztscher Sprache TIME 


American douti of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obstetr.), Vol. XV, Nr. 5, 

ai 

941 En uniersehlede im. pathologischen Bild der Syphilis. Aldred Scott 

arthin. 

Bi ar vaginale Kaiserschnitt bei Placenta praevia gerechtfertigt? E. Essen- 
öller. 
Schilddrüse in der Schwangerschaft. Wayne A. Yoakam. 

Vorzeitige Lösung der Plazenta. Thos. R. Goethals. 

Bericht über die Fälle von Zervixkarzinom im Boston Free Hospital in den 

Jahren von 1875 bis 1927. George Van S. Smith, R. H. Smithwick und 
Horatio Rogers. . 

Gestieltes, zystisches Adenomyom des Uterus. Edward L. Saylor. 

Röntgenstrahlenbehandlung der Amenorrhoe. Ira I. Kaplan. 

Lipiodoi und Röntgenstrahlen als diagnostisches een in der Gynäkologie. 

F. Lee Stone. 

64 Fälle von Placenta praevia. Louis H. Douglas und Isadore A. Siegel. 

Operation zur Behandlung des Uterusprolapses. Arthur E. Hertzler. 

150 Fälle von vaginaler, supravaginaler und abdominaler totaler Hysterektomie. 

Carl P. Bauer. 

320 kindliche Todesfälle. William B. Serbin. 

Chronische Endotrachelitis. Francis W. Sova':. 

Geburtshilflicher Beckenmesser. J. Bay Jacous. 

Partielle hydatiforme Degeneration der Plazen'a. T. ward Allen. 

Interstitielle Tubenschwangerschaft. Salvatore di Paana. 

Doppelte Vagina als Ursache der Sterilität. Samuel L. Siegler. 

Torsion einer Hydrosalpinx. Torleif Torland. 

Uterus und Tuben im Bruchsack einer Inguinalhernie. Jacob Sarnoff. 

Selbsthaltendes Instrument zur Prüfung der Tubendurchgängigkeit. 

F. Stein und Robert A. Arens. 

Rotationszange. Myer N. Moss. 

Selbsthaltendes seitliches Vaginalspekulum., 

Neue Uteruskanüle. Walter E. Levy. 

Verbesserte geburtshilfliche Zange. D. A. Calhoun. 

Giasgow Medical Journai (Glasgow med. J). Glasgo w, 110., N. R. Bd. 29, Nr. 3, 

September 1928. 
. 96. Die Behandlung der Hüftgelenkstuberkulose. James Taylor. 
Ueber abnorme Fettzusammensetzung. S. V. Telfer. 

926. Ergebnisse der Radiumbehandlung beim Zervixkarzinom. Q. T. Mowat. 

Journal of Infectious Diseases, The (J. inf. Dis. J Vol. 43, Nr. 3, 1928, 

895. Proteus ammoniae. T. B. Magath. 

Seroiogische Typen von Tetanusbazillen. 

955. Behandlung des Typhus mit entgifiteter Vakzine. 
und R. Thomas. 

Ersatz des Kaliums in den Nährböden durch andere Elemente. C. Boissevaux. 

894. Filtrierbare Formen des Tuberkelbazillus. F, B. Cooper u. S. A. Be 

956. Chronische Streptokokkeninfektion bei Hunden. Experimentelle fokale Infektion. 
C. B. Rhodes u. C. W. Apielbaclhı. 

©- Lactobacillus azidophilus. St. Thomas. 
Methoden der Geißelfärbung. E. Weiß. 
Stoffwechseluntersuchungen an der Abortus-Melitensisgruppe. 4. Wirkung ver- 
schiedener Konzentrationen von CO2. C. G. McAlpine u. C. A. Slanetz. 

957. Untersuchuggen zur Pathologie und Aetiologie des Mexikanischen Fleckfiebers 
(Tabardillo). 1. Klinischer Verlauf und pathologische Anatomie des Tabardillo 
beim Meerschweichen. 2. Diplobazillus von der gewucherten Tunica vaginalis 
der erkrankten Meerschweinchen. H. Mooser. 

Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv; Dis), New York, Vol. 67, 

Nr. 4, April 1928. 

1050. Beitrag zur Epilepsielehre mit besonderer Berücksichtigung der Literatur. 
J. Notkin. 

1051. 

958. 


922. 


925. 
923. 


924. 


Irving 


Walter E, Levy. 


Q. E. Coleman u. J. B. Gunnison. 
W. B. Werry, T. J. Le Blanc 


Die Pathologie der bedingten Reflexe und die sogenannte psychogene Depression. 
`A. G. Ivanow-Smoiensky. 

Klinischer Beitrag zur Staphylokokkenseptikämie mit diffuser Ausbreitung über 
das Zentralnervensystem (eitrige Meningitis; Enzephalomyelitis mit Beteiligung 
der Basalganglien). E. F. Wahl. 

Psychosen bei Verbrechern, (Fortsetzung). Ben Karpman. 

Journal of Urology (J. of Urol). Baltimore, U. S. A., 19., Heft 6, 1928. 

997. Die Behandlung der Qenitaltuberkulose beim Manne. J. Dellinger-Barney und 

Fletscher H. Colby. 

998. Kurze Bemerkung über die Ergebnisse radikaler Operationen bei der Tuberkulose 

der Samenwege. Hugh H. Young. 

942, Perivesikale Eiterungen. .Harry Culver u. William J. Baker. 

Gangränöse Zystitis. Bericht über zwei Fälle, bei deren einem es zur Ab- 
stoßung eines völligen Blasenabgusses kam. Frank S. Patch. 

Die Komplikationen. seitens des Harntraktus nach Bruch des Rückgrates. 
Kasuistik. Vincent O’Conor. 


Medical Journai and Record (Med. J. a. Rec.) New York und Chicago, 128., 
5, 5. September 1928. 

927. Warum Mandeln und Adenoide entfernen? G. O. Cummings. 

Die Unzulänglichkeit der Behandlung der chronischen Taubheit. G.. B. 
McAuliffe. 

Neue Fortschritte in der wissenschaftlichen Antigentherapie. N. S. Ferry. 

Symptome der Ureterobstruktion. H. L. Ginsberg. 

Chronische Infektionen der Prostata und Samenbläschen. C. H. Garvin. 

Autopsien 1927. G. B. Desparois. 

Meningokokkenspondylitis. ‚S. Epstein. 

Die Gebührenzersplitterung. J. J. Golub. 

Fettsucht und die Endokrinen. M. Kern, 

Die Hypophyse als Aktivator der Gonadentätigkeit. 

Detoxikation durch die Leber. H. Harrower. 

Die endokrine Natur der rekurrenten Ketose bei Kindern. L. Berman. 

England Journai of Medicine (New England J. Med.), Boston, 

Nr. 8, 23. August 1928. l 

Neuere Forschung über den Krebsstoffwechsel. F. C. Glover. 

. Die Klagen als Zentrum der genetisch-dynamischen und nosologischen Auf- 
gabe in der Psychiatrie. A. Meyer, 

England Journai of Medicine (New England J. Med.), 199., 

Nr. 10, 6. September 1928. 

Intussuszeption des Dünndarms mit besonderer Beziehung zu Meckels Diver- 
tikel als Ursache. Monroe A. Mciver. F 

Suprapubische Prostatektomie. Jon M. Birnie. 

Tränensackchirurgie. J. J. Corbett. | 

Knowltons revolutionärer Einfluß auf die englische Geburtsziffter. N. E. Himes, 


943. 
944, 


H. Benjamin. 
981. 


New 199., 


New Boston, 


= Chronaxie,. H. 
> 961. Beitrag un Studium - des - intestinalen Parasitismus in der Pariser‘ Gegend.. 


- - 1014. 
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-New England Journal of Medicine (New England J. . Med Ji 199., 
Nr. 11,'13. September 1928. 

Serum und Vakzine bei der Prophylaxe und Behandlung von Infektionskrank- 


Boston, 


heiten. Beniamin White. 
Autolyse der Milz.. M. Fitchet, Weld Smith, C. Benjamin. f e 
Agranulotische Angina. C. Wyatt. 
| an of Diseases of Infants (Orient. J. Dis, Int), Kyoto, 3.. Nr. 3, 
i ai 1928 f 


1012. Studien über ` künstliche Ernährung von Kindern. V. Weitere Untersuchungen 
- über den Einfluß_ von Kasein und Vitamin C als ‚Ergänzung _ der künstlichen 
‘ „ Nahrung.. T. Suzuki. 
- 1013. Seröse Meningitis, verursacht durch Säuglingsbleivergiftung vor und nach Ent- 
Eh deckung der Aetiologie durch Prof. I. Hirai. T. lizuka. - 
- `. 959. Experimentelle Studien über Lymphozytose bei Keuchhusten, IH, Mitteilung. 
N M. Fukushima. . = 
` - 1038. Bisenanalysen verschiedener Organe avitamidotischer Tauben. 
- Ein Fall von Myatonia congenita (Oppenlieim). Komeda. 
960. Klinische und experimentelle Studien über seröse Meningitis. H. 


K. Sawanishi. 


Minamide. 


Tohoku Journal ot Experimental Medicine, Us (Tohoku J. exper. Med.), Sendai 


(Japan), 11. Nr. 1 u. 2, 2. Juli 192 
Differenzierung von eosinophilen und psendoeosinophilen zellen durch die Per- 
oxydasereaktion. H. Sakıurada. 


Differenzierung ° von eosinophilen und pseudoeosinophilen Leukozyten im |: 
Kaninchenblut durch die Peroxydasereaktion. K. Shoji. f i 
-Die geeignete Zeit für die Oxydase und die Peroxydase. K. Suzruki. 


Ueber die Aderlaßhyperglykämie beim Hunde, H. Tachi. 


Untersuchungen über die Oedembildung. Erste, Mitteilung. Ueber die Oedem-. 


bildung bei Durchspulung der isolierten Schenkelpräparate. von Kaninchen mit 
gestörter Schilddrüsenfuuktion. Zweite Mitteilung: Ueber die Oedembildung 
= bei B-Avitaminose. Ch. Sato. 
- 1039. Ueber den Finfluß von Luftdruckveränderungen auf die Zusainmense@une des 
'.” Blutes. I. Sauerstoffüberdruckatmung bei Menschen. K. Izumigama. 
Die quantitative Bestimmung des Indikans im Serum und Harn als Nierenfunk- 
tionsprobe in der Chirurgie. M. Muto. 
‘ Die Wirkung von Blutungen auf das Freiwerden von Epinephrin aus den Neben- 
- nieren- des Hundes. S. Saito. 
"Pharmakologische Untersuchungen über die absolute Kraft des Herzens. I. Ver- 
suche am. Froschherzen. J.: Kikucni. 
Ueber die Gewebsa‘mung der Leber bei B-Avitaminose,. E. Tsukamoto. 
Ucber die Gewebsatmung und Quellbarksit des Blutes beim Ikterus. 
E. Tsukamoto. 


Aunals- de D rmatologls et de Syohliigraphlo TA 
r. 7, 1928. 
"946. Allergie und Superinfektion in der Syphilis. 


de Dermat.), vi. 


E, Bizzozero, J. Bernucci. 


Die serologische Diagnose. der Syphilis ‚bei Leprakranken. J. Margerot, 
P, Deyeze. 
Ueber einen Fall ont papulokeratomischer Dermatitis bei Skorbut, S. Theo- 


‚dorescou, 

‚Chankriformes Tertiärsyphilom 17 Jahre nach dem Schanker wälırend einer 
Heg-Bi-Behandlung. P.. Giacardy. . 

: Französische Nationalliga gegen die venerische Gefahr, 
Biologie Médicale (Biologie méd.), Nr. 1, 1928. 

Coutiere. ` 


R. Pie 
Biologie Médicalo “(Biologie méd). Nr. 2, 1928. ` 
Die Flora intestina'is. E. Lagrange. 


- > Optische Eigenschaften der Eiüssigkelten und ihre blologischen Applikationen. 


Ph. Fabre. 


Bulletin de ia Société do Pédiatrie de Paris (Bull. 
- J], Januar 1928. 
1056. Friedreichsche Krankheit (Ataxie). 
889. Kongenitaler Defekt der Fibula, Babonneix und Gorostide. 
890. Linksseitige Hemihypertrophie., Duroque, f 
Mehrfache Oesophagusstrikturen bei einem Mädchen von 14 Jahren nach Ver- 
ätzung mit kaustischer Lauge. Zuber. ` 
. Vorstellung einer Familie mit Osteopsatliyrose und Blaufärbung der Skleren. 
Apert, Mlle Bach und Odinet. 
` Kampie im frühen Kindesalter und kongenitale Syphilis. P. Nobécourt und 
; ebée 
Angeborene Herzanomalien und Endokarditis vegetans. Lereboullet und. Bohn. 
. Die 'Nasendiphtherie beim Säugling. speziell: die Schwierigkeiten bei der 
Diagnostik. Ribadeau-Dumas und Chabrun. i 
. Chronische Purpura vom Typ. Hayem. Longchamp. . 
'Knötchenausschlag als Vorbote der Varizellen. Mme Nageotte- Wilbouchewitch. 
. Aufgetriebener Leib bei einem hysterischen Kinde. Eschbach. 
. Heilung von: Chorea minor (Sydenham) durch Lumbalpunktion. Cassouta, 
aybaud et Montus. g 
. Kongenitale Malaria. A. Q. Alarcon. l ‚ 


‚Paris Medical (Paris méd.), Paris, 18., Nr. 37, 15. September 1928, 
1059. Die nervösen Formen des osteophytischen Lendenrheumatismus. 
., de Lafontaine und Oouyen, 
`: Experimentelle Entstehung und Histogenese des Monozyten vom: BeuKUlgenen 
thelialen System. H. Gounelle., . 
'947. Praktische Methode der Behandlung, ‘der Psoriasis. Masson. 
Paris Médical (Paris méd.), Paris, 18.. Nr. 38. 22. September 1928, 
2 “Die polymorphen -Erytheme, sekundäre Krankheiten. Jausionund Pecker. 
Beschleunigte. Resorption des intradermalen Oedems ach gewissen Formen der 
Leberinsuffizienz. J. Heitz und Gilbert. ) 
Was heißt Maillardscher 'Koeffizient? R. Goiffon. 
. Presse Médicale, La (Presse me&d.), Paris, Nr. 54, 7. Juli 1928. 
Untersuchungen über die Gallensaize in der Leberpathologie. 
H. Benard und M. Baritty. 


"Soc. Pedintr. Paris), Paris, 


Babonneix und Schekter. 


Harvier, 


r oo. 
E. Chabrol, 


Ueber die Indikationen und die Resultate der periarteriellen Sympathektomie 


bei Knochengelenktuberkulose.. A. L. Floresco. 
Presse Medicaie, La (Presse me&d.), Paris, Nr. 56. 14. Juli 1928. 
896. Die Zytologie des Liquor cerebrospinalis der Syphilitiker durch ` vitale Im- 
` prägnation. P. Ravault und R. Bowin. 
Staphylokokkenvakzinetlierapie: die Wichtigkeit -des bazillären Metabolismus. 
- A. Jaubert und P. Goy. 
Die Luxationen im Metakarpophalangcalgelenk des Daumens, R. Q. Palmer. 
Presse Médicale, La (Presse med.), Paris, Nr. 57, 18. Juli 1928. 
Neue Ausblicke in der Phtkisiologie. E. Sergent. 
Die Immunität und die Reaktionen der zellulären Bakteriolyse bei der Tuber- 


kulose, J. Paraf. 
-. Die: Behandlung der subtrochanterischen Frakturen des Femur. L, Weitzel. 


Serie, 9., 


| Nederlandsch . Tijdschritt voor Gesseaknadh: (Nederl, Tiidschr. Geneesk.), Nr. 21, = 


948. Behandlung der Retentio urinae infolge von Prostataerkrankung mit Diathermie 
(Elektrokoagulation). Remiinse. . i 
‚Der Arzt als Erzieher des Kindes. A. Ceny 
_ Eitrige Meningitis durch doppelseitige Entzündung der 
Operätion geheilt. P., Ch. Simons. 


Nederlandsch Tlidschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr: Geneesk.), Nr. 22, 198, 
Wiederholte heftige Nasenblutungen als Zeichen erulicher Erweiterung der End- 
biutgefäße der Schleimhäute und Haut. “P. H. Gavan Gilse und Postma. | 
‘Ueber die akute Mittelohrentzündung durch Pneumococcus mucosus. E. Huisinga,- 
. Ein Fall von Weilscher Krankheit nach Fingerverwundung? H. A. .Lampe. 


Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tildschr. Genecsk.), Nr; 23, 9% 
A Einige: Formen von Qlykosurie. ' J. Dolijer: 
` 949, Dermatitis exfoliativa generalisate. J. W. van der Valk. ~, i 

Hallus flexus. H. Timmer. 


Stirnhöhlén, durch 


\ on mele Lipoidemulsion mit wirkungssteigerndem , Elektrolytensystem. 
. Hue 
Die. Fibringerinnung als Mizellärkristallisations- und‘ Agglutinationsprozek 
ekma 


Beitrag zur Kenntnis von Stridor congenitus. 'E. J. Meyers. 


| | | Zeitschriften in italienischer Sprache, _ Il] mm 


Pediatria, La (Pediatria), 36. Jahrgang, “Heft 16, 15, August 1928.- 
Beiträge zur Kenntnis der Dermatitis exfoliativa (Ritter) und der Erythrodermia 
desquamativa (Leiner). U; Ferfi, ~ 
1002. Ueber Leberbefunde bei Kindertuberkulose. Giuseppe Vitetti. 
Die Alkalireserve bei Knochen- und Qelenkstuberkylose in ihren Beziehungen 
, zu Höhensonnebestrahlungen. Giuseppe Jemma. 
965. Diphinerieimminisierngsversuche: auf nasalem Wege mit Anatoxin. Adriano 
occhini 
1016. Kiinische. Beobachtungen über den Einfluß der Diathermie “ auf eitrige Erkran- 
kungen der Pleura. Mario Misasi. 


Ueber Albuminurie im Kindelalter. (Sammelreferat.) A. Mazzeo. 


‘ Zeitschriften in schwedischer und dänische sr Sprache. ` 
‚Hospitalstidende (Hosp. tid. dän.), Kopenh agen, Nr. 31. 2. August 1928. 


Einige Erfahrungen mit Rages Virulenzprobe. O. K. Svennigsen. 
966. Behandlung der chronischen Typhusbazillenträger mit Cholezystektomie ar 
~ mit gutem Resultate. Sv. Aa. tang: ' 
. Heft 14, 31. Juli 1928. 


Hygiea (Hygiea Stockh.), Stockholm, 
Bad Pistyän. C.: D. Josepfson. ` “ 

904. Einiges über die Alkalireserven und deren: klinische Bedeutung. insbesondere 

mit Hinsicht auf chirurgische- Krankheltsfälle. Erik G.. V. Sköld. 

I Zeitschriften in spanischer und portugiesischer Sprache | IM 

Archivos Españoles de Pediatria (Arch. españ; Pediatr.), M a drid xII. Jahrgang, 
Nr. 6, Juni 1928. l 

1062. Mischformen der Poliomyelitis. E. Suñer Ordonez, ~ 

891. Angeborener‘ Defekt eines. Ohres und. kongenitale. Zyanose. 

1017. Der Kolostrum- Darm-Katarrh. C. Sainz de los Terreros. 

967. Behandlung des Schärlachs. M.S Gonzalez-Alvärez. 

Archivos Españoles de Pedlatria (Arch. espai. Pediatr.), Madrid. . XI: Jahreung, 
Nr. 7, Juli 1928. ~- 

968. Ueber Zerebrospinalmeningitls. ~ L.  Morquio. 7 
Uair einen neuen Fall- kindlicher Kala-Azar, beobachtet in Madrid. Bravo y 


A. Toledano. u 
III Zeitschriften in verschiedenen: Sprachen. | IN] II 


Die Arbeiten erscheinen nach. Wāhi des Autors in seiner’ "Landessprache oder in ` 
deutscher, englischer oder französischer Sprache. | 


-Acta Societatis Medicorum Fennicae „Duodecim‘“ (Acta Soc, Med. fenn, Duodecim), 
Helsingfors,.Tom IX, Fasc. 1—2, 1928. 
950. Ueber Blutdruck und Nierenfunktion der Prostatiker. A. R. Eliring.. 
.. Ueber die Entstehung der im Mittelohr ‚entspringenden Labyrinthentzündungen, 
' Arno Saxén. 
Untersuchungen betreffend die Rèfraktion des Auges au Berücksichtigung einiger 
Spezialfragen. Oskar Heinoxen. 


Upsala Läkareförennings Förhandlingar (Upsala Läk. för. ‘Förh.), Upsala, A. 
< Heft 1 und 2, Juni 1928, 
Professor Ulrik Quensels Schriften. - 

‘Zur Kenntnis der Pseudomyxoma peritonei e processe tamiri: John Naeslund, 

Ein Fall von Angiomyoma uteri. Ernst Ehnmark. 

993. Ueber Bauchsymptome bei Nebennierenblutungen. E. "Hasselström und O. Halten. 

Beiträge zur Kenntnis der diffusen Xanthomatose des Dünndarms. Henry Key. 

Zur Kasuistik der Nebennierentumoren. N. Gellerstedt und R. Hjeim. . 

Die Bubonen-Plaque in Schweden 1927. Carl Naeslund und Raynar Ströman. 

Eine Patientin mit inoperablem Zervixkarzinom, die nach ‚radiologischer- Behand- 
lung. rezidivfrei blieb, nach sechs Jahren starb und auch bei “der Obduktion 
keine Erscheinungen eines Rezidivs aufwies. J. Heyman. 

Fin kasuistischer Beitrag zur. Kenntnis des ins Foramen. epiploicum (Winslowi 
‚eingeklemmtes Bruches. Sölve Richter. 

Ein Fall von multiplen Myomen im Kolon. K.\G. Kling. 
905. Ein Fall von, Myositis ossificans circumscripta“ im Musculus brachialis, Sigirid 
Arnell und Reinhold Ruben. 

Zur Differentialdiagnose der Olykosurien. Y. Aekkérén. i 

‚Ein Fragment zur Geschichte der medizinischen: Fakultāt in Upsala: Die vor- 
zeitigen Doktorpromotionen. Carl Th. Mörner. 

-Ein Fall einer properitonealen Riesenzyste in der vorderen Bauchwand. E. Utter- 
ström und’ Hilding Bergstra: 

Beitrag zur Kenntnis der Aktinomykose, speziell “der bakteriologischen Dia- 
gnostik mit besonderer Berücksichtigung der schwedischen Arbeiten der 
jüngsten Zeit. Bengt Bergentem. 

Die a kin bei Lipoidretention in der Kaninchenlunge. C. GOrili und 

99. Finige Worte über die Behandlung der sogenannten chirurgischen Nierentuber- 
kulose bei vorgeschrittener Lungentuberkulose, Qustav Söderlund d. 

Röntgenologische .Herzstudien. Hugo Laurell. 

Ueber Röntgenstrahlenwirkung: auf in vitro gezüchtete Kulturen von Hähser- 
‘fibroblasten und Pepton-Rous-Hühnersarkom. L; Sautesson. 


. Ueber die Frage der Genese von Tumoren und verwandten Bildungen, Wild 
Rosae; ; l FA DRIN ~. 


J. Cardoba. i 


1018. Exsudalive Diathese, besonders beim Säugiing an. der. Brust. 


` 
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Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8.Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie, | 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 


Im] Anatomie, Anthropologie, Entwicklungsgeschichte. TA 


889. 

Babonnei und Gorostide, Kongenitaler Fibuladefekt. 
(Bull. Soc. Pediatr., Paris, Nr. 1, 1928.) Zufällige Beobachtung an einem 
19jährigen Grippekranken. Das linke Bein ist um 5 cm verkürzt; 
ger Fuß ist breit, platt, in Equinus- und Valgus-Stellung. Vorderer 
Tibiarand stark verdickt und konvex: Säbelscheidentibia. Eine 
genaue Betastung ergibt das Fehlen der Fibula, die auf einen 
schwachen, schlecht entwickelten Malleolus externus reduziert ist. 
Das Röntgenbild ergibt den gleichen Befund. 

- Schulz-Sembten.. 


|. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 

2. Augenheilkunde. 

t, Bakteriologie und Serologie. 

t. Chirurgie und Orthopädie. 

$. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 


89. . 

- Ducroquet, Linksseitige Hemihypertrophie. (Bull. Soc. 
Pediatr., Paris, Nr. 1, 1928.) Vorstellung eines dreijährigen Kindes, 
welches links eine Hemihypertrophie beider Gliedmaßen, des Thorax 
und selbst des Gesichtes zeigt. Es folgen die Maße, die um 2 bis 
7cm an den verschiedenen Körperteilen differieren. Seit Monaten 
spezifische Behandlung. Schulz-Sembten 


891. i 

Cordoba, J., Angeborener Defekt eines Ohres und kongenitale 
Zyanose. (Arch. españ. Pediatr., Nr. 6, 1928.) Bericht über einen 
Fall mit multipeln kongenitalen Anomalien: fehlendes rechtes Ohr, 
Zyanose der Extremitäten, Herzvergrößerung, Hypotrophie, Mega- 
kolon. Verf. erörtert die Hypothesen über die angeborenen Herz- 
fehler (fötale Endokarditis; Entwicklungshemmung), und glaubt, daß 
bald die eine, bald die andere zur Erklärung im einzelnen Falle her- 
anzuziehen ist. Bei seinem Patienten hält er eine embryonale Ent- 
wicklungsstörung für die Ursache der kombinierten Anomalien. 

i Schulz-Sembten. 


M] _ Bakteriotozie una Serotogie. MN 


892. 

Dietrich, Ernst, und Gerhard Wüllenweber, Die 
Fssigsäureanhydrid-Schweielsäureprobe (Boltz) im Liquor cerebro- 
spinalis, (Klin. Wschr., Nr. 37, S. 1739, 1928.) Die von Boltz an- 
gegebene Modifikation der Essigsäureanhydrid-Schwefelsäureprobe 
(Adamkiewiecz) — Tryptophanprobe — wurde an den Rückenmarks- 
flüssigkeiten der verschiedensten Erkrankungen und Miterkrankungen 
des Nervensystems’ (85 Fälle) sowie an 15 Normalliquors geprüft. 

er Liquor von Normalen bleibt von 0,3 ccm Essigsäureanhydrid 
+ 0,8 ccm konz. Schwefelsäure zu 1,0 ccm Liquor farblos oder — 
meist — nimmt eine hellgelbe oder gelbbraune Farbe an. Bei orga- 
nischen Nervenleiden färbt sich der Liquor ebenfalls gelblich (selten) 
oder er nimmt (meist) einen hell- bis dunkelvioletten bzw. einen rot- 
violetten; sehr selten einen rotbraunen Farbton an. Die Reaktion ist 
nicht spezifisch für Lues. Sie ist recht empfindlich, scheint anderer- 
seits nicht überempfindlich zu sein, insofern kein sicher normaler Fall 
pathoiogisch reagierte. Die Bedeutung der Boltzschen Probe liegt 
ausschließlich in der Abgrenzung des Liquors organischer Nerven- 
eiden vom Normalliquor, wobei nur das positive (pathologische) 
Resultat entscheidet. Arnold Hirsch, Berlin. 


` 893. 

Schmidt, Praktische Winke für Medizinaluntersuchungs- 
ämter, (Münch. med. Wschr., Nr. 40, S. 1719, 1928.) Durch Ver- 
wendung von Meerschweinchenblut lassen sich Bakterienkulturen 
monatelang in lebensfähigem Zustande erhalten. Das aus den Karo- 
tiden aseptisch entnommene Blut wird, nachdem die Gerinnung durch 
Schütteln verhindert wurde, teils allein, teils mit Nährbouillon in 
Röhrchen gegeben, mit den Keimen beimpft. Die Röhrchen werden 
mit Wattepfropfen verschlossen, die mit Paraffin getränkt sind, und 
in kühlen Raum (6—12°) aufbewahrt. Auch weniger widerstands- 
fähige Keime zeigen bei dieser Konservierungsmethode eine bedeu- 
tende Resistenz. Für Meningo- und Gonococcen ist dieses Verfahren 
EL nl da diese Erreger bereits innerhalb von drei Monaten 
eingehen. 

Trotz aller bisherigen Versuche sind die Erfolge der Typhus- 
und Paratyphusdiagnose keineswegs befriedigend. Eine wertvolle 
Verfeinerung der Methodik bedeutet das von Nissle angegebene An- 
reicherungsverfahren zum Nachweis der Erreger im Stuhl. Der 
Nährboden besteht aus 65 ccm Rindergalle, 1 g Kal. jod., 4 ccm einer 
einprozentigen wässerigen Malachitgrünlösung und 30 ccm einer 
tischen, wässerigen 3% Lösung von Koffein. pur. 


11. Innere Medizin, Tuberkulose. 

12. Kinderheilkunde. 

13. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

14. Physiologie, Allgemeine Patho- 
logie, Patho’ogische Anatomie. 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
16. Psychologieu.Psychopathologie. 
17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
18. StrahlenforschungundTherapie, 

Röntgendiagnostik u. Therapie. 
19. Zahnheilkunde. 


agar läßt sich die Ausbeute bei der Typhusdiagnose um fast ein 
Drittel steigern. Noch bessere Werte ergeben sich bei der Para- 
typhusdiagnose, wo durch primäre Endoaussaat nur die Hälfte der 
Fälle richtig erkannt worden wäre. “= Biberfeld. 


894. 
Cooper, F. B. und S. A. Petroff, Filtrierbare Formen des 
Tuberkelbazillus. (J. inf. Dis., 43., 3, 1928.) Die Autoren knüpfen an 


die Untersuchungen der französischen Schule an, wonach es eine 


filtrierbare Form der Tuberkelbazillen gibt. Die Franzosen (Haudu- 
roy, Arloing, Calmette u. a.) schreiben dieser Form eine erhebliche 
Bedeutung besonders in der Uebertragung der Krankheit von der 
Mutter auf das Kind intrauterin zu. 

Die Nachprüfungen ergaben, daß es nicht gelang, aus Berkefeld- 
filtraten von Reinkulturen oder von an Bazillen reichen Sputen 
wieder wachstumsfähige Bazillen zu erhalten. Die Filtrate wurden 
tragenden Meerschweinchen injiziert. Weder bei den Müttern noch 
bei den Jungen konnte eine progressive Erkrankung festgestellt 
werden. Dagegen waren bei. den Jungen säurefeste Granula nach- 
weisbar. Typische säurefeste Stäbchen wurden in 26% der mit 
den Filtraten infizierten Erwachsenen gefunden. Aehnliche Stäbchen 
zeigten aber auch die nicht infizierten erwachsenen Tiere in einer 
ebenso hohen Prozentzahl. Die Autoren glauben die positiven Er- 
gebnisse der anderen Untersucher darauf zurückführen zu können, 
daß diese mit Organismen gearbeitet haben, die filtrabel waren. Eine 
wichtige Rolle bei der Filtration spielen mangelhafte Filter, der an- 
gewandte Druck, der Nährboden und die elektrische Ladung der 
Kerze. N. Henning, Leipzig. 


895. 

Magath, T. B., Proteus ammoniae. (J. inf. Dis., 43., 3, 1928.) 
Eingehende Beschreibung von 18 Stämmen eines Proteus, der aus 
dem Harn bei inkrustierender Zystitis gezüchtet wurde. In Tier- 
versuchen konnte gezeigt werden, daß nach vorhergehendem Trauma 


die Infektion mit dem Stamm zu einer Zystitis führt, die mit Stein- - 


bildung einhergeht. > N. Henning, Leipzig. 
Ravault, S., und K. Boulin, Die Zytologie des Liquor cere- 
brospinalis der Syphilitiker. (Presse med., -Nr. 56, 1928.) Bei terti- 
ärer Syphilis mit nervöser Lokalisation ohne klinische Manifesta- 
tionen ist der Liquor im allgemeinen normal. 
wider Erwarten zuweilen latente Reaktionen, deren zytologische 
Formel dreierlei Typen aufweisen: der erste Typ zeigt das Minimum 
wahrnehmbarer Reaktiönen und ist nur durch einige belanglose 
Lymphozyten gekennzeichnet; der zweite Typ zeigt eine bedeuten- 
dere Reaktion. Die meist lebenden Zellen sind Lymphozyten und 
isolierte mittlere Mononukleäre von außerordentlichem Polymorphis- 
mus. Es gibt weder große Zellen noch Plasmazellen, dagegen häufig 
Pylynukleäre. Der dritte Typ zeigt die Vereinigung von Lympho- 
zytenund mittleren Mononukleären, die als Vorstüfen der Plasmazellen 
anzusehen sind und großer einkerniger Zellen. Die beiden ersten 
Reaktionen sind günstig und gehen meist auf Behandlung zurück. Die 
dritte Stufe der Plasmazellen und großen Mononukleären ist 
prognostisch ungünstig und bedeutet eine schwere zerebrale oder 


medulläre Störung, deren vorklinische Phase sie verrät. Die Methode 


der vitalen Färbung mit Methyl-Pynonin-Grün ist sehr einfach und 
auch in der Praxis ausführbar. ` Haber. 


EN Se ona Orovac. PA 
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Feriz, Hans, Chirurgische Stofiwechselprobleme. (Dtsch. 
med. Wschr., Nr. 36, S. 1497, 1928.) Nach Ansicht des Verfassers 
sollte jeder chirurgischen Tndikationsstellung grundsätzlich eine 
genaue allgemeine Stoffwechseluntersuchung vorangehen. (Not- 
operationen ausgenommen.) 

Die meisten pestoperativen Komplikationen entspringen einer 
Dekompensation des Stoffwechsels. 

Das Ziel der prä- und postoperativen Allgemeinbehandlung ist 
die Stabilisierung der normalen Stoffwechsellage des Patienten. Da- 
bei spielt der Mineralstoffwechsel eine große Rolle. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


| 893, 
Singer, E., und H. Edel, Ueber postoperative Infektionen. 
(Dtsch. Z. Chir., 211, H. 5/6, S. 301, 1928.) Die Erfahrungen über die 


Durch Verwen- | postoperativen Infektionen basieren nicht nur auf dem Ergebnis von 


ng dieser Methode neben der Endoplatte und dem Malachitgrün- Tierexperimenten, sondern sind vielfach aus den klinischen Beob- 


Man findet indessen - 
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a 


. tonus. (Dtsch. 


4, 


"und "Veranlassung zu Kottumoren geben kann. 


,  gelenks und deren operative Dauerresultate. 


ee tevoren Durch eine Laparotomie und’ durch die 
' Narkose wird die Resistenz gegen Infektionen stark herabgesetzt. 
Der Aether ist verhältnismäßig ungefährlich, während Chloroform 
und Avertin schädigend wirken. Die Resistenz gegen Infektionen 
‘kann hauptsächlich durch Röntgenbestrahlung erhöht werden. Auch 
durch Höhensonne, Bogenlicht- und Blaulichtbestrahlung gelang es, 
tödlich infizierte Tiere selbst nach Narkose und Laparotomie am 
Leben zu erhalten. Durch die Proteinkörper, durch Adrenalin, Hypo- 


= physin, Clavipurin und Ephetonin konnte keine Steigerung der Wider- 


‚standsfähigkeit gegen Infektionen hervorgerufen werden. Ist. eine 
" Narkose mit Chloroform oder Avertin ausgeführt, so ist die Höhen- 
sonnenbestrahlung unwirksam, während die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auch bei MEINSENATROSE eine gleich gute bleibt. 

E. Gohrbandt, Berlin. 


- Morian, Richard, Ueber Binneiverleizungen des Knie- 
(Dtsch. Z. Chir., 211. 
` Heft 5—6, 1928,:S. 318.) Experimente an Kaninchenkniegelenken, bei 
denen die Meniski entfernt, Kreuzbänder eingerissen oder aufgefasert 
‘wurden, ergaben bei‘ Nachuntersuchungen nach 1%, 3 und 6 Monaten 
. folgende Resultate: Ein zum Teil eingerissenes Kreuzband erlangt 
seine frühere Funktion wieder vollkommen. ` Ist ein Kreuzband ganz 
durchgerissen, so tritt keine Regeneration wieder ein, sondern ein 


= völliger Defekt und ein teilweiser Schwund; der Eminentia inter- 


‘condyloidea. Bei der Exstirpation des Meniskus sind bereits nach 
1% Monat arthritische Veränderungen nachzuweisen, die im weiteren 
Verlaufe immer stärker werden. Ein gewisser Meniskusersatz ist 
in einer Wucherung zu erblicken, die wulstartig von der Synovialis 
"aus gegen die Gleitfläche der Tibia und der Femurkondylen sich 
erstreckt. 2 Gohrbandt, Berlin. 


900. 
Läwen, À., Untersuchungen zur Klinik des analen Sphinkter- 
zZ: .Chir., 241. H. 5/6, 1928, S. 371.) Sphinkter- 
. messıngen nach Lapäratomien haben ergeben, daß der: Tonus 'gleich- 
` bleiben, größer: oder kleiner werden kann, daß also ein verschiedenes 
Verhalten vorliegen kann, ohne daß man aus dem Verhalten des 
- Sphinktertonus berechtigte Schlüsse auf die Art der Erkrankung oder 
des Eingriffes ziehen kann. Nur der Douglasabszeß führt mit 
> großer Wahrscheinlichkeit zu einer Erschlaffung des Sphinkters. 
E. Gohrbandt, Berlin. 


Tonne: W., Zur Höwertung der inneren Ausschaltungs- 


| operationen am Dickdarm. (Dtsch. Z. Chir., 211., H. 5/6, 1928, S. 397.) 


- Die inneren Ausschaltungsoperationen am Dickdarm, "besonders die 
. Neotransversostomie und: die ‚Ileosigmoideostomie, :werden ` an- 
gewandt bei der Umgehung von 'Verlegungen des Darmlumens, zur 
Umgehung von Fisteln, zur Wegverkürzung bei Passagenvergröße- 
‚rungen und zur Ausschaltung entzündlich erkrankter Teile. Bei.der 
idealen Ausschaltung bleibt der Darmabschnitt völlig frei vom Darm- 
‚inhalt, bei vorübergehender Rückstauung wird der umgeleitete Darm- 
inhalt. in. den ausgeschalteten Darm eintreten, aber sofort wieder 
‚analwärts befördert, während bei einer Rückstauung mit Stagnation 
der. in den ausgeschalteten Darm eingetretene Inhalt hier verweilt 
Das Ergebnis. einer 
solchen inneren Ausschaltungsoperation am Dickdarm.hängt nach den 
Untersuchungen von dem Fänktionszuständ des ausgeschalteten 
Darmes ab. -Sind ‚Peristaltik und Antiperistaltik gleichmäßig er- 
halten, so kann wohl eine vorübergehende Rückstauung eintreten, 
es. wird aber niemals zu einer Dauerstagnation mit Bildung von 
-Kottumoren kommen. Bei einem Mißverhältnis zwischen Anti- 
peristaltik und ‚Peristaltik dagegen kommt”es zu einer Kotstauung in 
“dem ausgeschalteten Dickdarmabschnitt und zur Bildung- von Kot- 
tumoren. Fehlt die Antiperistaltik gänzlich, wie es häufig bei ent- 


. zündlichen Erkrankungen der Fall ist, so kann eine völlige Aus- 


schaltüng erzielt werden, falls nicht distal von der Anastomosen- 
stelle ein Passagehindernis besteht. E. Gohrbandt, Berlin. 


902 

Mc Iver, M. A, Intussuszeptlon des Dünndarmes mit beson- 
derer. Berücksichtigung von Meckels Divertikel als Ursache. (New | 
England I. Med., ‘Nr. 10, 1928.) Von allen Fällen von :Intussuszeption 
betreffen etwa 10 bis 15 % den Dünndarm, In 8 von 13 Fällen lag 
eine organische Basis dafür vor: Hämangoendotheliom, : Narben- 
verengerung des Darms durch tuberkulöse Geschwüre, Polypen und 
‚Meckels Divertikel. Diese häufige Ursache wird auch in anderen 
Statistiken gefunden. Gewöhnlich ist der Divertikel ins Darmlumen 
'eingestülpt dabei, entweder indem er im Bestreben seinen Inhalt zu 
entleeren, sich durch aktive Peristaltik seiner Wandungen ein- 
stülpt oder wahrscheinlicher indem durch eine entzündliche Ver- 
dickung an der Ventrikelmündung sich die Ventrikelschleimhaut vor- 
treibt und die Darmperistaltik dann immer weiter nachzieht, bis die 
Finstülpung schließlich vollständig ist. Dann zieht die Peristaltik den 
eingestülpten Divertikel weiter, es kommt zur Invagnation und der 
~ Ansatzpunkt des Divertikels bildet die Spitze der Intussuszeption. 
Aehnlich ist der Vorgang bei Adenomen und Polypen. Da aber viel- 
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fach. weder der. Polyp noch der Divertikel die Spitze der Intussus- 


zeption bildet, so nimmt Waddill an, daß eine spastische Kontraktion 
des Darms um den Polypen oder Ventrikel herum mit 'Erschlaffung 
unterhalb die. Invagination veranlaßt. Warscheinlich ist - dieser 
Mechanismus häufiger. 


Fällen vorhanden. Und zwar pflegen sie hier schlimmer zu sein als 
bei einfacher "Blockade des Darms. Erbrechen und -Auftreibung 
waren dagegen in den 13 Fällen nur je einmal zu verzeichnen. 


Temperatur und Leukozytenzahl sind gewöhnlich normal oder -leicht- 
die die Intussuszeption von der : 


erhöht. Die klassischen Kriterien, 
akuten Obstruktion unterscheiden, nämlich das Auftreten än der 
Kindheit, Blutabgang, wurstähnlicher Tumor, die vorausgehenden 
Schmerzanfälle; fehlten fast alle in dieser Beobachtungsreihe. Das 
durchschnittliche Alter betrug 
älteste 45 Jahre); Blutabgang war nur dreimal, 
profus durch Hämangioendotheliom. Nur dreimal wurde ein ‘Tumor 
gefühlt und nur einmal-wurstähnlich. Die Schmerzen, krampfähnlich 
um den Nabel oder im Epigastrium können | 
Monate und Jahre dem akuten Anfall vorausgehen und waren hier 
in neun Fällen vorhanden. 
‚schmerzen auch bei 


und zwar einmal 


Dünndarmtumoren vorkommen. 
Schmerzen nach dem Essen im Epigastrium. Zweimal chrönische 
Appendizitis. Einmal postoperative Adhäsionen. Behandlung: Lapara- 
tomie. 
2, 5, 8 Tage vor der Operation ein. 


903, 

‘Muto, M., Die quantitative Bestimmung des Indikans: im: 
Serum und Harn als Nierenfunktionsprobe in der Chirurgie. (Tohoku 
J. exper. Med., 11, 1 u. 2, 1928.) Auf Grund von quantitativen Be- 


v. Schnizer. 


= ..46. Jahrg. — Ni. 49 


Von den Hauptsymptomen der Obstruktion, . 
Erbrechen, Schmerzen und Auftreibung waren Schmerzen in: allen. 


in geringerer Stärke 


Von den 13 Fällen starben 5; hier setzte der akute’ Anfall 


ee 


26 Jahre (der jüngste war 12, der | 


stimmungen des Indikans nach der Jolles-Rosenbergschen Methode | 


Dtsch. Arch. klin. Med., Seite 472—474, 1927) 
Harn kommt Verfasser an Hand von etwa 200 Untersuchungen za 
folgenden Schlüssen: Die physiologische Variationsbreite liegt bei 
'Japanern im Blut 0,053 bis 0,160 mg auf 100; im Harn bei normalem 
spezifischen Gewicht 3,200 bis 5,333 mg auf 100. Bei allen chirur- 
gischen Magendarmerkrankungen ist der Indikanspiegel im Blut und 


{Harn erhöht, besonders bei Ileus und Perforationsperitonitis,: bei 


chirurgischen Nierenkrankheiten, insbesondere schwerer Nieren- 
tuberkulose, 
funktion ebenfalls Hyperindikanämie. 
Indikangehalt des Urins in beiden Ureteren gleich groß, bei ein- 
seitiger Nierentuberkulose auf der erkrankten Seite geringer als auf 


der gesunden- Fritz Müller, Neukölln. 


90. 

Sköld,Erik.G. V., Einiges über die Alkalireserven und derea 
klinische Bedeutung, insbesondere mit Hinsicht auf ehirurgische 
Krankheitsiälle. (Hygiea Stockh., 90., 14, 1928.) In 52 chirurgischen 
Fällen wurde die Alkalireservebestimmung 121mal ausgeführt: die- 
selbe erwies sich von Bedeutung für 
stellung. Im ‚allgemeinen lagen die Werte unter dem Mittelwerte 
(65%). Von ie 15 StruMmafällen und ie 15 Krebsfällen hatte -nur ie 
‚einer subnormale Werte. Eine Senkung der Alkalireserven . tritt 


inoperablen Geschwiülsten mit sonst gestörter Nieren-. 
Bei Nierengesunden ist "der. 


im- Blut "und 


Dies ist praktisch wichtig, weil Leib- 
Fälschlich 
wurde einmal präoperativ Duodonalulkus diagnostiziert wegen “def. 


die operative Indikations- 


nach der Operation ein, sowohl bei Lokalanästhesie wie bei Aether- 


neurose. Spezifische Azido-Symptome traten in keinem Falle post- 
operativ auf. 
Operation etwas unter der Norm. S. Kalischer. 


905. 
Arnell, Sigfrid, und Reinhold Ruben, 
Mvesitis ossificans: circumscripta, im Musculus brachialis. (Upsala 
Läk. för. Förh., 34., 1 u. 2, 1928, 
osteom, das sich aus einem Haemotom entwickelt hat, wird im Muscu- 
Tus brachialis beschrieben. Die Verkalkung war nach einem Monat 
vollständig und die Knochenstruktur nach drei Monaten 
Die Prognose erwies sich als günstig. Schon ein Monat nach dem 
Unfall hatte der Kranke normales Arbeitsvermögen und nach sieben 
Monaten war die Funktion des Ellbogens völlig wiederhergestellt. 
S.Kalischer 


INN] Frauenheilkunde und Geburtshilie. 


Albrecht, H.; Die Bedeutung des Ileosakralgelenkes für die Ent- 
stehung der statischen Kreuzschmerzen. (Arch. Gynäk., 134., H. 3, 1928, 
S. 439.) Als „statische Kreuzschmerzen“ faßte A. die Gruppe von Be- 
schwerden in der Regio ileosacralis zusarnmen, 


Ein Fall von 


deutlich. 


die ihre Ursache in: 


In 12 von 20 ‚Fällen war die Alkalireserve nach der - 


S. 333.) Ein zirkumskriptes Muskel- _ 


funktionellen und anatomischen Störungen der” Kreuzdarmbeinver- : 


bindungen haben. . Ihre klinischen Symptome sind:: 
Steigerung von Kreuzschmerzen bei Aenderung der Rumpfhaltung, 
‚Entspannungs-, oder Ermüdungsschmerzen auch im Liegen, Sehmerzen 
morgens bei erneuter Spannung sowie bei seitlicher Verschiebung. 
Den zahlenmäßig größten Anteil stellen die durch statische‘ In- 
suffizienz bedingten Fälle dar, begünstigt durch Webergewicht 
(Schwangerschaft, Stillperiode, Klimakterium), angeborene oder. er- 


Auftreten oder 
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worbene Schwäche des Bandapparates und der Muskulatur, Locke- 
rung des Kreuzdarmbeingelenkes, fehlerhafte Haltung, übermäßige 
Belastung. Weniger häufig, aber nicht zu vernachlässigen sind die 
Beschwerden, die möglicherweise aus angeþorenen oder während des 
Wachstums erworbenen Skelettanomalien (Sakralisation, Lumbali- 
sation, pathologische Beckenformen) erwachsen, besonders nach un- 
gèwöhnlicher Belastung und nach Traumen. Nicht genügend be- 
achtet werden die entzündlichen Affektionen des Ileosakralgelenkes, 
die infektiösen, spezifischen und rheumatischen Arthritiden, und 
endlich die beim weiblichen Geschlecht nicht selten auftretende, 
sicher zum Teil indokrin bedingte Osteoarthropathia deformans. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers stellt die statische Insuffizienz des 
lleosakralgelenkes die weitaus häufigste Ursache für die Kreuz- 
schmerzen der Frauen dar. Rudolf Katz, Berlin. 


907. 

`. Adler, K., Die Veränderungen des Scheidenepithels während 
des Menstruationszyklus und der Gestationsperiode. (Arch. Gynäk., 
134., 3, 1928, S. 504.) Aus den Untersuchungen des Verf. geht hervor, 
daß das Epithel der Scheidenschleimhaut zur Zeit der Ge- 
schlechtsreife der Frau zyklische Umwandlungen durch- 
macht, die in Abhängigkeit von der Funktion des Ovariums stehen. 
Es findet in der ersten Hälfte des Intermenstruums ein Wachstum 
des Epithels und Verbreiterung der Zone der abgeplatteten Zellen, 
sowie Verhornung dieser Schicht statt; oberhalb der interepithelialen 
Verhornungszone bildet sich eine besondere Schicht, die anscheinend 
ein Differenzierungsprodukt des Epithels, und zwar der obersten 
verhornten Zone darstellt. Die Schicht ist am stärksten im Prä- 
menstruum ausgebildet; kurz nach der Menstruation ist sie nicht 
vorhanden und entwickelt sich im Intermenstruum wieder von neuen. 
— Bei Frauen, die sich in der Geschlechtsreife befanden und bei 
denen der Uterus exstirpiert war, spielten sich die zyklischen Vor- 
gänge an der Scheidenschleimhaut weiter ab. Hier geben die Ver- 
änderungen an der Scheidenschleimhaut also ein Kriterium für die 
weitere Funkton der Ovarien ab. In der Schwangerschaft 
war die als „Funktionalis‘“ bezeichnete Schicht besonders stark ent- 
wickelt, so daß man aus dem histologischen Bild der Scheidenschleim- 
haut Rückschlüsse auf eine bestehende Schwangerschaft ziehen 
kann. Unter der Geburt findet sich diese Schicht ebenfalls, ist 
jedoch unter der mechanischen Einwirkung des Geburtsvorganges 
teilweise beschädigt oder abgestoßen. Im Wochenbett während 
der Laktationsamenorrhoe findet sich diese Schicht nicht. — Im Kin- 
desalter und im Klimakterium wird die fragliche Schicht ebenfalls 
nicht gefunden. Rudolf Katz, Berlin. 


908. 

Szenes, A, Adenomyosis interna bei schwerster Blutung in 
der Nachgeburtsperiode und post partum. (Arch. Gynäk., 134, 3, 
1928, p. 546.) Bei einer vierzigjährigen Erstgebärenden kam es im 
Anschluß an die Spontangeburt am normalen Ende der Schwanger- 
schaft zu schwerster Blutung in der Nachgeburtsperiode und post 
partum, die nach Bluttransfusion die vaginale Exstirpation des Uterus 
nötig machte. In der Wand des überaus großen und schlaffen 
Uterus fand sich entsprechend der Plazentarstelle eine ausgebreitete, 
ein Drittel des Ouerschnittes der Wand durchsetzende Adenomyosis 
interna mit starker, besonders in den tieferen ‚Schichten der Musku- 
latur an Mächtigkeit zunehmender dezidualer Reaktion, eine Ver- 
änderung, mit der die schwere Atonie in Zusammenhang gebracht 
wird. Rudolf Katz, Berlin. 


, 999, 

Terruhn, E., Kraurosis vulvae. (Arch. Gynäk., 134., 3, 1928, 
S. 578.) Bei der Kraurosis vulvae findet man klinisch drei Kardinal- 
symptome: Pruritus, Leukodermie und Atrophie der Vulva. In der 
Mehrzahl der Fälle ist der Kraurosis vulvae ein Pruritus oder eine 
Vulvitis vorausgegangen, jedoch gehört der Juckreiz nicht immer 
zum typischen Krankheitsbild. In etwa 25 Prozent der Fälle spielt 
‚er eine untergeordnete Rolle oder fehlt ganz. Dagegen trifft man 
die Leukodermie bei ausgeprägter Erkrankung stets an, ja sie bildet 
das charakteristische makroskopische Merkmal dieser Krankheit. 
Denn eine Kraurosis ohne (auch histologisch nachweisbare) Leuko- 
dermie ist nur ein Atrophie der Vulva, aber keine Kraurosis. — Ver- 
fasser berichtet über drei selbst beobachtete Fälle der Marburger 
Frauenklinik, die alle reine, unkomplizierte Fälle von Kraurosis vulvae 
darstellten. Unkompliziert insofern, als weder klinisch, noch anam- 
nestisch Lues, Gonorrhoe, stärkerer Fluor, Vulvitis oder Pruritus und 
andere Hautirritationen mit Kratzeffekten nachweisbar: waren. Die 
Patienten kamen wegen anderer gynäkologischer Beschwerden in 
die Klinik, die Kraurosis wurde nur als Zufallsbefund erhoben. Span- 
nungsgefühl, Juckreiz, Schmerzen beim Wasserlassen oder bei der 
Kohabitation wurden energisch verneint, trotzdem die Vulvaerkran- 
kung klinisch wie mikroskopisch deutlich ausgeprägt und teilweise 
sogar weit fortgeschritten war. Bemerkenswert ist ferner das 
relativ jugendliche Alter der Patienten, 34—39 Jahre, keine befand 
sich im Klimakterium. — Ueber die Histopathologie der 
Kraurosis vulvae gehen die Ansichten zur Zeit noch weit ausein- 
ander. Bei fortgeschrittenen Kraurosisfällen findet man drei typische 
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Formen: Hypertrophie, Regeneration und Atrophie, häufig mitein- 
ander vermischt oder nebeneinander im gleichen Schritt, und ihre 
charakteristischen . histopathologischen Kennzeichen sind stets: 
1. Oedem im. Papillarkörper, 2. Pigment- und Elastikaschwund, 
3. Granulationsgewebe, das sich später in Narbengewebe umwandelt. 
Auch die Ansichten über die Aetiologie der Kraurosis sind recht 
verschieden. Man suchte nach bakteriellen, chemischen und mecha- 
nischen Einflüssen. Von chemischen Reizen wurden Vaginal- und 
Zervikalkatarrhe, entzündliche Prozesse im Bereich der äußeren 
Genitalien, Ekzeme, Ulzerationen verantwortlich gemacht: in den 
letzten Jahren wird immer mehr auf eineinnersekretorische 
Störung ‚hingewiesen (Schilddrüse, Hypophyse, Nebennieren, 
Ovarien), also auf eine pluriglanduläre Insuffizienz. Das Auftreten 
der Kraurosis vorwiegend zu einer Zeit, wo die Ovarialfunktion 
herabgesetzt oder bereits erloschen: ist, z. B. im Anschluß an Gra- 
vidität oder Klimakterium, und auch die klinischen Symptome, wie 
ödematöse Schwellung der Vulva in zeitlicher Abhängigkeit von den 
Menses weisen entschieden auf einen engen Zusammenhang mit den 
Eierstockshormonen hin. Einige französische Autoren glauben, daß 
es zur Kraurosis erst beim operativen Fehlen oder Degenerieren 
der Eierstöcke käme, dies ist aber wohl als ein zufälliges Zusammen- 
treffen anzusehen. — Zweifellos liegt der Kraurosis ein Nachlassen 
vorwiegend der Ovarialfunktion zugrunde, und da die Hormone in 


fester Korrelation zueinander stehen, ist auch an eine trophische 


Störung des Vulvagebietes von seiten des Sympa- 
thikus zu denken. Durch diese vasomotorischen Zirkulations- 
störungen wäre auch das chronisch rezidivierende Oedem erklärt! — 
Ferner spielt eine konstitutionelle, individuell verschiedene Ueber- 
empfindlichkeit und Anfälligkeit des äußeren 
Genitale, zumal bei Jugendlichen, eine große Rolle. — Hierbei 
sind sexuelle Störungen für den ätiologischen Faktor Sicherlich 
auch von großer Bedeutung! Rudolf Katz, Berlin. 


910. 

Kaufmann, GC, und O. Mühlbock, Ovarialfunktion und 
Lipoidstoffwechsel (Beziehungen zwischen Cholesterienstoifwechsel 
aid Ovarialiunktion). (Arch. Gynäk., 134., 3, 1928, S. 603.) Verf. 
kommt auf Grund seiner bisherigen Untersuchungen, denen 454 Ge- 
samtcholesterienbestimmungen zugrunde liegen, zu folgenden Ergeb- 
nissen: Bei nachweislich gesunden Frauen mit regelmäßiger Ovarial- 
funktion findet eine im Zusammenhange mit dem menstruellen Zyklus 
stehende gesetzmäßige Beeinflussung des Gesamtcholesteriengehalts 
des Blutserums statt. Diese findet in einer Senkung der Cholesterien- 
werte zur Zeit der Menstruation (entweder kurz vor, während oder 
kurz nach der Blutung) ihren Ausdruck (menstrueller Cholesterien- 
sturz). Der Mittelwert des Gesamtcholesterins im Serum gesunder. 
Frauen ist nur durch fortlaufende Untersuchungen, die sich min- 
destens über einen Zyklus erstrecken, zu ermitteln. Er beträgt nach 
den von Verff. bei fünf gesunden Frauen gefundenen Werten 125 mg 
pro 100 ccm Serum. Die Senkung des Cholesteringehalts zur Zeit 
der menstruellen Phase wechselt in ihrem Ausmaß. Auf den Mittel- 
wert der einzelnen untersuchten Frauen berechnet, betrug die bei der 
Menstruation beobachtete Senkung bis zu 41 Prozent. In der prä- 
graviden Phase ist in wechselnder Häufigkeit, aber nicht mit gesetz- 
mäßiger Regelmäßigkeit, eine Steigerung des Gesamtcholesterin- 
gehaltes im Blut feststellbar. Diese beträgt, wiederum auf den 
Mittelwert berechnet, bis zu 50,5 Prozent desselben. Es ist also 
die Frage, ob in einzelnen Phasen des Zyklus gesetzmäßige Stoff- 
wechselveränderungen auftreten, für den Cholesteringehalt zu be- 
jahen. — Treten Störungen im rhythmischen Ablauf der Ovarial- 
funktion auf, so vermißt man eine Beeinflussung des Cholesterin- 
haushaltes, der unabhängig von den bei diesen Frauen beobachteten 
Blutungen erhebliche Schwankungen aufweist. Der krankhaft ge- 
störte Cholesterinstoffwechsel wird durch den rhythmischen Ablauf 
der Ovarialfunktion nicht beeinflußt. Der Funktionsausfall der weib- 
lichen Keimdrüse ist nicht’ von einer erkennbaren Veränderung des 
Cholesterinhaushaltes zwangsläufig gefolgt. Bei einer im geschlechts- 
reifen Alter kastrierten Frau, bei einer amenorrhoischen und zwei 
postklimakterischen Frauen fanden Verf. normale oder sogar unter 
der Norm liegende Cholesterinwerte.. Nur eine postklimakterische 
wies ohne nachweisbare Krankheitssymptome eine starke Steigerung 
des Gesamtcholesteringehaltes auf. — Verf. hofft, daß die Unter- 
suchungen der übrigen Lipoidkomponenten, der Lezithine und der 
Fettsäuren, also des Verseifbaren, und die Untersuchungen über die 
Verteilung des Cholesterins in freies und vereitertes bei denselben 
Frauen ein abgerundetes Bild über den Einfluß der Ovarialfunktion 
auf den Lipoidstoffwechsel vermitteln werden. 

Rudolf Katz, Berlin. 


9. 

Reichelt, O., Ueber Knochenbildung in den Eileitern. (Arch. 
Gynäk., 134., 3, 1928, S. 666.) Verf. berichtet über zwei Fälle von 
Knochenbildung in den Eileitern, von denen bisher nur sieben Fälle 
in der Literatur bekannt sind. In allen einschlägigen Mitteilungen 
war der Knochenbildung eine Entzündung vorangegangen, zweimal 
sichere Tuberkulose und ebensooft eine Salpingitis. — Im ersten 


=. kologie. 
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"Falle des Verfassers war die tuberkulöse Natur der Eileiterentzün- 
' dung schon. durch den internen und gynäkologischen Befund (virgo 
* _ intacta) "sehr wahrscheinlich, die Annahme bestätigte die histolo- 
gische Untersuchung durch die Auffindung -von einwandfreien Tu- 
' berkelknötchen; auch im zweiten Falle erscheint die tuberkulöse 
Grundlage der Veränderung, dem ganzen Befund entsprechend, mehr 
als Wahrscheinlich, Rudolf Katz, Berlin. 


912. 

; `Baniecki, H. Schwangerschaftshypophyse und Ovarial- 
= hormon. (Arch. Gynäk., 134., 3, 1928, S. 693.) . Da die Methodik der 
# Schwangerschaftsreaktion des Blutes von: Versuchstieren noch ‘nicht 
genügend ausgearbeitet ist, untersuchte Verf. die Veränderungen der. 
Hypophyse nach Dauerzufuhr von Övarialhormon, und zwar bei 
Meerschweinchen, bei denen eime Gravidität auszuschließen war und 
- die auch vorher noch nicht schwanger gewesen waren. Die Dauer- 
-- zufuhr von Ovarialhlormon bewirkt bei weiblichen Tieren eine 
<  Schwangerschaftsveränderung. der- Hypophyse. Dauerzufuhr von 
<. Qvarialhormon bei männlichen Tieren hat keine Veränderung der 
'  Hypophyse zur Folge. Die Wirkung des. Ovarialhormons auf die 

:Hypophyse ist also geschlechtsspezifisch. . ‘Dauerzufuhr von ovariaäl- 


- hormonhaltigem Urin bewirkte in einem Falle Schwangerschafts- 
Pferdeseruminjektionen hatten eine- 


veränderung der Flypophyse. 
-Hypertrophie der Hauptzellen und Basophilen zur Folge. — Das 
- Ergebnis der. Versuche erlaubt, die Schlußfolgerungen zu ziehen, daß 
‚verwiegend hormonale Einflüsse auch die physiologischen Verände- 
‚ rungen der Hypophyse in der Schwangerschaft verursachen. Es ist 
"anzunehmen, daß: auch die “übrigen natürlichen Schwangerschafts- 
““veränderungen des Körpers hormonalen Einflüssen unterliegen. 
Da die Schwangerschaftsreaktionen (von Abderhalden usw.) gleich- 
` falls unter dem Einflusse der Hormone stehen, und dieselben Hor- 
mone auch ohne Schwangerschaft gebildet werden, so kann man die 
genannten Reaktionen - nicht als spezifische Schwangerschafls- 
reaktionen ansehen. Rudolf Katz, Berlin. 


Hey nemann, Th. a Technik er Indikationen der abdominalen 


` Schnittentbindung. (Dtsch. med: Wschr., Nr. 37, 1928, S. 1544.) Vom 


1. Juli 1919 bis zum 30. Juni 1928 wurden 265 abdominale Schnitt-, 


entbindungen an. der Klinik des Verfassers vorgenommen, davon sind 
22 = 8,3 Prozent gestorben. Bei den .Todesfällen ist die Sektion 
ausgeführt worden wegen engen Beckens fünfmal, wegen Eklampsie 
achtmal, wegen Placenta ‘praevia fünfmal, wegen Zervixmyom bei 
dekompensierter Mitralstenose einmal, wegen akuter gelber Leber- 
atrophie einmal, bei Meningitis cerebrospinalis zur Rettung des Kindes 
einmal ‚und aus dem gleichen Grund bei schon bestehender allge- 
‘meiner Peritonitis einmal. Bereits seit 1919 wird bei Placenta prae- 
“ via und Eklampsie, aber nur bei den schwersten Fällen, die Sektio 
gemacht. Was das für eine Kaiserschnittstatistik bedeutet, zeigen 
die angegebenen Zahlen. Auch bei den vier zuletzt angeführten 
Todesfällen hängt der Tod lediglich mit der Art der Indikation und 
nicht mit der’ Art der Operation zusammen. Sogar für die Kaiser- 
- schnitte beim engen Becken gilt das gleiche in weitgehendem Maße. 
. "Je vorsichtiger man die Indikation stellt, um so besser werden die 
Ergebnisse für die betreffende Operation. Dadurch werden die be- 
treffenden Frauen aber keinesfalls immer gerettet. 


Die, abdominale Schnittentbindung ‘wird immer ein ernst zu neh- 
mender Eingriff bleiben, der größere Gefahren mit 'sich bringt, als. 


die einfachen vaginalen Entbindungsmethoden. Das zeigt schon das 
wesentlich häufigere Vorkommen von Lungenembolien. Man darf 
auch nicht außer acht lassen, daß wenigstens "bei einer Erstgebä- 
renden der erstg Kaiserschnitt häufig weitere nach sich zieht, auch 
wenn man nicht in jedem früheren Kaiserschnitt oder jeder genähten 
'Uterusruptur ohne weiteres eine Indikation für eine Sektio, sondern 
nur für die klinische Entbindung sieht. Die abdominale Schnitt- 
entbindung wird aber vor allem bei Erstgebärenden zu dem günsti- 
geren Verfahren, wenn sie mit schwierigen und eingreifenden vagi- 
. nalen Operationen in Wettbewerb tritt und wenn sie einer unter 
ungünstigen Umständen. vorzunehmenden”vaginalen Operation vor- 
beugt. Arnold Hirsck, Berlin. 


Hirsch, Frauenheilkunde im "Geiste des Hippokrates. (Hippo- 
krates, 1. 2, 1928.) Die sich jetzt überall regende systematische Neu- 
ordming der gesamten Heilkunde hat auf frauenärztlichem Gebiet 
:schon vor dem Krieg begonnen aus der Erkenntnis, daß sich die 
tiefen Aenderungen im Leben der Frauenwelt nicht ohne Bedeutung 
auch für die Frauenheilkunde abspielen können. Aus der reinen 
organizistischen Forschungsweise hat sich die heutige „Frauenkunde“ 
entwickelt.. Soziolögische, psychologische, bevölkerungspolitische 
und ähnliche Gesichtspunkte durchdringen unaufhaltsam die Gynä- 
Unter Abkehr von der bisherigen Polypragmasie sollten 
die Handlungen des Frauenarztes unter Berücksichtigung der Um- 
weltbedingungen der erkrankten Frau sich anders einstellen. Nur: 
der Arzt, welcher ein Empfinden hat für die im Volksganzen sich ab- 
spielenden- Aenderungen, der Lebensbedingungen sowohl der Masse 
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‚diesen Aenderungen ergebenden gesundheitlichen Folgerungen ver- 


traut macht, wird heute in der _Lage sein, die Nöte und häufig ohne, 
klare Organveränderungen: sich darstellenden Beschwerden: seiner 
Kranken zu erfassen und, dann ihr Helfer zu sein. Ist er ‘aber auf 
diesem weitschauenden und mitfühlenden Standpunkt angelangt, dann 


wird er die Verbindung haben mit dem großen Arzt- und Menschen- 
‚tum eines Hippokrates, ohne deshalb ‘aber unsere heutigen’ -orga- 
nischen und technischen Kenntnisse zu veriac kiasyison: 


D Dermit zel, 

Geller: Fr. Chr. und Th. Paus Zur Beurteilung der 
an Symptome bei Adnexentzündungen. (Klin. Wschr., Nr. 37, 
1928, S. 1737.) Es wurden bei 100 Frauen mit 117 Menstruationen 
Temperatur, Puls; Tastbefund und subjektives Befinden mit beson- 
derer Berücksichtigung ‚des menstruellen Einflusses kontrolliert. Von- 
diesen 100 Frauen hatten 69 bei 78 Menstruationen Fieber, von diesen 
wieder 52 = 67% ausschließlich vor, während oder sofort nach der 
Menstruation; prämenstruelle Fieberanstiege hatten von 69 Frauen 
41 = 59%.: Der Puls entsprach im allgemeinen der Temperatur. 
Eine -Vergrößerung des Adnextumors im Anschluß an’ die 
Menstruation wurde nur bei 3 von diesen 117 Menstruationen = 
25% mit Sicherheit festgestellt, 6 mal = 5% wurde eine: Ver- 
kleinerung oder wesentliche Abnahme. der Druckempfindlichkeit 
beobachtet. Was das subjektive Befinden anbelangt, so konnte bei. 
27. von den beobachteten 117 Menstruationen = 23% eine Zunahme; 
bzw. ein erneutes Einsetzen der Schmerzen bei Eintritt oder schon 
kurz vor dem Eintritt der Menstruation beobachtet werden,’ 16 mal 
= 14% wurde eine Besserung bzw. Aufhören der Schmerzen fest-. 
gestellt. . Temperatursteigerungen. wie Schmerzen waren stets "mir: 


von ganz`kurzer Dauer. 


Es konnten Do sehr häufig vor oder- Sich‘ während der, 
Menstruation vorübergehende Fieberattacken "beobachtet: werden, ` 
aber verschwindend- selten konnte eine nachweisbare Vergrößerung. 
der Adnextumoren im Anschluß an die‘ Menstruation festgestellt 
werden. Das subjektive - Befinden’ leidet ungefähr in einem Viertel 
der Fälle, aber bei einer kleineren Zahl der Patienten -bessern sich. 
Befinden und Schmerzen während oder gleich nach der Menstruation, 
und zwar auch bei solchen Frauen, die Fiebersteigerungen hatten. . 

Dieser Unterschied zwischen dem Verhalten der Temperatur: 
einerseits, dem subjektiven Befinden und vor allem dem Tatbefund 
anderseits, läßt vermuten, daß das prämenstruell-menstruelle Fieber 
durchaus nicht immer das Symptom einer Verschlechterung der 
Organentzündung zu sein braucht, ebensowenig wie die in diesen 
Tagen auftretenden Schmerzen. Besonders. ‘die. Erfahrung, daß. 


‚menstruelle Fieberattacken die ‚stetig zunehmende Besserung nicht 


stören, ja, daß sogar gelegentlich nach fieberhaften Menses eine 
deutliche subjektive Besserung zu. beobachten ist, zeigt, -daß das. 
Fieber ` me das: Symptom für eine Ausbreitung der Tubenentzündung 
sein mu i 

Die Verfasser stehen auf dem Standpunkt, daß das Fieber nicht. 
ohne weiteres das Symptom für eine Ausbreitung der Infektion im 
erkrankten Organe ist, sondern für eine größere Infektionsbereit- 
schaft des Blutes ar eine dadurch hervorgerufene, meist rasch 
vorübergehende Allg meinerkrankung des Organismus, ‘ohne daß 
notwendigerweise die Heilvorgäuge in den: entzündeten Adnexen ge- 
stört zu sein brauchen. 

Es erscheint den Autoren daher ärforderlich, bei der Beurteilung 
der Frage, ob im Einzelfalle die.Menses auf eine Adnexentzündung | 
einen schädlichen Einfluß haben, mehr, als .das allgemein geschieht, 
zwischen den objektiven -Organsymptomen und den Allgemeinsymp- | 
tomen während der. Menstruation zu unterscheiden und sich in ! 
erster Linie an ‘den Organbefund. (in Ermangelung eines besseren 
an den. Tastbefund) und nicht an die menstruellen Allgemeinsym- 
‘ptome, wie es das Fieber eines ist, zu. halten. Diese erhöhte Kritik 
gegenüber den. menstruellen Symptomen bei Adnexentzündungen ist 
vor allem in einer Zeit angebracht, in der die temporäre Menolipsie- ` 
rung für solche Fälle empfohlen wird, in denen die .Menstruation : 
einen ungünstigen Einfluß ausübt Arnold Hirsch, Berlin. 


Heynemann, Th, Ueber "Wesen und Behandlung der Hyper- 
emesis gravidarum. - (Klin. Wschr., Nr. 38, 1928.) Neben der Ueber- 
führung in eine Klinik stellt die ‘subkutane Infusion. von Kochsalz- 
oder Ringerlösung das wirksamste Mittel bei der ‚Behandlung der 
Hyperemesis gravidarum dar. Es lag nahe, ihre Wirkung in einer 
Beeinflussung des Mineralstoffwechsels und damit des vegetativen . 
Nervensystems zu sehen. Verfasser hat jahrelang festzustellen ver- - 
sucht, welche Zusammensetzung des Salzzusatzes die besten Erfolge 
zeitigt.' Ein Unterschied ist aber-dabei nicht zu erkennen gewesen, : 
nur schmerzhafte Infusionen haben im allgemeinen besser gewirkt als 
nicht schmerzhafte. Daraus glaubt Verfasser den Schluß ziehen zu 
können, daß auch hier. die suggestive Wirkung. häufig, aber nicht 
immer eine ausschlaggebende Rolle spielt. = 

Durch Beobachtung von Allgemeinzustand, Zunge, Temperatur, 


des Volkes als, auch des Einzelindividuums und sich mit den aus Puls und Körpergewicht, durch Untersuchung des Harns auf: Azeton, 


` 
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iweiß, Zylinder, Menge und spezifisches Gewicht, des Blutes auf 
ilirubin evtl. auch Ketonkörper muß man sich ständig einen Einblick 
n die jeweilige Lage des Falles zu verschaffen suchen und Erfolg oder 
/ersagen der Behandlung überwachen. Ueber die Verwertung der 
hotometrie des Harns für diesen Zweck (Heesch) kann noch kein 
ndgültiges Urteil abgegeben ‚werden. Die Notwendigkeit der 
auernden und sorgfältigen Beobachtung ist deshalb so besonders zu 
etonen, weil es Todesfälle an Hyperemesis gravidarum gibt; diesen 
nuß durch rechtzeitige Unterbrechung der -Schwangerschaft vor- 
ebeugt werden. 


Die Indikationsstellung für die Maßnahme ist äußerst schwierig 
nd in manchen Punkten umstritten. Die richtige Indikationsstellung 
rfordert erhebliche praktische Erfahrung, und die dabei notwen- 
igen Untersuchungen sind nur in einer Klinik gut durchzuführen. 
)a nach Ansicht des Verfassers die Ueberführung in eine Klinik die 
virksamste Behandlung darstellt, so sollte einer Unterbrechung 
vegen Hyperemesis gravidarum unbedingt der Versuch einer kli- 
ischen Behandlung vorausgehen. Ohne einen solchen hält Verfasser 
ie nicht für gerechtfertigt. Arnold Hirsch, Berlin. 


917. 

Lahm, W., Untersuchungen an vorbestrahlten Kollum-Karzi- 
omen, (Med. Welt, Nr. 38, 1928.) Aus den Untersuchungen des Ver- 
assers an sieben Fällen von vorbestrahltem Kollum-Karzinom geht 
iervor, daß der Untergang des Karzinoms vielleicht zum Teil unter 
lem Einfluß humoraler Vorgänge erfolgt, jedenfalls aber von Ver- 
inderungen begleitet wird, die der anaphylaktischen Reaktion im 
fierversuch weitgehend gleichen. Die Reaktionszone um das Karzi- 
om, die ein Auffangapparat für Stoffwechselprodukte des Karzinoms 
der Gifte, die von ihm aus in die Umgebung eindringen, darstellt, 
st durch die Anwesenheit von eosinophilen Leukozyten charakteri- 
iert, Es ist also bei der Therapie des Karzinoms notwendig, den 
)rganismus so vorzubehandeln, daß er mit der Bildung stärkster 
!osinophilie an Ort und Stelle reagiert. Er wäre also in einen vago- 
onischen Zustand zu versetzen. Die Behandlung des Kollum-Karzi- 
oms hat demnach folgende Phasen zu umfassen: Diagnosestellung 
lurch histologische Untersuchung; Feststellung der Art der Reak- 
ionszone; spezifische Vorbehandlung des Organismus mit Anregung 
erjenigen histozytären Reaktion, die nachweislich fehlt (Organis- 
wus „überempfindlich“ = „vagotonisch“ machen); Strahlenbehand- 
ıng zur Vernichtung des Karzinoms; Nachbehandlung durch Ope- 
ation oder Bestrahlung, um das mögliche Rezidiv zu vernichten; 
lachbehandldng im Sinne der Anregung der histozytären Reaktion. 

; | L. Gordon, Berlin. 


918. 

Mandelstamm, Alexander, Postklimakterische Blutungen. 
Med. Welt, Nr. 38, 1928.) Verfasser untersuchte 42 Fälle von 
ostklimakterischen Korrus-Blutungen und fand darunter nur in 
eun maligne Geschwülste des Uterus, achtmal Karzinom, einmal 
arkom. Diese Beobachtung zeigt, wie falsch der Standpunkt der- 
enigen Kliniker ist, die .bei postklimakterischen Blutungen ohne 
robekurretage den Uterus exstirpieren. Da unter den 42 Fällen 
weimal Ovarialkarzinome festgestellt wurden, glaubt Verfasser, daß 
ieser Radikalismus einigermaßen nur dann gerechtfertigt wäre, wenn 
ı sämtlichen Fällen auch die Adnexe mitentfernt würden. 

L. Gordon, Berlin. ° 


919. 

Heynemann, Th., Ueber die Prognose und die Indikations- 
telung zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei der Hyper- 
mesis gravidarum. (Zbl. Gynäk., Nr. 37, 1928, S. 2417.) Auf Grund 
einer Erfahrungen am Krankenmaterial der Hamburger Universitäts- 
rauenklinik kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß im allgemeinen zu 
iel Schwangerschaften wegen „unstillbaren Schwangerschafts- 
tbrechens‘ unterbrochen werden. Andererseits soll man die Er- 
altung der Gravidität bei der Hyperemesis gewiß nicht zu weit 
reiben, weil zu spätes Eingreifen den Tod der Frau zur Folge 
aben kann und eine evtl. spätere Gravidität unter Umständen ohne 
vesentliche Störungen verlaufen kann. Als strikte Indikation zu 
chnellster Unterbrechung sind alle Erscheinungen anzusehen, die 
nmittelbar auf Leberatrophie oder toxische -Leberdegeneration hin- 
reisen. Dies sind zerebrale Erscheinungen, wie Benommenheit, De- 
rien, Halluzinationen, Sopor, ferner Neuritis, besonders Neuritis 
ptica, und Temperatursteigerungen auf etwa 39 Grad. Bilirubin- 
teigerung im Blut und das Auftreten von Eiweiß und Zylindern im 
ları weisen in Zweifelsfällen darauf hin, daß es sich wirklich um 
olgen der Hyperemesis und nicht um interkurrente Ereignisse 
andelt. Da die Hyperemesis bei der überwiegenden Anzahl der 
älle bei entsprechender Behandlung eine durchaus gute Prognose 
ibt, so erhebt Verf. zum Schluß die sehr berechtigte Forderung, 
aß ohne den Versuch einer klinischen Behandlung eine Unter- 
rechung bei dem. heutigen Stande unserer Kenntnisse überall dort 
icht gerechtfertigt erscheint, wo eine solche Ueberführung den ört- 
chen Verhältnissen nach möglich ist. Schwab, Hamburg. 
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920. l 

Grube, H., Die Diagnose der Appendizitis beim welblichen 
Geschlecht. (Zbl. Gynäk., Nr. 37, 1928, S. 2344.) Zur Erleichte- 
rung der Differentialdiagnose zwischen Appendizitis einerseits und 
Salpingitis bzw. Pelveoperitonitis andererseits wird folgende Tech- 
nik bei der Untersuchung empfohlen: Man stellt zunächst durch 
äußere Betastung an den entsprechenden Stellen die Druckempfind- 
lichkeit des McBurneyschen oder Kümmellschen Punktes fest, ohne 
sich der Pat. gegenüber weiter dazu zu äußern. Nunmehr palpiert 
man Uterus und Adnexe bimamuell. Wird nun während der bimanu- 
ellen Untersuchung mit ‘der äußeren Hand der Uterus losgelassen 
und unter Belassung der inneren Hand in der Scheide und am Uterus 
der McBurneysche oder Kümmellsche Punkt palpiert, so kann man 
in sehr vielen Fällen, wo zuerst bei der äußeren Schmerzhaftigkeit 
der genannten Punkte bestanden hatte, feststellen, daß keine Reak- 
tion und Schmerzempfindlichkeit mehr besteht. Häufig fördert dann 
auch die genauere Abtastung der inneren Genitalorgane eine Lage- 
veränderung der Gebärmutter oder akut oder chronisch-entzündliche 
Veränderungen an den Adnexen zutage. 
gynäkologischem Befund wird vor der Vornahme .einer Appen- 
dektomie gewarnt, wenn die Pat., wie oben beschrieben, nicht mehr 
schmerzhaft reagiert, nachdem die äußere Hand den Uterus verlassen 
hat. Bleibt jedoch die Druckempfindlichkeit und die Abwehrspannung 
unverändert bestehen, so soll unter allen Umständen zur Laparotomie 
geschritten werden, bei der sich auch stets ein positiver Befund aı 
der Appendix, möglicherweise auch an den Adnexen, ergeben wird. 

Schwab, Hamburg. 


921. - l 
Hinselmann, H., Ueber den Mechanismus der Kohabitations- 
blutungen beim Portiokarzinom. (Zbl. Gynäk.; Nr. 38, 1928.) Es 
sind zwei Arten von Kohabitationsblutungen beim beginnenden 
Portiokarzinom zu unterscheiden. Der eine Modus entsteht durch 
mechanische Läsion des karzinomatösen Ulkus; dieser ist der häufi- 
gere. Daneben konnte Verf. noch einen”zweiten Modus beobachten, 
wo eine Blutung durch Läsion des außerordentlich vulnerabeln Ober- 
flächenepithels , entstanden war. Aehnlich wie es bei atrophischer 
Schleimhaut zu Kohabitationsblutungen kommen kann, kann auch 
beim beginnenden Portiokarzinom infolge der Hinfälligkeit des karzi- 
nomatösen Oberflächenepithels die Bildung einer Erosia vera ent- 
stehen und Blutungen post coitum auftreten. Infolgedessen können 
die Kohabitationsblutungen ein Frühsymptom im wahren Sinne des 
Wortes sein, insofern, als sie schon bei fehlender karzinomatöser 
Invasion auftreten können. Bei anamnestischen Angaben über der- 
artige Blutungen achte man ganz besonders auf ein beginnendes 
Portiokarzinom und wiederhole die Untersuchung mehrfach, wenn 
sich bei der ersten Inspektion eine verdächtige Stelle nicht wahr- 
nehmen läßt. Schwab, Hamburg. 


922, 

= Yoakam, W. A., Schilddrüse in der Schwangerschaft. (Amer. 
J. Obstetr., 15., 5, 1928.) Da die Gravidität erhöhte Anforderungen 
an die Schilddrüsenfunktion stellt, so kommt es, wenn dem Körper 
zu wenig: Jod zugeführt wird, zu einer Hyperplasie der Drüse, zu 
Hyperthyreoidismus und zu einer kongenitalen Struma beim Neu- 
geborenen. Die sog. physiologische Vergrößerung der Schilddrüse 
in.der Schwangerschaft ist in Wirklichkeit eine pathologische Hyper- 
plasie, der durch Zuführung genügender Jodmengen vorgebeugt 
werden kann. Demnach muß man annehmen, daß der endemische 
Kropf seinen Ursprung im intrauterinen Leben nimmt. Jodsaures 
Natrium ist ein ideales Prophylaktikum bei Patienten mit normaler 
oder leicht vergrößerter Schilddrüse. Kolloidstrumen mit deutlicher 
Größenzunahme in der Schwangerschaft verkleinern sich prompt auf 
Zuführung von Jod. In Michigan, einem Lande, in dem der Kropf 
endemisch ist, ging die Zahl der kongenitalen Strumen von 60% auf 
4% herunter. Die Behandlung des Hyperthyereoidismus in der 
Gravidität soll vorwiegend konservativ sein, ausgenommen in 
schweren Fällen, die auf Jodtherapie nicht ansprechen. Hier kommt 
Strumektomie oder therapeutischer Abort in Frage. 

Paul Braun, Stettin. 


923. 

Stone, F. L., Lipiodol und Röntgenstrahlen als diagnostisches 
Hilismittel in der Gynäkologie. (Amer. J. Obstetr., 15., 5, 1928, S. 662.) 
Die beste Methode zur Feststellung der Tubendurchgängigkeit ist 
die Injektion von Lipiodol in den Uterus und nachfolgende Röntgen- 
bestrahlung. Ferner gibt die Methode Anhaltspunkte dafür, ob u. U. 
eine chirurgische Behandlung indiziert ist. Während durch die Pal- 
pation anatomische Veränderungen an Uterus und Tuben nach- 
gewiesen werden können, kann man sich mit Hilfe der Lipiodol- 
methode über die Funktion dieser Organe unterrichten. Die Appli- 
kation ist einfach und gefahrlos. i Paul Braun, Stettin. 


924. 

-= Douglass, L. H, und I. A. Siegel, 64 Fälle von Placenta 
praevia. (Amer. J. Obstetr., 15., 5, 1928, S. 671.) Bei Placenta praevia 
ist sofort die Entbindung einzuleiten und nichts zu unterlassen, um: 
Blutverluste zu vermeiden. Ist die Diagnose gestellt, so wird sofort 
entbunden, auch wenn die Blutung im Augenblick zum Stillstand ge- 
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konma ist, Je näher en Endtermin ‚die Schwaneörschaft ist; um 

` ` Sọ mehr wird die abdominale Schnittentbindung die Operation der 

* ~. Wahl. Abgesehen von. der Operationsmethode erhält jede Patientin 
näch Einleitung ` der Narkose eine Kochsalzinfusion. Während” der 
- Entbindung muß der Blutverlust auf ein Minimum beschränkt. blei- 
‚ben. ‘Wird die’ Entbindung auf: vaginalem Wege vorgenommen, -so 
wird sofort nach: Expression oder manueller Lösung der Plazenta das 
` Korpus für 24 Stunden: tamponiert.” Dein gerade die Nachblutungen 
- bei-Placerita praevia infolge. Atonie des Utėrus können die- Prognose 
“erheblich verschlechtern, wie überhaupt jede Blutung bei Pl. pr. von 


chen Ökrenlaiifen unterscheidet- man einmal- die -chronisch 
Mittelohreiterung mit gelegentlicher mukopurulenter Sekretion, di 
bei respiratorischen Infektionen verschlimmert wird, dies:ist die un 
schuldigste und häufigste Form, die durch Tonsillektomie un 
Adenoidektomie gebessert werden‘ kann, dann solche mit Nekros 
der Gehörknöchelchen usw. Hier ist die Perforation gewöhnlic 
marginal. Hier verhütet die Entfernung lediglich‘ Reinfektionen de 
Mittelohrs. Dasselbe gilt für die chronische Mastoiditis. 'Endlich-be 
Cholesteatom ist die Entfernung zwecklos. In all diesen Fällen mul 
das Ohr natürlich noch für sich behandelt werden. Bef. katarrha 


erster wo. ist. Pe “Paul Braun, Stettin. Iischer oder Leitungstaubheit, die in’ der Kindheit beginnt‘ und. meis 

| mit. Adenoiden verbunden ist, erfolgt durch die Tonsillektomie ‘Besse 
| K apl an, ae aade. der Ahiekorthoe 

e p AR E 5, S. 659, 1928) Arenöithee und: Sterilität rung, je früher sie gemacht wird. Diese Form kann aber auch: vor 


einem Infektionsherd von den Zähnen oder vom Darm her- ausgehen 
Ferner kommt Tonsillektomie in Betracht bei Obstruktion de 
Atmung durch Adenoide bei Kindern, die sich infolge der Adenoid 
leicht erkälten, die zu Mandelentzündung neigen. Zervikale. Adeniti 
karin leicht von den Mandeln ausgehen, wenn nicht Läuse; Syphilis 
Kopfekzem, Zähne oder Tuberkulose Schuld sind. Ferner: bei Diph 
therieträgern:. die Keime sitzen meist in den Mandeln. Bei Gelenk 
‚theumatismus oder Chorea kann durch die Entfernung der Verlaui 
abgekürzt werden, Herzfehler u. U. vermieden werden. Selbst ir 
chronischen Fällen kann wenigstens Linderung der Symptome ge 
bracht werden. v. Schnizer. 


IM 


Wichmann, P., “Die primäre exogene Infektion der. Nii 
schleimhaut mit Tuberkulose in ihrer immunisatorischen Bedeutung 
(Dermat. Wschr., 87., Nr. S. 1282, 1928.) In 100 Fällen konnte eine 
primäre. exogene' Infektion er Nasenschleimhaut mit Tuberkulose als 
sicher oder höchst wahrscheinlich angenommen werden. Alle. diese 
Fälle zeigten ausgeprägte destruktive Veränderungen im Naseninne- 
ren (Perforation des Septums), daneben zum großen Teil sekundäres 
Uebergreifen auf die benachbarte Haut sowie öfters geringe Meta 
stasen an Haut oder Knochen. Hingegen erwies sich in 51 Fällen der 
übrige Organismus, insbesondere die Lungen, als tuberkulosefrei, in 
27 Fällen bestanden’ nur röntgenologisch nachweisbare, geringfügige 
Veränderungen im Hilus und den Lungen, während nur’ 22 Fälle aus- 
geprägte tuberkulöse Herde in den Lungen aufwiesen. In den beiden 
letzten Gruppen ist die Annahme einer Superinfektion bzw, einer von 
einem primären Lungenherde ausgegangenen Metastasierung zwar 
nicht ganz von der Hand zu weisen, jedoch nicht wahrscheinlich, viel- 
mehr gleichfalls ein Primärherd im Naseninneren anzunehmen. Dieser 
bewirkt in den Fällen der ersten Gruppe eine relative Immunisierung, 
aber erst, nachdem eine gewisse Ausbreitung auf die Haut:und ge- 
ringe Metastasierung auf sie und Knochen im Sinne einer: Lymph- 
durchseuchuüng stattgefunden: hatte.: Bei der zweiten‘Gruppe trat nach 
erfolgter Durchseuchung eine- relative, praktisch sehr gute Immwi- 
sierung ein, in der dritten konnten größere Lungenherde .nicht ver 
kütet werden: Ernst Levin, Berlin. 

929, | 

Bruck, C. Mikrostomie infolge von Cheilltis interstitialis 


INN Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | luetica, (Dermat. Wschr.,'87., Nr. 37, S. 1286, 1928.) Bei einem. 


927. 74jährigen Manne mit anamnestischem Befunde eines vor vielen 
Gummings,G. O., Warum Mandeln und Adenoide entiernen? | fahren voraufgegangenen Geschwürs am Glied, unregelmäßig, scharf: 
(Med. J. a. Rec., Nr. 5, 1928.) Mandeln sind wie Leute: ihr Aussehen umschriebenen, weißlich glänzenden, teilweise konfluierenden Narben 
täuscht mehr wie ihre Handlungen. Die Diagnose „erkrankte Man- | im Gesicht, von einem vesikulös-papulösem Ausschlage vor 20 Jahren! 
deln bis alle anderen Ursachen, die für die Symptome verantwort- herrührend, positiver Serumreaktion, der niemals behandelt worden 
lich sein können, ausgeschlossen sind. "Also ist: die Anamnese sehr ‘war, fand sich infolge ‘einer diffusen interstitiellen Cheilitis luetica 
wichtig. Mehr Ueberlegung ist nötig bei einer'Operation unter vier | eine Atrophie des muskulösen Gewebes, eine elephantiastische Ver 
und über-fünfzig,. Die Anamnese hat Halsinfektionen, Ohrerkrankun- dickung der Unterlippe, und infolgedessen eine hochgradige Steno ' 
gen, Atembehinderungen, Erkältungen, Unterernährung usw., Asthma, sierung des Mundes, die die Nahrungsaufnahme aufs höchste er 
zervikale Adenitis; Diphtherieträger, Rheimatismus, Chorea, Neu- schwerte.. Es ist anzunehmen, daß eine rechtzeitige spezifische Be 
` ritis und Infektionsberde in Betracht zu ziehen. Die Tonsillektomie handlung den Patienten 'vor derartigen Erscheinungen bewahrt oder 
ist eine Operation der Wahl, also unter den günstigsten Umständen:| sie zum Rückgange gebracht hätte, während die A ihn 2° 
vorzunehmen mit hinreichenden’ Gründen. _In Betracht kommt die | einem hilflosen Krüppel gemacht hatte, 


.können mit Röntgenstrahlen behandelt ‘werden. -Bei richtiger An- 
wendung tritt keine Schädigung ein. Anormale Kirider nach Bestrah-: 
lung wurden nicht beobachtet. Technik: 200 Kilovolt, 4 Milliampere, 
0,5 mm Kupfer + 1 mm Aluminium, 23 bis 30 cm Fokus-Hautabstand, 
Feldgröße 6:8 und 9:12 cm.. Je ein vorderes und hinteres- Ovarial- 
feld, die abwechselnd über eine Woche verteilt: bestrahlt werden. 
_ Gesamtdosis: 10 bis 15% der HED.. Paul Braun; Stettin. 


ao. Mowat, G. T. Ergebnisse der Radiumbehandlung des Zervix- 
-O karzinons. , (Glasgow. med. J, N. R. 29, 3, 1928) Es wird über 
SET P Fälle von Uteruskarzinoms (Zervixkarzinoms) berichtet, die bis 
duf zwei alle inoperabel waren, und bei denen man nur noch mit einer 
“Lebensdauer von höchstens vier bis sechs Monaten .rechnen durfte. 
- Das Radium wurde teils als Emanation teils als Bromid gegeben. In| 

-der_ersten Woche verstärkten sich regelmäßig die Beschwerden. 
Fre Dem entsprachen ausgedehnte Gewebsnekrosen als Folge der Be- 
strahlung. Von‘ der dritten Woche ‘an verlor der Ausflug seinen eit- 
rigen Charakter und wurde mehr serös. Zu dieser Zeit konnte man 
=- bei der Untersuchung  Granulationen beobachten. ` Schließlich trat 
- -  Bindegewebsbildung auf und damit der. Zustand der erreicht werden 
sollte. Vollkommen' war dies in 64% der Fälle, in 32% war die 
Bindegewebsbildung ` nur teilweise. Man kann! also durch die Radium- 
. „ behandlung’ in der’ Mehrzahl der Fälle temporäre oder dauernde Zer- 
<.. störungen des Krebsgewebes . mit Granulations- und Bindegewebs- 
“Bildung erreichen. '-Nur bei einer kleinen Zahl blieben Zellkomplexe 
des Karzinoms zurück, die ihre Vitalität nicht verloren hatten und. 
neuen Schaden anrichten konnten. Die, lokale 'zerstörende Wirkung. 
des Radiums auf die Krebszelle aber war unverkennbar. Der Erfolg 
SU war besser, wenn. eine größere Dosis verabfolgt wurde, anstatt 
‘mehrere ‘kleine. Bei den Fällen, die zur Sektion kamen, zeigte sich, 
häufig starke entzündliche Infiltration des Beckenbindegewebes, dabei 
fand sich. viel’ nekrotisches Gewebe und die Beckenlymphdrüsen 
waren von Tumormässen infiltriert. In allen Fällen fand sich eine 
Erweiterung der Ureteren mit Hydronephrosenbildung und: Nieren- 
 gewebsschwund wechselnden Grades. Die Niereninsuffizienz spielfe 

‚in diesen Fällen eine nicht unbedeutende Rolle als Todesursache. 
' Knochenmetästäsen wurden nie’ beobachtet. Von Dauerheilungen 

kann man auf Grynd dieser Statistik noch nicht sprechen. 
Erich Wolffenstein, Berlin. 


Tonsillektomie bei Halsweh, wenn es einen ökonomischen Verlust Ernst L 1, Berlin. | 
(Schule, Arbeit) mit sich bringt, regelmäßiger Vorläufer von Erkäl- 939. ä er | 
tungen ist; wenn regelmäßig morgens: Infektionsherde in’den Man- Ritter, Ha ns, ‚Aulktreten von tertiärsyphilitischen Erscheint | | 


deln. Diese Fälle sind zu unterscheiden von dem Halsweh bei Syphi- | gen nach Malariakur. (Dermat. Wschr., 87., Nr. 37, 3. 1290, 1928. ; 
lis, Neurasthenie, Nephritis, chronischer Myokarditis, dürch Eiter- | Ein zuvor nicht behandelter Patient erhält wegen einer gelegentlich 

| rückfluß bei Sinusitis. - Ein oder zwei Anfälle von Mandelentzündung ‚einer Hemiplegie festgestellten Lues cerebri mit positiver WR und 
indizieren die Operation, weil solche Mandeln nie wieder ganz positivem Liquor eine Schmierkur, nach der die Lähmungen zurück- 
normal werden. ‚Dasselbe gilt für Peritonsillarabszesse, weil hier | gingen. Zwei Monate später Malariakur bei unverändertem Liquor- { 
auch stets weitere folgen. Ohrenschmerzen beim Kinde sind meist befunde. Vier Wochen nach dem letzten Malariaanfall tertiärsypb* 
Folge einer Infektion der oberen Luftwege. Meist folgen Verände- | litische Erscheinungen an Kopf, Nacken, Beinen mit stark positiver 
rungen im Mittelohr und Ohrenlaufen nach, das vom Publikum. ge- |. WR jedoch jetzt negativem Liquor. Es zeigt sich also in diesem Falle 
wöhnlich nicht hoch eingeschätzt wird. Geht meist. von den Ade- |ein ganz ausgesprochener: Antagonismus zwischen der Haut und dem | 

| noiden aus. Also Entfernung, bei Kindern unter vier Jahren die-| Zentralnervensystem: das mit der Malariakur jedenfalls im .Zusant | 
Adenoide allein: Tonsillektomie am besten, wenn die Ohrsekretion | menhange stehende Auftreten der tertiären Hauterscheinungen ist 90 4. 
schleimig geworden isf.- Die katarrhalische Taubheit bei Kindern | zu erklären, daß die Noxc, die zunächst ihren Angriffspunkt amf 

wird ebenfalls durch Tonsill- und Adenoidektomie gebessert. Vom Zentralnervensystem hatte, durch die Fieberanfälle auf ein Terraaf 
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ransferiert wurde, das sie wirksam bekämpfen konnte, daß durch 
liese also die Esophylaxie der Haut zur Wirkung gebracht wurde. 
5 = ErnstLevin, Berlin. 


Fisch er, Otto, Zur Pors der natürlichen Uebertragbarkeit 
ter Impfmalaria. (Beobachtungen am „Wiener Stamm“.) (Dermat. 
Wschr., 87., Nr. 37, S. 1292, 1928.) . Wenn auch in den nördlichen Län- 
lern die klimatischen Verhältnisse für eine natürliche Weiterverbrei- 
ung der Impfmalaria nicht günstig sind, ist eine solche an und für 
ich aber möglich und auch sicher nachgewiesen. Deshalb war es 
von großer Bedeutung, daß der in der Wiener «psychiatrischen Klinik 
verwendete Stamm angeblich im Laufe der Zeit in immer gerin- 
rerer Zahl Gameten gebildet haben und jetzt als vollkommen ga- 
metenfrei anzuschen sein soll. Nun konnte aber vom Verfasser 
sowohl in dem ihm aus Wien übersandten Blut von mit dem be- 
treffenden Stamm geimpften Patienten wie in dem der von ihm damit 
weitergeimpften und an Malaria erkrankten Personen Gameten nach- 
rewiesen werden, und es wurden auch von einem der letzteren Pa- 
ienten aus Anophelen infiziert und durch sie die Malaria auf andere 
Personen übertragen. Die Vermutung, daß die in Hamburg nach- 
rewiesenen Gameten erst auf der Reise von Wien-dorthin entstanden 
ind oder daß es sich um eine Parthenogenese handelte, ist wenig 


vahrscheinlich: die gelungene Uebertragung wird den: im -Blut::noch | 


vorhandenen ungeschlechtlichen Formen zugeschrieben. 
Ernst Levin, Berlin. 


932 

Ruge, Heinrich, Einige Bemerkungen zur er des 
Rückfallfiebers mit Spirozid, (Dermat. Wschr., 87., Nr. 37, S. 1302, 
1928.) Spirozid rief in der wiedergegebenen Selbstbeobachtung eben- 
0: wie früher schon Salvarsan Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
iervor. Ändrerseits war die Beeinflussung des Rückfallfiebers durch 
14,5 g eine ungenügende, indem es noch 17 Tage nach der letzten 
Gabe zu einem -Fieberanfalle mit Spirochaeten' im Blute kam. Diese 
imgefähr 6 g Neosalvarsan entsprechende Menge leistete, also nicht 
soviel wie in anderen Fällen 0,45 g Neosalvarsan. Nach diesen Er- 
ahrungen kann die Anwendung des Spirozids als Prophylaktikum bei 
Syphilis nicht empfehlenswert erscheinen. 
| ErustLevin, Berlin. 


~ 


: Wainstein, A., 
Aristowsky). (Derm. Z., 54., 2, 


trankungen vorgeschlagen worden, sondern auch für deren Prophylaxe. 
Fine Schwierigkeit. besteht darin, daß manche Personen gegen Malaria 
mmun zu sein scheinen und daß die allein zu verwendende reine 
Tertiana nicht immer zur Verfügung steht. Demgegenüber läßt sich 
von Rekurrens“” leicht ein wirksamer Laboratoriumsstamm halten; 
rfolglose Impfungen traten mit ihm bei 31,5% der Geimpften auf, 
edoch nur.bei solchen, die vorher. salvarnisiert waren. Manifeste Er- 
scheinungen schwanden schnell, die WaR. wurde erst mehrere 
Monate nach Schluß der Behandlung negativ. . Schwerer Verlauf der 
niektion war selten: das im allgemeinen leichte Ueberstehen der- 
selben beruht vielleicht auf Verwandtschaft zwischen Syphilis- und 
Rekurrensspirochäten. Klinische oder serologische Rezidive wurden 
m Verlaufe von zwei Jahren nicht beobachtet. In Frage kommt die 
Behandlung besonders im latenten Stadium resistenter Syphilis. 
Ernst Levin, Berlin. 


Urbach, Erich, Geweihederuiaioien bei Spenglern (Klemp- 
tern). Die Notwendigkeit einer hygienischen Berufskarte. (Dermat. Z., 
54., 2, S. 92, 1928.) Zur systematischen Bekämpfung von Gewerbe- 
dermatosen sind periodische Untersuchungen und fortlaufende Ein- 
ragungen in eine hygienische Berufskarte erforderlich; es ist da- 
durch möglich, festzustellen, in welchem Umfange einerseits Alter 
ind Geschlecht, andererseits Berufsschädigungen auf das Auftreten 
gewisser Erkrankungen (speziell Dermatosen) einen Einfluß haben. 
So zeigten Klempnerlehrlinge im Alter von 15 bis 16 Jahren (ein Jahr 
m Beruf) Akne gleich oft und leicht wie gleichalterige Friseurlehr- 
inge, hingegen 17 bis 18 Jahre alte in wesentlich höherem Prozent- 
satze und schwererer Form als andere gleichalterige. Es handelt sich 
bei dieser Akne um eine Reizung durch gasförmiges Chlor. Außer- 
dem fand sich in zwei Fällen ein allergisches Ekzem. 

Ernst Levin, Berlin. 


Habermann, Ru d., Ueber Ursachen und Behandlung des 
Haarausfalls. (Dtsch. med. Wschr.. 37, S. 1560, 1928.) An einem 
großen, verschiedenartigen Tiermaterial zu verschiedenen Zeiten vor- 
genommene ‘Versuche haben zu folgenden Ergebnissen geführt: 

Bei partieller Enthaarung der Rumpfhaut und Behandlung korre- 
spondierender Stellen mit verschiedenen Lösungen ergab die fort- 
laufende Vergleichskontrolle des Haarnachwuchses fast regelmäßig 
eine zum Teil ganz ausgesprochene Ueberlegenheit des Cholesterin- 
präparates Trilysin über verschiedene andere Lösungen und Sub- 
stanzen, insbesondere Vaseline mit und ohne Cholesterinzusatz, aber 


und S. Golossovwker, Zur- Behandlung k 
lér Frühsyphilis mittels nu mit europäischem Rekurrens (Stamm. 
S. 84, 1928.) Die Malariaimpfung bei 
Syphilis ist nicht nur “für die Behandlung der metasyphilitischen Er- 


N 


auch gegenüber trockener Massage, sowie bei Vergleich mit unbe- 
handelt gebliebenen Stellen. Reiner Alkohol wirkte bemerkenswerter- 
weise zum Teil sogar. hemmend auf das Haarwachstum. Auch bei 
experimenteller Erzeugung endokrin bedingter Alopezien durch 
Thalliumvergiftung konnte der Haarverlust durch örtliche Applikation 
von Trilysin an einer Körperseite in diesem Bezirke auf markante 
Weise aufgehalten werden, was von besonderem Interesse ist im 
Hinblick auf den endokrinen. Ursprung sehr vieler Alopezieformen des 
Menschen. Die Auftragung der Flüssigkeiten geschah stets mit einem 
weichen Pinsel, um mechanische Reizwirkung mit Sicherheit aus- 
schließen zu können. 

Das therapeutische Ergebnis bei 35 Kranken, vorwiegend mit 
Alopecia seborrhoica, war objektiv und subjektiv ein überwiegend 
recht günstiges. Fast stets wurde ein schnelles Nachlassen subjek- 
tiver Beschwerden, ferner Rückgang der Schuppenbildung, Ver- 
minderung der Talgproduktion der Kopfhaut wahrgenommen und 
größtenteils eine deutliche Erholung des Haarwachstums festgestellt. 
In vier Fällen konnte bei Männern durch Wägung der geschnittenen 
Haarmenge eine Zunahme der Gesamtproduktion und ein deutlicher 
Anstieg des Cholesteringehaltes nachgewiesen werden. Ferner war 
eine Hebung des neuer: im Ergauen begriffener Haare zu 
verzeichnen. | Arnold Hirsch, Berlin. 


936. > 
Heilig, Robert, ind Hans Hofi., Ueber isyehózene Ent- 

stehung des Herpes labialis. (Med. Kin., Nr. 38, 1928.) Durch Ver- 
suche an drei Personen wird gezeigt, daß bei Trägern von Herpes 
virus durch Suggestion von Unlustgefühlen die Entstehung eines 
Herpes provoziert werden kann. Durch bloße Suggestion der 
Herpesentstehung gelang es nicht, Herpes hervorzurufen. Es ergibt 
sich daraus ein Hinweis auf die Möglichkeit. daß ‚Infektionserreker, 
die durch die natürlichen Abwehrkräfte des Körpers am Auslösen der ` 
Krankheit gehindert werden, zum Angehen der Infektion befähigt 
werden können, ‚sobald ihnen ein: die en schädigender 
Unlustaffekt zu Hilfe kommt. L. Gordon, Berlin. 


Buschke, A., und A. Jos E 1 T Luesübertragung durch Lippen- 
stiit? (Med. Welt, Nr. 38, 1928.) Ein Fall von angeblicher Luesüber- 
tragung durch Lippenstift veranlaßte die Verfasser, entsprechende 
Tierversuche anzustellen. Nach deren Ausfall erscheint die Möglich- 
eit: einer :Infektionsvermittlung -durchaus gegeben, wenn ein mit 
spirochätenhaltigem Sekret: versehener Lippenstift verwendet wird, 
zumal an der Lippenschleimhaut stets mehr oder weniger ausgedehnte 
Erosionen vorhanden sind, in die eine Finimpfung erfolgen kann, und 
die Zeitspanne zwischen den Benutzungen durch verschiedene Per- 
sonen wohl kaum wenige Stunden überschreitet. 

L. Gordon, Berlin. 


9% 

Račič, J.. Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Blasen- und 
Nierensteinkrankheit in Dalmatien. (Z. Urol., 22, Nr. 8, 1928.) Račič. 
weist auf die besondere Häufigkeit der Urolithiasis in seinem Lande 
hin, die sie direkt zu einer emdemischen Krankheit machen. Schon im 
frühesten Alter erkranken zahlreiche Kinder an Blasensteinen und 
auch in den mittleren Lebensiahren ist das Leiden sehr häufig. Dies 
hängt vor allem mit der Lebensweise der Bevölkerung zusammen. 
Die Kinder werden schon früh mit geräucherten und gewürzten 
Speisen genährt, als Getränk wird ihnen kalkreiches Zisternenwasser 
gereicht. So kommt zu der Schädigung durch Harnsäureinfarkte eine 
Verminderung des Kolloidschutzes zur Begünstigung der Steinbildung. 
Es bleibt dahingestellt, inwieweit regionäre geologische und hydro- 
logische Momente, Rasseneigentümlichkeiten, klimatische Verhältnisse 
u. a. eine Rolle spielen. Die Urolithiasis wird besonders häufig bei 
den ärmeren Bevölkerungsklassen angetroffen. Ein Rückgang der 
Erkrankungszahl ist nur von einer Besserung des sozialen und 
kulturellen Niveaus der Einwohnerschaft sowie von geeigneter Auf- 
klärung in hygienisch-diätetischer Hinsicht zu erhoffen. 

E. Lehmann, Berlin. 


939. 

Werbaff, S., Nephritiden als Folge von Tonsillitis und Appen- 
dizitis; Einfluß der Tonsillektomie und Appendektomie auf ihren Ver- 
lauf. (Z. Urol., 22., H. 8, 1928.) Eindringlich wird an Hand einer 
reichen Literatur auf die Notwendigkeit wiederholter und dauernder 
Harnuntersuchung bei Anginen und Appendizitiden hingewiesen. Oft 
verraten sich die metastatischen Nierenaffektionen nur durch abnorme 
Bestandteile des Harnsedimentes. Umgekehrt soll man auch bei un- 
erklärbarer Hämaturie an Appendizitis denken. Die Differential- 
diagnose kann in Fällen von Herdnephritis sehr schwer sein, evtl. ist 
das Kümmelsche Merkmal: Schmerzhafitigkeit auf Druck etwas 
unterhalb des Nabels, heranzuziehen. 

Die Appendektomie bringt die durch das Grundleiden -bedingte 
Nephritis rasch zur Heilung; der Einfluß der Tonsillektomie auf das 
Nierenleiden ist noch nicht so zweifelfrei geklärt, doch zeigen die 
Fälle des Autors Erfolge. .Lehmann, Berlin. 


$40. 
P., Bemerkungen zur Prostatektomie. Z. Urol.. 22., 
1928.) Die Prostatektomie soll niemals die Ukima ratio sein. 


Janssen, 
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Es muß vor der Ausführung - des Eingriffs eine genaue funktionelle: Körper ergriffen; seitdem sind meist nur die unteren Extremitäten 
.-Nierenprüfung ausgeführt werden, der eine evtl. erforderliche Vor- | befallen, manchmal statt dessen Arme, Hände oder der Rumpf.: Die 
behandlung der Kranken zu folgen hat. Je nach dem Grad der Nieren- Krisen treten oft im Anschluß an ein psychisches Trauma auf. Die 
insuffizienz soll auch entschieden werden, ob man ein- oder zwei- |Familiengeschichte und die Vorgeschichte zeigen nicht Besonderes, 
zeitig operieren soll. Gleichzeitig mit der Entlastung.des Harnappa- | Wassermann: —, Tuberkulinreaktion: schwach +. Somatischer 
rates ist der Verf. dazu übergegangen, das Vas deferens doppelseitig Befund: regulär. — 1. Blutuntersuchung: Blutungszeit :3 Minuten 
zu resezieren..Es folgen noch operationstechnische Erörterungen über |45 Sekunden. Gerinnungszeit 14 Minuten (Beginn), total nach 
die Ausführung der Prostatektomie, sowie ein Hinweis auf- gelegent-|21 Minuten. -Gute Retraktilität des Blutkuchens. Resistenz- der 
liches Vorkommen psychischer Störungen im Verlauf der Rekon- | Roten: Beginn 5,8—4,5, total 3,5. Rote: 5 150 000, Weiße: 7200. Blut. 
 valeszenz, welche jedoch stets. ausheilten. Möglicherweise ‚handelt | plättchen: 187000. Weißes Blutbild: ohne Besonderheiten. Keine 
es sich hierbei um endokrine Störungen. E. Lehmann. Berlin. |abnormen Formen. — 2. Untersuchung, 4 Tage später, im- Anfall: am 


a Tage nach einer Purpuraeruption: Blutungszeit am Ohirläppchen: 
aa Warthin, A. S., Geschlechtsunterschiede im pathologischen 4 Minuten; am Finger: 11 Minuten. Gerinnungszeit normal. Thromho- 


Bild der Syphilis. (Amer. J. Obstetr., 15., 5, S. 595, 1928.) Das weib- |zyten: 53000. — Es handelt sich also um eine chronische Purpura 
' liche ‚Geschlecht scheint eine größere Immunität gegenüber der syphi- | unbekannter Genese, die im Blutbild, außer. einer Herabsetzung der 
litischen Infektion zu besitzen als das männliche. Besonders Herz, Plättchenzahl im Anfall, nichts Pathologisches erkennen : läßt. - Die 
Aorta, Zentralnervensystem und Ovarien sind relativ 'widerstands- | Therapie war bisher machtlos. Es wird die Milzexstirpation-oder dis 
fähig, während sich‘ syphilitische Veränderungen häufiger an der|Ligatur der Milzarterie, nach dem Vorschlag von A. Lemaire,.in 


Leber, dem Pankreas, den Nebennieren und dem Rektum finden. Aber Erwägung gezogen. Schulz-Sembten 
diese, erzeugen selten so schwere klinische Symptome und Bilder, 
-wie die Syphilis des kardio-vaskulären und Zentralnervensystems Bizzozero, E, und J. Bi ernucci, Allergie und ' Super- 


‚beim Manne. Die Immunität des Weibes gegen Syphilis erscheint | infektion in der Syphilis. (Ann. de Dermat., Nr. 7, 1928.) Aus den 
besonders groß in der Gestatiónsperiode, in der überhaupt keine | Versuchen der. Autoren am Menschen ergeben sich folgende Schluß- 
een Symptome a CHEN und un die ers folgerungen: 
mannsche Reaktion negativ bleiben kann rotzdem können solche \ 
Frauen schwer syphilitische Kinder zur Welt bringen. die dann erst P: Wird bei Syphilitikern mit Ain YOn een Spir ochäien, (die 
‚ein diagnostisches Zeichen dafür abgeben, daß die Mutter syphilitisch | Manifestationen nom et Gi, nE) a aller ch a 
erkrankt ist. Die Ursache für diese relative Immunität des weib- j} tion erhalten, so ist sie le Bee En FR er led 
-” lichen Geschlechts ist’ möglicherweise darin zu sehen, daß das Blut- Reaktion: die. mit-duräh tz Sa aut u er ve a Te S i 6 
serum der Frau eine besondere antitoxische Kraft gegenüber der kant getöteten Spirochäten erzielt werden 
Spirochäte besitzt; vielleicht hängt der vermehrte Lymphozyten- 
gehalt hiermit zusammen. Auch endokrine Kräfte, vor allem solche 2. Das Verhältnis der mit frischem Exsudat in der Primär- üi 
der Thyreoidea, kommen in Betracht, ebenso antitoxische Eigen- Sekundärperiode erzielten Reaktionen ist wesentlich höher als das 
schaften‘ der Eiweißkörper des 'Chorion. Jedenfalls steht fest, daß Verhältnis beim Luetin. 
bestimmte Organe und Gewebe der Frau der Syphilis einen gewissen 3. Es besteht kein -Parallelismus zwischen der stiäiglekhen Reak- 
Widerstand entgegensetzen — z. B. sind im Ovarium noch niemals |tion gegenüber der Spirochäte einerseits und der Reaktion mit 
syphilitische Veränderungen riachgewiesen worden —, daß also die Pferdeserum oder Tuberkulin andererseits. In einem hohen: Pro 
‚Frau auf das syphilitische Virus anders reagiert als der Mann. Diese | zentsatz ist die erste positiv, ‚während die zweite BEBAUN ‚oder fast 
Tatsache hat nicht nur soziologische Bedeutung, sondern ist auch: in negativ ist. 
der Praxis für die Diagnose und. Therapie von Wichtigkeit. _ 4. Die allergische Reaktion verläuft folgendermaßen: entweder 
| | | ‚ Paul Braun, Stettin. .|sie erschöpft sich innerhalb von ein, zwei oder drei Tagen; ohne daß 
eine andere Manifestation folgt, oder (besonders in der Sekundär- 


| periode). sie durchläuft zwei voneinander durch eine Latenzperiode 
Eiterungen. (J, oi CERA 0, nn een getrai a deren erste n augenblickliche flüchtige Läsion 
zystitis ist das Endergebnis perivesikaler Entzündungen. Die Früh- a e e a want a a re oa eine merr 
diagnose ist schwierig, doch sollte stets. bei anhaltenden unbe- | de) die all he ‚Reakti 
stimmten Beschwerden im Becken vorne oder rektal an diese Krank- peronie Stärke Er hs daß es Zu a Unlerhreckiie 1 ken 
. < keit gedacht werden. ‚Besonders ist dabei auf Vergesellschaftung mit Entwicklung kommt und nimmt rasch den Charakter einer spe 
. Blasensymptomen zu achten, mit oder ohne krankhaften Harnbefund. fischen Läsion an. 
Die Behandlung hat. ausreichende Drainage nach der Eröffnung Sorge | 
.- zu tragen, sowie für.Besserung.ıdes meist schwer beeinträchtigten . 5, Diese Läsionen mit Seaia Charakter sind nicht durch 
"Allgemeinbefindens.. . Hierzu empfiehlt: Verf. insbesondere Glukose Traumen noch durch spezifisches unvirulentes Material, noch durch 
und Natriumbikarbonat per rectum. :Mit besonderer Vorsicht hat jeg- banak PS sondern durch die inokulierten Spirochäten.: ver- 
liche . instrfimentelle Behandlung -durch die Harnröhre beim Manne |YTsacht. Es sindalso Läsionen einer echten Reinfektion. 
zu erfolgen zwecks Vermeidung von Verletzungen. Muß perineal |. 6. Die Inkubationszeit dieser Läsionen hat die Tendenz,- kürzer 


operiert werden, so empfiehlt es sich, vorher eine Zystotomie zu |?" werden, je mehr man sich von der Primärperiode entfernt; sie 
machen, en x ELe ne a "Berlin. | werden schließlich fast null in der Tertiärperiode. 


7. Der Charakter der Läsionen wird meist durch die Periode be- 
Ginsberg, H. M., Sarnen der Ureterobstruktion. (Med. J.|stimmt, in der sich der betreffende Luetiker befindet: Ausnahmen 
: Rec; Nr. 5, 1928.) ‚ Ureterstrikturen sind eine der häufigsten |sind aber nicht selten. Gewöhnlich zeigen sich die deutlichsten“Reak- 
Ursachen dunkler Leibschmerzen bei Frauen. Ein negativer Urin- tionen in der Spätperiode der Syphilis. Die Tabes liefert einen hohen 
befund schließt einen, erkrankten Ureter nicht aus. Bevor man in Prozentsatz in-den positiven Resultaten, während das Ergebnis bei 
‘solchen Fällen zur Laparotomie schreitet, Zystoskopie. ‚Wichtig ist | Paralyse negativ ist. 
dabei, .daß nicht alle strikturierten Ureter ein positives Uretrogramm 8. Der Inokülation frischer Exsudate verschiedener. Herkunft 
_ geben, eine Dilatation über der ee V. Schnizer. beim gleichen Syphilitiker können Läsionen der verschiedensten Art 
und von verschiedenstem Ausschen entsprechen. Dies erklärt sich 
Gavin, C. H., Chronische. Infektionen der Prostata und Samen- | entweder durch die verschieden ' große Zahl der inokulierten 
bläschen. - (Med, J. a. Rec., Nr. 5, 1928.) Chronische Urethritis | Spirochäten oder durch ihre verschiedenen Eigenschaften. 
"posterior und chronische Prostatitis sind klinisch Synonyma, und bei. 9. Außer den erwähnten Tatsachen spielen noch die "Umstände 
der .chronischen Prostatitis sind die Samenbläschen .immer ` mit- |und der individuelle Faktor, die lokalen Zustände am Inokulations 
"betroffen. Die nicht spezifische Prostatitis und Vesikulitis ist viel| punkt eine Rolle bei der Entwicklung der Läsionen. 
häufiger als ‚man glaubt, und Befund und Behandlung variieren nur 10. In einer stattlichen Anzahl der Fälle entsteht, entwickelt sich 
wenig von der gonorrhoischen. Die akute vordere Urethritis gonor- und vergeht die Läsion ausschließlich am Inokulationspunkt. Bei einer 
‚rhoica hat gewöhnlich, wenn trotz der Behandlung der Ausfluß länger | anderen Kategorie von Kranken überschreitet die Läsion diese 
als vier Wochen dauert, auf die Prostata und Samenbläschen über- |Grenze und nimmt einen Charakter an, der durch die begrenzte 
gegriffen. Rektale Untersuchung der Prostata ohne mikroskopische | Diffusion des syphilitischen Virus, durch die lokale Allergie, die 
„Untersuchung des: ausgedrückten Prostatasekretes ist wertlos. Be- | Drüsenschwellunigen. bestimmt wird. In einigen “Fällen 'ist eine 
handlung solange, bis jedes Zeichen der Infektion verschwunden ist. | Diffusion. der Spirochäten in. den Organismus nachgewiesen durch 
v, Schnizer. |das Auftreten von Sekundärerscheinungen. 
945, . 1. Es ist also wahrscheinlich, daß sich bei der Superinfektion 
Longchamp, Chronische Purpura vom Typ Havem. (Bull. eine Verschleppung des Virus in den Gesamtorganismus häufiger vol- 
‚Soc. Pe&diatr., Paris, "Nr; 1, 1928.) Ein 12jähriges Kind leidet seit dem | zieht als man glaubte und daß das Fehlen diffuser Hauterscheimungen 
"siebenten Lebensjahre an Schüben von Purpura; das längste Inter-|in solchen Fällen von der erworbenen Teilimmunität der ‘Gewebe 
“vall war bisher zwei Monate. Bei der ersten Krise war der ganze l abhängt. Ku rtHe yma nn, Berlin 
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947. 

Masson, Praktische Methode der Behandlung der Psoriasis. 
Paris méd., Nr. 37, 1928.) Bei Städtern nachts eine Salbe: Chrysa- 
obin, Acid. salicyl., grüne Seife ana 3 bis 5 g, Lanolin 30,0 g. Ent- 
ernung morgens mit Bittermandelöl. Alle zwei Tage ultraviolettes 
icht, 3000 Kerzen, transparentes Quartz, 7 Minuten auf 60 cm, am 
‚weiten Tage 10 Minuten, später 12. Ueber alle Körperpartien. Seit 
iber drei Jahren befriedigende Erfolge: Rezidive werden nicht ver- 
indert, aber rapides Abblasen. v.Schnizer. 


948. 

Remijnse, J. G., Behandlung der Retentio urinae infolge von 
Prostataerkrankung mit Diathermie. (Nederl. Tijdschr. Geneesk., 
Nr. 21, 1928.) Für sehr alte Patienten ist die Methode allen anderen 
iberlegen. Die Elektrokoagulation ist sehr wenig eingreifend. 
Anästhesie ist unnötig, eventuell kann intrauretral Novokain einge- 
räufelt- werden. Die Behandlung geht ohne Blutung vor sich, wird 
ınter Kontrolle des Zeigefingers ausgeführt. Alle Formen der 
Prostataerkrankung können auf diese Weise behandelt werden, wenn 
sie zur Retention geführt haben. Die Methode kann eine stattliche 
Anzahl von Prostatektomien ersetzen. Wenn operative Eingriffe 
wegen des Zustandes des Patienten nicht mehr in Frage kommen, 
kann die Diathermie noch zum Ziele führen. 

5 Kurt Heymann, Berlin. 


949. A 
van der Valk, J. W., Dermatitis exfoliativa generaiisata. 
(Nederl. Tijdschr. Geneesk., Nr. 23, 1928.) Ein Todesfall nach Myo- 
salvarsan. Kurt Heymann, Berlin. 


i . 930. 

Elfring, A. R, Ueber Blutdruck und Nierenfunktion der 
Prostatiker. (Acta Soc. Medicin. fenn. „Duodecin“, 9.. 1 u. 2, 1928, 
S. 1—299.) Die Untersuchungen des Verfassers ergaben, daß 
Prostatiker einen erhöhten Blutdruck haben. Bei kompletter Re- 
tention ist der Blutdruck von der Dauer der Retention abhängig. Bei 
Ischiasia paradoxa ist die Größe der von der Blasenfüllung ver- 
ursachten Blutdruckerhöhung hauptsächlich von der Natur des 
Gleichgewichtszustandes der Zirkulationsorgane abhängig. Nach 
kompletter Retention sinkt der Blutdruck während der Katheter- 
behandlung regelmäßig. Eine effektive Lumbalanästhesie verursacht 
eine Biutdruckabnahme; ebenso ruft der operative Eingriff eine Ab- 
nahme des Blutdrucks hervor, und zwar nach Größe des Eingriffs. 
Nach der Prostatektomie zeigt sich in der Regel eine Blutdruck- 
schwankung und eine sekundäre Abnahme am vierten bis sechsten 
Tage. Die Blutung bei der Prostatektomie verursacht oft eine be- 
deutende Blutdruckabnahme, ebenso wie die Pyelitis. In der Regel 
sinkt der Blutdruck am Todestage. Der mittlere Blutdruck bei 
Greisen und selbst bei sehr sklerofierten beträgt 80 bis 100 mm; bei 
einigen Hypertonikern ist er unabhängig von der Sklerose bedeutend 
höher. Bei kompletter wie inkompletter Retention verbessert sich 
die Nierenfunktion während der Dauerkatheterbehandlung. Essen- 
tielle Hypertoniker haben sowohl im Retentionszustand wie nach 
der Behandlung eine spärliche Diurese. Dieselbe zeigt während der 
Katheterbehandlung ebenso wie nach der Zystostomie. Essentielle 
‚Hypotoniker haben eine normale Diurese. Der urämische Tod kann 
auch Patienten treffen die keine auffällige Abnahme der Diurese 
zeigen. In allen Urämiefällen besteht ein erhöhter Rest-N. Deut- 
liche urämische Symptome treten erst auf, wenn der Rest-N. 
wenigstens 100 mg % beträgt. Insuffizienz der Kreislauforgane kann 
mitunter eins oder mehrere der Urämiesymptome (Somnoherz, 
Sehnenhüpfen, ‚gesteigerten Nest-N., Oligurie) verursachen, so daß 
die Differentialdiagnose in betreff der Urämie schwierig ist. — Eine 
Operation sollte bei Prostatikern bei labilem Blutdruck nicht vor- 
genommen werden; Prostatektomie ist dann kontraindiziert, _ wo- 
gegen ein stabilisierter erhöhter Blutdruck (nicht unter 160 mm) 
keine Kontraindikation abgibt, ebensowenig wie ein niedriger oder 
normaler stabiler Blutdruck (weniger als 100). Vereinzelte Funk- 
tionsprüfungen genügen in den meisten Fällen nicht, um die für die 
Operation der Prostatiker erforderliche Nierenfunktion zu erklären. 
Dazu sind mehrere verschiedenartige Versuche und ein Vergleich 
derselben untereinander erforderlich. Der Vollhard-Versuch ist die 
empfindlichste Funktionsprüfung und genügt oft als einzige Prüfung 
zur Prostatektomie. Dann geben die Konzentrationsbreite in erster 
und die im Wasserversuch ausgeschiedene Wassermenge in zweiter 
Reihe das beste Bild von der Nierenarbeit. Die Veränderungen im 
Rest-N. und Blutdruck sind in gewissem Sinne voneinander abhängig. 
Die Prostatektomie kann nicht auf den Rest-N. als. einzige Funk- 
tionsprüfung begründet werden. „Ss. Kalischer. 


" DT 1tektionskrankeiten. [III 


951. | 
Ä Freund, Paul, Zur Frage der Immunität nach Varizeilen. 
(Klin. Wschr., Nr. 37, S. 1739, 1928.) Es wird ein Varizellenrezidiv 
“und ein Fall von Varizellenreinfektion bei Kindern beschrieben, 
die in einem Säuglingsheim unter langdauernder ärztlicher Beob- 
. achtung standen. Beim Rezidiv handelt es sich um die Verhinderung 
der Erlangung der Varizellenimmunität durch eine chronische Pneu- 


die beim Menschen beobachtet werden. 


~ 


monie und ein durch eine banale Infektion.hervorgerufenes Wieder- 


aufflackern der Schafblattern nach sechs Wochen. Die Reininfektion 
beim zweiten Kinde scheint durch Herabsetzung seiner Immunität 
gegen Varizellen durch einen der zweiten Erkrankung unmittelbar 
folgenden schweren Darmkatarrh erfolgt zu sein. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


952. 

Rubel, E„ Die kombinierte Optochin-Vakzinetherapie bei der 
zerebrospinalen Meningitis. (Z. Kinderheilk., 46., H. 3, S. 391, 1928.) 
Von 36 Kranken, die mit Optochin-Meningokokkenvakzine behandelt 
wurden, genasen 8 = 28,3%; 7 = 19,7% wurden wesentlich ge- 
bessert; 6 = 16% verließen ungeheilt’ das Spital, und 15 Kinder 
= 36% starben trotz der Behandlung. Beck, Tübingen. 


953. 

Baar, H, Grabenhofer, A, und G. Krausz, Immun- 
biologische Studien über das zweite Kranksein bei Scharlach. (Z. 
Kinderheilk., 46., H. 3, S. 423, 1928.) Mittels des indirekten Auslösch- 
phänomens haben Verfasser die Immunbiologie des zweiten Krank- 
seins bei Scharlach untersucht. In 10 von 13 Scharlachrezidiven 
fanden sie ein positives Indirektes Auslöschphänomen. Bei Lymph- 
adenitiden und anderen Scharlachkomplikationen besteht kein 
direkter Zusammenhang mit am indirekten Auslöschphänomen ge- 
messener Immunität. Für die Scharlachrezidive — und vielleicht. 
auch für die Nephritis — ist nach den Verfassern die Annahme einer 
allergischen Genese plausibel. Beck, Tübingen. 


954. | 

Kölzer, W. Ueber Diphtherieschutzimpfungen mit Behrings 
TA I und Il. (Z. Kinderheilk., 46., H. 3, S. 449, 1928.) Im ganzen hat 
Verfasser 194 Kinder geimpft. Von 86 nichtgeimpfiten Kindern er- 
krankten -in 3% Jahren 8 = 9,3%, von 121 geimpften 1 = 0,8%. 
Ein absoluter Schutz wurde durch die Impfung nicht erreicht. Ein 
geimpftes Kleinkind starb ”2 Jahr nach der Schutzimpfung an Kehl- 
kopfdiphtherie. Verfasser selbst sagt, daß noch zahlreiche Parallel- 
beobachtungen an geimpften und nicht geimpften Kindern angestellt 
werden müssen, ehe man endgültig über Wert oder Unwert der 
Schutzimpfung ein Urteil fällen kann, Beck, Tübingen. 


| 955. 5 

Werry, W.B. LeBlanc, T. J., und R. Thomas, Behand- 
lung des Typhus mit entgifteter Typhusvakzine. (J. inf. Dis., 43., 
Nr. 3, 1928.) Typhusbazillenvakzine kann bis zu einem erheblichen 
Grade durch Behandlung mit Formol nach der Methode von Ramon 
entgiftet werden. Etwa 80 bis 160 Millionen vorbehandelter Keime . 
dürfen bei Typhuskranken ohne Rücksicht auf die Schwere des Falles 
täglich injiziert werden. Die Injektionen werden subkutan vor- 
genommen und sind völlig ungefährlich. 28 .bakteriologisch sichere 
Typhusfälle wurden auf diese Weise behandelt. 68 unbehandelte 
Fälle dienten als Kontrollen. Die Resultate der Behandlung scheinen 
sehr ermutigend. Der Krankheitsverlanf wurde abgekürzt; nach der 
siebenten bis achten Injektion fiel das Fieber in unregelmäßiger Lyse 
zur Norm. Die ‘durchschnittliche Fieberdauer bei den behandelten 
Fällen betrug 27,5 Tage, bei den unbehandelten 39 Tage. An Kom- 
plikationen wurden gezählt bei den behandelten Fällen 7%, bei. den 
unbehandelten 36%. Die Rekonvaleszenz war bei den früh behan- 
delten Fällen verkürzt. Die Mortalitätsziffer lag für die unbehandelten 
Fälle bei 19%, von den behandelten starb keiner. 

N. Henning, Leipzig. 


i . - 956, 

Rhodes, G. B., und C. W. Apfelbach, Chronische Strepto- 
kokkeninfektionen beim Hund. (J. inf. Dis., 43., Nr. 3, 1928.) Kleine 
Stückchen Hundeknochen, die mit Scharlachstreptokokken getränkt 
waren, wurden Hunden in die Milz oder in die Rückenmuskulatur im- 
plantiert. Es gelang auf diese Weise, chronische Infekte bei den 
Versuchstieren zu erzielen. Diese lokalen Infektionen ähneln denen, 
Ebenso wie beim Menschen 
werden Perioden der Aktivität und der Ruhe beobachtet. Kompli- 
kationen, wie sie bei chronischen Infekten des Menschen vorkommen, 
waren bei den infizierten Tieren zu verzeichnen: so starb eins der 
Tiere an Niereninsuffizienz infolge einer interstitiellen Nephritis; zwei 
Hunde bekamen Iridozyklitis. Bei den anderen Tieren sahen die 
Verfasser Abmagerung, Hyperplasie des Knochenmarks und während 
der fieberhaften Perioden trübe Schwellung der Nieren, die sich 
schon intra vitam durch das Auftreten einer Albuminurie und den 
Befund von granulierten Zylindern bemerkbar machte. 

N. Henning, Leipzig. 


957. 

Mooser, H., Pathologie und Aetiologie des mexikanischen 
Fleckfiebers. (J. inf. Dis., 43.. Nr. 3, 1928.) Bei über 90% von männ- 
lichen mit Fleckfieber infizierten Meerschweinchen zeigte sich eine 
mehr oder weniger stark ausgeprägte Schwellung des Skrotums. Zu- 
rückzuführen war diese Schwellung auf eine spezifische Läsion der 
Tunica cremasterica, der Tunica vaginalis und der Hoden. Es war 
zu vermuten, daß sich hier eine Anhäufung des Virus finden müsse. 
Tatsächlich konnte in Schnitten und Ausstrichen aus der gewucherten 
Tunica vaginalis ein intrazellulärer Diplobazillus nachgewiesen 
werden, in dem der Verfasser den Fleckfiebererreger vermutet. 

= N. Henning, Leipzig. 
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{Bildung von Pseudomembranen. Diese Form ist selten. Auch- muß. 


Wahl, E. F., Klinischer Beitrag. zur Staphylokokkenseptikämie | man daran denken, daß auch andere Bazillen Pseudomembranen 


mit diffuser Ausbreitung über das Zentrainervensystem (eitrige 
Meningitis, Enzephalomyeiltis mit Beteiligung der Basalganglien). 
(J..nerv. Dis, 67., Nr. 4, 1928.) Bei einem Fall:von Staphylokokken- 
septikämie mit sekundärer Aifektion von Rückenmark, Gehirn und 
? Meningen fanden sich Zwangslachen, Affektlabilität, wächserne Bieg- 
samkeit der: Arme, Tremor von Kopf, Armen und Zunge, ziellose 


' Arm- und Handbewegungen, die eine Lokalisation des Prozesses in 


Irgendein Anhaltspunkt für eine Enze- 
phalitis epidemica vor oder während der Staphylokokkeninfektion 
war‘ nicht vorhanden. — > . s W. Misch, Berlin. 


den Basalganglien anzeigten. 


Fukushima, M., Experimentelle Studien über Lymphozytose 


“bei Keuchheusten. II. Mitteilung. (Orient. J. Dis. Inf., Nr. 3, 1928.) 
- Nach Injektion von Keuchhustenbazillen fand Verfasser bei Kaninchen 
eine deutliche Leukozytose und relative Lymphozytose; Dieselben 
Befunde wurden nach Injektion der ätherextrahierten Lipoidkompo- 
nente -der Bazillen erhoben. . Injektion der lipoidfreien Komponente 
= verursachte zwar auch eine Leukozytose, mie Zahl der Lymphozyten 
ging aber zurück. Verantwortlich für die Keuchhustenlymphozytose 
ist. also allem Anschein nach die Lipoidkomponente der Keuchhusten- 
bazillen. o | | Käckel. 


'Minamide, H., Klinische und experimentelle Studien über 


seröse Meningitis. (Orient. J. Dis. Inf., Nr. 3,, 1928.) Experimentell 
gelang es dem Verf. nachzuweisen, daß Bleisalze die Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit beschleunigen. Käckell. 


= | : 961. 

Pierret, R. Beitrag zum Studium des intestinalen Parasitismus 
in der Pariser Gegend. (Biologie med.; Nr. 1, 1928.) Die Unter- 
. scheidung | 
"nicht pathogen sind, und die Stellung, die der Arzt zu den Fällen 
von Infektion mit pathogenen Amöben einnehmen soll, wenn unter 
diesen sich auf mehrere Millionen belaufenden Fällen nur ein bis zwei 


Fälle von Amöbendysenterie sind, wird immer wieder diskutiert. Man 


muß annehmen, daß ‘eine Amöbenart, die in manchen "Gegenden 
außerordentlich pathogen ist, in’ anderen wieder völlig. ungefährlich 
ist, oder daß diese Protozoen, ‚die morphologisch einander so ähnlich 
sind, doch nicht zur gleichen Spezies gehören. - SE BE 
+ Man hat sich bisher mit der Annahmg helfen müssen, daß es 
. gesunde Keimträger gibt. Ed P | 
Zur Zeit hat man sich Auf drei verschiedene Spezies von Dys- 
enterieamöben geeignet: 1. Entamoeba dysenteriae (Eonnciimen und 
Lafleur 1893),, verantwortlich für die klassische Amöbendysenterie. 
2..Entamoeba (von Prowazek 1912), nicht pathogen. 3. Entamoeba 
‘ dispar (Brumpt 1925), morphologisch der ‘Entamoeba dysenteriae 
gleich, auch nicht pathogen, produziert bei der Katze nur flüchtige 
Infektionen. Pierret zitiert die Untersuchungen von Poublan, der 
450 Stühle von 381 verschiedenen Individuen untersuchte; von diesen 


hatten 343 nie französisches Gebiet verlassen und unter ihnen befand 


sich eine Gruppe von 118 gesunden jungen Leuten von 15 bis 16 Jahren 
© "aus einem Lyzeum in der Umgegend von Paris. 44 trugen Zysten von 
 . Entamoeba coli, 20 vom Typ Entamoeba dysenteriae,, unter diesen 
- waren wieder drei.Fälle von Zysten von Entamoeba dispar, die durch 
Uebertragung auf die Katze identifiziert wurden. Zwei enthielten 
Zysten von Entamoeba Hartmanni, vier hatten Endolimax nana, 107 
trugen Blastocystis hominis, fünf Fälle Pseudolimax butschuli, zwei 
„Dientamoeba fragilis, zwei Chilomastix Mesmili, 28 Fälle Giardia 
intestinalis, 61 Fälle Trichocephalus trichiurus, acht Ascaris lumbri- 
coides. — Die Statistiken anderer Autoren sind ‚ähnlich. | 
‘Brumpt teilte die Krankengeschichte ‘eines Trägers von Zysten 
der Entämoeba dispar mit, der nach Stovarsolgaben kein einziges Mál 
mehr Zysten im Stuhl hatte. Eine weitere Krankengeschichte stammt 
‘von Pierret 'selber, der bei einem Kranken mit Zysten von Entamoeba 
..dispar und Hartmanni drei Serien von 3 g Stovarsol per os verord- 
nete und dann nie wieder, bei wiederholten Stuhluntersuchungen, 
Zysten finden konnte. Derselbe Kranke hatte aber unentwegt Enta- 

. moeba coli und Blastocystis hominis. | | 
De | | Kurt Heymann, Berlin. 


| ` 962, | 
~ -Nageotte- Wilbouchewitch, Marie, Knötchenaus- 
schlag als Vorbote der Varizellen. (Bufl. Soc. Pödiatr., Paris, 
Nr. 1, 1928.) Verfasserin zitiert die Beobachtung von Dr. Rosenthal- 
Moskau .dahingehend, daß ein bis zwei Tage vor Ausbruch der Vari- 
zellen eine,kleine Gruppe Knötchen mitunter als Vorbote der Krank- 
heit auftritt, und berichtet von einem Fall eigener Beobachtung, bei 
dem 48 Stumden vor Ausbruch einer Varizellenerkrankung am rechten 
Vorderarm drei schwach rosa gefärbte Knötchen erschienen, etwa 
1 mm im Durchmesser, die bei der Eruption der Windpocken wieder 
verschwanden. | Schulz-Sembten. 
WR 963, ` ; 

Ribadeau-Dumas und Chabrun, Die Nasendiphtherie 
des Säuglings. Schwierigkeiten der Diagnostik. (Bull. Soc. Pédiatr:, 
Paris, Nr. 1, 1928.) Folgende Formen sind: zu unterscheiden: 1. Mit 


- 


der Entamöben vom dysenterischen Typ von denen, die 


hervorrufen können. — 2. Ohne Bildung von Membranen. Diese Form: 


ist häufiger. Die Symptome: Verlegung meist nur eines Nasenganges, 
schleimig - eitriger Ausfluß, Nasenbluten, i 
Rachensymptomen, keine Drüsenschwellungen, schleichender Verlauf, 


ein Syndrom, das klinisch von einem luetischen Schnupfen oder 


Rhinopharyngitis kaum zu unterscheiden ist. — 3. Die okkulte Form. 
Sie ist selten. Die Nasenschleimhaut ist von Di-Bazillen befallen, ohne 


Schleimsekretion, ohne jedes sichtbare Symptom. Trotzdem schlechter 


Allgemeinzustand, oft choleraartiges Syndrom. Die Diagnose ist nur 


zu ‚stellen durch Untersuchung der Nasenschleimhaut auf Di-Bazillen, 
Bei allen Formen der Säuglingsdiphtherie ist also ein Nasenabstrich: 
Bei positivem 


unbedingt erforderlich für die Stellung der Diagnose. 
Abstrich soll immer Heilserum gegeben werden, obwohl es sich auch 
nur um Bazillenträger handeln kann. | 


Schwere des Krankheitsbildes ist nicht maßgebend, denn auch eine 


Rhinopharingitis, ein luetischer Schnupfen können den Allgemein- 


zustand sehr beeinträchtigen; Erfolg oder Mißerfolg der- Serum- 


therapie ist auch nicht cindeutig, denn beim jungen Säugling. wird 
jede Serumgabe einen Gewichtsanstieg hervorrufen, der nicht als. 
spezifischer Erfolg gebucht werden kann, und bei Mißerfolg kann die | 


Ursache auch zu späte Darreichung oder zu geringe Dosierung oder 
sehr große Virulenz der Bazillen gewesen sein. Einzig der Grad 


der individuellen Immunität bietet gewisse differentialdiagnostische 


Sicherheit. Beträgt der Antitoxingehalt im Serum mehr als t/s Ein- 
heit, so ist der Betreffende als Keimträger und nicht als Kranker an- 
zusehen. 
beobachtet zwischen dem Auftreten der-Schickschen_Reaktion und 
der Immunität, die vielleicht darauf zurückzuführen sind, daß die Haut 
des Neugeborenen weniger stark auf das Diphtherietoxin reagiert, was 
ein Analogon (darstellen würde zu den Resultaten, die Bockmann und 


Sparrow beim Experimentieren mit jungen und mit alten Tauben ge- 


funden haben. en Beim Säugling unter sechs Monaten besteht zudem 
eine passive Immunität von der Mutter her, die sich allmählich vyer- 


liert, und die keine Gewähr gibt, daß der Bazillenträger von-heute - 
nach kurzem als Diphtherie-Kranker wiedergebracht wird. — Dis- 
kussion: -Lereboullet betont die Häufigkeit der Bazillenträger unter e 


den Säuglingen und Kleinkindern der Klinik in letzter Zeit, die er auf 
etwa 70% einschätzt und die er als Nachwirkung der letzten großen 
Epidemie auffaßt.” Er empfiehlt die aktive Schutzimpfung, und: zwar 
vom sechsten Monät ab. Er ist sehr vorsichtig in der Anwendung 
des Heilserums, weil er Herdreaktionen (Aufflackern der Broncho- 
pneumonie) (danach beobachtet hat. — Marfan berichtet, daß die 
Bazillenträger im „Hospice des Enfants-Assistes“ oft an Otitis, 
Ophthalmie, Schnupfen leiden, daß die Mortalität der Bazillenträger 


größer st als bei-den Bazillenfreien, daß die Anwendung des Serums À 


das einzige Mittel war, die Sterblichkeit herabzudrücken. Er ist dem- 


zufolge der Meinung, daß auch bei den sogenannten Bazillenträgern 
ein Zusammenhang besteht zwischen Bazillus und Krankheit. —.Er 


empfiehlt warm die Anwendung des Heilserums. 


Herdreaktionen wie 
Lereboullet hat er- nicht beobachtet. 


964. i 
Alarcon, A. G., Kongenitale Malaria. (Bull. Soc. Pe&diatr 
Paris, Nr. 1, 1928.) Zwei Fälle werden mitgeteilt. 1. Die Mutter 


zeigte während der Schwangerschaft Symptome der Malaria. Beim. 


Neugeborenen tritt 21 Stunden nach der Geburt Erbrechen, Meteoris- 


mus, leichtes Fieber auf, das am nächsten Tage auf 39,2 steigt.Die . 
Blutuntersuchung ergibt die Anwesenheit von Plasmodium vivax. 


Therapie: Rizinusöl, Chinin 0,05 dreimal täglich. Genesung. — 


I. Fall: Die Mutter wohnt seit einem Jahr in einer Gegend mit _ 
Das Kind erkrankt 40 Stunden ` 


Malaria, ohne Symptome zu zeigen. 
nach der Geburt mit Fieber, Unruhe, Tremor der rechten Extremitäten, 
Nystagmus, Trismus. 
Blut Plasmodien. Kurz darauf Exitus. — Diese Beobachtungen be- 
weisen einwandfrei, daß es eine kongenitale Malaria gibt. Die Ueber- 
tragung kann nur auf plazentarem Wege vor sich gehen, falls von 
der Geburt bis Ausbruch der Krankheit weniger als zehn Tage. ver- 
gehen. Nach Marchoux beträgt die Inkubationsdauer der Malaria 
10 bis 15 Tage. Man hat früher die Möglichkeit plazentarer Ueber- 
tragung bestritten. Ascoli und Annechino geben die Möglichkeit 


‚plazentarer Uebertragung zu und erklären die relative Seltenheit der 


Malaria beim Neugeborenen mit der Anwesenheit von Immunkörpern, 


die von der Mutter her stammen sollen, und mit der Annahme, daß 


die roten Blutkörperchen des Fötus infolge ihrer Kernhaltigkeit’ dem 
Plasmodium besser Widerstand leisten können. Diese Annahmen 


stehen aber in Widerspruch mit der Klinik; Reichenow fand, daß 


100% aller infizierten Neugeborenen an Malaria erkranken. Verf. 


ist. der Ansicht, daß gerade der Föt und der Neugeborene über gar 
keine oder nur sehr wenig Immunkörper verfügt. Daß die kongenitale ` 
Malaria trotzdem die Ausnahme und nicht die Regel ist, erklärt Verf. 


mit der Annahme, daß unter normalen Bedingungen die Plazenta ein 
Schutzwall gegen ‘die Plasmodien ist, der aber unter pathologischen 


Erosionen, . Fehlen "von: 


re Die Frage, ob Diphtherie- 
Kranker,.ob Bazillenträger, ist oft sehr schwer zu entscheiden, Die | 


Schulz-Sembten.:- 


96 Stunden nach der Geburt finden sich im 


Bei jungen Kindern hat man allerdings Unstimmigkeiten 


1. Dezember 1928 


Verhältnissen, vor allem bei Lues der Mutter und bei der hämorrha- 
gischen Form der Malaria, durchbrochen werden kann. Er unter- 
scheidet zwischen pränataler und kongenitaler Malaria je nach dem 
Zeitpunkt der Infektion. Beide führen oft zum Exitus durch massen- 
hafte Invasion eines anorganischen Organismus. Die pränatale Malaria 
führt zudem oft zum Abort oder zur vorzeitigen Geburt; sie ist pro- 
genostisch ungünstiger, weil die Therapie nicht früh genug eingreifen 
kann. Im übrigen ist die Therapie sehr wirkungsvoll (Chinin). 
Schulz-Sembten. 


965. 

Bocchini, Adriano, Diphtherieimmunisierungsversuche auf 
nasalem Wege mit Anatoxin. (Pediatria, Heft 16. S. 883—889, 1928.) 
Bei 33 schickpositiven Kindern konnte in 28 auf nasalem Wege die 
Reaktion negativ gestaltet werden, indem acht Tage lang jeden Tag 
drei bis vier Tropfen Anatoxin in jede Nasenöffnung eingeträufelt 
wurde und nach acht Tagen Pause die Prozedur wiederholt wurde. 
Die Reaktionen wurden 15 Tage nach beendeter Immunisierung wieder 
mittels Schick-Test untersucht. EugenStransky, Wien. 


966. 

Eltan g, Sr. Aa., Behandlung der chronischen Bazillenträger 
des Typhus mit Cholezystektomie und gutem Resultate. (Hosp.tid. 
dän., Nr. 31, p.826, 1928.) Eltang nahm bei Typhusbazillenträgern die 
Cholezystektomie vor; nur 2 bis 3 Tage nach der Operation fanden 
sich. Bazillen in den Fäzes; nach dem vierten Tag nach der Ope- 
ration wurden nie wieder Typhusbazillen im Stuhl gefunden. Daher 
empfiehlt er diese Operation bei Typhusbazillenträgern und beson- 
ders bei solchen, wo nur in der Gailenblase die Bazillen sich be- 
finden. Diese bleiben dann dauernd frei. In manchen Fällen 
schwinden die Bazillen nach der zehn nr im FE 

alischer 


= Gonzalez- Bin ses Mo "Behandlung des Scharlach. (Arch. 
españ. Pediatr., Nr. 6, 1928.) ‘Nach einer kurzen Einleitung über die 
Aetiologie des Scharlach berichtet Verfasser über das Ergebnis eines 
Rundschreibens in Spanien betr. die Therapie des Scharlach. Im 
allgemeinen verläuft die Skarlatina in Spanien so milde, daß man 
mit hygienisch-diätetischen Maßnahmen auskommt. Bei toxischen 
Fällen wird das Antitoxinserum vielfach angewandt mit wech- 
selndem Erfolg. - Schulz, Sembten. 


968, 

Morquio, L. Ueber die Zerebrospinalmeningitis. (Arch. 
españ. Pediatr., Nr. 7, 1928.) Bericht über einige atypische Fälle 
von epidemischer Genickstarre: 1. Verlauf unter dem Bilde einer 
tuberkulösen Meningitis, 2. Beginn mit völliger Ertaubung, 3. Kom- 
bination mit Otitis media, 4. „Symbiose“ der Meningokokken mit 
Streptokokken. Verfasser betont die Wichtigkeit der bakterio- 
logischen Untersuchung in allen Fällen von Meningitis. Wird die 
Zerebrospjrialmeningitis rechtzeitig diagnostiziert und mit Meningo- 
kokkenserum behandelt — intralumbale Injektionen, 5 bis 6 Tage lang 
‚täglich —, so ist die Prognose nicht ungünstig (vollständige Heilung 
in 80 bis 90%). Schulz, Sembten. 


IT Neu erschienene Bücher: _ NN 


0O. Thies: Gewerbliche Augenschädigungen und ihre Ver- 
hütung. Verlag Julius Springer. (Schriften aus dem Gebiete der Ge- 
werbehygiene.) — Kurze Zusammenstellung der wichtigsten gewerb- 
lichen Augenschädigungen. Wohl selten erhält man einen so tiefen 
Eindruck von der Ohnmacht auch der spezialärztlichen Augenheil- 
kunde wie bei der Lektüre dieses reichlich subjektiv gehaltenen 
‘Heftes. Zur kurzen Orientierung über dieses Gebiet wohl geeignet 
und empfehlenswert. Dr. Michaelis. 


Oskar D. Grünberger, Facharzt für Haut- und Ge- 
Schlechtskrankheiten, Osijek: Die Individualisierung in.. der Lues- 
behandlung. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. M. Oppen- 
heimer, Wien.. Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1928. Güns- 
berger unterscheidet streng eine individual- und eine sozial- 
eugenetische Indikation der Therapie. Da die sozial-eugenetische 
| das Wohl und den Schutz der Allgemeinheit bedeutet, so geht diese 
in Konfliktsfällen — ebenso wie bei anderen infektiösen Krankheiten, 
z. B. Lepra, Typhus — dem persönlichen Wohlbehagen vor, also 
evtl, zwangsweise Hospitalisierung. Zum Glück decken sich aber 
bei der Syphilis gewöhnlich beide Indikatidnen, indem durch 
schnellste Assanierung des Individuums auch die Gefahr der Weiter- 
verbreitung eingeengt wird; besonders aber wird diese Gefahr der 
Weiterverbreitung g durch prophylaktische Präventivkuren und durch 
die Abortivtherapie verhindert, zwei Kapitel, die G. in vorzüglicher 
Weise eingehendst behandelte Für die Behandlung der manifesten 

ues unterscheidet Verfasser zwei Stadien, das der Sekundärperiode, 
bei dem die Chemotherawie anzuwenden ist, und das der Spätlatenz, 
bei dem die biologische Therapie einzusetzen hat. Unter dieser ver- 
steht G. die gesamte Fiebertherapie, deren Aufgabe es ist, die 
luetischen Späterkrankungen des Nervensystems’ zu verhüten. Zur 
rkennung, ob dies gelungen ist oder .nicht, trägt die Prüfung der 
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Rückenmarksflüssigkeit nur wenig bei, ebenso wenig auch bei der 
Entscheidung der Frage, ob eine Aortitis im Entstehen ist. 
aber zu hoffen, daß die Forschungsergebnisse der nächsten Zeit den 
Praktiker in diesen beiden Fragen fördern und unterstützen werden. 
— Das nur 60 Seiten dicke Heftchen, Preis 2,40 M., enthält zahl- 
reiche originelle Gedanken, so daß jeder Praktiker, der sich mit der 
Frage der Behandlung der Syphilis beschäftigt, aus ihm starke An- 
regung und Belehrung erfahren und zum weiteren Nachdenken an- 
geregt wird. l Dr. Bab. 


Leo Hauck, a. o. Prof. in Erlangen: Die Behandlung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Leittaden für den praktischen Arzt. 2. völlig 
neubearbeitete Auflage. 1928. F. C. W. Vogel, Leipzig. — Die zweite 
Auflage des außerordentlich klar, übersichtlich und auch für den 
Allgemeinpraktiker anschaulich geschriebenen Leitfadens ist vor allem 
durch die“ Aufnahme der Malaria- und der Bismutbehandlung der 
Syphilis wieder auf den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft 
gebracht worden. Auch zahlreiche andere Kapitel sind dem schnellen 
Fortschreiten unserer Wissenschaft entsprechend umgearbeitet, ver- 
mehrt und verbessert worden; ferner ist der Wortlaut des Reichs- 
gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
Anhang aufgenommen worden, den der praktische Arzt sich nicht oft 
genug einprägen kann, da dies Gesetz ja ein völliges Novum bedeutet 
und wohl jeden Arzt angeht. Das Lehrbuch wird sich daher in seiner 
zweiten Auflage sicherlich seinen Freundeskreis bewahren und ihn 
noch vermehren. Dr. Bab. 


Professor Dr. Friboes, Direktor der Dermatologischen Univer- 
sitätsklinik Rostock: Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
zugleich ein Lehrbuch. Lieferung 14. F. C. W. Vogel in Leipzig. — 
Die 14. Lieferung beschließt das Kapitel über. Therapie der Syphilis 
und gibt einen kurzgefaßten Ueberblick über die serologische Dia- 
gnostik der Syphilis, der von Prof. Felke-Repelen stammt. Damit ist 
das Lehrbuch vollständig abgeschlossen, wie versprochen war. 
Friboes hat in diesem seinen Lehrbuch ein Werk geschaffen, das in 
vollendeter Weise — sowohl der Form wie dem Inhalt nach — den 
Stand der heutigen dermato-syphilidologischen Wissenschaft wieder- 
gibt. Auch der mit dem Lehrbuch verbundene Atlas zeigt die wich- 
tigsten Krankheitsbilder aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten in ausgezeichnet ausgewählten und zum größten Teil 
vollendet dargestellten Abbildungen. Der Preis von 180 M. ist leider 
recht hoch, war aber bei dem hochwertigen Werke kaum billiger zu 
bemessen. Dr. Bab. 


Hans Aron, Die Nährschäden des Kindes. Urban u. Schwarzen- 
berg. 1928. Berlin und Wien. — Die rasche Entwicklung der Kinder- 
heilkunde gerade in den letzten Jahren hat es mit sich gebracht, daß 
bereits eine umfangreiche Literatur und eine Reihe guter Lehrbücher 
der Kinderheilkunde vorhanden sind. Doch fehlte bisher gerade dem 
viel beschäftigten Allgemeinpraktiker und Kinderarzte, der. keine 
Zeit zum Studium dicker Lehrbücher hat, ein für die Praxis geschrie- 
bener Leitfaden über Nährschäden im Kindesalter. Das Aronsche 
Buch ist berufen, diese Lücke auszufüllen. Es ist von einem 
erfahrenen Kliniker aus den Erlebnissen und Erfahrungen der eigenen 
Praxis heraus geschrieben. Hier hat der Praktiker einen Anhalts- 
punkt, wie er — besonders in der Privatpraxis — bei den einzelnen 
Fällen vorgehen kann. Gerade auf die Bedürfnisse der Privatpraxis, 
die sich doch wesentlich von den Verhältnissen in der Klinik unter- 
scheidet, nehmen die Lehrbücher wenig Bedacht. Ein großer Vorzug 
des Buches ist die besondere Berücksichtigung der Nährschäden bei 
Brustkindern, denn gerade in diesem Punkte wird von Aerzten viel 
gesündigt, da sich manche Aerzte kaum einen Nährschaden bei 
Brustkindern vorstellen können, Auch die eingehende Erörterung, 
wann Buttermilch und wann Biweißmilch indiziert sind, ist praktisch 
von großer Bedeutung. Die besondere Berücksichtigung, der von 
Aron als „Mastschäden“ treffend: bezeichneten Ernährungsstörungen 
durch Ueberernährung, bildet eine wertvolle Bereicherung des 
Buches. Die beigefügten Tabellen ermöglichen einen raschen Ueber- 
blick über den Nährstoffgehalt der wichtigsten Nahrungsmittel und 
über die wichtigsten Vitaminträger. 

So wird das sehr lebendig geschriebene Büchlein einen ehren- 
vollen Platz in der pädiätrischen Literatur einnehmen und für jeden 
Praktiker und Kinderarzt einen wertvollen Leitfaden bilden. 

Pogorschelsky, Breslau. 


Privatdozent der Hygiene in Dresden: 
Der Geschlechtstrieb. Einführung in die Sexualbiologie unter beson- 
derer Berücksichtigung der Ehe. Verlag Ernst Reinhardt, München. 
Preis 3,— und 4,50 M. — Das ausgezeichnete Buch ist zwar für Laien 
geschrieben, aber auch für den Arzt außerordentlich lesenswert, da 
Verf. seine Erfahrungen als Leiter einer Eheberatungsstelle berichtet, 


Rainer Fetscher, 


die zeigen, wie unbedingt notwendig diese Einrichtung ist, um die 


körperliche und seelische Gefährdung unseres Volkes zu verhüten 
und die bereits entstandenen Schäden nach Möglichkeit wieder 
gutzumachen. Wer diese erschütternden Tatsachen erfährt, die 
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` weiteste Verbreitung in allen Kreisen zu würschen wäre. 


N 


s. Jahrg, — N. 8 


i Unwissenheit, Krankheit, verbresherische Veranlagung, iieeziecies 


oder mißgeleitetes Triebleben als Ursache haben, wird erst die volle 


- Einsicht dafür gewinnen, da sie kaum die Privatpraxis, geschweige 
denn die Kassenpraxis gewähren kann. 


Verf. versteht es in vorbild- 
licher Weise, seine Klienten zum Aussprechen von Dingen zu ver- 
anlassen, die sonst wohl kaum gesagt werden; er benutzt dabei 


"psychoanalytische und individual-psychologische Methoden, die ihm 
hier. ausgezeichnet. zu statten kommen, Halb- oder Unbewußtes auf-, 


zudecken oder taktvoll zu ergänzen. Ueberaus wertvoll ist seine 


"praktische "Erfahrung, die immer einen Rat weiß, der sowohl dem 
‚Gesetz wie dem leidenden Menschen gerecht wird und auch durch- 
‘ führbar ist, so daß tatsächlich jeder Verzweifelte mit einem Trost, 


mindestens mit einer Hoffnung entlassen werden kann. Was den 


. “ersten theoretischen. Teil des Buches betrifft, so dürfte es kaum einen 


besseren, klareren und lückenloseren Führer und Berater durch alle 
Sexualfragen geben, als dieses handliche, und billige Buch, dem 


Haber. 
i Th H.Vande Velde: Die Erotik in der Ehe. Ihre ausschlag- 
. „gebende Bedeutung. Verlag Koregen, Leipzig-Stuttgart. Pr. 5 M. — 


Dieses dritte der Ehebücher Van de Veldes- bringt in gedrängterer 
Form als die ersten die überaus wertvollen Erläuterungen und Rat- 
schläge des ebenso taktvollen wie erfahrenen Arztes, die so einfach 
und einleuchtend erscheinen, daß sie den wirklich in der Frage Inter- 
essierten — und wer wäre das heute nicht — ein unbedingt züver- 
lässiger Führer sein können. . Das Wort. von der „Bewahrung der 


“ erotischen Spannung“ als Schlüssel der harmonischen Ehe ist wohl. 
eines der bestgeprägten, 


das in dieser allzuviel: diskutierten Frage 
gesprochen worden ist, die Ausblicke auch für die Zukunft nicht so 
schlecht; wie es heut angesichts der sogenannten Ehe- und Scheidungs- 
krisen zuweilen aussieht. Im ganzen scheint es, als ob bei einer 
„Neuorientierung“ beider Geschlechter im Sinne des Verf., die sich 
heute . bereits von selbst unmerklich eingestellt hat, die eheliche 


Gemeinschaft wieder die Bedeutung gewinnen wird, die das moralische 
Gesetz in uns, nicht das bürgerliche, ihr von jeher zugestanden hat. 


Haber. 


Max Hi irsch: Handbuch der inneren Sekretion; Verlag Johann 
Ambrosius-Barth, Leipzig. IH. Band, Lieferung 5, brosch. 18 M.; 
II. Bd., Lieferung 6, brosch. 22 M. — Die fünfte Lieferung enthält 


i „Innere Sekretion und Krankheiten des Ohres und der oberen Luft- 
- und: Speisewege“ von Hans Leicher-Frankfurt a. M.; „Innere Sekre- 
‚tion und Blutkrankheiten“. von Hans Hirschfeld-Berlin und „Innere 


Sekretion und Haut“ von K. Bingold .und E. Delbanco-Hamburg. Die 
Abteilungen der sechsten Lieferung sind: „Ist die Haut ein inner- 
sekretorisches Organ?“ von L. Pulvermacher-Berlk; „Pathologie der 


- inneren Sekretion des Pankreas“ von Max Rosenberg-Berlin; „Innere 


Sekretion und Auge“ von v. Sziby und Poos-Münster; „Innere Sekre- 
tion und Zahnheilkunde“ von P. Kranz- München. 

Nachdem nunmehr bereits 13 Lieferungen dieses groß angelegten 
Werkes vorliegen und Gelegenheit geboten war, die früheren Liefe- 
rungen als Nachschlagewerk auch bei eigenen Studien zu verwenden, 


. ‚dürfen wir feststellen, daß in dem Handbuch die Lehre von der 


inneren Sekretion in. umfassender Weise zur Darstellung kommt, so 
daß eino Uebersicht über das große Oeble! geboten ist. O 
Keller. 


Dr. Karl Doppler: Ueber Technik und Effekte der Sym- |7 
_pathikodiaphtherese (chemischen Sympathikusausscheidung) an den 
‘Keimdrüsenarterien. (Aus der chirurgischen Abteilung des Kranken- 
hauses der Wiener Kaufmannschaft.) Verlag Urban. u. Schwarzen- 
berg. Berlin-Wien. 1928. — Um eine isolierte Schädigung der leicht 
‚vulnerablen Sympathikuselemente bei vollkommener Unschädlichkeit 
für das Nachbargewebe zu erreichen, gebrauchte Verfasser Isophenol, 


. eine: 5—7 prozentige wäßrige Phenollösung, in der das Phenol teil- 


weise durch die Trikresolisomeren ersetzt ist. Verfasser geht in 
seinem Büchlein auf die Technik der Sy. D. und seine Erfahrung mit 
der Methode ein. Er gewann seine Ergebnisse an einem Material 
von über 200 männlichen und weiblichen Pätienten. 15 Fälle davon 
werden eingehender besprochen. Zusammenfassend kommt Verfasser 
zu dem Ergebnis: Der Wirkungsmechanismus der Sy. D. an den 
Keimdrüsengefäßen auf den Organismus findet durch seine Momente 
seine Erklärung: durch die Hormonmehrproduktion infolge der 
erhöhten arteriellen Durchblutung und durch die allgemeine Herab- 
setzung des Sympathikustonus nach’ der lokalen Läsion sympatli-, 
scher Fasern. Daraus -ergeben sich als Indikationen zur Sy. D. vor- 
läufig jene pathischen Prozesse, die entweder auf ein Versagen der 
Keimdrüsenfunktion zurückzuführen sind oder auf Hypertonie des 
Sympathikus, oder aus der nicht seltenen’ Kombination beider Fak- 
toren entspringen: Bei den verschiedenen Beschwerden des Seniums 
und bei prämaturer Seneszenz, bei Infantilismus und Eunuchoidismus, 
verzögerter und unvollkommener Pubertät, bei Potenzstörungen, seien 
‚sie durch inkretorisches Versagen oder psychisehc Hemmungen be- 
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‚Geisteshaltung davon haben. | 
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dingt, bei Gingivitis, Aereo dieo ind Pyorrhoß; bei klein- 
systischer Degeneration, Menstruationsstörungen, Amenorrhoe, Frigi« 
dität, als Zusatzoperation beider senilen, präsenilen und diabetischen 
Gangrän, bei Sklerodermig, bei Nephropathien, welche von Gefäß- 
spasmen in der Niere begleitet sind, bei postoperativer Hodenatrophie 
und Hernienoperationen als ‚Versuch, eine postoperative- Hoden- 
atrophie zu verhindern, als- therapeutischer Versuch bei Angina 
pectoris, bei Paralysis agitans und Athetose, bei Neurasthenie und 
Sexualneurasthenie, bei Hysterie und endlich als Versuch bei .der 
Dementia praecox. Ferner wird vorgeschlagen, die Sy. D. den Krebs- 
operationen anzuschließen, auch wird sie zur Behandlung der Epilepsie 
empfohlen. Zum Schluß. "eingehend auf die Steinachsche Operation 
und Voronoffsche .Methode, sowie den zur- Wirkung verhelfenden 
Vorgängen, glaubt Verfasser. annehmen zu müssen, daß Steinach wie 
Voronoff mit- ihren Erklärungsversuchen sich auf falschem Wege 


befinden, H ans Knos pe, “Berlin. 
T. Goriano Robert Meyer- Bisch und Paul 
Unna: Schwefeltherapie. ‘Verlag Georg Thieme, Leipzig, 198. 


Preis 4,50 M., 96 Seiten. — Das in der’ Schriftenreihe der "Deutschen 
medizinischen Wochenschrift „Therapie: in Einzeldarstellungen“ er- 
schienene Buch umfaßt die gesamten Gebiete der Schwefeltherapie. 
Die Pharmakotherapie des Schwefels wird von Gordonoff- eingehend 


‚dargestellt, die Anwendung des Schwefels in der inneren, Medizin. 


von Meyer-Bisch auf breiter Grundlage "besprochen. Am meisten: 
interessiert der von Umna’ jun. stammende Teil der _Schwefel-' 
anwendung bei Haut- und Geschlechtskrärikheiten, ‘dem’ ein gut bee 
arbeiteter Rezeptanhang beiegeben ist. 

> | ‚Arnold Hirsch; ‚Berlin. 


' D. Herm; TREE 5 J.: Rassenforschung und Volk. 
der Zukunft. Berlin 1928. Ferd. Dümmler. ` 49: S. 2,50 M.. — Man. 
kann sich nicht genug wundern, -wie unsere Menschheit mit den ent-. 
legensten Kenntnissen — zum größten Teil geisteswissenschaftlichen,“ 
d. h. spekulativer Art — vollgestopft wird, aber von‘ sich selbst,‘ 
ihrem individuellen und sozialen Leben bedauerlich wenig weiß. Fast" 


. möchte man meinen: die brennende soziale Frage ist nur «dadurch so” 


verwickelt :worden, weil die Menschen um so üppiger in Phantasie’ 
und Ütopien herumplantschen, je. weniger sie von den Tatsachen des: 
Lebens wissen. Zum Teil mögen.die Biologen. selber die Schuld. 
daran. tragen. Denn ihre Forschungen haben sich so sehr in .das: 
Gewand unnahbarer Gelehrsamkeit gehüllt, daß der Nichteingeweihte | 
zurückschreckt oder mit einigen 'aufgeschnappten Begriffen um sich 
wirft. Wissen erfordert eben Lernen, und das Lernen erscheint um 
so weniger einladend, je schwieriger es gemacht wird. Da ist iede 
Veröffentlichung zu begrüßen, welche, wie die vorliegende, auf leicht 
gangbaren Wegen in-diese Fragen einführt. Die Entstehung, Ver- 
teilung, Mischung der Rassen, ihre dermalige -Verschlechterüung und. 
die Gesichtspunkte, nach denen dem Erlöschen der heutigen enro- | 
Bann Völker vorgebeugt werden könnte, werden lichtvoll dar- | 
geste = å | 
Gewundert hat mich bei einem Priester der katholischen Kirche. 
und Angehörigen des. Jesuiten- Ordens ‘der. präzise Satz: „Das | 
Seelische wird durch das Körperhafte bedingt“ (S. 16). Ich meines- | 
teils bin mit Ev. Johannis 6, 63 der entgegengesetzten Ueberzeugung: | 


|»Der Geist ist es, der da lebendig macht; das Fleisch ist kein Nutze.“ 


Buttersack, Göttingen. 


-© H. A. Adam: Geisteskrankheit in alter und neuer Zeit: Regens- 
burg 1928. Ludw. Rath. 158 S. mit 96 Abbildungen. 10 M. — Das 
Buch bringt eine reich illustrierte Geschichte ‘der Behandlung. der 
Geisteskranken seit den ältesten: Zeiten bis auf unsere Tage, Mit 
Entsetzen und tiefer Beschämung ‘sieht der Leser, wie mit diesen 
armen Kranken umgegangen worden ist. Man muB die zahlreichen 
Bilder auf sich wirken lasseil, um die ganze Scheußlichkeit nachzu- 
fühlen. Aber daneben ist das ‘Buch — ohne es zu wollen — eine 
Geschichte der Anschauungen der Allgemeinheit. Diese Anschauungen, 
der Glaube an Verhexung, an Dämonen, Tenfel, an Strafen für Ver- : 
sündigungen und dgl., sind ja der Wurzelboden, auf welchem das 
Drehbett, der Zwangssarg, die Beschwörungen, die Zwangsiacke, die | 
Ankettung, die Mundbirne und dgl. erst wachsen konnten. Unwill- | 
kürlich taucht in dem nachdenklichen Leser die Frage auf: sollten 
nicht auch unseres Zeit Vorstellungen zugrunde liegen, die — von 
einem höheren Standpunkt aus betrachtet — ebenso „verrückt“ er- 
scheinen, wie uns Heutigen die mittelalterliche ee 
Können wir annehmen, daß diese, angeblich überwundenen Zeiten’; 
tatsächlich restlos überwunden sind und nicht vielleicht doch noch | 
da und dort eine vita minima weiterführen? | | 


Wer in der Geschichte nicht bloß eine historische Rumpelkammer 
sieht, sondern wer — wie Leonardo — hinter den Erscheinungen, ! 
den Handlungen der Menschen eine geheimnisvolle Richtkraft ahnt — 
Ranke nannte das: leitende Ideen —, der wird das Buch niolt bloß 
als Kuriosum lesen, sondern einen bleibenden Gewinn für seine ganze 
‚Buttersack, "Göttingen. 
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THERAPEUTISCHE MITTEILUNGEN - . 


Ueber . Arteriosklerose. 


Von Dr. med. GEORG ZACHARIAE, 


charzt für innere Krankheiten und leitender Arzt am Märkischen 
Sanatorium Wald-Sieversdorf. 


Die Anschauung von dem Wesen einer Erkrankung geht stets 
nform mit der Entwicklung des geistigen Gehalts der medi- 
nischen Wissenschaft überhaupt. Es ist dieses besonders der Fall 
‚wesen bei der Arteriosklerose, auf deren Anschauung die modernen 
temischen und physikalischen Betrachtungen einen ganz besonders 
oßen Einfluß ausüben. Nachdem durch die im wesentlichen den 
ıthologisch-anatomischen Verhältnissen zugewandten Studien von 
irchow, Aschoff usw. die Veränderungen der Gefäße im ein- 
Inen geklärt waren, wendete sich die Klinik mit besonderem Eifer 
er pathologischen Physiologie zu. : Dabei ergab sich eine Reihe 
on Gesichtspunkten, die, durch experimentelle Forschungen unter- 
ützt, eine vollkommene Neuerung ergaben. Zunächst stand im 
ittelpunkt ‘des Interesses die Hypercholesterinämie, die man für 
e Entstehung der arteriosklerotischen Veränderungen verantwort- 
ch machte. Die Erhöhung des Cholesterinspiegels im Blut ist zwar 
ne für viele Fälle der Arteriosklerose geltende Tatsache, ebenso 
ie es erwiesen ist, daß bei: den pathologisch-anatomischen Ver- 
ıderungen der Niederschlag von Cholesterin eine ganz bedeutende 
olle spielt; doch konnten Schmidtmann und Hüttig nach- 
eisen, daß die Hypercholesterinämie nicht an sich die Veranlassung 
ır Entstehung der arteriosklerotischen Veränderungen gebe, sondern 
ır als Sensibilisator des Adrenalins wirke und dadurch zur Ent- 
ehung von Hypertonie führe. Hierbei ist die Reaktion des Mediums 
resentlich insofern, als Alkaleszenz die Wirkung des Adrenalins 
emmt und ein Einfluß auf die Gefäßwand erst mit Verminderung der 
Ikaleszenz infolge höheren Alters zustande kommt. In analoger 
Jeise betont Munk die physikalisch-chemische Wechselbeziehung 
wischen Blutflüssigkeit und Gefäßsubstanz als einer äußerst reak- 
onsfähigen kolloidalen Masse. Diese Veränderungen sind als 
versible und irreversible Vorgänge als Ausgangspunkt der Arterio- 
ilerose im Sinne der Abnutzung aufzufassen. Weitere sehr inter- 


ssante Feststellungen machten Danielopolu und Maxim. Sie fanden, 


aß bei Anfällen von Angina pectoris eine auffallend große Steige- 
ıng des Blutgehaltes an parasympathikotropem Kalium und Cholin 
intrete, gegen Ende des Anfalles dagegen eine schwache Steige- 
ing des sympathikotropen Kalziums. In gleichem Sinne spricht 
anielopolu von der Ermüdung des Myokards durch Vergiftung 
er sensiblen.und motorischen Elemente, durch Ermüdungsstoffe in- 
lge momentaner Insuffizienz der Blutversorgung. Bürger und 
chlomka machen für die Entstehung arteriosklerotischer Ver- 
nderungen die Eintrocknung der bradytrophen Gewebe insofern 
erantwortlich, als sie sie zur Voraussetzung des Cholesterinausfalles 
achen und die Vorgänge des Alters als zunehmende Filter- 
erstopfung bezeichnen. Sie nehmen also an, daß das Durchgängig- 
erden der Gefäßwand für Stoffe, die im normalen Blut kreisen, 
Imählich spezifische Veränderungen, wie sie von pathologisch- 
natomischer Seite festgestellt sind, erzeugt. An diesem Punkte setzt 
ie Theorie von Heilner ein, der den Gesamtkomplex von Er- 
rankungen, bei denen ein Durchgängigwerden von Membranen für 
ormale Stoffwechselprodukte eintritt, als Affinitätskrankheiten be- 
eichnet. Er ist ausgegangen von der Gicht, bei der Brugsch und 
itron festgestellt haben, daß der Knorpel aus Lösungen gierig 
arnsäure an sich reiße. Heilner nimmt nun an, daß jedem Ge- 
ebe ein besonderer Schutzmechanismus zukomme, der das Ein- 
fingen von Stoffwechselprodukten ‚verhindere. Durch die bisher 
eltenden Momente für die Entstehung der Affinitätskrankheiten 
erden die mit dem lokalen Gewebeschutz betrauten Zellen in ihrer 
unktion geschädigt, und es tritt dann die normal bestehende Affi- 
tät im Sinne der Schädigung ein. Die Affinitätsträger sind dabei 
ahre physiologische Stoffwechselendprodukte und keine schädi- 
enden Stoffe an sich. Manchmal handelt es sich auch um Zwischen- 
rodukte, deren weitere Zerlegbarkeit infolge einer Insuffizienz der 
ermente nicht möglich ist. Ein solches Beispiel ist die Homo- 
entisinsäure bei der Arthritis deformans. Dicse seine Theorie hat 
leilner auch auf die Arteriösklerose übertragen,’ und es läßt sich 
icht leugnen, daß seine Auffassung von der Arteriosklerose mancher- 


PS 


lei bestrickendes hat. 


Arteriosklerose freiläßt. Immerhin bedarf es noch weiterer sehr 
eingehender Forschungen, um festzustellen, in welcher Richtung sich 
hierbei der Einfluß der mannigfachen organischen Faktoren, wie 
z. B. der Hormone, des vegetativen Nervensystems usw., bewegt. 
Es dürften sich bei solchen experimentellen Forschungen Einblicke 
in chemisch-physikalische Tätigkeit ergeben von ganz besonderem 
Werte, Die Theorie Heilners weist dabei den Weg, in welcher 
Richtung solche Forschungen sich zu bewegen hätten, 


Seine Grundanschauung vom Wesen der Affinität hat Heilner 


auch praktisch mıtzbar gemacht und, auf ihr basierend, zunächst ein - 


Knorpelpräparat Sanarthrit hergestellt, das zur Behandlung der 
Arthritis deformans dienen soll und über dessen Anwendung und 
günstige Wirkung ich in einer früheren Arbeit ausführlich berichtet 
habe. In analoger Weise stellte dann Heilner zunächst ein Gefäß- 
präparat her, das einen Extrakt aus der Intima tierischer Gefäße dar- 
stellte. Da aber pathologisch-anatomisch die Arteriosklerose von 
der Media durch Vermittlung der Vasa vasorum ausgeht und die 


Erkrankung -der Intima in den meisten Fällen einen sekundären 


Zustand darstellt, so fügte er dem Präparat Extrakte der Media und 
Adventitia hinzu. Es ist festgestellt worden, daß die von Bürger 
und Schlomka geforderte Eintrocknung der Gewebe auoh für die 
Gefäßsklerose Geltung hat und daß bei einer Prüfung des Wasser- 
gehaltes der Gefäßwand beachtet werden muß, daß infolge der 
sekundären Auflockerung der Intima eine scheinbare Vermehrung des 
Wassergehaltes in Abzug gebracht werden muß. Ehe Heilner 
sein Präparat der Praxis zugänglich machte, hat er selbst gemein- 
sam mit anderen Autoren eine langjährige klinische und poliklinische 
Prüfung erfolgen lassen. Ich selbst bin erst nach den günstigen 
Erfahrungen mit Sanarthrit dazu übergegangen, das jetzt Telatuten 
genannte Präparat auszuprobieren, und möchte.gleich von vornherein 
bemerken, daß die Ergebnisse äußerst günstige und erfreuliche sind. 
Ich habe bisher 93, zum Teil sehr schwere Fälle mit dem Mittel be- 
handelt. Von diesen hat sich bisher in 81 Fällen ein Erfolg eingestellt, 
wie er durch andere Behandlungsarten nicht zu erzielen war. Ich 
habe unter den Fällen keinerlei Auswahl getroffen insofern, als ich 
etwa Patienten mit vorhergegangener Apoplexie oder Nephrosklerosen 
höheren Grades von der Behandlung ausgeschlossen hätte. Im 
Gegenteil befinden sich unter meinen Fällen 24 der ebengenannten 
Art, von denen nur einer den vollkommenen Versagern der Methode 
gegenüber zuzuzählen ist. Besonders wirksam erwies sich die 


Behandlung bei Koronarsklerose und Angina pectoris, so daß ich zu _ 


der Ueberzeugung gekommen bin, daß es zur Zeit eine wirksamere 
kausale Behandlung des quälenden Leidens nicht gibt. Unter meinen 
Fällen befinden sich 16 Koronarsklerosen, die sämtlich nach zwei 
oder mehr Kuren anfallsfrei geworden sind. Unterstützt wird die 
Behandlung im Anfang durch kleine Digitalis- und Cardiazoldosem 
Telatuten wird intravenös injiziert, und zwar wöchentlich zweimal; 
im ganzen sind für eine Kur 12 bis 15 Injektionen erforderlich, die 


nach einem Vierteljahr im Bedarfsfalle wiederholt werden müssen. 


Bei sorgfältiger Technik habe ich Reaktionserscheinungen niemals 
beobachten können. Die subjektiven Erleichterungen, die die Pa- 
tienten angeben, treten sehr bald nach Beginn ein, und zwar meist 
bedeutend früher, als der objektive Befund auf eine Besserung des 
Leidens schließen läßt. Erst allmählich vermindert sich der Zustand 
der Hypertonie und ich habe Differenzen in der Höhe des Blutdruckes 
von 50 bis 70 mm Hg. beobachten können. Abgesehen von den sub- 
jektiven Beschwerden, die der an Arteriosklerose leidende Patient 
anzugeben pflegt, und der Höhe des Blutdruckes beachte ich in der 
Diagnostik der Arteriosklerose ganz besonders die Ausscheidungs- 
verhältnisse der Nieren, und so habe ich manche Fälle, die mit der 
Diagnose einer essentiellen Hypertonie hierher kamen, auf einen prä- 
sklerotischen Zustand zurückführen können. Es beweist mir das, 
daß man mit der Diagnose einer essentiellen Hypertonie außerordent- 
lich vorsichtig sein soll und diese nur dann annehmen darf, wenn 
sämtliche klinischen Untersuchungen das Vorhandensein arterio- 
sklerotischer Veränderungen mit Sicherheit ausschließen lassen. Es 
ist aber zweifellos, daß die essentielle Hypertonie geeignet ist, die 
Voraussetzung für die Bildung arteriosklerotischer Veränderungen zu 
schaffen, und ich habe mich deshalb nicht gescheut, in solchen Fällen 


Sie füllt die Lücke aus, die die Forschungen. 
der anderen Autoren in unserer Auffassung von der Entstehung der - 
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über- den Erfolg etwas Sicheres nicht aussagen läßt. 


- war, ist nicht. erkennbar. 
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Telatuten im ‘Sinne. dei Prophylaxe zur ne Zu hingen: Es! 
'wird dieses auch “von Heilner' empfohlen, obgleich sich natürlich 
Die Ursache, ' 
warum in zwölf Fällen’ die Behandlung mit Telatuten wirkungslos . 
"Jedenfalls war die Ausbreitung der klinisch. 
_ erkennbaren Sklerose nicht der Hinderungsgrund; ich. nehme. viel= | 


- mehr an, daß. bei’diesen Fällen kryptogene.Infektionen vorlagen, die ' 


N, 


, kungen dér Diathermie betrifft, so muß. wohl, 


‚nicht zu ermitteln waren und den Effekt der Telatutenbehandlung 
‚bereits im Entstehen. illusorisch. machten. 


“ Arteriosklerose mit einer Leberkur oder ähnliches, sa daß ich in 


letzter Zeit, sowie die Zeit zur. Ang? IE ‚Miberlolgs; 


~ 


sann, mehr gesehen habe. 


_ "Bemerkungen zum ' Diathermieverfahten. 


| .Von Dr. LADISLAUS- HEUMANN, 
Facharzt für innere Medizin, Szombathely (Ungarn). | 


“In: der Anfangsära der physikalischen Therapie stand die- Ank 
. fassung im Vordergrunde, welche den Kreislaufapparat als’ haupt- 


sächlichen Wirkungsvehikel annahm; Blutverteilung, Hyperämie und 
Dann | 


“ Anämie waren die Hauptfaktoren, mit denen hian 'operierte. 


kam. das autonome Nervensystem an die Reihe; die physikalischen 
Reize wurden nach ihrer Wirkung in vagotonische und sympathiko- 


“tonische eingeteilt, bis es sich herausstellte,’ daß diese strenge Zwei- 
teilung in der physikalischen Therapie genau so’ wenig ihre Gültig- 
‚ keit hat wie in allen anderen Gebieten der Medizin. Der Wirklichkeit 
am nächsten kommt nan wöhl, wenn’ man zwischen direkten und 


- indirekten Wirkungen. unterścheidend die ersteren -in’ die Organe 
. selbst verlegt und die letzteren in Reflexvorgängen im Kreislaitf- 
= apparat und vegetativen System segniehtär von*den entsprechenden: 


` Hautbezirken ausgelöst’ annimmt. Wir wissen, daß M üller spezielle 
- Zusammenhänge zwischen Haut- und Lebergebiet und darüber hinaus 
- beobachtet hat; die aber keinesfalls so’ sicher feststehen wie die 


: echten Axonreflexe, deren ‚Auslösbarkeit von der Haut aus die 
Kroghsche Schule nachgewiesen hat ‘und die Kreislaufwirkung | 


‚etwa des aufsteigenden Teilbades, welche seit den Forschungen 
 Haüffes eine durch mannigfache Nachuntersuchungen ` ‚erhärtete 
> Talsache geworden: ist. 


Die lokale Wirksamkeit der _Diathermie ist eine‘ thermische und |‘ 


erst konsekutiv hyperämische, so daß, der Wirkungsbereich von der 
anwendbaren Temperatur abhängig ist. Was die indirekten Wir- 
da die Joulesche 
Wärme in allen Körperschichten nur höchstens quantitativ ver- 
‚schieden auftritt, die-Reflexwirkung von der Haut aus ausgeschlossen 
‚werden. SR, \ 

= Der Erzeugung höherer Temperaturen im Körperinnern. steht die 
-Ueberhitzung -der Haut und des Unterhautbindegewebes entgegen. 
'Kurtzahn und Frei versuchten, durch Anwendung gekühlter 
‚Elektroden die. Erzeugung höherer Temperaturen im Körperinnern 
ohne Schädigung der Haut und des Unterhautbindegewebes hervor- 
‚zurufen. Selbstversuche der Autoren zeitigten “bei Anwendung ge- 


kühlter Elektroden als Folge der verstärkten Stromwirkung ‚sehr. 
` schmerzhafte elektrische Entladungen an der Hautoberfläche, deren 


Unabstellbarkeit einen ‘weiteren Ausbau der Methode nicht zuließ. 
- Die Erhöhung der diathermischen Tiefenwirkung mit rein physi- 
‘kalischen Methoden erzielen zu wollen, dürfte also ziemlich aus- 
sichtslos sein. 

Aus den vergleichenden. Untersuchungen von Sachs und 
Herrmann ergibt sich die Möglichkeit der Applikation von Analgit 
zur Vorbehandlung bei der Höhensonnentherapie. “Ruhmann 


zeigte, daß das vasodilatatforisch kräftig. wirksame. Analgit in bezug 
auf die Promptheit der Wirkung in der Auslösung von Reflexvor- 


gängen von der Haut aus ‚den physikalischen Reizen sogar über- 
legen ist, so daß die Vorbehandlung mit Analgit nicht allein zur Fr- 
höhung der- diathermischen Tiefenwirkung, sondern auch zum Er- 


satz der mangelnden Reflexwirksamkeit der Diathermie ge- 
eignet wäre, 
Nach Analeiteinpinseiine läßt : sich mit thermo- elektrischen 


Methoden an der Einreibungsstelle eine Erhöhung der Hautiemperatur 


. bis über ein Grad Celsius feststellen. Jeder Praktiker der Diathermie- 


‚behandlung weiß, daß die am Hitzdrahtamperemeter ablesbare 
Stromstärke für die Dosierung im entferntesten nicht so maßgebend 


Wenn ich daher jetzt. 
Verdacht auf Infektionen oder ähnliches “habe, so verbinde ich nach : 
‚vorheriger genauer Feststellung des Blutstatus die Behandlung der. 


traute noch nicht. 


«Wochen, ist Frau D, schmerzfrei. 
schon vor Jahren gekannt zu haben; auch ihr Gemütszustand hat sich 


"sein ae ‚wie das "subjektive Wärmegefühl des Patienten, ie 


Erfahrungen’ mit einer großen. Anzahl ° von Patienten lassen jedoch 
als eine Regel gelten, -daß. nach einer ‚Vorbehandlung mit Analgit 
‘die sonst erträgliche Stromstärke, ohne ; ‚Schaden zu erzielen, m 
' 0,5 bis 1,5. Ampere. erhöht-werden kann. 

Da.Ruhm. anns röntgenologische Untersuchungen zeigten, dab 
nach gründlicher: Pinselung mit Analgit bis zum Eintritt der Reflex- 


wirkung ungefähr zwei: ‚Minuten vergehen, ‚gestaltet sich unser Ver- 


fahren in der; Praxis. wie folgt: Wir pinseln vor Anwendung der 
lokalen. ‚Diathermie das - entsprechende Hautsegment kräftig mit 
Analgit ein, bis ein deutliches. Erythem sichtbar geworden ist; legen 
die Elektroden an und öffnen den’ Strom erst zwei Minuten nach 
der. Beendigung der Pinselung. . 


Gelten die Ruh mann schen ER en schlechthin und in 


gan übertragener- Weise- von den: ausschließlich vegetativ innervierten 
Organen, sosind wir nach all dem,-was wir. über den Zusammen- 


hang des vegetativen „Bereiches. -mit dem peripheren Nervensystem 
und den willkürlich innervierten Körpergebieten' wissen, berechtigt, 
eine Reflexwirksamkeit von der Haut aus auch diesbezüglich alt- 
zunehmen, so daß die Vorbehandlung mit Analgit auch bei der Dia- 
thermie . der Arthritiden and Neuritiden aus denselben Gründen ge- 
boten ist. >, , 


Also können wir aus der erfolgreichen. Kombination. ‚einer. Hy 
sikalischen mit einer chemischen Methode neuerlich ersehen, -daß der 
therapeutische Dogmatismus, welcher die 'Kombination der physi- 


‘kalischen Methoderi mit anderen außer: ‘mit ‚diätetischen streng ver- 
‘wirft, zumindest in bezug auf den Fortschritt der - Therapie: ini 


allgemeinen nicht gerade der. förderlichste: ist. ° Wir- können: die, 
wie wir glauben, berechtigte Vermutung‘ "aussprechen, daß die Kom 
bination der chemischen‘ Methode, mit. der physikalischen ‘auch in 
anderen Zweigen der physikalischen Therapie als-in dem :diather- 
mischen und’ radiologischen eine‘ PANONE gE Wirkungseftektes be: 
wirken werde. _ a EN 
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Ude Arthritisbehandlung, 
= Von Dr. LUDWIG FINCKH, Gaienhofen. 


Frau D., 48. Jahre alt, seit Jahren schwer bedrückt, da Ver- 
dickungen und ‚Schmerzen im: rechten Knie und auch in Finger- 
gelenken den Beginn einer Polyarthritis anzeigten, die ein Familien- 
übel ist, war über den unaufhältsamen Fortschritt ihres Leidens 
verzweifelt. Das Gehen war’ erschwert. — Die: 70jährige Mutter isi 
völlig. versteift;- zwei Schwestern der. Mutter leiden - schwer, eine 
Tochter der einen Schwester verspürt den- schlimmen Anfang. Das 
Erbe stellt sich auf weiblicher Seite — die männliche Scheint ver- 
schont — im Klimakterium ein, und zwar. gleichgültig, ob Ehe und 
Geburten vorhanden waren oder nicht — die eine Mutterschwestei 
ist unvermählt. Es sind also in zwei Generationen fünf lebende Fälle 
nachgewiesen, Ob frühere Generationen behaftet waren, entzieht sich 
der Nachprüfung. 


Die angewandten Mittel versagten vollständig, auch Reizkörper- 
therapie. Frau D. hatte das elende Schicksal ihrer Mutter vor Augen, 
doppelt niederschlagend, da sie selbst unter ihren fünf Kindern vier 
Mädchen zählte, also künftige Erbinnen ihres Leidens. Die Röntgen- 
aufnahme . ergab - unzweifelhaft beginnende SIDE delonmans im 
rechten Knie. 

Da wurde ich auf die. Ovaria- ‚und Hypophysintabletten Merck 
aufmerksam gemacht — Ovaria siccata 0,07, Hypophysis cerebri 
siccati 0,1 — und riet zur Anwendung. Dr. Eberhard Finckh- 


Höfen hatte mit je drei Stück täglich. Erfolge gesehen. Nach fünf 
Tagen erklärte Frau D., Besserung zu verspüren, ich lachte sie aus; 


denn ich konnte mir eine so rasche Wirkungsweise nicht: vorstellen. 
Nach zehn Tagen stellte sie fest, daß Schmerzen, die sonst bei Sturm- 
wetter besonders quälten, auch im: 'Herbstwetter nachließen. Ich 
Aber ich konnte mich auf die Dauer der- Einsich! 
tatsächlicher Besserung nicht verschließen. ` Heute, nach zehn 
Sie bedauert, die Tabletten nicht 


gehoben. Sie hat später je zwei, dann je eine Tablette genommen. 


` 
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Ni wollen dann eine Pause eintreten lassen, um je nach Boran 
mieder einzusetzen. 


Nach diesen ausgezeichneten Ehrungen kann ich len Ovaria 
ınd Hypophysin stets schon sofort bei Beginn arthritischer Be- 
chwerden und Veränderungen anzuwenden, vor allem im Klimak- 
erium, aber auch bei sohon fortgeschrittener Krankheit. Irgendwelche 
jachteilige Erscheinungen traten nicht auf. Frau D. konnte ihrer 
rewohnten Arbeit nachgehen. — Ich bin überzeugt, daß auch eine 
orbongerste Wirkung eintritt. y 


Beobachtungen während einer Seereise. 
Von Dr. H. ENGEL, Berlin. 


Das Wiederaufleben der deutschen Seeschiffahrt und die Zu- 
Įahme des überseeischen Passagierverkehrs bringen es mit sich, 
laß in den letzten Jahren das Problem der Seekrankheit wieder in 
len Vordergrund des medizinischen Interesses tritt, was auch in ver- 
schiedenen ausführlichen Publikationen der letzten Zeit, in denen 


liese Frage von, der theoretischen, experimentellen und therapeu-., 


ischen Seite eingehend beleuchtet wird, zum Ausdruck kommt. 


Den widersprechenden Ansichten über die Grundursachen der 
eekrankheit und der Nausea allgemein ist es zu verdanken, daß zu 
3eginn der Reisezeit eine Unmenge von Mitteln und Methoden zur 
>rophylaxe und Therapie der Secekrankheit empfohlen werden. Neben 
ien. psychischen: und- physikalischen Behandlungsmethoden 
sssiert in erster Linie immerhin die jeweils in Frage kommende medi- 
tamentöse Beeinflussung. Die vielen die Seekrankheit nicht verhin- 
lernden und andererseits das ausgebrochene Leiden trotz ver- 
teiBungsvoller Inserate nicht beseitigenden Präparate müssen den 
Arzt skeptisch machen. Um so verlockender aber mußte es er- 
scheinen, ein Präparat wie das Navigan nachzuprüfen, das ich mich 
nicht erinnerte öffentlich angekündigt gesehen zu haben und das 
rotzdem : seit längerer Zeit von den größten Saunen auf 
len. Dampfern laufend mitgeführt wird. ` i 


Während einer soeben beendeten Seereise hatte ich Gelegenheit, 
lieses Navigan (Chemische Werke Grenzach), chemisch ein N-Oxy- 
ithylpiperidinazetyltropasäureesterchlorhy.drat, in. Tabletten und 
Ampullen zu probieren. Meine Versuche gaben folgendes Bild 
wieder: 

Ende März, in der berüchtigten Zeit der Tag- und Nachtgleiche, 
prachen wir von Hamburg auf, zunächst mit dem Schiff nach 
Jibraltar. Nach einer ungestörten Ueberfahrt nach London stellte 
ich der erste Bedarf nach Navigan plötzlich im Kanal ein. Meine 
Frau und ich kamen mit einer prophylaktischen Dosis von einer 
Tablette wohlbehalten bis zum Ozean. Die nächsten drei Tage im 
Golf von Biscaya stellten an die Seetüchtigkeit der Mitreisenden 
allerdings recht große Anforderungen, so daß in unserem großen 
Speisesaal nur hoch 18.Passagiere übrigblieben, von denen ver- 
schiedene auch schon recht blaß aussahen und nur Porridge aßen, 
sehr verdächtig, wenn die verlockenden Schwedenplatten- auf dem 
Tisch standen. In diesen Tagen, es herrschte zwar kein Sturm, 
aber sehr bewegte See, mußten wir die prophylaktische Dosis bei 
meiner Frau auf drei Tabletten steigern, während ich selbst mit 
zwei auskam. Dabei war unser Wohlbefinden aber völlig ungestört, 
nur machte sich in der ersten Stunde nach dem Einnehmen eine 
leichte Schläfrigkeit bemerkbar, die später einer leichten Euphorie 
wich. Inzwischen hatte sich unsere Seetüchtigkeit unter den Mit- 
reisenden unserer nächsten Umgebung herumgesprochen, so daß ich 
auch Gelegenheit bekam, die therapeutische Wirkung bei bereits aus- 
gebrochener Seekrankheit, z. T. schweren Stadiums, zu erproben. Es 
waren allerdings nur drei Damen, die sich konsequent behandeln 
ließen. Die ersten beiden waren nach zwei Tabletten, in Abständen 
von drei Stunden in etwas Wasser genommen, bereits wieder „auf 
Deck“ und blieben auch gesund mit weiteren prophylaktischen Dosen. 
Jie dritte Patientin erbrach das Medikament sofort, ließ sich aber 
gern eine Injektion machen, die nicht schmerzte, aber bereits sehr 
indernd wirkte. Nach fünf Stunden wiederholte ich die Navigan- 
Einspritzung, und bald darauf war das Erbrechen verschwunden, so 
iaß man zur peroralen Behandlung übergehen konnte. Am nächsten 
Tage erging. sich die Patientin bereits wohl und munter auf dem 
schwankenden Deck. Selbst der Anblick der Seekranken löste keinen 
Rückfall mehr aus. — Die prophylaktische Wirkung war bei meiner 
Frau, die sonst z. B. öfter an Bergkrankheit litt, ausgezeichnet, 
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während ich selbst vielleicht zur Seekrankheit weniger disponiert 
bin. BeiBergkrankheit, Luft- und Eisehbahnfahrt- 
krankheiten empfehle ich die Nachprüfung.) Die 
therapeutische Wirkung bei meinen drei Patientinnen war so prompt, 
daß ich wenigstens von zweien noch nach der Reise eine besondere 
Anerkennung erhalten habe. „Leider“ war jenseits von Gibraltar im 
Mittelmeer keine Gelegenheit mehr für weitere Versuche. 


Aber schon nach dieser Prüfung möchte ich behaupten, daß wir 
im Navigan ein zuverlässiges, von Nebenwirkungen freies Mittel 
gegen die Seekrankheit besitzen, und auf Grund meiner Beobach- 
tungen möchte ich besonders betonen, daß das Navigan bei seiner 
nahen Verwandtschaft zu dem vaguslähmenden Atropin zwar dessen 
vorteilhafte Wirkungen, u. a. auch Lähmung der glatten. Muskulatur, 
besonders auch der Nervenelemente, wie sie sich in Hemmung der 
Sekretionen, Schwinden von Schweiß- und Speichelabsonderung 
äußert, in sich vereinigt, jedoch nìcht dessen Nachteile, wie z. B. 
Schwindel und Kopfschmerzen, Puls- und Atmungsunregelmäßig- 
keiten, zeigt. Ich möchte mich hier aber nicht auf Spekulationen ein- 
lassen; die Hauptsache ist, Navigan hat die Seekrankheit verhindert , 


bzw. beseitigt, und das bedeutet für den Seereisenden ungeheuer viel.“ 


Zur Behandlung der Kopf-Seborrhoe und der 
seborrhoischen Haarausfälle mit Schwefel. 


Von Dr. med. E. KAUFMANN, Berlin. 
Facharzt für Haut- und Geschlechtsleiden. 


Bei der Behandiung kosmetischer Leiden ist es nicht allein 
wichtig, ein Mittel anzuwenden, das wirksam ist, sondern es ist 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung, während der Behandlung 
nach Möglichkeit nur solche Mittel anzuwenden, deren Applikation 
nicht übermäßig entstell. Der ärztliche Kosmetiker erfährt es 
allzu häufig, daß die Patientinnen, die ja bekanntermaßen das 
Hauptkontingent der Kosmetischleidenden stellen, bei der Behand- . 
lung der Kopfseborrhoe und der seborrhoischen Haarausfälle die ’ 


Anwendung von schmierenden Salben, ondulationszerstörenden Kopf- ` 
wässern und, besonders bei dunklem Haar, entstellend wirkenden 


hellen Haarpudern nur ungern über sich ergehen lassen.. 

Es muß zugegeben werden, daß bei der heutigen, fast allein 
vorherrschenden Bubenkopfmode die Anwendung der genannten 
Arzneiformen, die ja meist längere Zeit stattfinden muß, einen sehr 
schlechten kosmetischen Effekt zeitigt. 

Die "Arzneimittel, die in den genannten Therapeutizis ent- 
halten sind, sind in erster Linie der Schwefel (Sulfur. praec.), die 
Salizylsäure und das Resorzin. Daneben verwendet man mit gutem 


Erfolg manches Mal Höhensonnebestrahlungen und Hochfrequenz- 


behandlung der Kopfhaut. 

-~ Der im ersten Absatz genannte Uebelstand veranlaßte die 
chemische Industrie, auf ein Mittel zu sinnen, das das wirksamste 
der genannten Arzneistoffe, nämlich den Schwefel, in therapeutisch 
hochwirksamer Form enthält und dabei die Köpfe während der 
Behandlung nicht unansehnlich macht, d. h. weder die Ondulation 
zerstört, noch schmiert, noch dem Haar ein bestaubtes graues Aus- 
sehen verleiht. Der bekannten Chemischen Fabrik von Heyden 
dürfte es gelungen sein, in dem von ihr hergestellten Haarpuder 
„Sulfoderm“ ein Arzneimittel zu schaffen, dessen Anwendung nicht 
nur angenehm ist, sondern auch die Seborrhoe des Kopfes und 
die seborrhoischen Haarausfälle in hervorragender Weise zu be- 
seitigen vermag, wie aus der später folgenden Kasuistik hervorgeht. 


„Sulfoderm - Puder“ ist ein Schwefelpuder, das 1%, kolloiden 
Schwefel enthält. Es ist ein voluminöses, leicht braun gefärbtes 
Pulver. Die einzelnen Partikelchen des Puders sind mit kolloidem 
Schwefel überzogen;. dies hat den Vorteil gegenüber anderen 
Schwefelpudern, daß die gesamte Oberfläche des Puders thera- 
peutisch zur Wirkung kommt. Da die Puderteilchen so fein wie 
möglich sind, so kommt die höchstmögliche Oberflächenwirkung 
zustande. 

Es soll hier von der Wirkung des „Sulfoderm-Puders‘“ bei Haut- 
affektionen des Körpers und des Gesichtes nicht gesprochen werden, 
denn darüber bestehen schon äußerst günstige Erfahrungen mehrerer 
Kollegen. Hier soll nur seine Wirkung bei Seborrhoe des be- 
haarten Kopfes und seborrhoischer Haarausfälle besprochen werden. 


Bereits vor etwa 1% Jahren stellte die Chemische Fabrik von 
Heyden mir eine Versuchsmenge des damals noch nicht im Handel 


E schon sehr gelichtet hatte, ist es mir durch oft 'monatelange An-| 
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befindlichen. Puders zur Verka: den ich seit dieser. Zeit bis jetzt nicht mehr und reagiert mit schweren Verbrennung ai E Ambii" 
in rund 75 geeigneten Fällen ausprobiert habe. es läßt sich bequem am ganzen Körper bei 60° applizieren, ‘ohne eine 
| ' Bei leichten Fällen habe ich „Sulfoderm-Puder“ ohne jede Kombi- andere Sensation als die des lJauwarmen zu vermitteln. Erst bel m, 
-tallon mit anderen Behandlungsmethoden angewandt. Bei mittel- {80 und mehr Grad entsteht auf der Haut das Gefühl kdes Heiben, 
schweren und schweren Fällen, besonders bei sehr starker Alopecia | Diese merkwürdige Eigenschaft eines Körpers, - der taus nichts 
seborrhoe oleosa, ‚kombinierte ich die ‚Behandlung mit .Höhensonnen- anderem als Paraffinen und Wachs besteht, also kein Derivans ist 
.bestrahlung. ` en und vor allem. vollkommen frei von jedem sedativen oder: alkaloiden 
Bei den leichten Fällen (etwa 20) vanie ich das Pulver so an, Ingredienz, ist noch nicht völlig geklärt. Vielleicht spielt hier dag 
daß ich im Anfang jeden Tag, nachdem das Haar gut ausgekämmt | Phänomen der. Dampischicht eine Rolle, das den Arm“ des Arbelters: 
‘ war, die ganze Kopfhaut ziemlich dicht mit „Sulfoderm-Puder“ be- der Gießerei vor dem Verbrennen schützt, wenn. er dieses Glied, 
. streuen ließ. Nach :8 Tagen ließ ich ‘den Puder drei- bis viermal} vorher befeuchtet, rasch durch 1500grädigen flüssigen Stahl zieht 
wöchentlich, nach weiteren 8 Tagen nur zweimal wöchentlich. an- vielleicht sind Erscheinungen der Oberflächenspannung des. Parati 
wenden. Kopfwaschungen mit 5prozentigem Salizylspiritus oder auch | moleküls maßgebend. Jedenfalls ist das Präparat vollkommen 
- mit 2prozentigen Resorzinspiritus gestatte ich nebenbei. Diese:| wasserfrei. Von den oben geschilderten Phänomenen kann sich jeder 
‘ Medikation genügte in allen diesen Fällen vollständig, um die fmit Leichtigkeit überzeugen; sie sind unzählige Male demonstriert 


Seborrhoe zu beseitigen. Das Kopfjucken verschwand in sfaunen- | worden. - a 
erregender Weise meist schon nach der ersten oder zweiten Ein- Auf der Haut aufgepinselt und nach bestimmter "Technik ` an 
puderung, um wicht wieder aufzutreten. Watte gebunden, hinterläßt die „Ambrine“ nach dem Erkalten einen 


Bei den "mittelschweren Fällen (etwa 40) ließ ich die täglichen handschuhartigen Ueberzug, oder, wenn sie -als- Webergießung 
Einpuderungen drei Wochen lang vornehmen. Während dieser Zeit | verwendet ‚wird, einen getreuen Abguß des- gatze - Haut- 
bestrahlte ich die Kopfhaut zwei- bis dreimal: wöchentlich mit | Systems, eine Art Schlangenhaut. Die Ablösung ist “einfach; die 
Höhensonne. Abgesehen von späterer Anwendung von Salizyl- oder ı Haut wird dabei glatt und weiß; öfters reagiert sie mit ‚leichtem 
Resorzinspirituösen, ‘habe ich die Behandlungsmethode auch ‘in. Schweiß, was jedenfalls beweist, daß die Perspiration keines- 
diesen. Fällen nicht weiter zu komplizieren brauchen, da nach etwa | Wegs unterdrückt ist. Also in jeder Hinsicht ein. "angenehmes 
6 bis 8 Wochen langem (späterhin zwei- bis dreimal wöchentlichem). Arbeiten; kein Reinigungsbad, kein Verschmieren der: Haut, keine 
Gebrauch des- zOULIOGERIEENdELS auch diese Fälle restlos zur Aus-.) Assistenz und vor allem jegliches Fehlen von Nebenerscheinungen: 
heilung kamen.  . | niemals Verbrennungen, auch nicht bei Temperaturen, die nahe bei 

Bei den (etwa 15) nn Fällen, bei denen sich. das Haar, 100° liegen; nie Kongestionen, nie Herzklopfen, nie 'Schwindel- 
anfälle..e Die Haut rötet sich ganz sanft, und es erfolgt ein lang- 
"wendung des „Sulfoderm-Puders“, kombiniert mit : Hochfrequenz- samer Druckabfall von den Zentralgefäßen gegen die. Peripherie hin 
behandlung und -Höhensonnebestrahlungen, ‚sowie mif- geeigneten , eine Art physiologischer Gefäßmassage, und tatsächlich. sieht ma 
'Haarwässern, gelungen, ‚wenigstens das Defluvium capillitii , aufzu- ‚bei der Prozedur den Blutdruck sinken, der vorher. über der 
halten und die ‚sebörrhoischert ‚Grundkratikheiten zur Abheilung zu Norm war. ý o N 
bringen. Rae | - Das Indikationsgebiet umspannt zwei. große Gruppen. von Zu 

In’ allen Fällen war es auffallend, daB. die seborrhöischen Sn: ‚ständen: einmal alle die, die bisher mit Wärme behandelt wurden, also 
‘ptome, . einerseits die starke Trockenheit, andererseits: das Fetten, alle 'entzündlichen, katarrhalischen, spastischen und Schmerzzustänl 
sowie der ‚Juckreiz und‘ der Haarausfall, nach den ersten. Einpude-. sämtlicher . Organ-, Nerven-, Muskel- und. Hautaffektionen, -beson 
rungen bald nachließen! > 0 o ders Ischias, Gicht, Rheuma, Neuralgien,-Nearl- 


"Als wichtigstes psychologisches Monet sei i hier‘ noch erwähnt; tiden, Schmerzen aller Hohlorgane, Exsudate derselben. um 


, daß die angenehme Parfümierung des Puders die Pätientinnen ver- um dieselben, sodann: Wunden jeg licher Prqyenien 
anlaßt, den Puder regelmäßig R TTT : Die „Ambrine“ erzeugt,“ auf letztere aufgetragen, eine..Lymphor 


: | es A 
‘++ Da'der Puder bei’ seiner. Anwendung nur den Haarbeien, nicht en a E R er un Ae Gi L a Sir 
„abei die Haare bedeckt, ist er ‘fast unsichtbar, was für die Verwen- |. Tr ih 


jgut zwei Drittel abgekürzt wird. Der Verbandwechsel is 
 Aungsmöglichkei des Puders natürlich sehr wichtig ist. ein -Unikum, -vollkommen schmerzfrei; die „Ambrine“ Kompress 


Zusammenfassend ‚kann ich sagen, daß. der „Sulfoderm-Puder“ ‚selbst wirkt anästhesierend, beruhigend, ja bei größcten- Körpet 
eine außerordentlich wichtige Bereicherung des.kosmetischen Arznei- gebieten schlafbringend. Das Präparat ist bei jeder gewünschte 
“schatzes ist und wirklich ein ideales Mittel zur Bekämpfung der. | Temperatur sterilisierbar, da es erst bei 230° siedet;., Auf de 
“seborrhöischen Haarerkrankungen darstellt. Ich habe in keinem | Kriegsschauplätzen der alliierten Truppen hat die „Ambrine“ wahr 
. Fall einen Versager gesehen und alle Fälle monatelang nach der Wunder gewirkt. ‘Dort lernten sie auch deutsche gefangene her 
- Ausheilung beobachtet, ohne auch nur in einem Fall: ein Rezidiv kennen und schätzen. on 
„bemerkt zu ‚haben. ER i z ee . Das Ulcus cruris, das Panaritium, die Frostbeulen, die ve 

ET 50°. [schiedensten Hautaffektionen fallen dieser Methode 'zu, "die in de 
Da Hand jedes Chirurgen, jedes Unfall-, Bergwerk-, Eisepbähn- un 
"Eine neue Methode der. Hyperthermie. Sportarztes sek 


. Von Dr. H.C. TISSOT, Kurhaus Oberwaid-St. ‚Gallen. - f > Ihr: Indikationsgebiet ist damit noch nicht erschöpft. Als P 


, Die, ‚Unzulänglichkeiten. ‚der. ‘aktuellen Wärmeheilverfahren sind gemeines Tonisierungsmittel nach sportlichen Ermüdungen, hier. 
uns. allen wohlbekannt. Zunächst sind sie, mit Ausnahme der | Form großer Packungen, als Entfettungsmittel, da; sie:eine' -Joka 
‚trockenen Hitze, die. aber. ihre Wirkungen aufs ‚Herz hat, sämtlich | Schweißbildung - hervorruft, bei Hyperchlorhydrie, bei „Drüse 
. auf höchstens. 42.°. limitiert,. sowohl das Moorbad als der Fango, schwellungen ist sie mit Erfolg angewendet- worden. ‘.. 


„Sand, .die. Kompressen jeglicher Art; die Diathermie. Beim-Moorbad | ` © Ich: habe. mir s. Zt.- vorgenommen, sie in der. Sehweiz er 
"sind "die ‚Kongestionen, die.exzessiven Schweißausbrüiche nur Zu, ge- | Deutschland einzuführen. Sie steht bereits ‘jedem ` Arzt zur. Ve 
. fürchtet und. nicht jedem Gefäßapparat zuzumuten. Ä fügung, wird an Patienten aber nur gegen ‚Rezept.abgegeben, dam 


‚Eine. völlig. neuartige. Form der Hyperthermie bietet das in | diese wirklich vorzügliche und so. .allseitig .- verwendba 
" Frankreich (Dr. Barthe de:Sandfort) erfundene und dort zu | Therapie nicht‘ durch eine mangelhafte Technik’ in der“ Mang vi 
` größter Verbreitung gelangte Paràffin verfahren vermittels der | Laien diskreditiert werde. ` 
. „Ambrine“, ‚wieder Körper mit .seinem „als. Markenzeichen überall| - Ambrine wird von fast allen deutschen Universitätsklinfken, m 
. geschützten- Namen heißt.. Ich schicke voraus, daß er absolut. nicht 'gebenden Krankenhäusern. und Tausenden \ von Aerzten angew 
identisch. mit: den’in ‚den- sogenannten. Paraffininstituten applizierten und wiederverwendet. 
Präparaten ist,- diese. ‚letzteren also. aus einer seriösen Besprechung- -Die Generalvertretung der „Ambrine“ — das Präpärat ist, y 


| ohne „weiteres. ausscheiden. D aa ich nach betonen möchte,.kcin Geheimmittel, sondern eine Mischi 
‚Die „Ambrine“ | hat die Eigentümlichkelt, v von ‚der Haut bei Tèm- von: ‚Paraffinen verschiedener Schmelzpunkte mit Hafzen a, exotisch 

perakuren ertragen zu werden, die höch über deti üblichen liegen, durch- | Hölzer — - befindet sich-in Dresden, Jahnstr. 3, 

„schnittlich. bis. 100%. Die Haut erträgt bereits Wasser von 40 bis 50° ee RAS > 
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„Die Milz ist ein wahrhaft therapeutisches Organ“. 
Metschnikoff, Annalen d. Pasteur-Instituts, 1896. 
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Hebung der Immunitätsiage 


namentlich bei chronischen Infekten und bei Erkrankun- 
gen auf allergischer Grundlage bewirkt das Milzextrakt 


Spezielle Indikationen: 
Tuberkulose der Lunge, der Knochen und Ge- f 
lenke, Ekzeme, Pruritus, Asthma, Hyperglobulie 


Handelsformen: 


Opiginalpackung FaRo cemiiinhalti = 100019 schlachtfrischer Milz junger Tiere 


Klinikpackung à 500 ccm Inhalt = 5000 g 
Dosierung: 
p Täglich einen halben bis einen Eßlöffel voll 


Nordmark-Werke, A.-G., Hamburg 213 
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* 15. bis 22. Dezember: Hundertiahrfeier der med. Fakultät x April 1929: Internationaler Kongreß für psychische Hygiene, Mi 
und -Internatiönaler Kongreß für Tropenmedizin und Washington. 
Hygiene. Kairo. 
* 3. bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen. internationalen 
Frühiahr 1929: Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden. Kommission für Gewerbekrankheiten, Lyon. Be E 


* Frühjahr 1929. Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- * 5. bis 8. August 1930: Internationaler Kongreß für Derma- _ 
und Ohrenärzte, Nürnberg, N tologie und Syphilographie, ; Kopenhagen. | EL a. 
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Qualitätswaren trotz billigster Preise auch gegen Teilzahlungen 


Untersuch'nössiuhl „MODELL NONIDA“ I Instrumentenschrank 


aus Stahlrohr autogen geschweißt, aus bestem | 

la weiß-ofenemaille lackiert mit ver- S. M. Schmiedeeisen 
nickelten schalenförmig. Kniestützen, ut 
abwaschbarem Polsterbelag für Sitz- | en  !- i; 
und Rückenlehne. Beinplatten ab- it 3 Rohal Platt 
nehmbar, mit linoleumbelegtem Auf- ic ong3Szilaiisne 
tritt und emailliertem Spülbecken. Größe: | 
Breite ca. 55 cm, Länge bei Flach- 170 X 57 X 33,5 cm, 
stellung 155 cm, Sitzhöhe 83 cm, Preis nur 


Preis nur RM. 130. — RM. 17 &.— 
Ausführlicher Instrumenten-Katalog auf Wunsch gratis 


Medizinisches Warenhaus BERLIN SW ‚SB: 
Otto Teichgräber, SCHE proi BERDIN Syn 


Mieinverkani br Zusammenlegbaren. 
HeiNluN-Anparale u. elekir. Lichibader 


nach San.-Rat Dr. Hennig 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingle Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 
portabel — Intensive Licht-bzw.Wärme- 
wirkung — Günstige Preise 


Verlangen Sie kostenlose Übersendung 
meines ausiührliien Spezialprospektes A 


Jod organisch an Camphor und Rosmarinöl sowie 
an NH; gebunden, Ammoniak und Alkohol 


n eigenartig 
schneller 


Kassenpackung: RM 1.05, große Flaschen zu RM 1.89 


Klinikpackung RM 5.70 
in den Apotheken vorrälig 
I uritiss 
ALT JohannG.W.Opfermann 
Köln 64 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen 
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der oberen Luftwege. 


Originalpackung: Röhre 
mit 10 Tabletten zu je 1,0 $ 
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| Arcanol ist von falt allen 


Kran kenkallen 
zur Verordnung zugelallen. 


SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN 


E ZZ LLL FE EREETERT 
' y, 


N L NQNLLLLLLLLLL 


7O 


NN 


D.R.P. 466 879. 


N 


Synthalin B, das chemisch durch Hinzufügen von zwei Methylengruppen 
abgewandelte perorale Antidiabetlicum Synthalin, wird, wie auf Grund 
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umfangreicher klinischer Versuche erwiesen, von der großen Mehr- 
zahl der Patienten gut vertragen / Synthalin B ist in einer Original- 
packung mit 60 Tabletten zu 5 mg im Verkehr. Diese Dosierung zu 
S$ mg ermöglicht weitesigehende Variation der Einzelgabe. 
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Ohne Nebenerscheinungen ist die Möglichkeit der intramuskulären Injektionen 
beachtlich für den Praktiker, zumal diese Injektionen sehr nachhaltig sind. 
„Fortschritte der „Therapie“ Nr. 14, 1928 } 
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Die Behandlung der Mandelentzündung. . 


Von Dr. PFLEIDERER, Ulm a, D. 


In der letzten Zeit mehren sich die Mitteilungen darüber, daß die 
fandelentzündung, vor allem die diphtheritische, schwerer verlaufe 
nd häufiger zum Tode führe, als in den vorhergegangenen Jahren. 


Da drängt es mich, den Herren Kollegen eine Behandlungsweise 
itzuteilen, die glänzende. Erfolge ergibt. Ich habe seit 15 Jahren 
einen’ Todesfall an Mandelentzündung oder an Diphtherie zu be- 
lagen gehabt, Non ich keinerlei Serum oder dergleichen. ver- 
rende. : 

Der Kenon meiner Bebandlungäweise ist das W eglassen 
on allen Nahrungsmitteln und Getränken, die 
om Tier stammen. 

Vor allem warne ich vor der so beliebten Milch. Meiner 
sichen Beobachtung nach wirkt die Milch in hervorragender Weise 
erschlimmernd auf die Schleimhaut des gesamten Rachens. 


Dağ ` zweite‘ ist die gründliche Entleerung des Darms 
urch .ein.. kräftig. ‚wirkendes Abführmittel.e. Am liebsten verwende 
h seiner. ganz, gründlichen Wirkung wegen das Rizinusöl. Dazu 
ebe ich ein großes Seifenwasserklistier. _ 

Das dritte ist ein heißes Bad, am besten mit aufsteigender 
itze unter Nachgießen von heißem Wasser. Im Bad lasse ich die 
aut des ganzen Körpers so lange abbürsten, bis der Kranke krebs- 
ot ist. Dann wird eine kleine Schüssel mit kaltem Wasser schwall- 
reise über. ‚das Genick ausgegossen. Danach wird der Kranke in 
n Badetuch ‘gewickelt und zum Schwitzen gebracht durch Um- 
üllung. mit "wollenen Decken, nötigenfalls mit Anlagerung von heißen 
rügen. 

° Gurgeln lasse ich mit Wasserstoffsuperoxyd, ein Kaffeelöffel voll 
ı %2 Liter Wasser. Das reicht für einen Tag. 

Je nach der Konstitution des Kranken und nach der sonstigen 

age des Falls lasse ich zwei- bis dreistündlich einen heißen oder 


ber einen “kalten Halswickel von einhalb- bis einstündiger Dauer 


Mitteltemperaturen 'verabscheue ich) anlegen. 
. Als Getränk gebe ich frisches Wasser oder Zitronenwasser oder 
ngegorene. Fruchtsäfte (Apfel-, Johannisbeer- oder Traubensaft). 
Zum Essen gebe ich recht harte Kost, die zum ausgiebigen Kauen 
wingt: recht altbackenes Brot, vor allem die Kruste davon, Voll- 
ornzwieback, Aepfel, Birnen, Dörrobst, Feigen, rohe Gelbrüben, 
ettiche und — sofern der Kranke es vermag, diesen Rat zu be- 
igen — rohe-Zwiebeln. (Bei'Kindern lasse ich die Zwiebeln und 
ie Rettiche weg; bei Kleinkindern auch die rohen Gelbrüben.) Honig 
uf das’ Brot zu’ streichen erlaube ich gern, ebenso eine der Nuß- 
utterarten, die 'man in den Reformhäusern zu kaufen bekommt. _ 
Viele Kollegen werden sich entsetzen über eine solche „Roßkur“. 
ber ich rate ihnen, doch auch nur einmal einen Versuch damit 
ı machen. Am besten im Falle eigener Erkrankung. Sie werden 
erblüfft sein über die Raschheit und Mildheit des Verlaufs. 
Von ‘vielen Fällen sei der zuletzt behandelte kurz geschildert: 
Frl. F., 33 Jahre alt, Kontoristin, ließ mich eilends holen mit der 
emerkung, sie habe gleich morgens schon 40,2 C gemessen. Ich 
enre sie Seit Jahren als ein 'hageres, erblich schwer belastetes 
lenschenkind. In beiden Mandeln stecken Mandelpfröpfe mit weiß- 
elber Nekrose der Mandelgrubenränder. Die Mandeln selbst sind 
ark geschwollen und gerötet. Starkes Kopfweh, Elendigkeit, 


liederschmerzen, Herzvergrößerung, Milzschwellung, 0,3 °/o Eiweiß 


n Hara. 


-Sie bat mith, doch ja alles zu tun, "was ich könne, um sie recht 
rasch wieder arbeitsfähig zu machen. Ihre Kollegin sei auch krank, 
so daß ihr Chef jetzt ganz verlassen sei. 

Ich beruhigte sie und erzählte ihr von den glänzenden Erfolgen 
meiner Behandlungsweise. ° Ich gab die oben besprochenen An- 
weisungen und hatte auch in diesem Fall das Glück, daß die Kranke 
am sechsten Krankheitstag ihre Arbeit wieder : ‚aufnehmen konnte. 
Sie kam eine Woche nachher, um mir mitzuteilen, daß es ganz gut 
gegangen sei. 

Wenn ich nun gefragt werde, wie ich mir diese Erfolge erkläre, | 


-sọ antworte ich folgendes: 


1. Außer den- Nährstoffen: Eiweiß, Kohlehydrate, Fette, Salze 
und Vitamine — sind in den tierischen Nahrungsmitteln Sonder- 
stoffe der betr. Tierart enthalten, deren - völliger Abbau 


“meiner Beobachtung nach dem Körper nur schwer ‘gelingt: Besonders 


schwer, wenn der Organismus auch noch Abbäustoffe' 2 den er- 
krankten Organen und Bakterientoxine zu verarbeiten hat. Wenn 
in solchen Fällen tierische Nahrung gegeben wird, dann bibiben diese 
tierischen Sonderstoffe „Bovin“, „Suillin“ und. dgl.) mehr. oder 
weniger unabgebaut im Blut und verstärken die .pyrogene "Wirkung 
jener anderen Stoffe. Läßt man aber jegliche tierische Nahrung weg, 
dann wird der Körper mit dem Abbau der Krankheitsgifte iertig und 
das Fieber sinkt von Tag zu Tag. 

2. Eine ‘der Hauptquellen der fiebererzeugenden Stoffe ist der 
Darm. Und zwar sowohl der Dickdarm als auch der Dünndarm. 
Bei unserer üblichen Ernährung befindet sich der Inhalt sowohl des 
Dickdarms als auch des Dünndarms immer’ in einer gewissen. Fäul- 
nis. (Der Kot hat bei der üblichen gemischten Kost einen unver- 
gleichlich übleren Geruch als bei Früchtevegetariern.) 

In der Tat wies der Harn von Frl. F. beim- Zusatz von. ‚Hohe 
Salpetersäure zum gekochten Harn nicht bloß -die blaurote Farbe 
des aus dem Dickdarm stammenden Indikans auf, sondern auch sehr 
viel von dem schwarzen Farbstoff, der sich bei Eiweißfäulnis im 
Dünndarm bildet und dem ich im Hinblick auf das. ‚Indikan den 
Namen „Nigrikan““ gegeben habe. 

Diese Darmtoxine werden durch das Abführmittel und durch 
das Klistier aus dem Körper zum guten Teil hinausgeschafft. 

3. Meiner Beobachtung nach bewirkt das Kauen eine syner- 
getische Zusammenziehung der Muskelfasern der Tonsillenkapsel 
und damit eine Ausstoßung des Inhalts der Mandelgruben, ganz ab- 
gesehen davon, daß die Anregung der großen und kleinen Speichel- 
und Schleimdrüsen des Mundes und des Rachens zur" Vermiehrung 
des keimtötenden Mundspeichels und Rachenschleims und zur Ver- 
besserung der Durchblutung der kranken Mund- und Rachenteile bei- 
trägt. Hinzu kommt die Arzneiwirkung des Rettichs und. der Zwiebel. 

Das Kauen regt aber auch die Drüsen des Magens, der Leber, 
der Bauchspeicheldrüse und des Darms zur Vermehrung und Ver- 
stärkung ihrer Tätigkeit an, so daß nicht nur die’ eingeführten Nah- 
rungsmittel, sondern auch die auf dem Weg des Verschlucktwerdens 
und auf dem Blutweg in den Magen und in den Darm gelangten 
Toxine restlos abgebaut werden können. 

Ich will nicht versäumen zu bemerken, daß ich seit 15 Jahren 
überhaupt jeden Fieberfall mit völlig tierloser Kost behandle. Der 
Erfolg verblüfft in allen Fällen die Kranken, ihre Angehörigen und das 
Pflegepersonal, oft auch den Arzt selber. 

Ich wäre allen denjenigen Kollegen, die Versuche mit meiner 
Behandlungsweise anstellen, sehr dankbar, wenn Sie mir über ihrg 
Erfolge Mitteilung machen würden. 
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o | Bericht über den | IE 
_ V. Internationalen Kongreß für Unfallheilkunde 
und Gewerbehygiene 1928 in Budapest. 

= i Von Dr. MICHAELIS, Bitterfeld. 

Vom 2..bis 8. September 1928 fand in Budapest der Internationale 
- Kongreß für Unfallheilkunde und Gewerbehygiene statt. In folgen- 
dem soll nur über die Sitzungen der gewerbehygienischen Abteilung 
referiert werdem . Ä 


Der Kongreß war 'aus 
besucht; die Verhandlungssprache war fast durchgehend deutsch. ' 


Als Auftakt zu dem Kongreß fand -die Eröffnung des sozial-| 


medizinischen Museums statt. Man kann Ungarn:zu diesem Institute 
gratulieren, wenn auch — wie ja selbstverständlich — wir überall 
auf gute alte deutsche Bekannte unter den Ausstellungsgegeyständen 
stoßen. Erwähnen möchte ich besonders die elektropathologische 
. Ausstellung von Jellineck, Wien. En: 

Am Montag fand die feierliche Eröffnung des Kongresses in An- 
wesenheit des Reichsverwesers Nicolaus von Horthy statt. 
Fin Gesangschor intonierte die Nationalhymne, die stehend angehört 

wurde und nach lebhaften Elien-Rufen beendet wurde. 
= Im Namen des ungarischen Nationalkomitees begrüßte Professor 
` Verebely kurz in ungarischer Sprache den Kongreß, um bald in 
deutscher Sprache fortzufahren, denn ohne unser geliebtes Deutsch 
wäre in dieser Völkerversammlung eine Verständigung unmöglich 
gewesen. ! . , S 

Die kleine Nation der Ungarn sei durch ihre geographische Lage 
dazu auserwählt, seit 1000 Jahren als Vorkämpfer im Dienste der 
westlichen Kultur zu stehen. Er hoffe, daß ein jeder. als wahrer 


„Freund Ungarns scheiden werde. ngas Prinzip unseres Nationalseins 


ist die Ueberzeugung, daß im Kampie ums- Dasein die des Menschen 
‘einzig würdige Waffe die Arbeit ist. Die Bedeutung von Einzel- 
individuen, von Klassen und Völkern bei der großen Abrechnung der 
ınenschlichen Geschichte wird durch die geleistete Arbeit bestimmt.“ 
- Sodann wandte sich der Ministerpräsident Dr. Voß in klassi- 
schem Latein „an die Meister der Praxis und Theorie der sozialen 
Hygiene“ in der Hoffnung, daß ihre Mitarbeit den ungarischen 
sozialen Gesetzen von Nutzen sein werde. Der wirkliche Reichtum 
jeder Nation ist die Unversehrtheit und Gesundheit -ihrer Arbeits- 
kräfte. . Obgleich Ungarn tief herabgedrückt und seine Kraft fast 
gebrochen sei, soll es doch seine sozialhygienische Arbeit fort- 
setzen. Diese Arbeit sollen wir im Interesse des gemeinsamen 
ı Wohles der Menschheit. zum Abschluß bringen. Die Arbeit des 
Arztes erhebt Sich sofort aus dem engen Rahmen der privaten Tätig- 
keit, sobald Staat und Gesellschaft den sozialen Charakter der 
medizinischen Heiltätigkeit erkennen und die im Interesse der zumeist 
gefährdeten Schichten geleistete Arbeit des Arztes hochschätzen. 
: Der politische Staatssekretär im Ministerium für Volkswohlfahrt, 
‚der langjährige Mitarbeiter des Doyen und bekannte Volkswohl- 
fahrtsminister Dr. Voß, begrüßte uns in den ungarischen Sonntags- 
zeitungen mit ehrenden Worten: „Gelehrte Köpfe, gesegnete Herzen, 
ihr alle, die ihr euch hier in der uralten Stadt eines traurigen Volkes 
versammelt, seid einig in der opfervollen Arbeit des Menschen- 
'schutzes und — jeder im Rahmen seiner Nation — des Schutzes 
seiner Rasse. Es herrsehe ein neues Ethos in eurer Seele.“ ` 
- Hieran schlossen sich die Ansprachen der Vertreter. der ver- 
schiedenen Länder an. | . | 
Nach einer kurzen Pause folgte der Festvortrag des Professor 
Kaufmann, Zürich: Abgrenzung von Unfall und Krankheit. Die 
‚Gesetze müssen die Abgrenzung von Unfall und Krankheit Scharf 
pıäzisieren. Da dies bisher noch nicht geschah, entstelien oft scharfe 
Differenzen zwischen ‚behandelndem und begutachtendem Arzt. Die 
öffentlichen Unfallversicherungsgesetze enthalten keine Bestimmungen 
über die Abgrenzungen, während die privaten Unfallversicherungen 
eine Abgrenzung geschaffen haben, mit vielerlei Ausschlüssen und 
Einschränkungen. -In der Definition Unfall schließt sich der Redner 
den bekannten deutschen: Auffassungen an. Für eine rationelle Ab- 
grenzung wird notwendig zutreffende Anwendung des Unfallbegriffes, 
Kentnisse der Entstehung und’ Verschlimmerung der Krankheit durch 
Unfall, ferner eventuelle Ausschlüsse. Der Unfall muß. tatsächlich 
nachweisbar vorgelegen haben. Alle Fälle, bei denen der Patient 
nur „glaubt“, einen 'Fehltritt getan zu haben (ich muß mich ver- 
griffen haben usw.), müssen ausscheiden. P | 
Neben den allgemein anerkannten Unfällereignissen müssen wir 
noch solche erwähnen, welche nur unter besonderen Bedingungen die 
Entschädigungspflicht begründen. Es muß immer -etwas exquisit 
Ungewöhnliches ätiologisch angegeben werden. Körperliche An- 
strengung kann nur dann den Unfallereignissen gleichgestellt werden, 
wenn die beschuldigte Anstrengung das übliche berufliche Maß er- 
heblich überschreitet. Das Ereignis muß zeitlich präzis umschrieben 
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werden, von kurzer Dauer sein. Nicht entschädigungspflichtig sin 
die einfachen Arbeitsschädigungen, die durch Krankheiten vera 
sachten Unfälle, die in normalerweise entstehenden Infektionskrank. 
heiten, die unbestimmten Verletzungen, die Schädigungen“durch die 


| gewöhnlichen, beruflichen und durch wiederholt gleiche oder sleighe 


artige Anstrengungen entstandenen und solche, welche--durch die 
längere Verrichtung einer die Körperkräfte übersteigenden -Arbeit 
entstanden sind. Die traumatische Entstehung der Krañkheiten ist 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft auszubauen.‘ Jè später 
ein Unfall zur Anzeige kommt, desto kritischer. muß man sich zu ihm 
stellen. Es gibt keine Krankheit, die durch den Unfall besonders 
-Nach diesem einleitendem Vortrage trennten sich die Teilnehmer 
in zwei Gruppen: Unfallheilkunde und Gewerbehygiene. Da die Var- 
träge in getrennten Gebäuden stattfanden, konnte man mir einer 
Sektion beiwohnen. Iu folgenden werden nur die Themata der Qe 
werbehygiene referiert. Ä 


Der Einfluß der gewerblichen Gifte auf die verschiedenen Körper- 
organe, von Sir Thomas Olliver, Präsidenten der englischen 
Aerzteschafit. In großen Zügen skizziert er die Wirkung. der Indi 
striegifte auf das ‚Blut und die blutbildenden Organe des mensch. 
lichen Körpers. _ Die jüngeren Menschen sind im allgemeinen’ emp 
fänglicher.. Einmalige‘. größere. Dosen eines Giftes (besonders der 
metallischen Gifte) geben ein besseres charakteristisches -Bild as 
chronische kleine“ Dosen. Es besteht ausgesprochene individuelle 
Verschiedenheit. Einzelne Stoffe können in dem Geweben evenll 
in veränderter Form aufgespeichert oder eventl. entfernt- werden, 
Er bespricht dann seine bekannten Versuche mit Blei, Quecksilber 
und Arsen sowie Phosphor, welche nur akute Vergiftungen betrafen 
Seine ausgedehnten Untersuchungen an Phosphorkranken auch: im 
Experiment brachten keine nennenswerten Ergebnisse. Die Blut- und 
Knochenveränderungen ähnlich der Phosphorneurose hat er als erster 
bei Arbeitern. mit Mesothorium .und Radium beschrieben (15:Todes 
fälle). Er.fördert zu weiteren Blutuntersuchungen bei allen Gewerbt- 
krankheiten auf und hofft dadurch die Kenntnis dieser zu bereichen 
und die, Diagnostik auszubauen. War, 

. Krankenkassen - Morbiditätsstatistik nach Gewerbegruppen be 
handelte Pryli an Hand zahlreicher Tabellen aus der Berliner 
Ortskrankenkasse, welche 500000 Mitglieder zählt. NE 

Gewerbliche Beruiskrankheiten, von Ministerialrat-.Proß Dr. 
Koelsch, Bayr. Landesgewerbearzt. Nach Darlegungen über den 
Begriff „gewerbliche Berüfskrankheit“ werden die vorliegeiiden stati- 
stischen Ergebnisse kurz erörtert. Wenn die Berufskrankheites 
gegenüber den Unfällen auch zahlenmäßig erheblich zurückstehen, $0 
haben sie doch eine große praktische Bedeutung. Dieselbe .liegt z 
rächst auf versicherungsrechtlichem Gebiete in bezug auf Ent 
schädigungsansprüche bei Krankheit, Siechtum oder Tod; es kommen 
aber auch wirtschaftliche Gesichtspunkte in Frage, da die Verhütung 
von gewerblichen Schädigungen die erste Voraussetzung für die Pro- 
sperität eines Betriebes ist. Schließlich verlangt die heutige ethische 
Einstellung, daß die Arbeitsbedingungen derartig gestaltet-werden, 
daß jedermann sein Tagwerk verrichten kann, ohne dabei auf ein 
übergroßes Gesundheitsrisiko einzugehen. Besonderes Interesse.vel- 
dienen die medizinisch-klinischen Besonderheiten der verschiedene 
gewerblichen Berufskrankheiten, deren Kenntnis leider bei der Al 


‚gemeinheit der Aerzte nicht so verbreitet ist, wie dies der Fall sein 


sollte. Anschließend werden die Symptombilder einiger wichtiger 
Berufskrankheiten nachher erörtert unter Berücksichtigung: neueref 
Forschungen. Neben den gewerbchygxienischen Vorbeugungsmaß 
nahmen müssen die versicherungsrechtlichen Maßnahmen weitet 
ausgebaut bzw. den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen ent 
sprechend modifiziert werden. ne 
Im Anschluß sei folgender Vortrag erwähnt: Erfahrungen übef 
ae Berufskrankheiten, ‘von Professor Dr. Quensel 
eipzig. 
Auf Grund der Erfahrung an über 100 Fällen wird gezeigt, dab 

die Gesamtzahl der Erkrankungsfälle im Verhältnis zur großen 
der Unfaliverletzten gering ist. Am häufigsten ist die Bleivergiftung, 
dann kommt ‚der in der Gummiindustrie so vielfach.. benötigle 
Schwefelkohlenstoff in Betracht. In der Regel zeigt sich, daß: ni 


verhältnismäßig wenige einzelne Betriebsstätten die wesentlichen 


Herde für die Entstehung dieser Krankheiten bilden. _ - 
Die Gesamtübersicht der Berufsgenossenschaften liefert eine Àn- 
zahl tödlicher Erkrankungen. Im allgemeinen geben die gewer 
lichen Berufskrankheiten ein dankbares Objekt für die Behandlung 
ab. Dem entspricht die niedrige Zahl der gewährten Renten, die 
im allgemeinen auch nur in geringer Höhe und vorübergehend ef 
forderlich werden. , Die Beförderung rentenneurotischer Einstelung 


ist, wie zu erwarten, auch bei den gewerblichen Berufskrankheite 


zumal bei der Bleivergiftung, -iù erheblichem Maße zu beobachten 


Die völlige Klärung, ‘gerade bei chronischen Zuständen mit Arlerie 
x '- _ ; 
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klerose, inneren Erkrankungen und nervösen Erscheinungen, ist in 
iberzeugender Weise oft sehr schwierig. Die weitere Sicherung der 
Jiagnose durch neue, allgemein verwertbare klinische Methoden ist 
ehr erwünscht. Es kommt alles auf Frühdiagnose, Prophylaxe und 
Heilung an. 

Auf die Hygiene der Giftbetriebe und den Gesundheitszustand 
ler in ihnen beschäftigten Arbeiter hat jedenfalls die Verordnung des 
Reichsarbeitsministers vom 12. Mai 1925 einen deutlich erkennbaren 
ünstigen Einfluß ausgeübt. ; 

Die kiinische und forensische Wertung der durch Elektrizität ver- 
wsachten Gesundheitsstörungen, von Prof. Dr. Stefan Jelli- 
neck, Wien. Die elektropathologische Semiotik ist aufgbaut zu- 
nächst auf der Konstatierung der auf der Körperoberfläche befind- 
ichen Elektrizitätsspuren; die elektrische Verbrennung ist nur eine 
Type unter den zahlreichen pathologischen Effekten der Elektrizität, 
von denen uns durch methodische Forschung bisher nicht weniger 
als zehn voneinander streng zu unterscheidende Veränderungen der 
allgemeinen- Decke bekannt geworden sind. 
Auch die seitens der Innenorganc bei überlebenden Unfallsopfern 
sich darbietenden Symptome sind ebenso zahlreiche wie wechsel- 
volle: Phosphaturie bis aufs Dreifache gesteigert, Melliturie, Albu- 
minurie, Haemoglobinurie, Veränderungen sowohl im funktionellen 
Verhalten der Blutgefäße als auch anatomische Alterationen 
(Brüchigkeit der Wand, wandständige Thrombosen usw.), akut ein- 
setzende Herde im Zentralnervensystem, degenerative Prozesse in 
den periphereii Nerven, in den Gelenken und in den Hautgebilden, 
röntgenologisch frühzeitig feststellbare Elektrizitätsspuren im 
Knochensystem usw. sind beiläufig die Imponderabilien - elektfv- 
pathologischer Diagnostik und Therapie. Letztere bewährt sich am 
besten, wenn sie sich in konservativen Bahnen bewegt, doch gibt es 
auch zum aktiven i. e. chirurgischen Eingreifen manchmal Indika- 
tionen, wie da sind: Hirndruck und Hirnschwellung, Blutungen, be- 
drohliche Störungen des Allgemeinbefindens, verursacht durch den 
Krankheitsverlauf schwer lokaler Zerstörungen. 

So wie die vorstehenden Krankheitserscheinungen im allge- 
meinen eine günstige Prognose gestatten, verhält es sich anders bei 
der verhängnisvollsten Wirkung einer Elektrisierung, beim elek- 
trischen Scheintod. Die bisher von manchen Autoren auf Grund 
von Hundeversuchen vertretene Auffassung vom „irreparablen elek- 
trischen Herzkammerflimmern“ ist nicht stichhaltig, da das von uns 
an Affen erzeugte elektrische Herzkammerflimmern vollständig rück- 
bildungsfähig ist. Der Pessimismus in der Rettungsfrage erscheint 
daher vollkommen grundios. Als neues Wiederbelebungsmittel sei 
auf Applikation von Benzinkrompressen auf die Herzgegend auf- 
merksam gemacht. 

Daß die Kenntnis der elektropathologischen Semiotik auch für die 
Begutachtung der Unfallfolgen und für die Entscheidung der Frage 
von Schuld und Entstehungsvorgang und des elektrischen Gefahren- 
une überhaupt von Bedeutung ist, bedarf keiner weiteren Be- 
tonung. . 

- Die Wiederbelebungsversuche sind so lange fortzusetzen, bis 
Totenflecke auftreten. . 

Bei zerebalen Erscheinungen sofort Spinalpunktion. 

Wegen Thrombosierung der Gefäße ist die Gefahr der Embolie 
bei Amputationen sehr groß, deshalb konservatives Vorgehen. 

Bei der Diagnose von Knochenverletzungen ist das Röntgenver- 
fahren heranzuziehen, man kann oft die Stromzeichnung im Knochen 
feststellen. 

Er fordert Ausbildung der Arbeiter in Wiederbelebungsübungen 
und praktische Kenntnisse eines Rettungskastens.* 


Es wurde eine Resolution angenommen, die eine bessere Aus- 
bildung in der Elektrizitätslehre und ärztlichen Hilfeleistung forderte. 


Der Einfluß der verschiedenen Staubarten auf die Entwicklung 
der Pneumokoniose war das Thema von Prof. Sleeswijk, Delft. 
Nach seinen Untersuchungen ist der Steinkohlenstaub gzutartig. 
Arbeiter erkranken selten an Lungentuberkulose. Wohl werden viel 
Pneumokoniosen, aber wenig Tuberkulosen beobachtet.‘ Er glaubt, 
daß die Steinkohlenlunge eine gewisse Resistenz gegen Tuberkulose 
besitze, eventuell käme eine spezifische Wirkung der Kohle in Be- 
tracht. Auch die antibakterielle Eigenschaft des Grubenwassers sei 
zu berücksichtigen. Die Gasarbeiter erkranken ebenfalls selten an 
Lungentuberkulose. 
treten, wenn durch eindringende Bakterien Gewebszerfall erfolgt. 
Tritt Tuberkulose sekundär zur Pneumokoniose, so beobachtet man 
ein sehr langsames Fortschreiten. Die reine Kohle macht keine tief- 
gehenden Veränderungen, sondern die beigemischten fremden Stein- 
sorten sind das schädliche Agens, doch ist auch hier festzustellen, 
Fer m Kohlenstaub in gewissem Sinne den Steinschaden neu- 

alisiert. 


Bei den Steinhauern ist der Gehalt des Staubes an Kieselsäure 
maßgebend. Der kalkfreie Sandstein ist am gefährlichsten. Die 
Wirkung der Kieselsäure muß durch Kalk neutralisiert werden. Des- 
halb sind auch die Maurer relativ günstig gestellt. Bei den Stein- 


Eine Pseudotuberkulose kann in Erscheinung |x 


metzen in Wien und Elbsandsteingebirge kann man den großen 
Unterschied auffällig beweisen; der Wiener Sandstein ist kalkhaltig, 
die Arbeiter zeigen wenig Tuberkulose; der sächsische Sandstein hat 
keinen Kalk, demnach tritt hier die Tuberkulose häufiger auf. Die 
Tuberkulose kann nur als eine Komplikation der Solikose ange- 
sprochen werden. , 

Kalkmühlen sind für Tuberkulöse zu empfehlen. 

„Durch Verbesserung der Technik ist die Pneumokoniose ver- 
meidbar, 12 % seiner Arbeiter zeigten Lungenveränderung, aber nur 
1 % Tuberkulose (davon waren fünf Mann erblich belastet). 

Die Rasse spielt auch eine große Rolle, wie die Statistik in Süd- 
afrika beweist, 

Professor, Jötten, Münster, sprach über Pneumokoniose und 
Lungentuberkulose; ein Auszug aus seiner größeren Arbeit, welche 
von der Gesellschaft für Gewerbehygiene veröffentlicht wurde. 

Böhms Vortrag „Staublunge und Tuberkulose‘ deckt sich voll- 
kommen mit seinen in den Fortschritten der Röntgenstrahlen nieder- 
gelegten Ausführungen. 

Olliver schildert die Lungenschädigungen, welche durch Ein- 
atmung von Asbeststaub entstehen. 

Professor Dr. von Friedrich sprach über die Schlußfolge- 
rungen von Bleierkrankungen nach hundert Untersuchungen. Es gibt 
Leute, die refraktär gegen Blei sind, und solche, welche eine Idiosyn- 
krasie haben. 50% klagten über Kopfschmerzen, 40% über Obsti- 
pation, Tremor 50%, Dermographie 48%. 34% hatten Sexualstörungen, 
85% zeigten das Bild der Anämie — Blutkörperchensenkungszeit war 
in 60% erhöht; Hypertonie war ebenso häufig als Hypotonie. Foetor ex 
ore schwand stets mit Sanierung des Gebisses. Frühzeitige Arterio- 
sklerose wurde nicht selten beobachtet. 

i Ce im Urin selten; Hämatoporphyrinurie nicht ausschlag- 
gebend. < 

Lungenerkrankungen zeigten die normalen Zahlen. 


Auch Bader, Berlin, berichtete über seine Beobachtungen an 
gewerblichen Blei- und Quecksilbervergiftungen. Schon minimale 
Mengen können erhebliche Krankheitserscheinungen machen, beson- 
ders von seiten des Nervensystems. Bei Encephalopathia saturnina 
fand er eine hochgradige Atrophie des Gehirns, wie ein Schweizer- 
käse, melanotisches Pigment in der Substancia nigra. Auch hat er 
Tibialislähmung — sogar isoliert — beobachtet. Ferner weist er auf 
Spontangangrän hin. Im Anschluß erwähnte er auch einige Fälle 
von Gangrän bei Phosphornekrose. 


Er machte ferner auf die interessante Tatsache aufmerksam, daß 
homöopathische Dosen von Blei schon abgeklungene alte Herde 
wieder aufflackern lassen. 


Auch die Tüpfelzellen können noch zwei Jahre bestehen. 

Schließlich beobachtete er auch Temperaturerhöhungen bei Blei- 
vergiftungen. . 

Landesgewerbe-Medizinalrat Dr. Betke, Wiesbaden, referierte 
über: Erfahrungen über Beruiskrankheit, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Differentialdiagnose bei Bleivergiftung. Kasuistische Mit- 
teilungen über interessante Blei-, Quecksilber- und Arsenvergiftungen, 
Wertung ‘der Metallniederschläge in der Schleimhaut der Mundorgane. 
Differentialdiagnose der Bleierkrankung gegenüber nichtspezifischen 
Magen- und Darmerkrankungen. 

Die freiwillige Sanitätskolonne vom Roten Kreuz im öffentlichen 
Gesundheitswesen, mit besonderer Berücksichtigung des Unfall- 
rettungsverfahrens. Die Einrichtung der Kurse für Betriebsnothelfer 
bei den Kolonnen. Das Meldewesen im Betriebe, im Ort in Arbeits- 
gemeinschaft mit Feuerwehr, Polizei, Automobilbesitzern, Eisenbahn- 
ämtern, Sportverbänden, Postämtern, Alarmierungspläne — Vor- 
bereitung für Massenunfälle, Unwetterkatastrophen, Fabrikexplo- 
sionen, Einzelinstruktion der Rettungswache über Kohlenoxyd- 
vergiftung, industrielle Gifte, elektrische Unfälle. Lobelin-Injektion, 
Notwendigkeit des schleunigen Transportes innerhalb der ersten 
sechs Stunden nach Unfall wegen Infektionsvermeidung. 

Zwei Vorträge befaßten sich mit den Gesundheitsschädigungen 
durch Quecksilber. 

Kölsch berichtete über Quecksilbergefahr im Buchdruck bei 
einem neuen englischen Verfahren. 

Bodnar, Budapest, hat seine neue Methode des Quecksilber- 
nachwelses ausgearbeitet, so daß er noch _J mg nachweisen 
ann. 20 000 


Schmidt, Würzburg, der Assistent von Prof. Lehmann, 


‚konnte in interessanten Experimenten nachweisen, daß für die Ent- 


stehung des GieBfiebers tatsächlich die Zinkdämpfe verantwortlich zu 
machen sind. 

Die Gifte und die gegenwärtige Bedeutung derselben als Krank- 
heitsursache in der Industrie behandelte Lehmann. 

Atemgifte in der Industrie und die Verhütung von Schädigungen 
durch dieselben behandelte Wollin, Berlin, und empfahl die 
Apparate der Auer-Gasglühgesellschaft. i 

Eine Reihe von Vorträgen befaßte sich mit der sozialhygieni- 
schen Bedeutung des Rheumatismus. Leider konnte auch die Aus- 
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da- wir bisher noch gar 
nicht wissen, was eigentlich Rheumatismus ist. Es ist diese Bezeich- 
nung ein Topf, in welchen.alles gebracht wird, was man in. einer 
anderen Rubrik nicht unterbringen kann.. Die Ermüdungserscheinungen 
der Muskulatur, besonders nach ungewohnter Arbeit, werden auf den 
’Krankenscheinen als Rheuma bezeichnet, Muskelzerrungen usw. Die 
Erscheinungen gleichen dem Rheumatismus. | | 


Man unterscheidet eine Arbeitsgelose, ‚eine Kältegelose nach_dem 


Vorgang von Lange (Myogelose). 


. Zahorsky hielt einen Vortrag über: Die Ermüdung als Ursache 
von Krankheiten. Er bezeichnet den durch Ermüdung entstandenen 
rheumatischen Zustand der Muskulatur als „Aseptischen Muskel- 
rheumatismus. - | | | 

Die Rolle der Ueberempiindlichkeit in der Entstehung der beruf- 
‘lichen Hauterkrankungen war das Thema Raikas. Die Gewerbe- 
ekzeme treten sehr selten aus inneren Ursachen auf, sondern meist 
beruflich- aus äußeren Gründen. Die Ueberempfindlichkeit gegen 
gewerbliche Stoffe kann mit der Zeit spezifisch werden. Allergie 


selten angeboren, meist nach längerer Beschäftigung erworben. Die | m 
Gewerbeekzeme 


Konstitution spielt wahrscheinlich keine Rolle. 
können in jedem Betriebe auftreten. | 
- Prophylaktisch muß das Gift von der Haut ferngehalten werden. 
Desensibilisierungsperioden können mit Sensibilisierungsperioden ab- 
Therapie: Kalzium. SNA - S 

Von großem Interesse war folgender Vortrag: Beruiskarzinom 
und experimentelle Geschwulstiorschung ` (Projektion) Univ.-Doz. 
Dr. K. Ulimann, Wien. Obermedizinalrat Univ.-Doz. Karl Ull- 
mann, Wien, gibt eine gedrängte Uebersicht über die durch gewerb- 
lich industrielle Arbeit entstehenden Reiztumoren und dessen prä- 
tumorale Vorstadien. Zumeist handelt es sich um multiple Epitheliome, 


seltener Sarkome, deren bindegewebiger Ursprung noch bestritten 


wird. Die allgemein gebrauchte Bezeichnung präkanzeröser Zustand 


. sollte schon aus praktischen Gründen für die sachverständigen Be- 
gutachtungen möglichst vermieden werden, da nur in relativ seltenen 
"Fällen diesen Zuständen auch wirklich Krebs folgt und statt dessen 


. sollte die entsprechende Hautveränderung,. wie Narbe, Schwiele, Mal, 


Atrophie, .Hyperkeratose usw., genannt oder beschrieben werden. 
Auch die histologischen Strukturen haben nichts mit der Krebszelle 
gemein. Der Uebergang dieser Zustände in Krebs bildet trotz un- 
gemein zahlreicher Forschungstätixkeit heute noch das Rätsel für die 


..  Krebsforschung. Die wirksamen und unbedingt nötigen Reizfaktoren 


geben so verschieden sie qualitativ seien, immer nur den äußeren 


= Anlaß für die Umwandlung einer normalen Gewebszelle in die 


= zýtologischen- Krebsproblem. 


Geschwulstzelle. Der Vorgang werde bald Metaplasie, Kataplasie, 
bald Entdifferenzierung, bald Mitation genannt. Schon diese Vielheit 
der Ausdrücke kennzeichnet das Ignoramus. 


Unabhängigkeit des Krebswachstums vom Sauerstoff des Blutes und 


- der Umgebung festgestellt haben, wird auch die Bösartigkeit rück- 


sichtslösen Krebswachstums erklärlich. Der Fortschritt unserer Er- 
kenntnis über die Diagnose und Natur der KrebSzelle liegt in der 
Abkehr von dem rein morphologischen Geschehen zum biologischen 


Die klinische Eigenart, besonders die Multiplizität der gewerb- 
lich-industriellen Krebsbildung,; haben schon bis jetzt sehr wichtiges 
klinisches Beobachtungs- und histologisch - biologisches © Unter- 


. suchungsmaterial geliefert und so auch zur’ Erklärung .vieler all- 


gemeiner Krebsfragen beigetragen. Durch die. Angleichung der 
Berufsschädigungen an dem Unfall für die Gesichtspunkte der 
Krankenyversicheruig und Schadenvergütung ist nicht nur. ein wich- 
- tiger sozialer Fortschritt erfolgt — zuerst in der Schweiz (1924) und 
Deutschland (1923) und nun auch in Oesterreich und Ungarn (1928) —, 
sondern es ist auch der bisherigen und noch jetzt bestehenden 
Unsicherheit unserer Kenntnisse von der Krebs-Tumorbildung. weit 
besser Rechnung getragen. Der Kausalnexus zwischen Schädigung 
des Gewebes und der Tumorbildung ist njcht erst durch den Nach- 
weis eines gewaltsamen Traumas, auch nicht 
"bis -höchstens zwei.Jahre gebunden. 


Der Vortragende erläutert sein Referat an zahlreichen illustrierten 


Tafeln und Projektionen.,  . T ee a 
._ Beobachtungen über den :Brikettarbeiterkrebs teilte Professor 
Teutschländer, Heidelberg, mit. Nur Leute, welche mit Pech- 
staub’in Berührung kommen, erkranken an Hautwarzenkrebs. Eine 
lange Zeit der Beschäftigung ist notwendig; mit der Zeit wächst die 
Gefahr, nach 40 Jahren haben 100% Warzen oder Krebs. Nur an 
unbedeckten Hautstellen entstehen die Pechwarzen, welche eine große 


Neigung zu spontaner Rückbildung zeigen, Der Krebs entwickelt sich | 
rn 


stets aus den Warzen. er 
Große Sauberkeit und regelmäßige ärztliche Untersuchung wird 
"empfohlen: . | A 

Die Vorträge über: Anchylostomiasis von Fragnas und Prophy- 
laxe des .Milzbrandes, sowie der ‚Feuerstar als  Berufiskräankheit 


- brachten nichts-Neues. .. s o De 
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Der große Fortschritt 
‚der Gegenwart liegt in der Erkenntnis der biologischen Eigenart der 
Krebszelle. "Durch Prof. Warbargs Forschungsergebnisse, welche die | 


an ein kurzes Intervall 
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. Kölschs Beobachtungen über. Angioneurosen .bei Arbeitern an 
Schuhklopfmaschinen sind schon -anderweitig publiziert. Die Leute 
zeigten Kribbeln in den Fingern,. Gefühllosigheit, Handgelenksver- 
steifungen; ‚alle Erscheinungen bildeten . sich. nach. -Aussetzen der 
Arbeit zurück. | we RE; WS 
- - Neue Untersuchungen über Lärmarbeit und Schwerhörigkeit hat 
Holtzmann angestellt; er fand in schweren Fällen eine voll- 
ständige Atrophie des. Cortischen Organes. "Ausstopfen des Gehör. 
ganges mit paraffinierter Watte soll prophylaktisch Gutes tun. 
In einem Filme führte Dr. Szabo die Arbeiterwohllahrts-, 
Arbeiterschutz- und sanitären Einrichtungen auf den Taibanyaer Berg. 
werken yor. Die Einrichtung ist direkt mustergültig. In den Kohler 
minen. der Totiser Bergwerke und. anschließenden Industrien sind 
rund 8000 Arbeiter beschäftigt. Dem hygienischen Standpunkte voll- 
kommen entsprechende „Wohnung, -sowie Beheizung, Beleuchtung 
erhalten die Arbeiter kostenlos. Schulunterricht, Schulbücher, Schul- 
requisiten gehen auf ‚Kosten der Gesellschaft. -- In. der modern ein 
gerichteten Rettungsstation ist die Rettungsmannschaft in perma- 
enter Bereitschaft zur Hilfeleistung bei etwaigem Grubenunglück 
Sanitäre Institute: drei moderne Ordinationsanstalten, Werkspital mit 


1120 Betten, Infektionsspital’mit 100 Betten und. anschließendes stabiles 


Desinfektionsinstitut. Lungensanatorium mit 24 Betten. In den 
Arbeiterkolonien Ueberweisung von Infektionskranken ins Infektions- 
spital obligatorisch. Die Fäkalien werden.mit Torf zu Dünger. prä- 
parier. Sommerbäder: vier mächtige, durchaus in Beton gehaltene 
Strandbäder, von denen das Arbeiterstrandbad 100 m lang, 60 m 
breit ist. Dem Kampfe gegen rheumatische Erkrankungen dient das 
lexuriöse Arbeiterdampfbad mit 20 m langem Schwimmbassin mit an- 
schließendem. thermophysikalischen Institute, Säle für Heißluftapparate 
und Diathermie, Zander und Schlamm. Benützung der Strandbäder 
und des Dampfbades für Arbeiter: und deren Angehörige kostenlos. 
Dem Säuglings-, Kleinkinder- und Mutterschutze dienen drei Schutze 
institute. Modern eingerichtete Säuglingsmilchküche. Jeder Säng- 
ling in den Kolonien _hat das. Anrecht, seinen Milchbedarf bis zum 
vollendeten ersten Lebensjahre kostenlos aus der Milchküche z 
decken. Der Hebung der Geselligkeit dient das imposante Volkshaus 
und die zwei Arbeiterkasinos in den Volksheimen. _ N A 
‘Ueber die Statistik im Dienste gewerbehygienischer Belchruig 
erging sich Prof. Weisbach, Dresden: ..  - ee 3 
l.. Die exakte statistische Erfassung "gewerblicher Erkrankungen 
ist eine der wichtigsten Quellen für die Aufdeckung von Gesund- 


heitsgefährdungen in Betrieben. . _ | 

2. Nur durch weitgehende Differenzierung. der Begufsstatistiken Ist 
‚eine allmähliche Einkreisung der Gefährdeten möglich. :* 

. Absolute Zahlen von Krankheitsfällen müssen stets durch de 
relativen Zahlen ergänzt werden, die das Verhältnis -zwischen 
Zahl der Erkrankungen und Anzahl der Arbeitskräfte klarlegen. 

2 Nur diese relativen Zahlen ermöglichen einen Ueberblick dar 

über, ob Gefahrenquellen beseitigt. wurden oder neu entstanden 

sind. Bei den derzeitigen Statistiken über die. in die Unfallent- 
schädigungspflicht  einbezogenen gewerblichen Erkrankungen 
sind die Zahlenangaben über die gemeldeten ‚Fälle nicht vet- 
wertbar, ebensowenig aber allein die Zahlen über die aner- 
kannten Fälle. In der Zahl der gemeldeten Fälle sind sämtliche 

Fehldiagnosen enthalten, für die sich kein einheitlicher Prozent- 

satz annehmen läßt, da Fehldiagnosen bei Aerzten mit spezieller 

Vorbildung auf dem Gebiet der gewerblichen Erkrankungen viel 

seltener- sind, als bei der überwiegenden Zahl der sonstige 

Aerzte. Die anerkannten Fälle allein, geben kein genaues Bi 

über die immerhin häufig auftretenden leichteren Gesundheits- 

störungen, die dem Gewerbehygieniker wertvolle Fingerzweige 
geben können. Es wäre sehr wesentlich, wenn jeder Arzt bel 
der Feststellung einer gewerblichen Erkrankung genötigt wäre 
nach Beendigung der Behandlung die Anfangsdiagnose ausdrück- 
lich zu bestätigen bzw. auf-Grund des Krankheitsbildes während 
des Krankheitsverlaufes abzuändern. `- | 

. In den Statistiken würden wir dann: eine Rubrik „bestätigte 
Fälle“ führen können, und diese Rubrik würde eine Fundgrube 
für die Forschungsarbeiten bilden. BE: l 

. Für die allgemeine\ gewerbehygienische Belehrung sind ‚mög- 
lichst wenig, dafür aber um so einprägsamere Zahlenangaben 
die tunlichst “durch bildliche Darstellungen ergänzt werden 
müssen, erwüuscht. Beispiele hierfür zeigt der Vortragende it 
Lichtbildern. CO E a m e 

= Calmus, Prag, fordert in seiner bekannten Weise Lehrstühle 

für Gewerbehygiene und Sozialmedizin. Er fand allseitige Unter- 

stützung. Es wurde eine'entsprechende Resolution angenommen. 
Nach einem Vortrage, den Kaplun, Moskau, über dasselbe 

Thema .bielt, muß Rußland das Paradies für alle Arbeiter sein. 
Eine Reihe von Vorträgen fiel aus. | u | 
Für die 600 ausländischen ‚Kongreßbesucher veranstaltete def 

Reichsverweser und die Stadt Budapest je ein. prunkvolles Festesset. 

~ Am letzten Kongreßtage wurde ein. Dampferausflug nach der 

Heilstätte Visegrad der Landesversicherungsanstalt und dem Sommet- 
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ager der ungarischen Jugend unternommen. Es ist hier in jeder 
3eziehung etwas zeschaffen, worauf Ungarn stolz sein kann. 

‘In herrlicher Wald- und -Gebirgsgegend an der breiten Donau 
relegen, hat sich die Jugend — erholungsbedürftige Kassenmitglieder- 
— zumeist Lehrlinge ‚und jugendliche Arbeiter, in einem Zeltlager 
jäuslich eingerichtet. In allen körperlichen Uebungen — Turnen, 
schwimmen, Rudern — stärken sie ihren Körper und härten ihn ab. 
?s besteht militärische Zucht und kameradschaftliches Verhalten, 
Vaterlandsliebe und wahre Menschenliebe wird hier gelehrt und be- 
olgt: Der Schmerz um das geraubte Gebiet klingt überall hervor, 
ınd man sieht an ihren Sandburgen immer und immer den Ruf nach 
rückgabe des geraubten Landes und den Schwur, nie Knechte 
remder Gewalthaber zu sein. Sie verpflegen und beköstigen sich 


selbst, so daß die tatsächlichen Unkosten minimal sind.. Es ist eine 
ärztlich geleitete Pfadfindergruppe. 

Die kleinen und 'schulpflichtigen Kinder liegen in Baracken und 
werden von Pflegerinnen versorgt. - | a 

Die vorgeführten Uebungen zeigten militärischen Drill und er- 
freuten alle Herzen, was sich in lebhaftem Beifalle kund tat. 
l Natürlich verbietet es unser nordisches Klima, unsere Jugend- 
lichen in so leichten Zelten auf längere Zeit unterzubringen, aber in 
sinngemäßer Anpassung könnten. die Versicherungsanstalten einen 
derartigen Versuch anstellen. Es könnten dann eine große Zahl 
Jugendlicher den Segen einer längerer Ferienzeit genießen, während 
jetzt nur wenige in teuren Erholungsheimen untergebracht werden. 


a 
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Jeutsche Medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Leipzig, Nr. 36, 
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giftung. Friedrich Wohlwill. IH. Der Abbau des Blutfarbstoffes durch 
Phosgen. Hermann Mayer. 
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A. Schertlein. 
95. Ueber Röntgenstrahlenwirkung auf tuberkulöse Lungenprozesse. R, Gassul u. 
S. Sandberg. 
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B. Shutschenko. 
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Hippokrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Qegenwartsmedizin (Hippo- 
krates), Stuttgart, 1. Jahrgang, Heft 2, 1928. 
Wie kommen wir zu falschen Diagnosen? Herzog. 
914. Frauenheilkunde im Geiste des Hippokrates. 'llirsch. 
Willensfreiheit, Kausalität und Arzt. Kulenkampff. 
1031. Geschlechtliche Reifung als Erlebnis. Stern. : 
1032. Die Psora-Theorie Hahnemanns. Leeser. 
974. Zur Behandlung der fötiden Bronchitis. Stiegele. 
Die Krise der Medizin in: literarischer Beleuchtung. Honigmann. ` 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 37, 9. September 1928. 
Die Störungen der inneren Sekretion- der Keimdrüsen und die Sexualhormone. 
W. Berblinger. 
Ueber die Ursachen der alimentären Hyperglykämie bei Kohlehydratmast und 
Kohlehydratkarenz. F. Schellong und H. Kramer. l 
Ueber einen neuen Anämieerreger Bartonella canis nov. spec. W. Kikuth. ; 
Ueber die bisherigen klinischen und’ therapeutischen Ergebnisse der jetzigen 
Scharlachepidemie in Königsberg, . A. Böttner. 
Das Verhalten der Blutmilchsäure bei Leberkranken. Hertha Schumacher. 
Zur Beurteilung der menstrueilen Symptome bei Adnexentzündungen. Fr. Chr. 
Geller und Th. Paus. 
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Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 38, 16. September 1928. 
PE Pa Hamburgs in der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft. 
. Reiche. à 
Die Einrichtungen der medizinischen Fakultät in Hamburg. H. Kümmell sen. 
und W. Weygandt. 
Hi:!fsmittel für die Eriolgsstatistik. Heinrich Poll. 
Der Gasstoffiwechsel des Menschen. Otto Kestner. í 
Die tierexperimentellen Grundlagen der Labyrinthphysiologie. Franz Groebbels. 
Zur Frage des Zusammenhanges zwischen Stoffwechselstörungen und morpho- = 
logischen Veränderungen im retikulo-endothelialen System. Th. Fahr. 
Zur Phärmakologie der Diurese. H, Gremels. 
Eine Besonderheit am röntgenologischen Bilde des 
der mittleren Rippen. L. Brauer. 
Zur Behandlung innersekretorischer Störungen im allgemeinen und insbesondere 
einer lıypophysären Erkrankung durch menschliche Schilddrüsen-Substanz. 
H. Schottmü!ler, f 
Oxydative Entfärbbarkeit des Hämoglobins nach bakterieller Zerstörung des 
Blutfarbstoffschutzkörpers. K. Bingold. E 
ATER og und Arbeit des Instituts für Schiffs- 
ocat. , 
Der Kampf um die chronische Appendizitis. Hermann Kümmeli sen. 
Ueber cinen dorsalen V-fòrmizen Querschnitt zur Resektion und Amputation des 
Rektums und zur Behandlung pelveo-rektaler Fisteln. P. Sudeck. 
Grundsätzliches zur Therapie des ,„Spasmus* der Kardia und der übrigen 
Sphinkteren. Wilhelm Rieder. : 
a rar des Keimgehaltes der Leber beim gesunden und kranken Organismus. 
. Brütt. 
a a Gesichtspunkte und Verbreitung des Magengeschwürs. Hermann 
ümmell jr. En 
Ueber Wesen und Behandlung der IHypcremesis gravidarum. Th. Heynemann. 
Blutgruppen und Vaterschaft. G. Haselhorst. ; 
Die Entstehung der Stauungspapille. Carl Behr. ; 
Der Fraenkelsche Gasbazillus im Darm des Säuglings. H. Kleinschmidt. 
Zur Frage der Rachitisprophylaxe. A. Adam. 
. Zur Prophylaxe der Phimosis. Ed. Arning. 
Klinische und experimentelle Studien über die Wirkungsweise des Zittmann- 
schen Dekoktes. Paul Mulzer. _ 
Impfmalaria und hämopoeiisches System. Rud. Habermann und Sergins Serefis. 
Forensisch-psychiatrische Tätigkeit in Friedrichsberg-Hambaurg. W. Weygandt. 
Ueber die Qiftigkeit von Sulfobleivweiß im Vergleich zu Karbonatbleiweiß. 
L. Schwarz und F. Sieke. 
die Herstellung betäubender Lösungen zur Lokalanästhesie. Guido 
ischer. 
Physis und Psyche. Hans Much. 
Medizinische Klinik -(Med. Klin.), Bert}in, Nr. 38. 21. September 1928. 
i Vegetatives Nervensystem.und Blut. F. Glaser. ae 
Die Harnblase als Ausdrucksgebiet $2: neuropsychische Vorgänge. J. 3. Statzin 
und H. Warner. 
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ti Was. der Arzt von einem Diathermieapparat verlangen muß. “Josel Kowarschik. 
936. Ueber. psychogene Entstehung des Herpes labialis. Robert Heilig und Hans Hoff. 

. Sportlicher (Trainings-) Unfall mit tödlichem: Ausgang. Walter Koch. 
_ 916. ani un der Ruckenmarkskompression durch Aortenaneurysma, 

tengel. 

Ueber Sarkinurie ‘bei Diabetes mellitus. - Artur Abraham. : 
Ueber Sodbrennen. (Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit von Dr. Paul 
Lukács in dieser Wochenschrift 1928, Nr. 18.) Theodor: Bärsony und Georg 


Erwin 


. Szemzö. 

Bemerkungen zu Dr. Fr. Uhlmanns: „Gibt. es eine hormonale Beeinflussung. des 
Geschlechts?‘ Bruno Cohn. 

Gibt es eine hormonale Beeinflussung des Geschlechts? (Schlußwort.) Fr. Uhl- 
mann. 


Zellipoid und Zellatmung, (Untersuchungen am Herzmuskel und der weißen 
Biutzelle.) E; Sehrt; ` 

TE Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologig; {Fortsetzung.) 

eckzeh 

-Żur Kupferbehandlung äußerer Tuberkulosen. Carl Waitz. . 

Ueber die Uzarabehandlung der Enteriiis :verschiedener Aetiologie. 
mann. 

Zur parenteralen Behandlung von katarrhalischen und entzündlichen Affektionen 
der: Atmungsorgane mit Supersan. ‘Josef Poras. 

Dienstbeschädigung für ein Herzleiden abgelehnt. Schnizer, 

Neuere Ergebnisse der praktischen Chirurgie. B. Wollmann. 

Der Verlauf der Dengue-Fieberepidemie in Griechenland. Ergänzung zur "Ab- 
handlung. in dieser Wochenschrift 1928, Nr. 36. B. Möliers. 


Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr. I» München, Nr. 39, 
28. September 1928. 
97. Gegenwärtiger Stand der Kropfprophylaxe, . insonderheit‘ det sogenannten. Voll- 
'salzprophylaxe. Trumpp. 
Neuere Erfahrungen über Agranulozytose. Werner Schultz. 
` Spirometeruntersuchung in der sportärztlichen Sprechstunde. Otto Schmith. 
Wirkung der Turostunde auf die Schüler und Schülerinnen; Kraft- (Ermüdungs-), 
Puls-, Blutdruck- und Temperaturmessungen. Eugen Schlesinger. 
Endonasale rhythmische Saugstauung unter besonderer Berücksichtigung der 
Wirkung bei der Ozäna. Max Sauter, 
Endoskopische Bilder vom Ulkusmagen.- 
Spontangangrän der Extremitäten Jugendlicher. 
Olobintin.: Nikolaus Busch. P 
Krankhei:sbild des Hallux rigidus. Schüller. - 
Neues Injektionsverfahren nenn Tr. Baumgärtel, 
Französische Schlafkrankheitsbekämpfung. Steude 
Assistenmangel trotz Aerzteüberflusses; Plan ir "Abhilfe. 
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Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25: Jahrgang, Nr. 15, l 


1. August 1928. 
“ 979. Ueber hämolytische Anänien. 
- Vergleichende Malariabehandlung.: 
025. Orale Reizbehandlung. A. Zimmer. 
Ueber Myosalvarsan. PF. Pinkus. . ms 
Primeln als Urheber von Haut- und Augenschädigungen. H. Beger. 


Zeltschriit für Kinderheillkinde (Z. Kinderheilk.). Bertin, "46.,.H. 3, 1928. 

Weitere Untersuchungen über den’ Wärmehaushalt frühgeborener und debiler 

a Kinder. A. Eckstein und H. Paffratlı, > 

A009. Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik subphrenischer Abszesse. Walter Sauer. 
2 Sue ne, Beitrag zur Pathogeuese.der subkutanen Feitgewebsnekröse Neugeborener (sog. 

Sclerodermia neonatorum) an der Hand einer Kältereaktion des subkutanen 

ar erg epes bei Neugeborenen und’ tungen Säuglingen. I. Mitteilung. Leo 

o emez. ” A 

Ueber die Resorption und Retention des Hülmereis (Stickstof, 
Schwefel) bei Säuglingen. :Armas Ruotsalainen. 

Die Perspiratio insensibilis. II. Mitteilung: Ihre ‚Abhängigkeit von der Kalorien- 
zufuhr. de Rudder, . 

Die, ne inlenie ‚Optochin-Vakzinetherapie bei der. zerebrospinalen Meninziiis, 

0 u € a 

Ueber. hypophysären Landkartenschädel. Th. Brelies: ; 

Ueber Tracheal- und Bronchialfremdkörper bei Kindern. Richard Priesel. 

. Immunblologische Studien über das zweite Kranksein bei Scharlach. H. 
A. Grabenhofer, Q. Krausz. 

Zur Frage des Bestrahlungseinflusses” auf die Nilchbildung stillender Mütter. 
Walter Freund. 

Ein Fall von Kindertuberkulose vor 1709 Jahren. Joseph. Zingerle. 

` Kasuistischer Beitrag zum Verlauf der aleukämischen Lymphadenose im Kindes- 

~ alter. S, Barthifeld. 

954. Ueber Diphtherieschutzimpfungen mit Behrings TA I und II. W. Kölzer. 


A. Decastello. 
E. J. Jaruslawsky. 


Phosphor, 


Baar, 


Zeitschrift für dte gesamte Neurologie und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin, H5., | 


- Heft 5, 1928. 

1043. Zur Klinik und Pathogenese der mit Sensibilitätsstörungen verbundenen Spontan- 
bewegungen. Erwin Stengel, 

Ueber Wärmeparästhesien bei” ‚Intravenösen Kalziuminjektionen. 


ir Hans Ehren- 
1044, Zur Frage der syphilitischen Subarachnoidälblutungen. B. Serebrjanik. 
Wert-Erleben und „‚Oenie-Irrsinn“, Otto Hinrichsen. 
1045. Neuere experimentelle Forschungen über die Morphogenese des Nervensystems 
der Wirbeltiere. F. E. Lehmann. 
Zur Kasuistik und Pathogenese des Reflexverlustes bei funktionellen Erkran- 
kungen. Erich Guttmann. 
VIII. Bericht über die Deutsche Forschungsanstalt für "Psychiatrie, Kaiser- 
Wilhelm-Institüt in München, zur Stiftungsratssitzung vom 10. März 1928. 


Zeltschrlit für Stomatologie (Z. Stomat.). Wien, Nr. 9, September 1928. 
1070. Welche Konsequenzen für die zahnärztliche Behandlung haben wir nach dem 
gegenwärtjgen Stande unserer ‚Kenntnisse von der oralen Infektion zu ziehen? 
Georg Stein. 
Weitere Beiträge zur Kenntnis der Entstehung’ und des’ Wesens der Zahnfollikel- 
zysten, Josef Lartschneider. 
Sprachärztliche Gedanken, die Herstellung eines neuartigen Obturators Zur- Be- 
kämpfung des offenen Näselns bei Wolfsrachen betreffend (Meat- Obturator). 
Emil Fröschels. 
- Ueber einen neuen Obturator (Meat- Obturator) zur Bekämpfung des offenen 
:  Näselns bei Wolfsrachen. Albert Schalit. 
1071. Zur Behandinug submaxillärer Phlegmonen und Abszesse., Georg Stein. ~ 
a t DAA im Anschluß an die Behandlung wurzelkranker Zähne. Arwed 


Ueber Tenkinsfüllungen und Jacketkronen. Paul Goldberger. i 
. Druckanomalien, Beitrag zur pathologischen Anatomie: des menschlichen Gebietes 
Th. E. de Jonge-Coher, 


Zen für Gewerbehygiene und Unfallhelikunde a: Qewerbehye.); 15. Jahrgang, 
Heft 9, September 1928, 
K B . Lehmani zum 70. Geburtstag. | 
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Einige Beobachtungen zum Erkältungsproblem. Haag. - 
1064. Zur Frage der Blutuntersuchung bei der Bleierkrankung. 
' Zur Methodik der Blutfärbung. Heidepriem. 

Zur Kenntnis des Verhaltens aromatischer Amine 
Heidepriem., 7 

1065. Wie kann Zinkoxyd bei Einatmung Fieber erzeugen? L, Schmidt-Kehl. 
Bl, zur Frage der Streckerschwäche der Hand bei Saturnismus, Vigdort- 
chic 


C: Hamel., l 
Webera | 


im Organismus, 


‚Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallheilkunde (Zbl. Gewerbehyg.), 15. Jaang, 


Heft 10, Oktober 1928, 
1066. -Ueber Gruppenüberempfindlichkeit. Rudolf L. Mayer. | me 
= Ueber Augenschädigungen in der chemischen Industrie. ©. Thies. i 
Ueber die Auswertung von Krankheitsstatistiken zur Erkennung’ besonderer 
beruflicher Gefährdungen. Weisbach. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 37, 15. September 192%, 

Vaginale Radikaloperation des Kollumkarzinams. Heynemann. 

Talgdrüsenentwicklung in der Scheide und Portio. Hinselmann. 

Fundale Hysterektomie nach Beuttner. Köhler. 

Puerpgraler Lungenbrand (Gangraena pulm.). Deseniss. 

H e ntenles Endometriom in der Bauchnarbe eines Latzkoka aiserschnittes, 

ieck 

Diagnose der Appendizitis beim weiblichen Geschlecht. Grube. 

Klinische und therapeutische Erfahrungen bei Thrombosen 
Calmann. : 

Mortalität durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Nevermann, 

Fibröse Degeneration mit Kalkablagerung im Endometrium. Wolfring. | 

Erstes Anlegen der Neugeborenen. Wiilkomm. 

Kaiserschnitt bei totem Kind. Blombach. 


und Emboliess 
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_ Pyeloureterogramme bei Schwangerschaftspyelitiden. Sennewald. 
Schleimhautveränderungen am Tubenwinkel. Cordua. 
Ovarialgravidität und ihre Entstehung, Haenber. 

Akute Pankreasnekrose und Schwangerschaft.. Märtens. 


Mensuelle Zyklus der menschlichen Vaginalschleimhaut. Stemshorn, 


Ursache spontaner Nabelschnurrupturen. Haselhorst. 


‚ Geburtshilfliche Beckenuntersuchungen mittels Röntgenstrahlen. Kienlin. 
 Stoffwechselaustausch zwischen Plazenta und mütterlichem Blut. Jebsen., 
Harnfarbe und Leberfunktion bei: Schwangerschaftsstörungen. Heesch, 


919. Prognose und. Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei Hyper 
emesis gravidarum. Heynemann. : 


“Zeitschriften in englischer Sirake, 


Biochemical Journal, The (Biochemic. J.), London, 22., Nr. 4, 1928. 

Hämocyanin. V. Die Sauerstoifdissozia:ionskurve des Hämocyanins der Schnecke 

~ (Helix pomatia) in dialysierten Lösungen. E. Stedmann u. E. Stedman. 

Die Wirkung des Kohlenmonoxyds auf die Autooxydation der Snlfhydrile 
komponenten. M. Dixon. 

. Die Wirkung von Ultraviolettstrahlen auf Komplement. J. Gordon u. A. Wormall. 
Das Kreatin-Kreatinin-Gleichgewicht. Die Dissoziationskonstanten des, Kreatins 

und Kreatinins. R. K. Cannan u. A. Shore. | 

Quanidinstadien. II. Verteilung der Guanidine bei akuter Guanidin- und parie 
thyreopriver Tetanie. Ill. Wassergehalt bestimmter Gewebe bei akuter 
Guanidin- und parathyreopriver Tetanie. IV. yeramen der Guanidin- 
wirkung und der parathyreopriven Tetanie durch Dextrose. Ellis. 

Eine Methode der Bestimmung des Salzgehaltes aus dem Wert des ` Apielsaftes 
und einige. vergleichende Analysen des Mineralgehaltes des Saftes und des 
ganzen Apfels. D. Haynes u. I. W. Brown. . i 

Der Glukosestoffwechsel des Nierengewebes in vitro. 1. T. Irving. 

Tyraminoxydase. 1. Ein neues Enzymsystem in der Leber. M. L. ©. Hare. 

‘Die Prüfung bestrahlten Cymostesols auf Anwesenheit von VitaminD,“E. M. 
Hume, H. H. Smith, I. Smedley, McLean. 

Das Absorptionsspektrum des Vitamin A. R. A. Morton u. I. M. Heilbron. 

' Ueber Farbstofftests für Sterole und für Vitamin A. H. Eine spektroskopische 
` Untersuchung über die dem Vitamin A zugeschriebenen Färbungen. F, Wokes. ` 
Die Absorption von‘ Wasser durch Gelatine. H. Das Nitratsystem. D, Jordan- 

Lloyd u. W. B. Please. | 

Prüfung auf Vitamin A. K. H. Coward u. K. M Kay. 

Uricase und seine Wirkung. I. Zubereitung. St. I. Przylecki. - 

Der tägliche Wechsel der Gastbestandteile der Flußwässer. HI. R. W. Butcher, 
F. T. Pentelow u. I. W. A. Woodley. | 

Untersuchungen über den Cholestearingehalt des normalen menschlichen Plasmas. 
IH. Ueber die sogenannte alimentäre Hypercholestearinämie. I. A. Oardner 
und‘ H. Gainsborough. l 

Ueber das Fettpigment bestimmter Ratten. St. QG. Willimott. 

Pankreasextrakte in Beziehung zur Milchsäurebildung im Muskel. 

. und D. R. McCullagh. 

Ueber die Anwendung des -Donnangleichgewichtes auf die Tonenverkälta: sse von 

Pflanzengewebe. GQ. E. Briggs w, A. H. K. Petrie. 

Die Isolierung von reinem C-Polin. B. W. Town. 

Die Fett-, Lipoid- und Cholesterinbestandteile von Nebennieren und Geschlechts- 
drüsen bei Geisteskrankheiten. -D: L. Woodhouse. 

Vitamin-A-Bildung. Ernährung von bestrahlten Weizenkeimen an im Dunklen 
gehaltene Ratten. T. Moore. 

Die Wirkung von Arsen auf einige Oxydations-Reduktionssysteme,. . O. Barry, 
E. Bernburg u. E. L. Kennaway. 

Die Entfernung der die Nitroprussidnatriumreaktion gebenden &uketanzen aus 
der Hefe. Y. Pourbaix u. E. L. Kennaway. 

Die Wirkung von Fluoriden und Jodiden auf die Verdauung der Milch "durch 
Pepsin. W. M. Clifford. 

Die Farbreaktionen von Vitamin D enthaltenden Substanzen. W. A. Sexton. 

Bestimmung sehr kleiner Mengen von Eiweiß durch die Van-Slyke-Methode. 

= N. Narayana u. M. Sreenivasaya. | 

.Die Wirkung von Röntgenstrahlen auf Vitamin D Ergosterln. 

R. R. Morrison, :Ph. R. Peacock u. S. Wright. 

Die Jodwerte einiger Sterine nach der Damsschen Methode. A. M. Copping. 

Selektive Fermentation von Glukose und Fruktose durch Hefe. R. H. Hopkins. 

Der Tryptophanstoffwechsel. IJ. Synthese von 6-Methyl- und 8-Methylkynuten- 
säure. HI. Die Art der Bildung von Kynurensäure -ans Tryptophan. 
W. Robson, / R 

British Medical Journal (Brit. med. J), London, Nr. 3531, 8. September 1928. 

Jahresversammlung der British Medical Association. 
Abteilung für Chirurgie. 
1046. Diagnose und Behandlung der Rückenmarkstumoren. Donald J. Armonr. 

Abteilung‘ für prophylaktische Medizin. i 

Ueberwachung von Diphtherie und Scharlach. R. A. O'Brien. 
' i Abteilung für Augenheilkunde. 

Telesköplsche Brillen. A. H. Levy. 
Oastrojejunostomie mit großer Ociinung, 
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ne 


im aktivierten 


Kenneth Black. 


"14. Dezember 1928 


Gewerbekrebs der Baumwollspinner. A. H. Southam. 
Hämaturie während der Insulinbehandlung. A. V. Neale. 
Generalisierte Zystizerkenerkrankung. T. Vibert Pierce. 

Akute Pankreatitis nach Einnahme übergroßer Atophanmengen. 
Frühbehandlung des Ulcus rodens. J. Ferguson Smith. 


Rritish Medical Journal (Brit. med. J.), Londo n, Nr. 3532, 15. September 1928. 
Fall von Ostitis fibrosa, J. Leigh Cox. 
Partielles Staphylom der Kornea. R. Y. Stones. 
Tetanie mit Beteiligung des Rectus abdominis. 
Dreifache Invagination bei einer älteren Frau. 

ernie in einer Mesenterialücke. John White. 
Fremdkörper in der Blase. V. L. Ferguson. 
Morbus Recklinghausen mit Appendixfibrom. T. Hoey. 
Zufällige Entfernung zweier Steine mit dem Katheter. W. F. Brayne. 
: Jahresversammlung- der British Medical Association. 
i Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Akute, bedrohliche Unterleibserkrankungen der Frau. W. W. Chipman. 
Abteilung für medizinische Soziologie. 
s Die fallenden Geburtenzahlen. 
Biologischer Standpunkt. F. A. E. Crew. 
Oekonomische Gesichtspunkte. W. J. Roberts. 
Medizinischer Standpunkt. Thomas Horder. 
Indikationen aus Statistiken. Barrett. 

Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), Glasgow, 110., N.R. Bd. 29, Nr. 3, 

September 1928. 
996. Die Behandlung der Hüftgelenkstuberkulose. James Taylor. 
Ueber abnorme Fettzusammensetzung. S. V. Telfer. 
926. Ergebnisse der Radiumbehandlung beim Zervixkarzinom. G. T. Mowat. 


Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv. Dis), New York, Vol. 67, 
r. 1, Januar 1928. 
Karl Kleist, seine Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse. Hans Strauß. 
Die . pathologisch - anatomische und Laboratoriumsdiagnose der Paralyse. 
F. Proescher u. A. Arkush. 
980. Myasthenia gravis. Mitteilung von 3 Fällen. J; M. Nielsen u. P. Roth. 


Journal of Nervous. and Mental Diseases (J. nerv. Dis), New York, Vol. 67, 
Nr. 2, Februar 1928. BR 
1047. Die: uthlemungsplätze vom klinischen und physiologischen Standpunkt. Nathalie 
i nd, 
‚1048. Postenzephalitisches Fröhlich-Syndrom. (Mitteilung eines Falles) W. J. Lang. 
Fall von Amyotonia congenita. W. W. Young. 


Karl Kleist, seine Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse. (Fortsetzung.) 
'Hans Strauß. 


Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv. Dis), New York, Vol. 67, 
| Nr. 3, März 1928. i 
1049. Die Wirkung der Impfma'aria auf die histopatholozischen Veränderungen bei 
| der Paralyse., W. L. Bruetsch u. Max A. Bahr. 
Psychosen bei Verbrechern; klinische Studien zur Psychopathologie des Ver- 
brechens. 2, Teil: Klinisches und kasuistisches Material. Ben Karpman. 
Karl Kleist, seine Untersuchungsmethuden und deren Ergebnisse. (Schtuß.) 
Hans Strauß. 


Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv, Dis), New York, Vol. 67. 
Nr. 4, April 1928. 

1050. See u Epllepsielehre mit besonderer Berücksichtigung der Literatur. 
J. Notkin. 

1051. Die Pathologie der bedingten Reflexe und die sogenannte psychogene Depression. 

. Q. Ivanow-Smolensky. 

958. Klinischer | 
das Zentralnervensystem (eitrige Meningitis; Eazephalomyelitis mit Beteiligung 
der Basalganglien). E. F. Wahl. M - 

Psychosen bei Verbrechern. (Fortsetzung). Ben Karpman. 

Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv. Dis.) New York, Vol. 67, 
Nr. 5, Mai 1928. ; 
Was ist Leben? J. Wright. 

1052. Ein pathologischer. Befund an den Plexus chorioidei bel der sogenannten genuinen 
Epilepsie. A. Gordon. 


æ 


S. Lerner. i 
J. A. C. Macewen. 


1953. Die psychogenen Faktoren bei den Folgeerscheinungen des Hirntraumas. Mit- i 


l teilung von zwei Fällen. Q. H. J. Pearson. 
1050. Beitrag zur Epilepsielehre. (Fortsetzung.) J. Notkin. ~- 
` Psychosen bei Verbrechern. (Fortsetzung.) Ben Karpman. 
Journal of Nervous and Mentat Diseases {J. nerv. Dis), New York, Vol. 67, 
"Nr. 6, Juni 1928. i 
1054. Erfahrungen mit Silbersaivarsan bei der Behandlung der multiplen Sklerose. 
M. Osnato, 
1055. Psychose und Hyperthyrewidismus. W. O. Johnson. 
1050. Beitrag zur Epilepsielehre, (Schluß.) J. Notkin. 
Psychosen bei Verbrechern. (Fortsetzung.) Ben Karpman. 
1 of Urology (J. of Urol.). Baltimore, U. S. A., 19., Heft 6, 1928. 
Sr Die Behandiang der Genitaltuberkulose beim Manne. J. Dellinger-Barney und 
Fletscher H. Colby. 
98. 


942. 


der Samenwege. Hugh H. Young. En 

Perivesikale Eiterungen. Harry Culver u. William J. Baker. 

Gangränöse Zystitis. Bericht über zwei Fälle, bei deren einem es zur Ab- 
stoßung eines völligen Blasenabgusses kam. Frank S. Patch. 

Die Komplikationen seitens des Harntraktus nach Bruch des Rückegrates. 
Kasuistik. Vincent O’Conor. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.). New York und Chicago, 128., 
Nr. 5, 5. September 1928, 
927. Warum Mandeln und Adenoide entfernen? Q. O. Cummings. - 
Die Unzulänglichkeit der Behandlung der chronischen Taubheit. GQ. B. 
McAuliffe. ; , - . 
Neue Fortschritte im der wissenschaftlichen Antigentherapie. N.'S. Ferry. 
Symptome der Ureterobstruktion. H. L. Ginsberg. , 
Chronische Infektionen der Prostata und Samenbläschen. C. H. -Garvin. 
Autopsien 1927. G. B. Desparois. 
Meningokokkenspondylitis, $. Epstein. 
Die Gebührenzersplitterung. J. J. Golub. i 
Fettsucht uad die Endokrinen. M. Kern. NE 
Die Hypophyse als Aktivator der Gonadentätigkeit. 
991. Detoxikation durch die Leber. Harrower. f 
Die endokrine Natur der rekurrenten Ketose bei Kindern. L. Berman. 
Medìcai Journal and Record (Med. J. a. Rec.) New York und Chicago. 128., 
Nr. 6, 19. September 1928. 
Röntgen, Radium und Elektrokuagulation bei Hautkrebs. G. E. Pfahler. 
982. Innere Behandlung des Krebses. R. J. Behan. 


943. 
94, 


H. Benjamin. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


M. J. Petty. 983. 


1912., Studien über künstliche Ernährung von Kindern. 


Beitrag zur Staphylokokkenseptikämie mit diffuser Ausbreitung über 1039. 


Kurze Bemerkung über die Ergebnisse radikaler Operationen bei der Tuberkulose. 


’ 
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Orale Therapie bei Gonorrhöe und anderen urinalen Infektionen. L. Wolbarst. 
Kinderernährung. A. Nettelroth. | 

Fett. J. W. Shuman. ' : 
Bemerkungen über Konstipation. F, E. Cornwall. . 
984, Chronische Diarrhöe bei Erwächsenen. J. Schneier. 

985. Klinische Bedeutung des Röntgens bei Magenstörungen. V, Knapp. 


1037. Autointoxikation. H. H. Boeker. 

999. Tuberkulöse Peritonitis. C. Burrows. 

New England Journal of Medicine (New England J. Med.),. Boston, 19. 
Nr, 9, 30. August 1928. 

986. Die Sorge um das Herz bei der Pneumonie. George M. Albee 

987. Klinische Beobachtungen bei Lobärpneumonie. F. D. Adams. 


‘Behandlung des Empyems nach Lungenentzündung. H. Binney. 
Neiere C ortachaite bei der spezifischen Behandlung der Pneumonie. Russel 
. Cecil.. Ra 
1600. Frühzeitige Erkennung der Laryngealtuberkulose. S. Cline. 


Oriental Journal ot Diseases of Infants (Orient. J. Dis. Inf.), Kyoto, 3.. Nr. 3, 
ai ; 

V. Weitere Untersuchungen 

über den Einfluß von Kasein und Vitamin C als Ergänzung der künstlichen 

Nahrung. T. Suzuki. - 


‚1013.- Seröse Meningitis, verursacht durch Säuglingsbleivergiftung vor und nach Ent- 


deckung der Aetiologie durch Prof. 1. Hirai. 

.959. Experimentelle Studien über. Lymphozytose bei 
` . Fukushima. 

1033. Eisenanalysen verschiedener Organe avitaminotischer Tauben. 

Ein Fall von Myatonia congenita (Oppenheim). M. Komeda. 

960. Klinische und experimentelle Studien über seröse Meningitis. H. Minamide. 
Tohoku Journal of Experimental Medicine, The (Tohoku J. exper. Med.), Senda) 
(Japan), 10., Nr. 6, Juni 1928. i i 

Ueber die funktionelle Schädigung der Nieren bei experimenteller Kieselgur-. 
granulombildung des Organs. M. Muto. 

Ein Vergleich der kolorimetrischen Bestimmungen von Epinephrin nach Folin, 
Cannon und Denis und nach Sato und Inouge mit der Kaninchendarmsegment- 
methode. T. Kojima und S. Saito, 

Ueber die Hypoglykämie erzeugenden Stoffe aus Pflanzen und Mikroorganismen. 


T. lizuka, 
Keuchhusten. II. Mitteilung. 


K. Sawanishi. 


im 


Y. Shikinami, 
1026. Ueber die Beziehungnen zwischen chemischer Konstitution und pharma- 
kalogischer Wirkung von Phenontrenalkaloiden. J. Kikuchi und T. Takase. 
oe eame Wirkung des Magnesiumsalzes auf den Auerbachschen Plexus. 

‚ Kikuchi. , 

Ueber die wellengleichen Veränderungen der Kontraktionshöhe des Skelett- 

poros van Einführen kurzer Ruheperioden in seinen Kontraktionsreihen. 
. wa 1. 

Tohoku Journal of Experimental Medicine, The (Tohoku J. exper. Med.), Sendai 
Japan), 11. Nr. I u. 2, 26. Juli 1928. 
Differenzierung von eosinophilen und pseudoeosinophilen Zellen durch die Per- 

oxydasereaktion. H. Sakurada. 
Differenzierung von eosinophilen und pseudoeosinophilen Leukozyten 
Kaninchenblut durch die Peroxydasereaktion. K. Shoji. 
Die geeignete Zeit für die Oxydase und die Peroxydase. K. Suzruki. 
Ueber die Aderlaßhyperglykämie beim Hunde. H. Tachi. 
Untersuchungen über die Oedembildung. Erste Mitteilung. Ueber die Oedem- 
bildung bei Durchspulung der isolierten Schenkelpräparate von Kaninchen mit 
gestörter Schilddrüsenfunktion. Zweite Mitteilung: Ueber die Oedembildung 
bei B-Avitaminose. Ch. Sato, 
Ueber den Einfluß von Luftdruckveränderungen auf die Zusammensetzung des 
Blutes. I. Sauerstoffüberdruckatmung bei Menschen. K. Izımigama. 
903. Die quantitative Bestimmung des Indikans im Serum und Harn als Nierenfunk- 
. tionsprobe in der Chirurgie. M. Muto, i | 
Die Wirkung von Blutungen auf das Freiwerden von Epinephrin aus den Neben- 
nieren des Hundes. S. Saito, ` ß 
Pharmakologische Untersuchungen über die absolute Kraft des Herzens. I. Ver- 
suche am Froschherzen. J. Kikuchi. 
Ueber die Qewebsatmung der Leber bei B-Avitaminose. E, Tsukamoto. 
Ueber die Gewebsatmung und Quellbarkeit des Blutes beim Ikterus. 
E. Tsukamoto. : 
N Zeitschriften in französischer Sprache. HIN) 
Bulletin de la Société de Pédiatrie de Paris (Bull. Soc, Pediatr. Paris), Paris. 
Nr. i, Januar 1928. 
. Friedreichsche Krankheit (Ataxie). Babonneix und Schekter. 
« Kongenitaler Defekt der Fibula. Babonneix und Gorostide. 
» Linksseitige Hemihypertrophie. Duroque., 
. Mehrfache Ocsophagusstrikturen bei einem Mädchen von 1% Jahren nach Ver- 
ätzung mit kaustischer Lauge. Zuber. 
. Vorstellung einer Familie mit Osteopsathyrose und Blaufärbung der Skleren. 
Apert, Mille Bach und Odinet. 
Krämpfe im frühen Kindesalter und kongenitale Syphilis. P. Nobecohrt und 


L. Lebée. 
1041. Angeborene Herzanomalien und Endokarditis vegetans. Lereboullet und Bohn. 
963. Die Nasendiphtherie beim Säugling, speziell die Schwierigkeiten bei der 


Diagnostik. Ribadeau-Dumas und Chabrun. 


945. Chronische Purpura vom Typ Hayem. Longchamp. 

962. Knötchenausschlag a's Vorbote der Varizellen. Mme Nageotte-Wilbouchewitch. 
1057. Aufgetriebener Leib bei einem hysterischen Kinde. Eschbach. 

1053. Heilung von Chorea minor (Sydenham) durch Lumbalpunktion. Cassouta, 


Raybaud et Montus. 
964. Kongenitale Malaria. A. Q. Alarcon. 


!ournal des Praticiens {J..des Prat.). Paris, Nr. 28, 14. Juli 1928. 
1091. Einige Klinische Formen der Hornhauttuberknlose,. F, Terrien. 
Beobachtungen und Bemerkungen zum Parallelismus der Entwicklung des 
Nervensystems und des Zahnsystems während der Wachstumsperiode junger 
Kinder. GQ. Variol. 


Wismut in der Behandlung von Staphylokokkenerkrankungen. Lemay und 
L, Jaloustre. 
Paris Médical (Paris med.), Paris, 18. Nr. 37, 15. September 1928. 
1059. Die nervösen Formen des osteophytischen Lendenrheumatismus. Harvier, 


de Lafontaine und GQouyen. 
Experimentelle Entstehung und Histogenese *des Monozyten vom retikuloendo- 
thelialen System. H. Gounelle. l , l 
947. Praktische Methode der Behandlung der Psoriasis. - Masson. -: 


Presse Médicale, La (Presse med.). Paris. Nr. 55, 11. Juli 1928. 
Die Rolle der Milz bei der Atemfunktion. L. Binet. 


1036. Die funktionellen Beziehungen zwischen Komplementen, Vitaminen und Hor- § 1003. Die Präventivimpfung gegen Tuberkulose; Resultate nach siebeniähriger An. 
ach 


en. P. Herb 


wendung. O. Poix. 
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Ba Medicale, La (Presse med.), Paris, Nr. 58, 21. Juli 1928. Hygiea (Hygiea Stockh). Stockholm, 90., Heit 16, 31.” August 1928. 


988. Das Glükhorment in der Behandlung des Diabetes. M. Labbé und F.. Nepvenz. l Dicephalus dibrachius..als Gcburtskomplikation. ‚E. Thalin. 
2 Das Mißverhältnis -zwischen dem antitoxischen wert eines, antidiphtherischen l Eine Antwort auf den gerichtlich-psychiatrischen Fall des Oenes Vestberg, 
Serums. E. Techoneynes,. - Alfred Petrén. 
Presse Médicale, La (Presse ıned.), Paris ‚Nr. 59, 25. Juli 1928. ; . A lee: Gefäßnekrose nach Injektion von Alcromin zur Lokalanästhesk, 
her Wert. auritz- Persson. 
an u onen beim Typhus und ihr ‚Prognostisc er | N Eine Untersuchung:der Senkungsreaktionen bei Wehrpflichtigen. Raynar Schnell, 
Die echte Gastralgie uteriner Herkunft. P, Jaquet und Ch. Cirode. š Ugeskritt for Laeger (Ugeskr. Laeg. dän.),, Kopenhagen, Nr. 31. 2. August 19%, 
| Ueber den Wirkungsmechanismus der Amylase. Y. Schaeffer. l | Sa wor ee ga era dureh Aganin ion. Jacob Nordentofl, 
l etallsalztherapie nac albams ethode. Adolph Frederiksen. ~ 
Presse Médicale, La (Presse med.). Paris, Nr. 60, 28. Juli 1928. 1063; Untersuchungen BUSH: reine de Eee den Bil- 


w e . jl - 
1.60 ar en im Verlauf von perniziöser ‚Anämie P. Emile zucker bei diabetesfreien Individuen? O. Jul, Nielsen und E. Gent-Jōrgensen. 


`. Ueber die Verteilung des Wismuts im Blut. Svend Lomholt. 
1027. En Harnstofts aei w peua der Trans Ein Fall von chronischer essentieller Thrombopenie. Carl Schwensen.. 
? Behandlung der Furunkulose und ähnlicher Staphylokokkenafiektionen mit une 
zifischer Vakzine. Johann Seedorif. 


Die Verifikation des hämatopoetischen Hormons im Blut bei Kindern mit 
i © \ Von alten Tagen. V. Möller. a» 


-akzidenteller Anämie. Prof. K. R. Pacha. 
Presse Médicale, La (Presse med.), Paris, Nr. 61, 1. August 1928. _ 
Die asiatische Cholera. PF. d’HE£relle. 
Der Rückenmarks-,Dolchstoß‘‘ als Initialsymptom "gewisser. ‚subaräcHnoidaler 
Hämorrhagien. P. Michon.: 


Archivos Españoles de Pediatría (Arch. españ. Pediatr.), Madrid. XII, Jahrgang, 


Presse Medicale, La (Presse méd.) Paris, Nr. 62, 4. August 1928. i Nr. 6, Juni 1928. 
PEIE on EBEN. guae über - die gegenwärtigen, Grenzen der Leber- 1062. Mischformen der-Poliomyelitis. E. Suñer Ordonez. nd 
insuffizienz arnier. IE 891. Angeborener Defekt ci Oi d kongenitale Zya TE doba. ` 
Der Krebs der großen Tuberosität. A. Cain, J. H. Marchand und Augier. - | 1017. Der Kolostrum-Darm ee ee EA Cardoba. 
‘Presse Médicale, La (Presse med.), Paris, Nr.:63, 8. August 1928. { 967. Behandlung des Scharlachs. M. Gonzalez-Alvarez. 


1961. Die Rolle’ der emotiven Faktoren bei Äunktionellen Störungen und organischen Archivos Españoles de Pediatria (Arch. españ. Pediatr.), Madrid. XII. Jahren, 
Läsionen. A. Lumière. Nr. 7, 3 1928. 
Beitrag zur Symptomatologie der ` traumatischen  Ruptur der Milz. 968. Ueber Zerebrospinalmeningitis. L. Morauio. ie 


25 0. Carajannopoulos. Ueber einen neuen Fall kíndlic! Kala-Azar, b ! 
Der gegenwärtige ‚Stand des ätiologischen Problems des gelben Fiebers. een s EIEE AAE HICRASIEES MEARE Bravo y 


. Ravina. 


1 | Zeitschriften in holländischer Sprache, IIIT 


Nederlandsch Tildschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Gercek, Nr. 24. .1928. 
. Ueber das weibliche Geschlechtshormon Meulormon. ‚Borchart. 

'Einige Zahlen betreffend SCHE LORSEEDULTEN: . Sanders. 

-Blutegel bei Arteriitis. B. S. ten Berge. 

MT = nach Influenza und- Enzephalitis. J. W. M. m 


IN Zeitschriften in italienischer Sprache. _ III 


| Pediatrla, La i zes 36. Jahrgang, Heft 16. 15. August 1928. 


« 


Frias 
1018. Exsudalive Diathese, besonders beim Säuxiing an der Brust. A. Toledano. 


MM Zeitschriften in verschiedenen Sprachen. MINI | 


Acta Medica Scandinavica (Acta med. scand. Stockh.), Stockholm, 6. Helt 1, 
: 13. August 1928. 
.536. Orientierende Untersuchung über. die Verbreitung des Kropfes in Finnland ‚und 
über deren "Zusammenhang mit dem Jodvorkommen im Wasser. L . Erik 
Adlercreutz (Finnland). -— 
992. Untersuchungen über die Ventrikelsekretion bei Achylia und Hypochylia gastrica, 
~ Knud Faber und J. E. Holst (Dänemark). 
991. Insulin, Synthalin und Glukhorment. Ernst B. Salén und T. Nyrén (Schweden), 
Die Wirkung des Lecithins auf die Anzahl und die Resistenz der roten-Blut- 
körperchen im Blute. Albert Grönberg und Ake Lundberg (Schweden): `. 


Uppsali. Läkarelörennings Förhandlingar. (Upsala Läk. för. Förl.), Upsala, 3i. 
Heft 1 und 2, Juni 1928. j 


-Beiträge zur Kenntnis der Dermatitis exfoliativa (Ritter) und der Erythrodermia 
| . desquamativa .(Leiner). U: Ferri. 
1202. Ueber Leberbefunde bei Kindertuberkulose. Giuseppe Vitetti. 
‘ Die: Alkalireserve bei Knochen- und Gelenkstuberkulose in ihren Beziehungen 


zu Höhensonnebestrahlungen. Giuseppe Jemma. . "Professor Ulrik Quensels Schriften. | 
965. Diphinor icimi SINESNSESUENE auf nasalem Wege mit Anatoxin. Adriano | Zur Kenntnis, aer Par OTT Sa PETING DIESE ramiformi. John Naeslünö, 
. in Fall von Angiomyoma mert rnst Inmar 
‚1016. Klinische Beobachtungen über den Einfluß ‘der Diathermie auf eitrige Erkran- | 993. Ueber Bauchsymptome bei Nebennierenblutungen. E. Hasselström und O. Halten. 
. kungen der Pleura. Mario Misasi. Beiträge zur Kenntnis der diffusen Xantlıomatose des Dünndarms. Henry Key. 
Ueber Albuminurie im Kindelalter. :(Sammelreferat.) A. Mazzeo, p der EI DSBDIET Wlamo. SL 2 een waa R Memi - 
e í s ie nen-Flaque in Schweden ar aesliund un aynar Ströman. 
a erde Bin osp analice, Val. XX NES si 198. Eine Patientin mit inoperablem Zervixkarzinom, die nach radiologischer Behand- _ 
i lung rezidivfrei blieb, nach sechs Jahren starb und auch bei der Obduktion 
Rivista Ospedallera (Rev. Ospedaliera), Vol. XX. Nr. 3., 1928. k Ersch zidi uf | 
eine Erscheinungen eines Rezidivs aufwies. J. Heyman. 
989. Bürgersche Krankheit (Thromboangiitis obliterans). “Antonio Bonadis. u Ein kasilstischor Bet "Salve Richter ins Foramen epiploicum (Winstowil) 
eingeklemmtes Bruches ve Richter 
| Zeitschriften in schwedischer und dänischer Sprache, Ein Fall von multiplen Myomen im Kolon. K. G. Kling. i 
| lad as (seo: Na aan). Kon en See Ne 2010, Tal D28, I 905. Pin ral von pivot ans circumscripta im Musculus brachiatis.. Stein. 
. Hospitalstiden e ti ' rnell un einho uben 
990. Blutzuckeruntersuchungen bei insulin-behandelten Diabetikern. Niels A. Nielsen. Zur Diiferentialdiagnose der Glykosurien. Y. Aekkeren. ` 
Die re: eschwindigkeiten und Bi Bi nn N Ein fragmen zur aene ene ger memamen Fakultät in Upsala: Die vor- 
utsenkungsgesc win gkeiten un u ypen. ri ag-Schm zeitigen Doktorpromotionen arl örner. | 
Hospltalstidende (Hosp. tid. dän.), Kopenhagen, Nr. 30, 26, Juli 1928. Ein Fall einer properitonealen Riesenzyste in der vorderen Bauchwand /E. Utter- 
s Ueber die Behandlung des spastischen Spitzfußes. Ore Scheibel. B Are u AB BE a ER oee aada hen Di | 
"Hospitalstidende (Hosp. tid. dän.), Kopenhagen, Nr. 3, 9. August 1928. er bakteriologischen Dia- 
Untersuchungen über Schwankungen in den Blutzuckerwerten in kürzerem Zeit- l A Are ne er RT SEHRENSCHEN Apelien a 
raum und Studien über ‚Blutzuckerkurven unter Glykosebelastungen. (Fort-| Die Gewebsreaktion bei Lipoidretention in der Kaninchenlunge. C. Grill und | 


setzung.) Otto Jul. Lehmann. 


Untersuchungen über die Kondens der menschlichen Iso-Agglutinationen. Karl-| 094, K. S. Kling. 


Einige Worte über die Behandlung der sogenannten chirurgischen Nierentuber- 


‚ Lehmann. kulose bei vorgeschrittener Lungentuberkulose. Gustav Söderlund. 
Hygiea (Hygiea Stockh. ), Stockh sii 90.. Heft 15, August ‘1928. i Röntgenologische Herzstudien. Hugo Laurell. = 
: Ein Fall von Mesenterialzyste, die infolge eines Traumas berstete. „enoryale Ueber Röntgenstrahlenwirkung auf in vitro gezüchtete Kulturen von Hühner- 
‚Petersen. ° HI fibroblasten-und Pepton-Rous-Hühnersarkom. L. Sautesson. 
1042. ‘Biochemische Gesichtspunkte in der Krebsfrage. Georg von Wendt. Ueber die Frage der Genese von Tumoren und verwandten Bildungen, Wilhelm 


Ueber die fraktionierte Magensaftuntersuchung. S. Hesser. ; ' | _ Bosaeus. 
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TE SN 0° "Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: . 


1. Anatomie, Anthropologie, Ent- | 6. Geschichte der Medizin. "1 11. Innere Medizin, Tuberkulose. | 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
"wicklungsgeschichte. Ä 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopathologie. 

©. Augenheilkunde. | = -| 8 Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikolozie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
3. Bakteriologie und Serologie. ‚. heiten, Urologie. | Allgemeine Therapie. 18. StrahlenforschungundTherapie, _ 
4. Chirurgie und Orthopädie. | 9. Hygiene. 14. Physiologie. Allgemeine Patho- Röntgendiagnostik u. Therapie. 

' `g. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 10. Infektionskrankheiten. logie, Pathologische Anatomie: | 19. Zahnheilkunde. =- 
| bei einer Gruppe von Ikterusfällen nicht gelingt, den Bilirubinspiegel 
Innere Medizin Einschoblieh ZuberEulose: IM M iM zu beeinflussen, führte zu der Absönderung dieser Fälle, die sich mit. 
969. | - jdem für den Begriff „mechanischer Ikterus‘“ oder „Cholangitis“ ge- 


| ee H., Zur Dilferentialdiagnose der Ikteruskrankheit, | prägten Namen decken. Für die zuerst genannte Gruppe trifft -die 
P med. Wschr., Nr. 36, S. 1513, 1928.) Verfasser hat- eine | Bezeichnung „katarrhalischer Ikterus“ oder „Hepatitis“ zu. In der- 
Methode geschildert, die es "gestattet, eine Beeinflussung des den Mitte zwischen diesen beiden Gruppen stehen die chronisch: ver- | 
Ikterus als : führendes Symptom. :.der. Leberzellkrankheit ver- [laufenden Fälle von Obstruktionsikterus, verursacht durch Stein, 
ursachenden Körpers, des Blutbilirubins,. durch Belastung mit ihm | Tumor, Entzündung oder: Narbenzug, bei denen- eine- geringe Steige- 
v chemisch fremden Substanzen zu erzielen. Die Erkenntnis, daß es!rung des Blutbilirubins durch Belastung erreicht wird. Daß es zu_ 
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einem Ikterus auf dem Boden einer funktionellen Schädigung der 
Leberzellen kommen kann ohne Infektion, sei es auf dem Gallen- 
gangs-, Blut- oder .Lymphwege, lediglich durch Stauung, beweisen 
die Versuche an primär gesunder Leber bei Stauungserscheinungen, 
sowie bei einem Aszitesfall infolge von Karzinose des Peritoneums; 
daß andererseits zum Zustandekommen einer Gelbsucht die Schädi- 
gung der Gallengänge allein genügen kann, beweist unter anderem 
der Ausfall der Funktionsprüfungen, die der Verfasser an Fällen mit 
mechanischem Ikterus angestellt hat. . Arnold Hirsch, Berlin. 


970. 

Kleeberg, Julius, Der Wert der Obstdiät bei schwerer 
Azidose. -(Dtsch. med. Wschr., Nr. ‚36, S. 1515, 1928.) In der Obst- 
diät (Obst und frische Fruchtsäfte) besitzen wir bei schwer Azi- 
dotischen eine Diät, die allen Anforderungen an Geschmack, Ab- 
wechslung, Diätaparka, Eiweißarmut, Fettbeschränkung, Kohlehy.drat- 
reichtum, Zucker in höchst assimilierbarer Form (Lävuloseanteil!), 
Basenreichtum, Diuresewirkung und Stuhlregulierung entspricht und 
mit groBer Sicherheit und Schnelligkeit die Azidose unterdrückt. Ein 
schneller Aufbau zur Dauerkost ist mit.Leichtigkeit möglich. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


971. 

Nipperdey, Wolfgang, Milzdiät bei Hyperglobulia vera. 
(Dtsch. med. Wschr., Nr. 35, S. 1517, 1928.) Versuche, bei der Poly- 
cythaemia vera durch Milzdiät eine Abnahme der Erythrozytenzahlen 
zu erzielen, hatten in zwei Fällen Erfolg. Bei zwei weiteren Fällen 
war es wegen starker Abneigung gegen die Kost nicht möglich, die 
erforderliche Menge zuzuführen. Arnold Hirsch, Berlin. 

: Ueber Histaminwirkung, Blutregeneration und Appetenz. (Dtsch. 
med. Wschr., Nr. 37, S. 1544, 1928.) Das Histamin ist eine, viel 
leicht die wichtigste Substanz, welche die Regeneration der roten 
Blutzellen anzuregen vermag. Diese Regeneration ist selbst in 
schweren Kachexien imstande, Appetenz herbeizuführen, unter der 
das Befinden und Aussehen des Kranken sich sichtlich bessert. Die 
Beobachtungen legen es nahe, anzunehmen, daß dem Histamingehalt 
der Nahrung und der Gewebe in der Regulierung der Blutregene- 
ration Bedeutung zukommt und der Histaminmangel ein wesent- 
licher Faktor in der Entwicklung gewisser Formen der Kachexie ist. 
is Arnold Hirsch, Berlin. 

“ »Zehbe, Max, Ueber das Geschwür des Canalis egestorius 
(Ulcus praepylorium). (Fortschr. Röntgenstr., 38., H. 3, 1928.) Die 
Geschwüre des Canalis egostorius (Pars praepylorica) nehmen in- 
folge der anatomischen Verhältnisse eine gewisse Sonderstellung ein. 
Das auffallendste Symptom ist der totale oder regionäre Kanal- 
spasmus, der zeitweilig zu dem Bilde einer breiten Lücke zwischen 
Corpus ventriculi und Bulbus duodeni führen kann. Dieser Spasmus 
tritt am häufigsten gleich nach dem Schlucken der ersten Bissen 
auf, verschwindet oft bei stärkerer Füllung. Doch bleibt gelegent- 
lich der Kanal dauernd verengert. Zuweilen findet man deutliche 
Ulkusnischen an der kleinen Kurvatur der Vorder- oder Hinterwand. 
An indirekten Symptomen finden sich außerdem Aufrollung der 
kleinen Kurvatur, Pylorusinsuffizienz und isolierter Schmerzpunkt. 
Das klinische Bild zeigt unter Umständen Abweichungen von den 
als typisch geltenden Untersuchungsergebnissen. Die freie Salzsäure 
kann-fehlen oder stark herabgesetzt sein. Ist dann noch ein Tumor 
palpabel, so liegt es nahe, ein Ca. anzunehmen. Im Röntgenbild 
findet sich in sölchen Fällen zwar auch ein Füllungsdefekt, der sich 
aber. von demjenigen eines Ca. unterscheiden läßt. Er ist in seiner 
Form veränderlich: die Konturen sind scharf und regelmäßiger als 
bein Ca. Nicht selten tritt das Geschwür der Pars pylorica 
multipel auf. = Kirschmann, Berlin. 

Stiegele, Beitrag zur Behandlung der fötiden Bronchitis. 
(Hippokrates, 1., H. 2, 1928.) Die durch Stiegele veranlaßte An- 
wendung des Sulfur jodatum von Bier bei Furunkulose ist, wie das 
zu erwarten stand, bei der Nachprüfung, welche sehr oft rein 
schematisch erfolgte, teilweise restlos anerkannt, teilweise genau so 
abgelehnt worden, weil eben das Mittel kritiklos ohne feinere 
„Arzneimitteldiagnose“ gebraucht wurde. Stiegele weist nun auf ein 
empirisch gewonnenes Leitsymptom des Mittels hin, nämlich den 
fötiden Charakter aller krankhaften Ausscheidungen auf der Haut und 
den Schleimhäuten und bringt einige eingehende Krankengeschichten, 
welche die Wirksamkeit des Mittels bei der durch fötiden Auswurf 
charakterisierten Bronchitis zeigen. Gewiß mag in unserer „wissen- 
schaftlichen‘ Zeit manch einer lächeln, Geruchseindrücke diagnostisch 
oder gar therapeutisch zu verwenden, obwohl die Bedeutung auch 


dieses Sinnes immer von einzelnen erfahrenen Chemikern anerkannt | 


worden ist. Und im Jahre 1926 erschien in der „Medizinischen 
Klinik“, einer gewiß nicht neuerungsverdächtigen Zeitschrift, als 
Zeichen der Zeit eine Arbeit „Geruch und Diagnostik“ von Rüdiger! 
` | Dermitzel. 
975. 
Schellong, F., und H. Kramer, Ueber die Ursachen der 
alimentären Hypergiykämie bei Kohlehydratmast und Kohlehydrat- 
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karenz. (Klin. Wschr., Nr. 37, S. 1726, 1928.) Die alimentären Blut- 
zuckerkurven (75 g Rohzucker in 200 Wasser), die in den ersten 
Tagen der Insulinmast ermittelt werden, zeigen steileren Anstieg und 
früheren Abfall gegenüber der vor der Masikur gewonnenen. 

‚Der frühere Abfall ist auf frühere endogene Insulinsekretion zu 
beziehen. Der steilere Anstieg kann durch Resorptionsbeschleunigung 
nicht erklärt werden; es muß sich um eine verstärkte alimentäre 
Zuckermobilisation handeln, die im Anschluß an die Untersuchungen 
von Lößi und seinen Schülern als Glykäminwirkung gedeutet werden 
kann und dann auf vermehrte Abgabe dieses Hormons unter der 
Wirkung der Mastkuren bezogen werden muß. f 

Kohlehydratmastkyren steigern also nicht nur die Funktion der 
Langerhansschen Inseln, sondern auch die des glykäminsezer- 
nierenden Organs. Wahrscheinlich ist der hierdurch bedingte be- 
schleunigte ‚Blutzuckeranstieg die Ursache für die frühere alimentäre 
Insulinsekretion und für das „Training“ des Inselorgans. 

In den alimentären Blutzuckerkurven wird der Abfall und die 
hypogiykämische Nachschwankung bekanntlich durch Insulinwirkung 
erklärt. Die primäre Steilheit des Anstieges beziehen die Autoren 
auf die Glykäminwirkung. Aber auch die Resorption des zenossenen 
Zuckers wirkt auf den weiteren Verlauf der Hyperzlykämie ein. 

Durch mehrtägige Kohlehydratkarenz wird bekanntlich die 
Insulinsekretion vermindert. Den primären Anstieg der alimentären . 
Blutzuckerkurve nach vorausgehender Gemüse-Fettkost fanden die 
Autoren entweder unverändert oder sogar steiler als nach "kohle- 
hydratreicher Kost. Die Glykäminsekretion wird also durch Kohle- 
hydratkarenz nicht vermindert. Den Schluß, daß sie vermehrt wird, 
lassen die Kurven mit steilerem' Anstieg aber nicht ohne weiteres zu. 

s Arnold Hirsch, Berlin... 

Stengel, Erwin, Zur Kenntnis der Rückenmarks- 
kompression durch Aortenaneurysma. (Med. Klin. Nr. 38, 1928.) 
Bericht über einen Fall mit deutlich ausgeprägtem Syndrom der 
Rückenmarkskompression durch Aortenaneurysma: 1. Linksseitige 
Schmerzen von radikulärem Charakter in der Höhe des Ancurysmas. 
Diese Schmerzen gehen den übrigen Symptomen der Halbseiten- 
bzw. Querläsion voraus. 2. Die Sensibilitätsstörung zeigt im Be- 
reiche der den betreffenden Wurzeln zugehörigen linken Haut- 
segmente ihre stärkste Intensität. .3. Typischer .Röntgenbefund bei 
Lipjodolfüllung des Rückenmarkskanals. 4. Relativ gute, vielleicht 
nur vorübergehende Beeinflußbarkeit durch antiluetische Therapie. 

| © L: Gordon, Berlin. ` 
977. 

Trumpp, Gegenwärtiger Stand der Kropfbekämpfung, in- 
sonderheit der sogenannten Volisalzprophylaxe. (Münch. med. 
Wschr., Nr. 39, S. 1663, 1928.) Die planmäßige Kropfprophylaxe, wie 
sie in den letzten Jahren in einer Reihe von Ländern durchgeführt 
wird, erstreckt sich teils nur auf die Schulkinder (Verabfolgung von 


1 mg KJ wöchentlich), teils auf die gesamte Bevölkerung (Ausgabe 


von jodiertem Speisesalz mit einem Gehalt von % mg KJ pro kg). 
Die Schulprophylaxe hat den Nachteil, daß sie oft zu spät einsetzt, 
um bei allen Kindern die Kropfentwicklung noch verhüten zu können. 
Die Vollsalzprophylaxe hingegen erstreckt sich auf alle Gefähr- 
deten und ist wirksam, bevor die Gefährdung eintritt. Außerdem 
ist ihre Durchführung nicht von der Zuverlässigkeit und dem Ver- 
ständnis des einzelnen abhängig, die zumeist sanitären Maßnahmen 
gegenüber versagen. Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Form 
der Kropfbekämpfung in der Schweiz, in Oesterreich und in Bayern 
sprechen — trotz der Kürze der Beobachtungszeit — eindeutig für 
den Nutzen des Verfahrens. Während vor Einführung des Vollsalzes 
bei 50% der Neugeborenen eine Struma vorhanden war, kamen die 
Kinder, deren Mütter während der ganzen Schwangerschaft von der 
Jodzufunr Gebrauch gemacht hatten, ohne Kropf zur Welt, und zwar 
auch dann, wenn die Mütter stark kropfig waren und bisher nur 
Kinder mit Struma congenita und thyreogener Lebensschwäche ge- 
boren hatten. Die durchschnittlichen Schilddrüsenflächen der Kinder 
im vorschulpflichtigen Alter nahmen von Jahr zu Jahr ab. Fort- 
laufende Messungen an Schulkindern erweisen, daß Zahl und Größe 
der Kröpfe unter Einwirkung der Prophylaxe ausgesprochen günstig 
beeinflußt werden. Weiterhin-ist im allgemeinen ein gewaltiger 
Rückgang der Zahl der Kropfoperationen zu verzeichnen. Fs ye- 
langen nur noch knotige und verkalkte Strumen oder Zystenstrumen, 
jedoch keine weichen. Gewebskröpfe zur Opcration. Schädigungen, 


die auf das Vollsalz zurückzuführen sind, waren nur in einer so ver- 


schwindend geringen Zahl von Fällen zu verzeichnen, daß sie prak- 
tisch keine Rolle spielen, zumal die Störungen rasch vorübergingen. 

Die bisherigen Vorschläge, die -Kropfprophylaxe statt mit Voll- 
salz mit anderen Mitteln (Verwendung von Meersalz, Jodierung des 
Trinkwassers, Jodierung der Luft, Joddüngung des Bodens) zu ver- 
wirklichen, konnten praktische Bedeutung nicht erlangen, da sie 
kostspieliger und umständlicher sind und zudem eine genaue Dosie- 
rung nicht zulassen. Ob es notwendig ist, die Kropfprophylaxe 
dadurch zu ergänzen, daß durch regelmäßige Jodkaliverfütterung an 
Kühe eine‘ jodreichere Milch für Flaschenkinder geschaffen wird, 
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müssen weitere Erfahrungen lehren. Wahrscheinlich reicht der in der 
Frucht bei Vollsalzzufuhr in der Schwangerschaft gespeicherte Jod- 
vorrät völlig für die Zeit der künstlichen Ernährung aus, zumal auch 
‚in. der gewöhnlichen Tiermilch. etwas Jod enthalten ist. Falls sich 
jedoch die Notwendigkeit einer derartigen ergänzenden Prophylaxe 
für das Säuglingsalter 'iergeben sollte, wäre es zweckmäßiger, das 
Jod direkt. der, Milch, nicht erst dem Viehfutter Peiberfe T 
: iberfe 


N 
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Korbsch, Roger, Endoskopische Bilder vom Ulkusmagen. 
(Münch. med. Wschr., Nr. 39, S. 1676, 1928.) Die Pathogenese des 
- Ulcus ventriculi "erscheint nach den Ergebnissen der Gastroskopie in 
neuem Lichte. Selbst die genaueste -Röntgenuntersuchung ‚vermag 
es nicht, erschöpfende Aufschlüsse über den Zustand der Magen- 
schleimihaut zu erteilen. Sehr tiefe Ulzera am Knie der kleinen Kur- 
vatur füllen sich mit dem Kontrastbrei häufig gar nicht oder nur vor- 
übergehend, so daß sie leicht übersehen werden. Auch die nicht 
seltenen, mit großer Nische einhergehenden Ulzera der Magenrück- 
wand oberhalb des Sphinkter Antri entziehen sich häufig der skia- 
skopischen Darstellung trotz ihrer guten Füllung, da sie zumeist vom 
Antrumschatten überlagert werden. Die Röntgenologie versagt vor 
allem bei der Diagnose der chronischen Gastritis, die als häufigste 
und wichtigste Erkrankung des Magens anzusehen ist. 
- nisse der Gastroskopie drängen zu der Auffassung, den die Gastritis 

die Grundbedingung für die Entstehung des gewöhnlichen Magen- 
geschwüres abgibt, da kein Ulkus anzutreffen ist, bei dem nicht all- 
gemeine schwere, chronisch-entzündliche Veränderungen der Schleim- 
haut nachzuweisen sind. Auf Grund der mit Hilfe des Gastroskops 
gewonnenen Erfahrungen ist die Ansicht unbedingt abzulehnen, daß |4 
die Gastritis nur sekundärer, Natur, nur -Folgeerscheinung der Ge- 
schwürsbildung - sei. Die klinische Diagnose der Gastritis ist un- 
gemein schwierig, da sie die gleichen Symptome wie das Ulkus auf- 
weisen kann (Heredität, familiäres Auftreten, zeitliche Exazerba- 
tionen, Art und Intensität der Schmerzen, schwerste, lebensbedroh- 
‘ liche Blutungen) und da die Röntgenuntersuchung bestenfalls an Hand 
der . Symptomentrias: Hypertonie, Hypermotilität und Hypersensi- 
- bilität nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen gestattet. In 
- manchen Fällen ist das Antrumsyndrom zu verwerten, bei dem sich 
das unbestimmte Druckgefühl in der Magengegend nach dem Essen 
auf das Antrum konzentriert und krampfartigen Charakter annimmt, 
- wozu noch ein eigenartiges schmerzhaftes Hungergefühl hinzutritt. 
Im Prinzip ist die Gastritis in der gleichen Weise wie das Ulkus 
zunächst intern zu behandeln. Neben der. Schonungskost leisten 
:Röntgenbestrahlungen. und .intramuskuläre Blutinjektionen gute 
Dienste. Bei den sekundären, toxischen subakuten Gastritiden er- 
scheint Insulin als Mittel der Wahl. 

Gastroskopisch sind vier verschiedene Formen nischenbildender 
'Ulzera zu unterscheiden. Am seltensten sind die nischenbildenden Ge- 
schwüre der Gastritis ulcerosa, die sich ‚durch Einwirkung des 
Magensaftes aus primär aphthösen Ulzerationen in schwer entzünd- 
lich veränderter Umgebung entwickeln. Eine nicht seltene Kompli- 
kation -der chronischen Entzündung. der Magenstraße bilden die 
mulden- oder trichterförmigen Geschwüre am Knie der kleinen Kur- 
.vatur, die sich von anderen Ulzera durch die meist nur geringe 
Wulstbildung und die mäßige Ödematöse Durchtränkung der Um- 
 gebung unterscheiden. 
Heilungstendenz auf, neigen jedoch sehr zur Rezidivbildung im 
Narbengewebe. Bei den Geschwüren 
abschnitten spielen Oedem und Wulstbildung der nächsten Umgebung 
eine wichtige Rolle. Statt des einfachen Substanzverlustes findet 
sich eine in das Lumen des Magens kuppenartig vorspringende Er- 


hebung, auf deren Höhe das Geschwür liegt, umgeben von- sulzig- 


Öödcmatösen, leicht blutenden Rändern, die kleinere Erosionen auf- 
weisen. Als Ursache dieser Erscheinung ist ein Dauerspasmus der 
 Muskularis mucosae anzunehmen, der zusammen mit der ödematösen 
 Durchtränkung die Wallbildung hervorruft und das Geschwür 
schützend nach Art der Tabaksbeutelnaht in die Tiefe versenkt. Frei- 
lich wird so. eine mangelhafte Durchblutung erzeugt, die wiederum 
das entzündliche Oedem. verstärkt... Während der Heilung flacht 
die Erhebung sich plötzlich ab; die kraterförmige Vertiefung gleicht 
sich allmählich aus, so daß nur noch ein verhältnismäßig flaches Ge- 
: schwür vorliegt, Mit dem Verschwinden des spastischen Ringwalles 
. weichen in der Regel die Schmerzen des Krankėn. Das Fortbestehen 


dieser, im Anfang reversiblen funktionellen Vorgänge führt zur Skle- 


rosierung und zur Ausbildung eines kallösen Geschwüres mit seinen 
Komplikationen. i Biberfeld. 


-Decastello, A., Ueber hämolytische Anämie, (Z. ärztl. 
Fortbildg., Nr. 15, 1928.) - Wenn mandie Anämie auf Grund von Blut- 
verlust ausscheidet, kann ein Mangel an roten Blutkörperchen durch 
verminderte Bildung im Knochenmark. oder durch gesteigerten Zer- 
fall zustande kommen. Auch eine Kombination ‚beider Vorgänge ist 
denkbar und wird besonders. bei. Infektionen beobachtet. - Der. hämo- 


Gallenfarbstoffbildung gekennzeichnet. 


Jung besteht in Darreichung von Arsen. 


' Die Ergeb- ; 


‚einilussung durch Lebertherapie. 


Sie verdanken ihre Entstehung der geschwir-. 
rigen Umwandlung einer tisfreichenden Erosion; sie weisen eine gute 


in den übrigen Magen- 


Faktoren, die den ersten entstehen ließen. 


lytische Charakter einer Anämie wird vor allem durch die PE igerte 
Die Bilirubinbildung.- beginnt 
wahrsche ilgi bereits in der Milz, die Hauptmasse wird aber erst 
tn der Leber gebildet. Bei den hämölytischen Ikterusformen findet 
man im Urin keinen Gallenfarbstoff, jedoch Urobilinogen. Das Blut 
bei solchen Anämien zeigt einen Färbeindex nahe an 1 und eine leb- 
hafte Neubildung von Erythrozyten zum Ersatz des gesteigerten Ab- 
baues. Zu den Haupttypen dieser Erkrankungen gehören: 1. die 
sogenannte paroxysmale Hämoglobinurie, die bei Luetikern nach 
starker Erkältung angetroffen wird. Man kann durch künstliches Ab- 
kühlen der Extremitäten-.den Anfall hervorrufen. Es kommt zur 
Entleerung eines fast schwarzen Urines. Die antiluetische Behand- 
lung ist meistens unwirksam; man muß hauptsächlich prophylaktisch 
die Kranken vor Abkühlung schützen. Auch bei Schwarzwasserfieber, 
bei Nephritis, bei starken. Verbrennungen kommt es zur -Hämo- 
globinurie. 2. Die kryptogenctische perniziöse Anämie. Diese geht 
mit einem abnorm gesteigerten Blutzerfall einher. Wahrscheinlich 
handelt es sich um ein hämolytisches Gift, welches die megalo- 
blastische Degeneration des»Knochenmarks auslöst. Hier gilt es; die 
‚Giftquelle zu beseitigen, wie z.B. bei der Wurmanämie. Die Behänd- 
Die Milzexstirpation ist von 
den meisten wieder verlassen; mitunter jedoch kommt es zu lang- 
dauernden Remissionen nach diesem Eingriff. Wiederholte Bluttrans- 
fusionen sind von Nutzen. In letzter Zeit hat man die Ernährung mit 
Leberextrakten in die Wege geleitet. 3. Der kongenitale . hämo- 
Iytische Ikterus. Hier handelt es sich um die Erkrankung von zahl- 
reichen Mitgliedern einer Familie, verbunden mit starker Milzver- 
ab Die Splenektomie zeitigt hier verblüffende Erfolge. 

. Erworbene hämolytische Anämien. Diese werden beobachtet bei 
Lues, Malaria, Karzinom, septischen Prozessen. Es handelt sich 
nicht um eine Krankheit’ einheitlicher Natur, sondern oft recht ver- 
schiedenartiger Genese. 5. Die aplastische Anämie, die zu: den 
schwersten, meist tödlich verlaufenden Anämien gehört. Man führt 
sie auf ein Versiegen der Knochenmarkstätigkeit zurück. Auch. die 
Milzexstirpation vermag nicht die Knochenmarkstätigkeit anzuregen. 

y Kosminski, Berlin. 


980. 

Nielsen, J. M., und P. Roth, Myasthenia gravis. Mitteilung | 
von drei Fällen. (J. nerv. Dis., 67., 1, 1928.) Myasthenia gravis scheint 
besonders bei Personen’ mit dürftiger und schlaffer Muskulatur- vor- _ 
zukommen. Bei der Entwicklung der Krankheit ist die Schwäche der 
inneren Organe ebenso vorhanden wie die der Körpermuskulatur. Die 
myasthenische Reaktion bräucht niemals bei allen Muskeln unbedingt 
vorhanden zu sein; bei den hier beobachteten Fällen fehlte sie in der- 
Remission und war im übrigen zuweilen nur in den am schwersten 
betroffenen Muskeln vorhanden. Strychnin scheint, wenn überhaupt, 
nur einen geringen Einfluß auf den Ablauf der Krankheit zu haben. 
Der Grundumsatz ist bei der Myasthenie normal: die Ursache der . 
Erschöpfung ist wahrscheinlich eine neuromuskuläre. 

W. Misch, Berlin. 


ssi; 
Detoxikation aurei die Leber und ihre Pe- | 
(Med. J. a. Rec., Nr. 5, 1928.) Eine : 
der wichtigsten Aufgaben der Leber ist die Detoxikation, die man 
durch Organtherapie ‚beeinflussen kann. Sie ist ein Filter zwischen 
dem Verdauungstrakt und dem Pfortadersystem einerseits und der 
ganzen übrigen Zirkulation andererseits. Der Harnstoff z.B . ist eine 
Umwandlung giftiger Proteinspaltungsprodukte in weniger giftige und 
einfachere. Nach Macdonald produziert die Leber einen Stoff, der bei 
der Regulation der Blutharnsäure eine wichtige Rolle spielt. Und da 
diese bei inneren Krebsen erheblich vermehrt ist, muß auch eine Be- _ 
ziehung zwischen dem Harnsäurestoffwechsel und Krebs bestehen. 
Gewisse Leberextrakte haben depressorische Wirkung, und man ist 


arrower,H. R. 


'sich noch nicht klar darüber, ob dies das Histamin allein ist oder ob 


noch eine andere Substanz in Frage kommt, nämlich das Anabolin; 
Das Anabolin wirkt aber nur bei gewissen hohen Drucken: es redu- 
ziert den normalen Druck und den durch Arteriosklerose in dem 
Nieren und Blutgefäßen nicht: Nun kann aber das Anabolin den Blat- 
druck erhöhen und reduzieren: es beeinflußt also nicht den Blutdruck, 
sondern die Detoxikation. Praktisch hat man diesen Gedanken ver- 
wertet, in dem man das Anabolin bei der Hypertension in der letzten 
Schwangerschaftszeit und bei Eklampsie mit Erfolg anwandte. Dies- 
hat große Aussichten auch für andere Krankheiten. 

v. Schnizer. 


Behan, R. J., Innere Behandlung des Krebses. (Med. J. a. Rec., 
Nr. 6, 1928.) Krebs ist das Ergebnis eines Reizes plus einer konsti- 
tutionellen, metabolischen oder endokrinen Störung, die auft-die Zellen 
wirkt, sie für Reize empfänglicher macht und gleichzeitig die normale 
Hemmung beseitigt hinsichtlich des Wachstums, so daß sich die Zelle- 
an Größe und Zahl über die Norm entwickelt. Ein Brustkrebs, der . 
einige Jahre nach der Amputation auf der anderen Seite auftritt, ist 
eine Neubildung, kein Rückfall, keine Metastase. Durch dieselben 
Das späte Auftreten des _ 
zweiten Krebses könnte nun durch die Immunität bedingt sein, die 
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der erste Krebs geschaffen hat, wodurch das Auftreten so spät erst 
bedingt war. Und tatsächlich scheinen neuere Ergebnisse direkt dar- 
auf hinzuweisen. Es scheinen im normalen Gewebe Säfte vorhanden 
zu sein, die mit ihren gewissen Stoffen auf abnorme Zellen so wirken, 
daß ihr Wachstum gehemmt wird. Sicherlich ist nun der Krebs das 
Ergebnis eines Reizes plus irgendeinem anderen unbekannten Faktor. 
So lange der unbekannt ist, muß man alle möglichen Reizquellen be- 
seitigen. Im Hinblick auf den Teerkrebs kann man auch sagen, Krebs 
ist Folge einer lokalen Ursache plus Verlust der allgemeinen Wider- 
standskraft, eine Ansicht, der neuerdings viele huldigen. So lange 
aber dies nicht klar ist, sind zwei Richtungspunkte bei der Behand- 
tung gegeben: totale Zerstörung der Geschwulst und ihrer metasta- 
-tischen Wege und Erhöhung der Widerstandskraft des Patienten und 
seiner Rekuperationskraft. 


- Die Alkalireserve des Krebses steigt, wenn die maligne 
Geschwulst auftritt, sinkt, wenn die Geschwulst zunimmt. Im Urin 
kann bei Krebs Milchsäure nachgewiesen werden. Sie stellt in den 
Geweben den Reiz dar. Also ist der Krebs normalerweise an den 
Xörperstellen, an denen die umgebenden Sekretionen sauer sind. Wo 
normal eine saure Reaktion ist, wie am Pylorusende des Magens, im 
Kolon. Im Gegensatz zur geringeren Häufigkeit im Dünndarm, der 
nur 3% der intestinalen Krebse aufweist. Etwa t/a der Milchsäure 
im Krebs entsteht durch Oxydation der Glukose, ?!!/ı2 dadurch, daß 
die Glukosemoleküle durch die Krebszelle aufgespalten werden. Die 
Milchsäure vereinigt sich mit den Phosphaten des Blutes. Wenn sie 
nicht rasch entleert wird, fällt die Alkalireserve des Blutes. Also gibt 
man Kalziumkarbonat, Kalziumchlorid, Parathyreoideaextrakt. Eine 
andere wichtige Feststellung ist, daß Krebsgewebe arm an Vitamin A, 
reich an VitaminB sind. Also eine an Vitamin A reiche Diät: Leber- 
tran, Cheddar oder Limburger Käse. Vitamin A hemmt u. a. das 
Wachstum im Körper. Ferner ultraviolettes Licht vermehrt den 
Ga-Gehalt des Blutes. Krebsseren und -vakzinen hat man ebenfalls 
Effekt zugesprochen. Aber anscheinend nur vorübergehenden. 

v. Schnizer. 
983, 


Cornwall, F. E., Bemerkungen über Konstipation. (Med. J. 
@, Rec., Nr. 6, 1928.) Konstipation ist eine Störung der motorischen 
Funktion, besonders des Dickdarms. Namentlich im ersten und im 
letzten Abschnitt. Sie ist atonisch bei schwachem, spastisch bei über- 
aktivem motorischem Mechanismus, der rhythmisch ähnlich wie der 
Herzschlag vor sich geht. Ursachen: manchmal ist die Konstipation 
angeboren, sei es als subnormale Kontraktionsfähigkeit, als ungünstige 
anatomische Anordnung oder als abnorm veranlagtes oder funktio- 
nierendes Nervensystem. Im vorgerückten Alter findet man oft ver- 
minderte Muskelkraft. Auch übermäßige Ausdehnung durch Gas oder 
Nahrung kann die motorische Kraft des Muskels schädigen. Ebenso 
schwächende Krankheiten, wie Krebs, Tuberkulose, was auch außer- 
dem den nervösen Reflexmechanismus schädigen kann. Ebenso Unter- 
ernährung, Anämie, ungenügende Oxydation, Elimination. Ferner 
akute Krankheiten mit Toxämie, die sowohl Muskulatur wie Nerven 
schädigen; vielfach kommt hier aber auch die Art der Nahrung in 
Frage. Senkung des Kolon, Tonusverlust der Muskel der Abdominal- 
wandung. Fettsucht mit Fettablagerung in den Muskeln der Därme 
und dazwischen. Lungenprozesse, die die rhythmischen Bewegungen 
des Zwerchfells schädigen. Enge Kleidungsstücke, sitzende Lebens- 
weise. Nichtbeachtung des der Austreibung vorangehenden Reflexes, 
namentlich wenn sie zur Regel wird. Zu häufig gebrauchte Arznei- 
mittel und Einläufe. Auch zu geringe Nahrungsmasse, weil dann der 
Anreiz fehlt. Zu weiche oder blande Diät. v. Schnizer. 


984. 


Schneyer, J. Chronische Diarrhoe bei Erwachsenen. (Med. 
J. a. Rec., Nr. 6, 1928.) Chronische Diarrhoe: ein Symptomenkomplex 
charakterisiert durch abnorm häufige Stühle weicherer Konsistenz. 
Formen: chronischer intestinaler Katarrh, gastrogene Diarrhoe, in- 
testinale fermentative Dyspepsie, nervöse Diarrhoe. Chronischer 
intestinaler Katarrh durch abnormen chemischen oder mechanischen 


eiz der Darmschleimhaut durch verdorbene Nahrung (quantitativ, 


und qualitativ), durch unverständigen Gebrauch von Arzneimitteln, 
besonders Abführmiitteln, durch Erkältung der Körperoberfläehe, 
durch Affektionen bei heißem Wetter, durch Infektionen, Malaria, 
Sepsis, Lungentuberkulose, Typhus, Dysenterie. Sodann durch 
Zirkulationsstörungen, passive Hyperämie bei Leber-, Pfortader-, 
Herz-, Nieren- und Lungenkrankheiten. Bei beiden Geschlechtern 
gleich. Kinder sind besonders disponiert. Ursache: abnorme Reiz- 
barkeit der Darmwandung — vermehrte Peristaltik —, vermehrte 
Schleimhautsekretion und entzündliche Exsudation. verminderte 
Wasserresorption durch die Zirkulationsstörungen. Alkalisch bei Pur- 
faktion, sauer bei ungenügender Verdauung der Kohlehydrate. Da- 
A ist auch die Schleimbildung gering. Verlauf langwierig, leicht 
ückfälle. 


Die gastrogene Diarrhoe, die häufigste Ursache der chronischen 
Diarrhoe, ist Störung der Magenfunktion, Achylie. Muskelfasern 
werden hier nìcht verdaut. Dies kann auch bei Hyperazidität vor- 
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kommen, wenn Pepsin vermindert ist, aber seltener. 
vermehrte Peristaltik — Diarrhoe. ; 

Um eine benigne von einer malignen Achylie zu unterscheiden, 
hat man die Cohnheimsche Probe: wenn der Unterschied zwischen 
totaler und freier HCI mehr wie 20 beträgt, deutet dies auf Malignität. 
Außerdem die Wolff-Junghans-Probe: wenn ein weißer Eiweißring in 
einer Verdünnung über */s auftritt. Endlich die Renninprobe, die auch 
prognostisch von Bedeutung ist und auf der Koagulation von Milch 
beruht. Die intestinale fermentative Diarrhoe durch ungenügende 
Verdauung der Kohlehydrate, wenn die amylolytische Wirkung der 
Darmsäfte fehlt, besonders im Dünndarm. Der Zustand kann pi mär 
sein oder sekundär nach einen chronischen Darmkatarrh, bei Hy per- 
azidität, Achylie und gastrogener Diarrhoe. Prognose bei richtiger 
Behandlung gut. Es gibt endlich rein nervöse Diarrhoen, wenn auch 
viele derselben unter eine der vorigen Formen fallen. Man unter- 
scheidet Drang durch psychische Einflüsse, Schrecken, Erregung usw. 
und Reilexdiarrhöen, ausgehend von Affektionen des Genitourinal- 
traktes u. a. Krankheiten oder von Reizen durch die Nahrung, die 
beim Gesunden fehlen. Dadurch hemmende Wirkung auf das vege- 
tative System. Kneifende Schmerzen — Diarrhoe— meist schwere 
Neurasthenie, kann im gewöhnlichen Leben sehr unangenehm werden. 
Die Behandlung wird wesentlich unterstützt durch Bettruhe: weniger 
Nahrung, geringere Peristaltik. v. Schnizer. 


Entzündung — 


Knapp, V. Klinische Bedeutung des Röntgens bei Magenkrank- 
helten. (Med. J. a. Rec.. Nr. 6, 1928.) Man darf vom Röntgen nicht 
zu viel verlangen, so wenig wie das Laboratorium stellt es uns die 
Diagnose. Insbesondere darf man das klinische Bild dabei nicht ver- 
gessen. In vielen Fällen ist die Untersuchung vor dem Schirm wich- 
tiger als die mit der Platte, die ihrerseits wieder der Einzelheiten 
wegen unerläßlich ist. Bei Krebs verliert der Magen durch die Iniil- 
tration seine Biegsamkeit und damit an manchen Stellen seine 
Peristaltik. Dies sagt an sich nichts über die maligne Natur, sondern 
ist nur ein Baustein mit zur Diagnose; Sitzt die Infiltration in der 
Pylorusgegend, so kommt es zu einer verzögerten Entleerung, wenn 
sie obstruktiv ist, zu einer rapiden, wenn durch sie der Sphinkter 
offengehalten wird. Bei der stenotischen Form erreicht der -Magen 
nie die Dilatation, wie sie beim Ulkus gewöhnlich ist, einmal schon 
wegen der Infiltration und dann, weil sie der Patient nicht mehr 
erlebt. Eine maligne Bildung am kardialen Ende ist schwer zu ent- 
decken: Deformität der Luftblase, Obstruktion am kardialen Sphinkter, 
Dilatation am Oesophagus. In solchen Fällen findet man den Kaskaden- 
magen, der aber keineswegs charakteristisch für Malignität ist, son- 
dern auch bei Ulkus und Reflexspasmen vorkommt. Auch die Ver- 
änderungen an der hinteren Magenwand sind schwer darzustellen. 
Syphilis des Magens ist schwer darzustellen: Lues und Ca können 
ähnliche Befunde ergeben. Wichtig ist: bei Syphilis kann der objek- 
tive Befund, Uhrglasmagen oder Füllungsdefekte, in gar keinem Ver- 
hältnis zu den vielleicht ganz leichten Beschwerden des Kranken 
stehen, die bei malignen Fällen stark sind und hervortreten. Im Ver- 
gleich zum Duodenalulkus ist das Magenulkus selten. Auch hier ver- 
langen die indirekten Röntgensymptome eine besondere Auslegung, 
die ohne gründliche klinische Beleuchtung des Falles unmöglich ist. 
Spasmen, am Sphinkter, total, lokal sind wichtig. Dazu ein bestimmter 
Druckpunkt. Liegt eine Nische oder eine Inzisur vor, so ist der Fall 
klar. Abnorme Entleerung oder Füllung kann auf Ulkus deuten: ge- 
störte Peristaltik. Schwierigkeiten entstehen auch hier an der hinteren 
Magenwand. Die organische Uhrglasform wird klinisch nicht oft dia- 
gnostiziert. Klinisch ist der begrenzte starke Druckpunkt gewöhnlich 
links von der Medianlinie charakteristisch. Beim jejünalen Ulkus 
sieht man eine richtige Nische. Gastrokolonfisteln durch Geschwür 
oder Krebs kann nur durch Röntgen diagnostiziert werden. Ver- 
dacht bei starkem linksseitigem Schmerz und unkontrollierbarer Diar- 
rhoe unmittelbar nach dem Essen. Bei Sarkom großer rigider Sack 
durch Infiltration und Dilatation. Divertikel sind meist in der kar- 
dialen Region. Tuberkulom, Fibrom, Angiom und Polypen sind selten. 

v. Schnizer. 
986. 

Albee, G. M., Die Sorge um das Herz bei Pneumonie. (New 
England J. Med., Nr. 9, 1928.) Man muß unterscheiden zwischen 
Toxämie mit Prostration, Zyanose, Puls- und Atembeschleunigung 
und zwischen Herznachlaß mit passiver Kongestion, Venen- und 
Leberstanung und Oedem. Im ersteren Fall ist Digitalis wirkungslos. 
Die Herztätigkeit bei Pneumonie ist beschleunigt durch die allgemeine 
Toxämie und das Fieber. Die Wirkung der Toxämie auf die Zentren 
stört aber auch den Vasomotorenapparat: daher die Atonie im peri- 
pheren Gefäßsystem. Aber auch das Blut ist durch die Toxämie ver- 
ändert: durch die Konsolidierung des Lungengewebes und das Oedem 
in den Alveolen und kleinsten Bronchien erreicht der O nicht mehr 
das zirkulierende Blut. Bei dieser toxischen Zyanose sieht man 
Erfolge mit 50% O-Inhalation, wie man sie natürlich bei Digitalis 
nicht erwarten kann. Die Zeichen des kongestiven Herznachlasses 
fehlen gewöhnlich bei Pneumonie. Nun kommt aber in etwa 5—8% 
der Fälle bei Pneumonie aurikuläre Fibrillation vor und hier kann 


ee jais 


Und als direktes Heilmittel für das Herz der Schlaf. 
Toxämie Serum. Dann der Aderlaß, besondefs bei ausgesprochener 


‚einer Analyse von 52 2 Fällen. 


-~ zwei und mehr Schüttelfröste hat, hat keine Lobärpneumonie 
muß man an allgemeine Streptokokkeniniektion nach einer lokalen 
“Sepsis oder an eine Pyelitis_mit Block denken. 


_ 


: höhle auskultiert. 


| Digitalis debenstettend wirken. 
~ regelmäßige Herztätigkeit stark beschleunigt -undò unregelmäßig. 


Betracht: 


‘matische Pleuritis. 


Her wird die. sonst bei Bicimönie 


Solange aber das Herz regelmäßig ist, ist Digitalis wertlos. Also 


. mit anderen ‘Worten: Digitalis kommt bei Pneumonie nur dann in 


Frage, wenn ein kongestiver: Herznachlaß vorliegt, keineswegs, wie 
manche empfehlen, in jedem Fall von Pneumonie. Denn es ist noch 
sehr fraglich, ob in einem regulären ‚Pneumoniefall gerade die 
Digitaliswirkung wünschenswert ist. Es gibt aber noch andere Mittel, 


`- "um dem Heizen aufzuhelfen: Verhinderung der abdominalen Spannung 


dürch Oel und Einläufe, gegen Schmerzen und Husten Morphium. 
Hierdurch besseren Puls und bessere Lüftung durch vertiefte Atmung. 
Dann gegen die 


Zyanose und Lungenödem (400—500 ccm). Bei toxischer Dyspnoe 
Coffeinum natriobencoicum. Bei niederem Blutdruck Adrenalin. 
g - wSchnizer 
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Adams, F.D ‚Klinische Beobachtungen bei Lobärpneumonie. 
(New England J. Med., Nr. 9; 1928.) Praktisch wichtige Schlüsse aus 
Das Frühstadium ist oft nur mit Hilfe 
Entgegen der gewöhnlichen 


von “Röntgen sicher zu erkennen. 
Plötz- 


Meinung. war prodromale Erkältung nur in 26% festzustellen. 


licher Einsatz ohne vorausgehende Symptome. in 74%. Halsweh ist | 


selten bei Pneumokokkenfällen. Kommt.es vor, so muß man nach 
Streptokokken fahnden. Richtiger Schüttelfrost- nicht das Frösteln 
bei fast jedem hohen Fieber, in 42%. Ebenso wichtig ist die Selten- 
heit mehr als eines Schüttelfrostes. Dies kommt nie bei Pneumokokken- 
pneumonie, gelegentlich bei Streptokokkenpneumonie, aber nicht bei 
einer Reinfektion, nicht beim Einsetzen eines Pneumokokkenempyems 
vor. Fin Patient, der in den ersten Tagen einer. akuten en 

ier 


Viel wertvoller als. 


die Lungenzeichen ist das Aussehen. Kurze stoßweise Atmung, mit 


:. und ohne exspiratorischem Stöhnen, nur auf einer Seite oder mit der 
Tendenz nach oberer Thorax- oder unterer Abdominalatmung, der 


volle Puls und das Mißverhältnis zwischen Puls und Atmung sind 
Charakteristika. Oft-werden die charakteristischen Atemzeichen im 
oberen: Lappen übersehen, weil man nicht hoch oben in der Achsel- 
Sicherlich werden solche übersehenen Fälle oft als 
Grippe ‚diagnostiziert. Differentialdiagnostisch_ kommen ferner ‘in 


Pneumothorax, Herzdekompensation mit Hydrothorax oder ein- 


. facher Lungenkongestion. Auch chronische Nephritis mit Urämie und 
‘ terminaler Perikarditis und letztere für sich wegen des Fiebertyps. 
. und .der physikalischen. Zeichen. 
zündung in der Achselhöhle ist schon als Pneumonie diagnostiziert | p 


Auch tiefsitzende Zellgewebsent- 


Fbenso Gallenblasenerkrankung, Appendizitis, diaphrag- 
Hier findet das Umgekehrte selten statt. Im all- 
lutkultur auf Pneumo- 
Die Ansicht, 


worden. 


gemeinen kann man sagen, daß je später eine 
kokken positiv wird, um so ungünstiger ist die Aussicht. 


‚daß über 15000- Leukozyten für Pneumonie sprechen, stimmt nicht 
ganz: in milden und selbst in atypischen schweren Fällen kann man 


- weniger zählen. 


der Temperatur, 


Plymorphonukleäre von 90 und mehr sprechen für 
Pneumonie.. Niedere Leukozytenzahlen sind, namentlich wenn sie 
lange bestehen, prognostisch übel und hohe nicht notwendig ein 
schlechtes Zeichen. “Infektion der unteren Lappen ist dreimal so 


‚häufig wie die der oberen, prognostisch übel ist, ebenso wie die In- 


fektion von 2 u. M. Lappen. Plötzlichès oder allmähliches Sinken 
abgesehen von der Pseudokrisis, ist, 
nicht gleichzeitig der Puls entsprechend fällt, ein. übles Vorzeichen. 
Das schwerste ist aber eine dauernd niedere Leukozytenzahl. Die 
Prognose ist immer vorsichtig zu stellen: plötzliche Todesfälle bei 
leichter Anstrengung, Stuhl z. B., sind nicht selten. Und in sehr 
günstig liegenden Fällen kann plötzlich zwischen dem fünften und 
achten Tage eine Verschlimmerung und in wenigen Stunden Exitus 
eintreten. Beides kann man nicht erklären und nicht vorausahnen. 
385 Fälle heilten, und zwar drei Viertel in 11 Tagen, etwas über ein 
Viertel davon in 12 und mehr Tagen, 42% durch Krisis am achten 
oder. neünten Tage. 137 starben, und zwar 77% innerhalb von 
12 Tagen. Wenn in drei Vierteln der Fälle die Heilung nicht inner- 
halb von 12 Tagen eintritt, ist eine Komplikation anzunehmen. Am 


häufigsten Empyeni, 7%. Dann Reinfektion mit demselben oder einem 


= wendig fatal wird Empyem daraus. 


‚anderen Erreger, akute Perikarditis, Otitis media und Phlebitis. 


Ein 
steriler klarer Pleuraerguß, der gelegentlich gefunden wird, ist häufig. 
Kein Fieber deswegen. Nach Entfernung gewöhnlich kein Rückfall. 


- Pneumokokkenperikarditis ist häufiger als man glaubt und war in 
„ allen Fällen tödlich: lange unerklärliche Temperatursteigerung. Spon- 


taner Pneumothorax (durch plötzliche Ruptur eines kleinen sub- 
pleuralen Abszesses ist nicht selten. Alarmierend, aber nicht not- 
Meningitis nur in Verbindung 


mit Septikämie, die im Vordergrund steht. Meningismus ist dagegen 


- häufig. Empyem kann übersehen oder als die selten vorkommende 
‚ungelöste Pneumonie diagnostiziert werden. 


‚Gewöhnlich sieht man 
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Lungentuberkulose und .Abszeß, Pleuritis mit Erguß,. 


wenn. 
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bei Empyemn. zur Zeit der Lysis oder- Krisis trotz der Anwesenheit 
von Eiter eine Besserung; erst nach-etwa- einer. Woche zeigen ge- 
rinze -Temperatur-: und--Pulssteigerung- die septische Resorption an, 
Im allgemeinen empfiehlt es sich, mit der Exploration: zu warten, bis 
der Patient sich von der schweren Toxämie, die die Pneumonie be» 
gleitet, erholt hat. -Außer bei dem- dünnen. Empyem durch -Strepto- 
kokken mit- rapidon Au breilune und Atembehinderung. 
Se Vi Schnizer 


“Labbé und F. E TE Pas Glukborment. in: der Behand- 
lung des Diabetes. (Presse méd., Nr. -58, 1928.) Das Glukhorment 
hat eine hypogiykämisierende Wirkung. und. begünstigt die Aus. 
nutzung der Kohlehydrate. Die Wirkung ist deutlich und ist der- 
des Synthalins zu vergleichen, mit dem Vorteil, daß es niemals 
toxische Eigenschaften gezeigt-hat. Es ist bedeutend: weniger wipke 
sam als das Insulin. Das Medikament hat.nur den. einen. Vorteil, 
daß es bei oraler Verabreichung aktiv. ist,“das Insulin dagegen nur 
als ‚Injektion. Letzteres bleibt also ..das einzige Mittel für die 
schweren .Formen des Diabetes. Das Glukhorment ist kein Ersatz 
für das Insulin, kann aber’ bei leichten Formen. angewendet werden, 
um eine bessere Ausnutzung der Kohlehydrate zu ermöglichen und 
um das -Verschwinden der IE zu beschleunigen. Haber. 


Boue rdi es, A. Bürgersche Krankheit ‚(Thromboangioils 
a (Riv. "Ospedaliera, 21., 3, 1928.) Die Thromboangioitis 
obliterans ist eine Krankheit mit entzündlichem akuten Beginn, aber 
mit chronischem Verlauf. Ihre Aetiologie ist noch unbekannt: wahr- 
scheinlich handelt es sich um eine Infektion, die alle Gefäße (Arterien 
und Venen, jedoch Arterien mehr als Venen) der distalen Enden 
der oberen und unteren Gliedmaßen in verschiedenem Ausmaße und 
mit verschiedener Intensität .befällt. Sie ruft dort nach einer Reihe 
von akuten „Stößen“ früher oder später deren: vollkommenen Ver- 
schluß hervor; daraus leiten sich. trophische Störungen her, die 
allmählich bis zur Gangrän _des befallenen Gliedes führen. Die 
ziemlich charakteristische Symptomatologie setzt ein mit starken 
Schmerzen in den Gelenken und intermittierendem Hinken.. Dazu 
kommen :krampfartige Schmerzen : beim Liegen.. Nach einem 
Stadium anscheinender Remission. tritt eine Verschlimmerung der 
Schmerzen und. eine Verminderung der schmerzfreien Intervalle auf, 
Die Schmerzen zeigen sich besonders intensiv in: der ‚Nacht. Es- 
zeigt sich eine eigentümliche Röte am: hängenden: Glied, die von 
Bürger „Erythromelie“ genannt wird, und: die beim- Erheben des 
Gliedes einer bemerkenswerten Blässe weicht (Ischämie). ı Hierzu 
kommen noch Störungen allgemeiner. Ordnung (Glykosurie, Hyper- 
cholesterinämie). Wir sehen, daß vòn dieser eigentümlichen Krank- 
heit junge Menschen zwischen 20 und -40 Jahren befallen werden 
un zwar hauptsächlich Juden aus dem europäischen Rußland und aus 
olen. 

Die Dauer der Krankheit ist länge, abet nicht: infaust quoad 
vitam. Der Tod solcher Patienten .erfolgt gewöhnlich durch inter- 
kurrente Krankheiten, denen sie uni so leichter. ausgesetzt sind, da es 
sich ja meist um abgemagerte und. durch langes Bettliegen ge- 
schwächte Individuen handelt. In nmichtschweren. Fällen hat man 
doch Heilungen oder zum mindesten bemerkenswerte Linderungen der- 
Krankheitserscheinungen zuwege „ringen können. . Held. 


Nielsen, A._Niels, Biutzuckeruntersuchungen bel insulin- 
behandelten Diabetikern. _(Hosp.tid. dän., Nr. 29, p. 756, 1928) Bei 
8 Diabetikern wurde während der. Insulinbehandlung der Blutzucker 
stündlich untersucht. Nie gab der. Zuckergehalt des. Blutes. am 
Morgen ein klares Bild von. der. Insulinwirkung auf die Hyper- 
glykämie. 5 Stunden nach der Injektion gemessen erhält man. erst 
das niedrigste Niveau der.Kurve.. Daher messe man am- bestet 
5 Stunden nach jeder Insulininjektion. Kurz. vor der Injektion pflegt 
der Zuckergehalt am höchsten zu sein. Schwere Fälle geben Kurven 
mit größeren Schwankungen als „Igichtere, S. Kalischer. 


Salén, Ernst B, und T Nori; ll Synthalln und 
‚Glukhorment. (Acta. med. scand., 69., 1, 1928, S. 95.) Die Glykose- 
'fixation durch Homoblutkörperchen,. berechnet. pro cem (reine) Blut- 
körperchen bei 1% Glykoseangebot (=. die Grundzahl) wechselt in 
ihrer Größe in beträchtlich weiteren Grenzen, als es von der -Graze 
Schule gefunden wurde. (Hierzu bemerken: ‚die-Verfasser, daß das 
Resultat der Grazer Schüle sich in. der Regel auf das. System: 
Homoblutkörperchen + Tierplasma: bezieht.) In Uebereinstimmang 
‚mit dieser Erfahrung fanden die Verfasser die Grundzahl in der 
Regel bei Verwendung von Plasmamedium - etwas höher als bei 
NaClI-Medium; dieser Unterschied ist jedoch nicht konstant zu 
‚beobachten. 

Bei Vorhandensein von İnsulin: aber “unter Sonst vollständig 
identischen Versuchsbedingungen, :erhielt- man. konstant starke 
Steigerung der Grundzahl, durchschnittlich bis 180%. Die beiden 
hier angewendeten Insulinpräparate _ (Leo; Sal) zeigten sich dabei 
ungefähr als gleich wirksam. Die Steigerung war, -wenn die Glykose 
aus. Plasmamedium angeboten wurde, merklich größer als wenn dies 
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aus.0,9% NaCl geschah, was mit den Resultaten der. Grazer Unter- 
suchungen übereinstimmt. Zusatz von Pufferlösung (isotone Phos- 
phatmischung, pH 7,6) zur Insulinlösung zwecks Korrektur der Reak- 
tion zeigte sich ohne Einfluß auf den glykosefitationssteigernden 
Effekt des Insulins. ; ea 

Unter übereinstimmenden Versuchsbedingungen mit Synthalin 
und Glukhorment ausgeführte Versuche zeigen für diese beiden 
Stoffe "einen mit dem des Insulins qualitativ identischen, glykose- 
fixationssteigernden Efiekt.: Mit Synthalin wurde dabei’ eine durch- 
schnittliche Steigerung der Grundzahl bis 149% erhalten, mit Gluk- 
horment bis nahe an 140%; dies bei Verwendung von Plasma- 
medium. Bei Anwendung von NaCl-Medium wurden in beiden 
Fällen ungefähr übereinstinmende Steigerungen erhalten. Da dabei 
indessen eine schwache bis mittelstarke Hämolyse entstand und eine 
gewisse Einwirkung auf das Blutkörperchenvolumen hervortrat, muß 
die vollständige Exaktheit dieser in NaCl-Medium ausgeführten Ver- 
suche in Frage gestellt werden. ; 

Die glykosefixationssteigernde Wirkung stimmte in beiden Fällen 
überein, ob nun’ als Lösungsmittel isotones NaCl angewendet oder 
ihm: Puffer-Phosphatmischung zugesetzt wurde. 

Unter der Voraussetzung, daß das Glukhorment eine mit dem 
Synthalin identische oder ihm chemisch äußerst nah verwandte Sub- 
stanz enthält, wie die Untersuchungen von Langebecker sowie von 
Dale und; Dudley zu beweisen scheinen, ergibt ein Vergleich, der 
für das Erhalten des maximalen in-vitro-Effektes bei den aus- 
geführten Versuchen erforderlichen Synthalindosis einerseits, mit 
der Menge (der synthalinartigen Substanz, die nach den Unter- 
suchungen der genannten Autoren im Glukhorment enthalten ist, 
andererseits die Berechtigung der Annahme, daß der oben nach- 
gewiesene glykosefixationssteigernde Effekt voll und ganz durch 
die im Glukhorment vorhandene synthalinartige Substanz bedingt ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


992, | 

Faber, Knud, und J. E. Holst, Untersuchungen über die 
Ventrikelsekretion bei Achylia und Hypochylia gastrica. (Acta med. 
scand., 69., 1, 1928, S. 46.) Es wurde die Untersuchung der Magen- 
sekretion nach verschiedenen Probemahlzeiten sowie nach Histamin- 
darreichung bei 26 Patienten vorgenommen. Bei 22 von diesen 
Patienten fand sich nach dem Ewaldschen Probefrühstück negative 
Kongoreaktion: bei 4 Patienten ergab sich bei wiederholten Probe- 
mahlzeiten teils eine positive, teils eine negative Reaktion. 

Eine vergleichende Untersuchung ergibt bei fraktionierter Aus- 
heberung, daß Ehrmanns Alkoholprobemahlzeit ein sehr schwaches 
Stimulans für die Magensekretion ist. Ryles Hafersüppenprobe- 
mahlzeit hat eine etwas stärkere Wirkung. Die stärkste Wirkung 
wird von einer Histaminverabreichung und einer Zwiebackmahlzeit 
ausgelöst. 

Nach Histamininiektion fand sich bei 4 Patienten mit wech- 
selndem Ausfall des Ewaldschen Probefrühstücks in allen Fällen 
eine positive Kongoreaktion, während das nur bei 8 von 
den 22 Patienten mit negativer Kongoreaktion bei Ewalds Probe- 
frühstück der Fall war. 

Nach Histamininjektion wurde bei Achyliepatienten keine deut- 
liche Wirkung auf die Sekretmenge beobachtet. 

In fast allen Fällen sah mau nach Histamininiektionen eine 
Steigerung des Pepsingehaltes des Sekrets. Diese Wirkung tritt 
früher ein und ist stärker und anhaltender -als die Wirkung auf 
die Säureproduktion. Gleichfalls kann die Wirkung auf den Pepsin- 
gehalt sehr ausgesprochen selbst in Fällen sein, wo keine Säure- 
produktion nachgewiesen werden kann. 

In Fällen, in denen nach Histamininjektion keine Wirkung auf 
die Säureproduktion nachgewiesen werden kann, kann meistens keine 
Wirkung auf die Chlorkonzentration beobachtet werden. 

Ein geringer Pepsingehalt ist in den meisten Fällen mit einer 
niedrigen Chlorkonzentration- verbunden. Diese Relation zwischen 
P:psin- und Chlorkonzentration ist jedoch nicht konstant. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


993, 

Hasselström, E. und Hultén, O., Ueber Bauchsymptome 
bei Nebennierenblutungen. (Upsala Läk. för Förk., 34., 1 u. 2, S. 229, 
19:8.) Ein Fall ausgedehnter retroperitonealer Blutung wird 
beschrieben, der von der linken Nebenniere ausgegangen war. Die 
Röntgenuntersuchung erwies sich für die Diagnose von großer Be- 
deutung. Drei eigene Fälle und zwölf aus der Literatur werden 
noch mitgeteilt. Am häufigsten sind die Nebennierenblutungen der 
Neugeborenen, die wohl traumatisch entstehen: dann kommen die 
nach Infektionskrankheiten. Klinisch selbständig kommen Nieren- 
blutungen seltener vor. Die Symptome sind oft die der Neben- 
tiereninsuffizienz; klinisch ist das Bild ileusartig, appendizitisähnlich, 
pseudoperitonitisgleich; daneben gibt es nervöse zerebrale Formen 
(Koma usw.) und kardio-vaskuläre Erscheinungen. Die Krankheit 
wirkt meist wie ein abdominelles chirurgisches Leiden.. Endokrine 
Störungen treten bei doppelseitigem Sitz mehr hervor. Meist wird 
durch das retroperitoneale Hämatom klinisch die Diagnose gestellt. 
Ein Aortenaneurysma, Nierenblutungen, © Nierentumoren, Hyper- 
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nephrome, auch Gallensteinleiden bei kleineren Blutungen werden 
mitunter verwechselt mit Nebennierenblutungen. S. Kalischer. 


994, 

Söderlund, Gustav, Einige Worte über die Behandlung 
der sogenannten chirurgischen Nierentuberkulose bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose. (Upsala Läk. Förh., 34., 1 u. 2, S. 473, 1928.) 
Drei Fälle von Nephrektomie bei Nierentuberkulose werden be- 
schrieben mit teils stillstehender, teils florider Lungentuberkulose. Die 
Operation war trotzdem indiziert, weil Nierentuberkulose nie 
spontan ausheilen kann. Die Operation der Niere erletchtert und 
ermöglicht das schnellere Ausheilen des gleichzeitigen Lungen- 
prozesses. Dann verhütet die Operation die stets zu erwartenden 
heftigen Blasenbeschwerden (Tenesmus usw.). Eine frühzeitige 
Stellung der Nierentuberkulose ist jedoch Vorbedingung für Emp- 
fehlung der Operation bei gleichzeitiger Lungentuberkulose. 

Ss. Kalischer.r 


995, 

Gassul, R, und Sandberg, S., Ueber Röntgenstralilen- 
wirkung auf tuberkulöse Lungenprozesse. (Fortschr. Röntgenstr., 
38., 3, 1928.) Nach wiederholter Röntgenbestrahlung innerhalb zwei 
bis drei Monaten von Lungenfeldern (400 bis 625 qcm Fläche) auf 
50 cm. Fokushautabstand durch 0,5 mm Zn. + 30 mm Al.-Filter 
mit Dosen von 5 bis 10% Hauteinheitsdosen (HED) traten bei den 
meisten Lungentuberkulösen folgende Veränderungen auf: Nach den 
ersten Dosen leichte Herdreaktionen in den Lungen, Vermehrung 
der Rasselgeräische, ihr Auftreten an Stelle des rauhen Exspiriums 
und der Krepitation, Temperaturerhöhung um 0,5 bis 1,5 Grad, be- 
schleunigte Blutkörperchensenkung. Nach weiterer Bestrahlung im 
Anschluß an die bereits abgeklungene erste Reaktion traten trockene 
Rasselgeräusche an Stelle von feuchten, rauhes Exspirium an Stelle 
von Rasselgeräuschen. Amphorisches Atmen ging in bronchiales 
über, dem sich Reiben und Krepitation gesellten. Ueber Infiltrations- 
gebieten mit katarrhalischen Erscheinungen konnte man in knotigen 
und zirrhotischen Fällen rauhes Atmen und Narbengeräusche wahr- 
nehmen. Im Röntgenbilde sah man an Stelle von diffusen Infil- 
trationen Aufhellungen und scharf umrissene Herde. Die Tempe- 
ratur ging auf die Norm zurück. Die Bazillen verringerten sich 
oder schwanden aus dem Sputum. Elastische Fasern waren nicht 
mehr aufzufinden. Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit wurde 
kleiner. Körpergewicht nahm zu, und das Allgemeinbefinden besserte 
sich, mit ihm auch Husten, Auswurf, Schweiß, Schlaf und Appetit. In 
Fällen von exsudativen pneumonischen Prozessen hielten die ersten 
Reaktionen 1 bis 1% Monate an, währenddessen das objektive und. 
subjektive Befinden sich verschlechterte und später mehr oder 
weniger besserte. Unter dem Röntgenstrahleneinfluß wurden die 
durch pleuritische Prozesse verursachten Schmerzen gelindert. Je 
länger die Pausen ‘zwischen den einzelnen Bestrahlungen gewählt 
wurden,*desto leichter verliefen die Reaktionen und desto stabiler 
waren die positiven Bestrahlungseffekte.e Die Röntgenstrahlen sind 
als sehr aktiver Hilfsfaktor bei der Tuberkulosetherapie zır be- 
trachten. Da das Röntgenstrahlenoptimum für die Lungentuber- 
kulose niedrig ist, so stellt die Röntgenbehandlung die Methode der 
Wahl dar, die von einem Röntgenarzt auch ambulant durchgeführt 


werden kann. Kirschmann. 
ə 996. 


Taylor, James, Die Behandlung der Hüftgelenkstuberkulose. 
(Glasgow med. J., N. R., 29., 3, 1928.) Die Hüftgelenkstuberkulose 
ist neben der Lungentuberkulose die ernsteste Tuberkulose-Erkran- 
kung.. Krüppeltum, ja Tod waren häufige Folgen, bevor die modernen 
Behandlungsmethoden einsetzten. Erst diese konnten die Pro- 
gnose wesentlich bessern. Allgemeinbehandlung mit Luft und Licht 
— selbst im Winter — sind wichtige Heilfaktoren. Im Sommer 
werden sorgfältig dosierte Sonnenbäder angewendet. Die künst- 
liche Höhensonne findet daneben erst an zweiter Stelle ihren Platz. 
Die orthopädische Behandlung bezweckt eine partielle Ruhigstellung, 
die im einzelnen beschrieben wird. 

Erich Wolffenstein, Berlin. 


997. , 

Dellinger-Barney, J, und Fletcher, H. Colby, Die 
Behandlung der Genitaltuberkulose beim Manne. In den meisten 
Fällen von Genitaltuberkulose finden sich gleichzeitig bestehende 
oder abgeheilte extragenitale Herde, deren einer den Ursprungsort 
für die Genitaltuberkulose abgibt. Die Verfasser gebrauchen den 
Ausdruck „Genitaltuberkulose“ im ausschließlichen Sinne der Tuber- 
kulose von Prostata, Samenblasen, Vas deferens, Hoden und Neben- 
hoden.. Die Tuberkulose des Harntraktes wird nicht mit ein- 
geschlossen. Der primäre Herd der Tuberkulose wird von einem 
Teil der Autoren in die Samenblasen. von anderen in die Epidi- 
dymis verlegt; bezüglich der Ausbreitung der Erkrankung stehen 
sich zwei Auffassungen gegenüber; man glaubt z. T. an den „deszen- 
dierenden‘ Weg mit dem Sekretstrom, z. T. an die „aszendierende“ 
Ausbreitung. Manche Fälle lassen sich nur mit Ausbreitung auf 
dem Blutwege erklären. In der Epididymis findet sich der Primär- 
herd zunächst im Schwanz; gewöhnlich ist die gleichseitige Samen- 
blase erkrankt; das Vas deferens pflegt an seinen Enden befallen 
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. konservativ-chirurgisch sein, : sowie medizinisch. 


. Kranken hatten fortgeschrittene Lungenaffektionen. 


- fells, hingehen. 


-- direkt bazillenhaltiges Material zerstreyt. 
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undin seinem mittleren Teil gesund zu sein, 'Es folgt. zumeist nach 


gewisser Zeit eine Affektion des Nebenhodens der anderen Seite. 
Um diese zu verhüten, wird die Entfernung der zuerst erkrankten 
Partie empfohlen, aber es besteht Grund zur Annahme, daß die 
Exzision des Vas deferens der gesunden Seite ebenfalls die weitere 
Propagierung hiritanhält. Die Therapie kann radikal oder mehr 
| Unter konser- 
vativem chirurgischem Vorgehen wird die reine Epididymektomie mit 
oder ohne Kastration verstanden, unter Belassung von Samen- 


. ‘blase und Prostata. Die Ergebnisse radikal-chirurgischen Vörgehens 


sind nicht besser als die durch Epididymektomie. Nach Meinung 
der meisten Autoren kommt es nach ihr nicht nur zum Stillstand, 
sondern zum Zurückgehen der Prozesse in den anderen Organen bis 


“zur klinischen Heilung. Diese Beobachtung genügt zum Beweis, 


daß mit wenigen Ausnahmen die Erkrankung im Nebenhoden be- 
einnt. Die medizinische Behandlung: ‘allgemeine hygienische Maß- 


“nahmen, Tuberkulin, Heliotherapie, Röntgen usw., vermag nur ein 


weiteres Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern und den All- 
gemeinzustand zu heben.‘ Viele Patienten mit Genitaltuberkulose 
sterben an Lungen- und Miliartuberkulose. Der Ausgangspunkt hier- 


‚für wird nur selten in den Residualherden, welche die chirurgische | 
Behandlung evtl. am Genitale gelassen hat, zu suchen sein. 


E. Lehmann, Berlin. | 
| 998. | | | 
Young: Hugh H., Kurze Bemerkung über die Ergebnisse 
radikaler Operationen bei der Tuberkulose der Samenwege, (J. of 
Urol., 19., 6, 1928.) Bericht über 22 Fälle, welche durch ein- oder 
doppelseitige Nebenhodenentfernung mit beiderseitiger Exstirpation 


der Samenblasen, der Vasa deferens nebst Teilen der lateralen 


Prostatalappen operiert worden waren. Oefters wurde auch ein 
Hoden mitgenommen. Es handelte sich durchweg um schwere Fälle, 
vielfach mit Lungen- (15mal) und mit Nierentuberkulose (6mal). Die 


fälle (27%) innerhalb der ersten 5 Jahre oder später, nur 1 Patient 
‚starb im ersten, 2 im zweiten Jahre post operationem; alle diese 


entzog sich der Beobachtung. 14 restierende Fälle wurden bis zu 
12 ee 5 iiber 9 Jahre, 1 über 4 Jahre, 3 drei Jahre, 
1 ein Jahr. 


latent blieben, 3 dieser. letzteren leben jetzt über 5 Jahre nach der 
Operation. Bei der Schwere des Materials (60% Lungentuber- 


: kulose, 27% Nierentuberkulose) erscheinen die: Resültate zufrieden- 


stellend und rechtfertigen den radikalen Eingriff, : | 
EL E. Lehmann, Berlin. 
999, | | 
"Burrow, G. C.. Tuberkulöse “Peritonitis. (Med. J. a. Rec. 


- Nr.6, 1928.) Die größte Gefahr bei Peritonitis ist die Absorption, die 


in den`ersten 14 Stunden beschleunigt ist. „Es ist die Infektion, die 
tötet und die Peritonitis, ‘die rettet“. Die Absorption wird unter- 
stützt durch die pumpende Tätigkeit des Zwerchfells, die Peristaltik, 
den. vermehrten intraabdominalen Druck durch Kontraktion (der 
vorderen Bauchwand, die spezifische vitale Eigentümlichkeit des 
Peritoneumis, zu absorbieren, durch die peritonealen Ströme, die nach 
den durchlässigsten Stellen, dem Bezirk des Omentums und Zwerch- 
Das Peritoneum sezerniert auch eine schlüpfrige, 
stark antibakterielle Flüssigkeit. Die Ursachen der akuten Peritonitis 
sind exogene und endogene Perforation. Im einzelnen sind sie be- 
kannt. Die tuberkulöse Peritonitis findet man in 3% aller Autopsien, 
fast immer sekundär. Meist bei Erwachsenen, ist sie nicht ungewöhn- 
lich bei Kindern unter 5 Jahren, selten nach 50, häufig bei Frauen 
zwischen 20 und 30 oft im Anschluß an eine Geburt. Eingangspiorte 
bei. Kindern der Darm (Milch) in 40%, bei Frauen die Tubae Fallapiı. 
Häufige Herde, besonders bei Männern der Appendix, tuberkulöse 
mesenteriale Lymphknoten, intestinale Ulzeration. Patienten mit 


"Leberzirrhose entwickeln nicht selten tuberkulöse Peritonitis. Selten 


primär, geht sie gewöhnlich von einer tuberkulösen Affektior der 
Pleura. des Perikards, der Samenbläschen oder der Prostata aus. Ofi 
Endstadium bei Miliartuberkulose. Einsatz meist schleichend, manch-: 
mal plötzlich, akut, Typhus vortäuschend. Die Tuberkulose ist eine 
lokale Infektion, die eine fibröse oder käsige Umwandlung eingeht 
und, wenn letztere durchbricht, auf dem Blut- oder Lymphwege oder 
Auf jedem dieser Wege 
"kann das Peritoneum infiziert werden, Meist sind Lungentuberkulose 
und verkäste thorakale Lymphdrüsen das Primäre. Es gibt auch 
Fälle, in denen nur die Membranen Pleura und Peritoneum befallen 
werden, besonders bei miliaren Fällen. Die Peritonitis kann sowohl 
Teil einer generaälisierten Tuberkulose wie die vorherrschende Mani- 
festation der Tuberkulose Sein, oder die Infektion kann von einer 
Ulzeration der Darmmukosa ausgehen, oder die Keime können direkt 


zur Membran: hindurchgelangen. Akute Fälle laufen 1 bis 3 Monate 


und enden’ gewöhnlich tödlich. Oft ist ein Erguß in der Bauchhöhle 


Ein Patient‘ 


Vier dieser Fälle ‘waren überdies nephrektomiert 
' worden. Von den 14 Patienten wiesen 7 mehr oder weniger aus- 
gesprochene pulmonale Erscheinungen auf, die jedoch anscheinend 


das einzige Symptom ohne Schmerzen, oder Schmerzen und Empfind 
lichkeit gehen dem Aszites voraus. Tympanie kann dem -Aszites.vor- 
ausgehen. Manchmal gleichzeitig eine trockene Pleuritis, Konsti 
pation oder Diarrhöe, Erbrechen. Allgemeine Symptome: Unwohlsein, 
Kopfschmerzen, hektische Pyrexie, mit der Spitze morgens, Anorexie, 
trockene Zunge, Durst, kleiner rascher Puls, progressive Abmagerung. 
Einsetzen allmählich aus voller Gesundheit oder plötzlich‘ mit dem 
Durchbruch einer tuberkulösen Drüse unter dem Bilde einer Enteritis 
oder Obstrifktion. Tod in einem progressiven typhusähnlichem Bilde 
im Koma. .Von der chronischen Form gibt es die ulzeröse und ver- 
käsende: allmähliche schleichende Symptome mit Husten, Appetit- 
verlust, Schwäche, erst später Schmerzen und Empfindlichkeit in der 


‚Nabelgegend; allmählich nehmen Schmerzen und Hautempfindlichkeit 


in hohem Grade -zu. Venenerweiterung, Schwellung des Bauches. Das 
Exsudat „gurgelt“ bei der Palpation durch die Adhäsionen, Gefühl 
von Fixierung der Eingeweide beim Palpieren. Röte und Schwellung 
der Integumente um. den Nabel durch die tieferen Entzündungen, 
Temperatur unregelmäßig,- Neigung zum Subnormalen. Neben der 
Konstipation gelegentliche Diarrhöen. Oft Schmerzen beim Ham- 
lassen. Leukozytose: sekundäre Infektion. Um diese Zeit: treten 
selbst schwere. Lungenveränderungen in (den Hintergrund. Die 
Schmerzanfälle können Gallen- und Nierenkolik vortäuschen. Kom- 
plikationen: Pleuritis, oft Todesursache, Leberzirrhose, die rasch 


| tödlich verläuft. Dann der fibröse Typ, sehr chronisch ganz von den 


Verwachsungen; Bauch ganz eingezogen, wenig Schmerzen. Immer 
Konstipation. Differentialdiagnostisch kommt meist gastrisches Fieber 
in Frage, Bei den chronischen Formen sprechen Lymphozyten.im 


‚Exsudat für Tuberkulose. Prognose nicht durchweg schlecht; Selbst- 


heilung durch fibröse Umwandlung kommt vor. Operation nicht vor 
dem vierten Monat (die Bazillen sind noch zu virulent und das 


Exsudat. wirkt noch als Antitoxin) 50—70% Heilung. Preumoperi- 
į toneum. Heliotherapie, auch künstliche, 
` -Operationen wurden in Kaudalanästhesie, evtl. mit partieller örtlicher | 
` Betäubung ausgeführt. Keine direkte Operationsmortalität. 6. Todes- 


vV. Schnizer. 
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Cline, S., Frühzeitige Erkennung der Kehlkopitaberkulose, 
(New England J. Med., Nr. 9, 1928.) In zahlreichen Fällen findet man 
bei vorgeschrittener Kehlkopftuberkulose nur gering aktive oder gar 
ruhende Herde auf der Lunge; umgekehrt kann auch eine wéit vor 
geschrittene Lungentuberkulose ganz ohne Kehlkopferscheinungen ver 
laufen. Oft findet man aber auch gelegentlich bei geringen Has 
erscheinungen schon ziemlich vorgeschrittene spezifische Verānde 
rungen. Schon früh- liegen Veränderungen der Stimme vor: Um 


florung bis zur Heiserkeit; charakteristisch ist ferner die :Ermüdung 


der Stimme, Verlust der Klarheit. Dann Kratzen, 'Kitzeln, exzessive 
Trockenheit. Anämie der Schleimhaut ist nicht ohne weiteres ein. 
frühes Zeichen, kommt auch. im vorgeschrittenen Stadium vor. 
Bessert sich eine katarrhalische Laryngitis nicht in einigen Wochen, 
so muß .man an eine ernste Affektion denken. Am frühesten und 
charakteristischsten ist Schwellung oder Infiltration meist im Inter- 
arytenoidsulkus: glatte gräuliche Oberfläche ohne sonstige Verände- 
rungen. Gelegentlich tritt auch eine akute Schwellung der Arytenokl- 
knorpel zuerst auf. Nach diesen Veränderungen kommen hinsichtlich 
der Häufigkeit die Stimmbänder: umschriebene Schwellung im hinteren 
Teil mit rapider Ausdehnung auf die übrige Partie; Geschwüre, ` 
namentlich wenn breit, flach, mit ungenauen Rändern und grauem 
Grund sind sehr suggestiv für Tuberkulose. Wenn früh diagnostizerl, 
ist die Krankheit keineswegs unheilbar. Wesentlich ist Sanatoriams 
behandlung (gleichzeitige Behandlung der Lungen), unter Umständen ‘ 
völlige Stimmruhe, sonst Spezialbehandlung. yv. Schalzer. 


1001. 

` Terrieu, F., Einige klinische Formen der Hornhauttuberkulose 
(J. des Prat., Nr. 28, 1928.) Die Hornhauttuberkulose ist eine ziemikh i 
seltene Erkrankung, aber wir sehen doch so viel Fälle, daß wir. zwei 
verschiedene Formen unterscheiden können, die Ulzeration und. die 
Infiltration. Beide Typen entsprechen einer verschiedenen’ Aetiologk. 
Die ulzeröse.Form schließt. sich an tuberkulöse Veränderungen dr- 


-Lider oder der Bindehaut, oft auch an einen Lupus an; die infiltrative 


Form ist eine Abart der Keratitis interstitialis, deren Ursprung endòget 


und toxisch ist. Die Diagnose beruht auf dem Zusammentreffen 


anderer tuberkulöser Symptome und auf dem schlechten Allgemein 
befinden des Erkrankten. Im Zweifelsfalle muß man zur Meer: 


.‚schweinchenimpfung schreiten, .die der Kaninchenimpfung sehr vi 


überlegen ist. Manchmal. ist es etwas schwierig, ein Gewebsstück- 
chen zu entfernen; in solchen Fällen greift man zur Tuberkilit- 
Kutireaktion oder zur. Intradermo-Reaktion. Das Endergebnis einer ; 
tuberkulösen Hornhauterkrankung ist meist die sklerosierende Keras 
titis. . Die Hornhauttrübungen können die Form von Sektoren al- 
nehmen, sich schubweise erneuern, sozusagen im Turnusedie ganz 
Hornhaut ergreifen. Die Behandlung unterliegt den allgemeinen 
Prinzipien der Tuberkulose-Therapie: Ruhe, gute Ernährung,’ aus- 
reichender Aufenthalt im Freien, Kräftigungsmittel usw. Die Radio 
therapie besitzt keineswegs die schädliche Wirkung auf die Netzhaul 
die man ihr zugeschrieben hat. Professor Rollet (Lyon) rät zur 
wendung von Radiumstrahlen mit Hilfe von Ampullen, die von 
Kautschukkapseln bedeckt sind und in denen man eine Oeffnung läft, 
die ausreicht für den Herd, den man behandeln will. Man filtriert die 


S 


4, Dezember 1928 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1251 


a e E ER 


trahlen durch einen Aluminiumfilter von 2 mm Dicke; er verwendet 
arte Strahlen und wiederholt die Sitzungen alle drei bis fünf Tage. 
lach fünf oder sechs Sitzungen erfolgt eine Ruhepause von drei 
Nochen, dann beginnt der Turnus von neuem. Auch die Diathermie 
ibt ausgezeichnete Resultate. Sollen wir zum Tuberkulin greifen? 
ür die Diagnose wird es uns die größten Dienste erweisen, voraus- 
esetzt, daß nicht gerade Fieber besteht. Aber die therapeutische 
Nichtigkeit des Tuberkulins hat man bedeutend überschätzt; zudem 
st es gar nicht ungefährlich, man muß sich hüten, es bei Leuten zur 
inwendung zu bringen, die fortschreitende Lungenprozesse aufweisen. 
Held, Berlin. 
1002. 

Vitetti, Giuseppe, Ueber Leberbefunde bei Kindertuber- 
ulose. (Pediatria, Heft 16, S. 863—877, 1928.) Pathologisch-anato- 
nische Untersuchungen der Leber bei an Miliartuberkulose, Lungen-, 
nochen- und Darm- bzw. Bauchfelltuberkulose verstorbenen Kindern 
uf Grund von 570 Sektionen. Alle Einzelheiten im Referat zu 
ringen, ist nicht möglich, Es wurden gefunden 113mal normale 
„eber, 153 mal Stauungslieber, 117mal Tuberkeln in der Leber, 115mal 
ettige Degeneration, 107mal amyloide Degeneration. Während in den 
rsten Lebensjahren die fettige Degeneration vorherrscht und amyloide 
Sntartung überhaupt nicht gefunden wird, wird letztere bei älteren 
“indern, namentlich bei. Knochentuberkulose, oft gefunden. Tuberken 
ler Leber werden meistens bei Miliartuberkulose, Stauungsleber, bei 
ungenprozessen gefunden. Allerdings bestehen zwischen klinischer 
Form der Tuberkulose und Leberveränderung keine konstanten Be- 
tiehungen. rn Eugen Stransky, Wien. 

1003. 

= Poix, G., Die Präventivimpfung gegen Tuberkulose. (Presse 
méd., Nr. 55, 1928.) Eine nun bereits siebenjährige Erfahrung mit der 
Präventivimpfung mit dem B.C.G. von mehr als 10000 Kindern: 
(Neugeborenen) beweist deren Wirksamkeit. Während die Sterblich- 
keit bei den Nichtgeimpften ungefähr 8,5% beträgt, ist sie bei den 
Geimpften nur 3,1%, bei den ein- bis dreijährigen Nichtgeimpften ist 
sie siebenmal größer als bei den Geimpften: alle Kinder leben seit 
sechs bis sieben Jahren in einem tuberkulösen Milieu und sind der 
Ansteckung "ausgesetzt, also erhält sich die Widerstandskraft bis 
heute, d.h. in den Lebensjahren, in denen die tuberkulöse Infektion 
am meisten zu fürchten ist. Die Impfung ist völlig unschädlich und 
geschieht am besten per os; der subkutane Weg bleibt dann für den 
Arzt, wenn er genau und lange genug beobachten kann. Haber. 


A Kinderneitcunae. _ MM 


1004. 

v. Kesmärszky, K. Ueber die Prophylaxe der Varizellen. 
(Arch. Kinderheilk., 85., 1, 1928.) Wenn auch Varizellen im allgemeinen 
eine harmlose Erkrankung sind, so ist doch besonders in Anstalten 
jedes Mittel zu begrüßen, das bei der überaus leichten Verbreitung 
der Varizellen solche Epidemien bereits im Keime erstickt. Verf. 
erzielte mit 0,1 ccm Zitratblut, aus den ersten 36 Stunden der Vari- 
zellen stammend, in 98% seiner Fälle Immunität. Die Methode ist 
technisch leicht ausführbar; es werden diese 1 ccm intrakutan ver- 
impft. Komplikationen wurden niemals beobachtet. Ueber die Immu- 
nitätsdauer läßt sich bisher keine bestimmte Zeitangabe machen. Auch 
im Eisschrank kurze Zeit aufbewahrtes Blut läßt sich zur Schutz- 
Impfung verwenden. - Pogorschelsky, Breslau. 


1005. 

Bratusch-Marrain, A. Ueber eine einfache Vorrichtung 
für Stoffwechselversuche beim Säugling, zugleich ein Beitrag zur Be- 
handlung der Dermatitis erosiva. (Arch. Kinderheilk., 85., 1, 1928.) 
Beschreibung eines mit wasserdichtem Stoff überzogenen Ring- 
polsters, an dem oben eine Schürze aus demselben Stoff angebracht 
Ist, die mit Bändern um die Oberschenkel befestigt wird. Dadurch 
wird ein wasserdichter Abschluß gegen die Windel geschaffen, und 
Exkrete können sich in einer unter der Oeffnung des Polsters 
stehenden Schale ansammeln. Somit werden Stoffwechselunter- 
suchungen erleichtert und mit ziemlicher Exaktheit ausführbar sein. 
Bei hartnäckigen, jeder Behandlung trotzenden Fällen von Dermatitis 
erosiva hat dieses Ringpolster ebenfalls gute Dienste geleistet. 

Pogorschelsky., Breslau. 


1006. 

Steuber, M., und A. Seifert, Der Milchzucker im Haushalt 
des wachsenden Organismus. (Arch. Kinderheilk., 85., 1, 1928.) Auch 
bei fettfreier Ernährung kommt eine synthetische Bildung von Fett 
aus Milchzucker nicht vor. Der Milchzucker kann bei einem Säugling 
das Fett biologisch nicht ersetzen. s Pogorschelsky, Breslau. 


1007. 

Rominger, E., und H. Meyer, Mineralstoffwechselunter- 
suchungen beim Säugling. 3. Mitteilung: Die Mineralbilanz bei dys- 
trophischen Zuständen. (Arch. Kinderheilk., 85. 1, 1928.) Auch bei 
dystrophischen Zuständen im Säuglingsalter zeigt sich bezüglich der 
Mineralstoffretention keine Abweichung von der Norm. Mineral- 
retentionskurve und Gewichtskurve sind bei der Dystrophie völlig 
unabhängig voneinander. Durchfälle jedoch üben auf die Mineralstoff- 
tetention großen Einfluß aus. Die Dystrophie, besonders wenn sie 


mit Durchfällen einhergeht, vermag einen gewissen Einfluß auf die 
Kalkbildung des Körpers auszuüben. Führt man einem dystrophischei 
Säugling Kalk in reichlichen Mengen zu, so zeigt sich eine sehr gute 
Kalkretention. Pogorschelsky, Breslau. 


1008. 

Arning, Ed. Zur Prophylaxis der Phimosis. (Klin. Wschr., 
Nr. 38, S. 1828, 1928.) Es wird empfohlen, bei männlichen Säuglingen 
und jungen Knaben mehr, als es bisher geschehen ist, auf das Prä- 
putium und seine Repositionsfähigkeit zu achten. Es wird eine 
Methode angegeben, mit der es in allen Fällen gelingt, ohne ent- 
stellenden operativen Eingriff die Reduktion des Präputiums zu 
erreichen und dadurch der Entstehung einer irreponiblen Phimose 
und deren hygienischen Gefahren vorzubeugen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


’ 


1009. 

Sauer, Walter, Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik subphre- 
nischer Abszesse. (Z. Kinderheilk., 46. 3, S. 314, 1928.) Mitteilung 
der Krankengeschichte eines 2% jährigen Jungen, bei dem im An- 
schluß an eine follikuläre Angina drei subphrenische Abszesse ent- 
standen. Schöne Röntgenbilder ermöglichten die Diagnose. Nach 
der operativen Heilung trat eine gangränöse Appendizitis mit einem 
perityphlitischen Abszeß auf. Als Ursache der subphrenischen Abs- 
zesse nimmt Verf. eine Ilymphogene Infektion an. Ein erneuter Schub 
der chronischen Appendizitis hat dann zur erwähnten Gangrän des 
Wurmiortsatzes geführt. Beck, Tübingen. 


1010. 

Priesel, Richard, Ueber Tracheal- und Bronchialfremd- 
körper bei Kindern. (Z. Kfnderheilk., 46., 3, S. 410, 1928.) Von den 
ganz seltenen Fällen abgesehen, wo ein aspirierter Fremdkörper im 
Kehlkopf stecken bleibt, ist das häufigste Ereignis nach Fremdkörper- 
aspiration, daß einer der beiden Hauptbronchi — meist ist es der 
rechte — verlegt wird. Die Folge ist eine Verminderung des Luft- 
gehaltes, bei vollständigem Verschluß des Bronchus komplette Atelek- 
tase des peripher von der Stenose gelegenen Lungenabschnittes. 
Manchmal führt der Fremdkörper auch zu Ventilverschluß, dann kann 
es zu hochgradiger Vermehrung des Luftgehaltes der Lunge unter- 
halb der verengten Stelle kommen. Wenn das akute Stadium der 
Fremdkörperaspiration unbeachtet geblieben ist, dann ist der weitere 
Verlauf der Krankheit abhängig von der Konsistenz und von der 
äußeren Beschaffenheit des aspirierten Fremdkörpers. Entweder wird 
dieser resorbiert, oder aber es kommt zu chronischer Bronchitis, zu 
chronischer Pneumonie mit Abszedierung oder zur Bronchiektasen- 
bildung. Einige sehr schöne Röntgenbilder zeigen diese Verhältnisse. 

Beck, Tübingen. 


1011. 
= Wilikomm, Ueber das erste Anlegen der Neugeborenen. (Zbl. 
Gynäk., Nr. 37, S. 2359, 1928.) Auf Grund längerer reihenmäßiger 
Untersuchung an insgesamt 1800 Fällen machte Verf. die Erfahrung, 
daß das Optimum für die Entwicklung der Neugeborenen bei einem 
ersten Anlegen 28 bis 29 Stunden post partum erreicht wird. Der 
durchschnittliche Gewichtsverlust der Kinder ist geringer als bei 


früherem Anlegen; das Anfangsgewicht wird ebenso schnell erreicht. 


Außerdem ist zu beachten, daß eine Reihe von Kindern in den ersten 
24 Stunden geschlucktes Fruchtwasser expektoriert. Beim späten 
Anlegen ist die Entleerung von Schleim und Fruchtwasser vor dem 
Anlegen beendet. Weiter spricht zugunsten des späten Anlegens, daß 

leine Geburtstraumen durch die Ruhe und das Fasten in den ersten 
28 Stunden besser überwunden werden, und ferner, daß das erste 
Anlegen bedeutend leichter ist, wenn die Kinder ausgeruht und hungrig 
zum erstenmal die Brust bekommen. Die Mutter selbst hat beim 
späten Anlegen einen vollen Tag Zeit zur eigenen Erholung nach den 
Anstrengungen der Geburt. Jedenfalls ist niemals einem voll aus- 
getragenen Kind aus der 28stündigen Wartezeit irgendein Schaden 
erwachsen. Und es ist anzunehmen, daß vielleicht mancher Schaden 
von Kindern ferngehalten wird, wenn diese Vorschrift des späten 
Anlegens in der Praxis überall durchgesetzt wird. 

Schwab, Hamburg. 


1012. 
Suzuki, T., Studien über künstliche Ernährung von Kindern. 
V. Weitere Untersuchungen über den Einfluß von Kasein und Vita- 
min C als Ergänzung der künstlichen Nahrung. (Orient. J. Dis. Inf., 
Nr. 3, 1928.) Frühere Untersuchungen hatten gezeigt, daß die un- 


zureichenden Ernährungserfolge mit Kinomeal, Borden oder Horlick-. 


Milch auf den geringen Gehalt an Proteinen dieser Nährpräparate 
zurückzuführen sind. Verfasser konnte diese Ergebnisse durch weitere 
Tierexperimente stützen. Nach Anreicherung mit 7% Kasein und 
Zugabe entsprechender Mengen Orangensaft war es möglich, auch 
bei Verfütterung der in Rede stehenden Nährpräparate gute und 
gleichmäßige Gewichtszunahmen bei den Versuchstieren (weiße 


Ratten) zu erzielen. ar Käckell. 
1013. 


lizuka, T., Seröse Meningitis, verursacht durch Säuglingsblei- 
vergiftung, vor und nach Entdeckung der Aetiologie durch Prof. Hirai. 
(Orient. J. Dis. Inf., Nr. 3, 1928.) Vergleichende statistische Unter- 
suchungen an Hand des Materials der Kinderklinik Kyoto aus den 
Jahren 1921—1923 (vor Entdeckung der Aetiologie und 1924—1926 


`~ 


d 


| 
| 
| 
| 


1252 


z nách, Erkenntnis der Aetiologie). In den ersten drei Jahren betrug 


- die Mortalität 66%, in der zweiten Periode nur noch 36,7%. Hieraus 


folgt die gute Wirkung sachgemäßer Behandlung‘ und der Früh- 


i diagnose. Auffallend war der Rückgang der Erkrankung bei Kindern 


aus besseren Ständen. Das Hauptkontingent der Krankheitsfälle wird 
jetzt dürch noch nicht hinreichend über die -Krankheitsursache auf- 


= geklärte Bevölkerungskreise gestellt. In.100% der Fälle konnte ätio- 


a 


4 


.engung des Lumens,. 
= «machen. — Die Strikturen sind auf Verätzungen zurückzuführen, die 


l atısschlaggebende Rolle dabei spielt, 


aber nicht von 


UN RLJ.. Etacmiakologigi Torikelogte, Alemeine Tierart. JMU 


i logisch bleihaltiger ARPA der mu festgestellt werden. 


Käckell. 


- Zu ber , A., Metırfache Öesonhagussiikturen bei einem Mädchen 
von 18 Monaten. Verätzung durch kaustische Lauge.. (Buil. Soc. 
Pediatr., Paris, Nr. 1, 1928.) Zwei Monate nach 'Einatmung von Sauer- 
stoff durch den Sauerstoffapparat, anläßlich einer Bronchopneumorie, 
wird das Kind von der Mutter gebracht, weil es nur noch Flüssig- 
keiten schlucken kann. Befund: An drei Stellen der Speiseröhre Ver- 
die das Schlucken fester Speisen unmöglich | 


bei der Einatmung des Sauerstoffs durch gleichzeitig sich ent- 


‚ wickelnde :kaustische Lauge in dem Apparat — es handelt sich um 


einen Oxylith-Apparat. — herbeigeführt wurden. Die kaustische 


Lauge, die, in ‚kleinen Tröpfchen mitgerissen wird, soll eigentlich am |; 
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suchungen der Verfasser seht hervor, daß bei jedem Menschen | in 
physiologischen Verhältnissen sich bildende Porphyrin mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit aus dem Hämoglobin der roten Bhi- 
körperchen entsteht. Dasselbe gilt für die-in abnormen .Mengen 
stattfindende Porphyrinbildung bei einigen ' daraufhin untersuchten 
Krankheiten (Karzinom, Febris typhoidea, hoch fiebernde Tuber- 
kulose) und bei der Bleivergiftung. In allen diesen Fällen geht das 
Porphyrin erst in das Blutplasma über oder wird wenigstens erst 
im Serum nachweisbar, wenn sich bedeutendere Mengen Porphyrin 
gebildet haben. Für die kongenitale Porphyrinurie, welche darauf 
| in noch nicht untersucht wurde, sagen diese Befunde nichts aus. 
Auch ist die Frage noch unzelöst, wo die Porphyrinbildung aus dem 
Hämoglobin stattfindet. Die relativ großen Mengen, die in der Galle 
(auch bei. der kongenitalen Porphyrinurie) von den Autoren an- 
| getroffen wurden, lassen vermuten, daß die Leber der-Sitz der 
Be rindiani sein dürfte. Es bleibt aber schwer einzusehen, wie 
s bei der normalen und bei der nicht sehr stark erhöhten Porphyrin- 
bildung, wo. diese Substanz nicht im Serum nachweisbar "war, Zur - 
| Ausscheidung in Harn und Speichel kommt. 
Ä Arnold Hirsch; Berlin? 


Laqueur., Er Lok: WolffundE. Dingemanse, Ueber den 


= 


"Ausgang des Apparates abgefiltert werden; diese Vorrichtung muß | Gehalt der Leber an Vitamin A (im besonderen beim Menschen), 


schadhaft gewesen sein. S chulz-Se m bten. 


‚ Nob&courtundLebe&e, 
kongenitale Syphilis. (Bull. ‘Soc. Pediatr.,, 


1013 
Krämpfe im frühen Kindesalter und i 
‚Paris, Nr. 1, 1928.) Ver-! 


© fasser sucht auf statistischem Wege zu ermitteln, ob ein Zusammen- 


hang zwischen Lucs und Krämpfen im frühen Kindesalter besteht 
und kommt zu dem Resultat, . daß die Lues eine wichtige, aber nicht 
Schulz- Sembten. 


Misasi, Mario, Klinische Beobachtungen über den Einfluß 
der Diathermie auf 'eitrige Erkrankungen der Pleura. (Pediatria, 
` Heft 16;-S.- 890—893, 1928.) In drei Fällen von kindlichem Empyem 
“konnte: eine auffallend rasche Eiterresorption durch achttägige Dia- 
thermic: von, täglich 20 Minuten Dauer -beobachtet werden. `° . 

| Eugen Stransky, Wien.‘ 


ii: 

Sainz de Tos Törzeros. C., Der ‘Kolostrum-Darmkatarrh. 
(Arch. españ. Pediatr., Nr. 6, 1928.) Verfasser stellt ein neues Krank- 
heitsbild auf, die Enteritis colostralis. Wenn ein Säugling an der 
Brust nicht gedeiht und Unter--sowie Ueberernährung, ebenso. infek- 
tiöse Ursachen ausgeschlossen ‘werden können, so’ soll die Mutter- 
‚milch analysiert. werden. Finden sich darin Kolostrumkörperchen, 
so sind diese als die Urheber der Störung zu betrachten. Es werden 
drei Formen unterschieden: die.intestinale (60%) 'mit Durchfällen; 
_ die gastriche (25%) mit Erbrechen; und die Form ohne Verdauungs- 
"störungen (15%). Gemeinsam ist allen Gewichtsstillstand oder Ge- 
wichtsverlust, mit Unruhe und schlechtem Schlaf. Verfasser bringt 
57 Milchanalysen von Müttern, deren Kinder nicht geliehen, obwohl 
quantitave :Fehler in der Frnährung und Infektionskrankheiten des 
‘ Kindes ausgeschlossen werden konnten. Sie ergaben alle das Vor- 
'handensein von Kolostrumkörperchen. Die chemische Formel dieser 
Analysen weicht auch in dem. Verhältnis von Kasein und Fett oft 
von der Norm ab, aber Verfasser glaubt diesen letzteren Befund 


vernachlässigen zu können, das er gutes Gedeihen bei noch höheren’ 


Graden von abnormer qualitativer Zusammensetzung sah, und weil 
er dabei niemals Gewichtsverluste beobachtete, wenn die Kolostrum- 
körperchen fehlten. Den strikten Beweis für die "Unanfechtbarkeit 
‚des Krankheitsbildes in bezug auf Selbständigkeit und Aetiologie 


sieht Verfasser in dem Erfolg der Therapie. Durch. Absetzen von der 


Brust kann man die’ Störung prompt beseitigen (Heilung wurde in 
00% der Fälle erreicht); bei Rückkehr zur Brusternährung tritt 
wiederum schlechtes Gedeihen An ER Schulz-Se mbten. 
1 
Toledano, A. Exsudative Diathese, spezielt des Säuglings. 
(Arch. españ. Pediatr., Nr. 7, 1928.) Die Diathesen sind erb- 


liche Krankheitsdispositionen, die bei verschiedenen Anlässen — 


Infektionskrankheiten, schlechte hygienische Bedingungen, Verdau- 
ungsstörungen, Ueber- oder Unterernährung usw. — manifest werden 
können. Sie treten in den Zeiten schnellen Wachstums (Säuglings- 
periode) am stärksten hervor. Bei der exsudativen Disthese glaubt 
- Verfasser in erster Linie die zu reichliche Milchdiät als ‚auslösenden 
Faktor beschuldigen zu müssen, welche Verstopfung verursacht und 
dadurch das Uebertreten abnormer- Stoffwechselprodukte ins Blut 
begünstigt. 
Lokalbehandlung. 'Von der Proteinkörperbehandlung hat er keine 
Erfolge ES LEN, bei Eigenblutbehandlung waren die Erfolge besser, 
Dauer. Schulz-Sembten. 


101 
v. d. Bergh, Homans und A. J. Hyman, "Studien über 


-~ Porphyrin. (Dtsch. "med. Wschr.. Nr. 36, S. 1492, 1928.) Aus. den Unter- 


/ nz Woie 


Er empfiehlt milcharme Ernährung, neben sorgfältiger 


(Dtsch. med. Wschr.,-Nr. 36, S. 1495, 1928.) Der Gehalt an Vitamin À 


lin Lebertran und in Lebern von Schlachttieren und von Menschen 


| wird. mit Hilfe der Antimontrichloridreaktion unter Benutzung des 
Lovibondschen Kolorimeters nach Rosenheim bestimmt. Er wird in 
sogenannten Einheiten ausgedrückt. Eine einfache Methode zur Ex- 
traktion des ausschließlich im: Leberfett vorkommenden Vitamins A 
wird angegeben. 

Der- Gehalt in tebertranen verschiedener Herkunft und ver- 
schiedener Verarbeitung ist; wie auch schon von anderen Autoret 
festgestellt worden ist, sehr wechselnd. 

Schweinelebern enthalten weniger Vitamin A als Rinderlebern. 
Der Gehalt ist auch von der Jahreszeit abhängig. 


Von 71 "Sektionen stammende, Menschenlebern zeigen auch 


‚Leinen sehr wechselnden Gehalt (0—160 Einheiten). Das Material‘ ist. 


noch‘ zu ‚gering, um allgemeine Schlüsse zuzulassen. 
Arnold Hirsch, Berlin 
1921. 


.Brugsch, Theodot, Ueber das Hungern und die: Unter- 
ernährung, (Dtsch. med. Wichr,, Nr. 36, S. 15091, :1928.) Der Ver- 
fasser. weist nochmals auf das viel zu wenig bekannte Gebiet der 
Physiologie des Hungerns hin, das von ihm in früheren Arbeiten ’schoa 
ausführlich dargestellt war. Klinisch von Bedeutung sind Hunger 
und Unterernährung für die Therapie. Sie sind hier stärkste Mittel 
in der Hand des Arztes, die durch nichts zu ersetzen sind.“ Für 
akute. - Magen-Darmstörungen, für. Gallenblasenerkrankungen ' ist 
mehrtägiges Hungern das allerbeste Therapeutikum. Ebenso: bleibt 
das mehrtägige Hungern eines: der besten Mittel, um bei einem: ver- 
walırlosten Diabetes mellitus die übermäßige Hyperglykämie herab- 
zusetzen, ferner zur Behandlung des Coma diabeticum, hier aller- 
dings im Verein mit der Insulinisierung. Fasten im Verein mit Dursten 
und Aderlaß, sind die souveränen Mittel der Behandlung. der akuten 
Glomerulonephgitis. °Unterernährungskuren . kommen nicht: nug für 
die Frage der Entfettung in Betracht, sie sind 'ausgezeichnet- Wirk- 
sam bei der Plethora durch übermäßiges Essen und Trinken mit 
erhöhtem -Blutdruck, wie überhaupt der erhöhte Blutdruck. durch 
eine Unterernälrung zskur besser zu behandeln ist als etwa nur durch. 
Kochsalzentziehung der Nahrung. Die chronische Nephritis ist in den 
Stadien kardiorenaler Insuffizienz nicht anders als durch eine zweck- 
mäßige Unterernährung zu halten, wie auch andererseits bei der 


‘| kardialen Insuffizienz eine zeitweise durchgeführte Unterernährung 


von großer Bedeutung sein kann. Ausgesprochene Hungerkuren oder 
Unterernährungskuren, die fast schon Hungerkuren sind, sollen nach 
Möglichkeit ärztlich nicht über S bis 10 Tage ausgedehnt werden;. 
.dies gilt auch für die Schrothsche Trockenkur, deren Erfolge bei 
manchen Exsudaten nicht abgeleugnet werden sollen; indessen gibt 
es hierfür heute genügend andere Mittel, um gleiche Erfolge ohne so 
‚starke Eingriffe in den Organismus, wie sie eine über Wochen und 
Monate sich erstreckende schwere Unterernährungskur darstellt, zu 
erzielen. Es ist nicht richtig, daß durch eine protrahierte Fastenkur. 
später eine Art. Verjüngung, d.-h. eine Regeneration eintritt. Nach 
intensiver Unterernährung tritt. erst allmählich eine Rekonvaleszens 
auf, die aber oft viele Monate braucht, oft aber auch nicht wieder zu 
völliger Gesundung führt, wie man cs ia leider im Kriege und nach 
dem Kriege geschen hat. Es wird auch noch erwähnt, daß man mit 
der Unterernährung gut dem Zustande der Anaphylaxie und manchen 
Katarrhen der Haut zu Leibe gehen kann. 

: Den Hunger- und Unterernährungskuren haftet nichts Mystisches 
an, wie man früher und auch -heute noch in Laienkreisen glauben 
möchte: sie können heilsam sein, aber nur unter der Leitung eines 
gut beobachtenden und sicheren Arztes, sonst‘ stiften sie mehr 
Schaden als. ‚Nutzen. Arn old Hirsch, Berlin: 


14. Dezember 1928 


” 1022. 

Mansfeld, G., Ueber die Anpassung der Verdauung an die 
Nahrung. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 36, S. 1504.) Die Prüfung jener 
Frage, ob die Fähigkeit der Verdauungsdrüsen, die verschiedenen 
Eiweißarten unserer Nahrung abzubauen, eine durch den Nahrungs- 
reiz ausgelöste Anpassung, im Sinne einer Neubildung spezifischer 
Enzyeme darstellt, führte zu folgenden Ergebnissen: . 

Die Verdauungsfermente erwachsener Individuen vermögen -alle 
Eiweißarten abzubauen — also solche, die weder von ihnen selbst, 
noch von ihrer Art je als Nahrung verwendet wurden. 

Der Magensaft milchernährter Säuglinge vermag nahrungsfremde 
Eiweißstoffe kaum oder gar nicht abzubauen. Wird aber außer 
Milch Eiereiweiß verfüttert, so wird in kurzer Zeit die Fähigkeit er- 
langt, außer Kasein auch andere Eiweißarten, wie Eier- und Fleisch- 
eiweiß, zu verdauen. 

Diese Anpassung der Magenverdauung an die gereichte Nahrung 
erfolgt nicht durch Bildung spezifischer Fermente, sondern lediglich 
durch das Erreichen eines Säuregrades, welcher im Gegensatz zu 
jenem des Säuglingsmagensaftes für die Verdauung aHer Eiweißarten 
der Nahrung ein Optimum darstellt Arnold Hirsch, Berlin. 


1023. 
` Schnieder, Ernst August, Ueber die Thyroxinwirkung. 
(Dtsch. med. Wschr. Nr. 37, 1928, S. 1561.) Verfasser ist der An- 
sicht, daß, wenn man eine sichere Thyroxinwirkung erzielen will, 
das Mittel parenteral zugeführt werden muß. Die Nebenwirkungen 
sind nicht unbedenklich und verdienen ernstlich Beachtung in der 
klinischen und ärztlichen Praxis, Die genannten Nebenwirkungen, 
die man früher vielfach bei zu hoher und zu langer Schilddrüsen- 
dosierung sah, sind sehr wahrscheinlich auf das Thyroxin selbst und 
nicht auf Begleitstoffe in der Drüsensubstanz zurückzuführen. Syn- 
thetisches und aus der Schilddrüse isoliertes Thyroxin zeigen in 
klinischer und Stoffwechselwirkung weitgehende Uebereinstimmung. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
1024. 

Gremels, H., Zur Pharmakoiogie der Diurese. (Klin. Wschr. 
Nr. 38, 1928, S. 1791.) Eine Betrachtung der angeführten Beob- 
achtungen zeigt, daß es eine allen untersuchten Diuretizis gemein- 
same Wirkung gibt, die Verfasser als die direkte bezeichnet hat 
und die von einer Steigerung des Sauerstoffverbrauches begleitet ist, 
daß außerdem den Purinkörpern, dem Strophantin und dem Digitoxin, 
noch. eine die Durchblutung steigernde Gefäßerweiterung zukommt. 
Die Wirkung tritt bei der überlebenden Niere auf, sie ist also un- 
abhängig vom Zentralnervensystem. Ebenso unabhängig ist sie von 
einer Anregung oder Hemmung der Produktion von Hormonen, von 
denen einige ja einen Einfluß auf die Diurese besitzen. 

Manche Kliniker sind der Ansicht gewesen, daß die meisten Diu- 
retika nicht an der Niere angreifen, sondern zunächst die Ausschei- 
dung harnfähiger Stoffe aus den Geweben ins Blut bewirken. Diese 
Substanzen sollen dann die Nieren passieren resp. die Nierentätig- 
keit anregen. Ob einige Diuretika eine solche Wirkung ausüben, 
kann nicht mit Sicherheit gesagt werden. Daß aber alle untersuchten 
Diuretika eine energische Wirkung auf die Urinsekretion, unab- 
hängig von einem Angriff in den Kapillaren anderer Organe besitzen, 
geht aus allen Beobachtungen -des Verfassers übereinstimmend 
hervor. z Arnold Hirsch, Berlin. 

1025. 


Zimmer, Orale Reizbehandlung. (Z. ärztl. Fortbildg. Nr. 15, 
1928.) Die parenterale Eiweißtherapie bewirkt eine große Menge 
von Reaktionen im Körper, die man als Protoplasma-Aktivierung zu- 
sammenfaßt. Aehnliche Erscheinungen kann man aber auch nach 
Injektionen von nicht eiweißhaltigen Stoffen beobachten und bis- 
weilen sogar bei innerlichem Gebrauch von nicht eiweißhaltigen 
Medikamenten. Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der 
oralen Reiztherapie, und zwar beschäftigt er sich mit folgenden 
Fragen: 1. was kann man klinisch beobachten, 2. inwieweit decken 
sich die klinischen Beobachtungen mit den experimentellen Unter- 
suchungen, 3. wie muß die Therapie sein, um nicht zu schaden. ‚Es 
konnte festgestellt werden, daß durch Injektionen nicht eiweißhaltiger 
Stoffe z. B. auch bei chronischen Gelenkerkrankungen, die beson- 
ders leicht auf Reizwirkungen reagieren, typische Reaktionen zu 
erzielen waren, und zwar Temperatursteigerungen und Herdreak- 
ionen, die als akute Exazerbationen des betreffenden Leidens zu 
leuten sind. Wurde bei den Kranken mit chronischem Gelenkleiden 
an Stelle. von Eiweißinjektionen z. B. innerlich Yatren gegeben, so 
waren deutliche Reaktionen wahrzunehmen, die sich therapeutisch 
jewährten. Bei längerer Behandlung kam es außer der lokalen Be- 
influssung des Herdes zur Besserung des Schlafes und Gewichts- 
zunahme. Notwendig waren Intervalle zwischen den einzelnen 
Gaben, wie man sie auch bei der Proteinkörpertherapie machte. 
Außer dem Yatren wurde Methylenblau mit gleich .gutem Erfolge 
segeben, das jedoch mitunter 'Blasenreizungen hervorrief, ferner 
tieselsäurehaltige Präparate (Silistren) und Schwefel. Schließlich 
wurde versucht, durch Kombination mehrerer Mittel eine größere 
Wirksamkeit zu erzielen und Irritren-Tabletten gegeben. Wenn man 
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die Mittel plötzlich aussetzte oder einzelne intermitticrende Gaben 
verabreichte, kam es bisweilen bei Lungenkranken zu einer Fieber« 
Steigerung, die von einer Senkung gefolgt war. Diese Erscheinung 
ist schon früher bekannt gewesen. Vergleichend wurde an großem 
Material der Unterschied zwischen intravenösen, intramuskulären und 
oralen Einwirkungen von, Proteinen durch Beobachtung des Ver- 
haltens der Leukozytenzahlen und der Senkungsgeschwindigkeit 
nachgeprüft. Bei intravenösen Gaben sind die Verhältnisse am 
deutlichsten zu erkennen, es kommt zu einem Ansteigen der Leuko- 


Izyten und zu einer Verlangsamung der Senkungsgeschwindigkeit 


nach anfänglicher Beschleunigung. Jedoch wurde auch bei den an- 
deren Applikationsmethoden ein ähnlicher Ablauf gefunden. Die 
besten Resultate erzielt man, wenn man mit der Dosierung so weit 
heruntergeht, bis die Reaktionen kaum noch bemerkt werden. Am 
günstigsten wurden der chronische Muskelrheumatismus und die 
Arthritis deformans beeinflußt. Außer der Dosierung muß man stets 
die richtigen Intervalle beachten, im allgemeinen 3 bis 4 Tage. Nach 
6 bis 8 Wochen Behandlung muß eine Pause von mehreren We :hen 
eingelegt werden, die man mit physikalischen Maßnahmen ausfüllen 
kann._Die parenterale Therapie ist bei nicht empfindlichen Patienten 
wirksamer, bei der oraleri Reizwirkung muß man zunächst eine 
deutliche Reaktion beobachten, zu der man ziemlich hohe Dosen be- 
nötigt. Die Bedeutung der oralen Reizbehandlung liegt darin, daß 
sie auf Wirkungen innerer Mittel hinweist, die bisher noch wenig 
beachtet wurden. Zu ihrer Deutung gehört jedoch noch eine große 
Erfahrung, da die orale Reizbehandlung noch zu jung ist. 
Kosminski, Berlin. 


1026. ; 

Kikuchi, J., und T. Takas e, Ueber die Beziehungen zwischen 
chemischer Konstitution und pharmakologischer Wirkung von Phe- 
nantrenalkaloiden. (Tohoku J. exper. Med., 10., 6, 1928.) Aus früheren 
Untersuchungen ist bekannt, daß viele Phenantrenalkaloide, wie 
Morphin, Apomorphin, Codein. Thebain usw., eine zweifache Wirkung 
haben, eine narkotische auf das Großhirn und eine krampferzeugende 
auf das Rückenmark, und zwar sind sich diese Wirkungen bei den 
verschiedenen Alkaloiden fast umgekehrt proportional, so daß z.B. 
Morphin die stärkste narkotische und schwächste krampferzeugende, 
Thebain dagegen die umgekehrte Wirkung hat. Diese .Verschieden- 
artigkeit hängt bei der Gleichartigkeit des Phenantrenpyridinringes 
von den Hydroxyd- und Methoxy-Seitenketten ab. Bei der Prüfung 
von zehn verschiedenen Alkaloiden zeigt sich nun, daß die narkotische 
Wirkung steigt mit der Zahl der chemisch aktiven Seitenatomgruppen, 
wie O = C <, Phenol-OH, Alkohol-OH, die krampferzeugende mit 
der Zahl der inaktiven Atomgruppen, wie OCHs, CHa <o. Beide 
Atomgruppen interferieren in ihrer Wirkung. i 

me Fritz Müller, Neukölln. 

Simici, J, Márcou und M. Topesco, Ueber die diuretische 
Wirkung des Harnstoffes bei der Behandlung der Transsudate und 
Exsudate. (Presse méd., Nr. 60, 1928.) Die durch den Harnstoff pro- 
duzierte Diurese ist energisch und konstant. Sie ist der Menge der 
zugeführten Substanz proportional. Die Vermehrung des Harnflusses 
dauert häufig 24 Stunden nach Abschluß der Behandlung an. Bei 
Personen mit normaler Stickstoff-Permeabilität kann eine leichte und 
passagere Azotämie erfolgen, die aber nicht die Symptome der patho- 
logischen Azotämien trägt. Die Diurese nach Harnstoffverabreichung 
betrug meist 1500:bis 2000 ccm. Die Ausscheidung der Chlorure und 
Harnsäure ist ebenfalls vermehrt. Die Wirkung war der des Salyn- 
gans, Novasurols u. a. weit überlegen. Haber. 


1028. 

Nordentoft, Jacob, Ueber Wiederbelebung des Herzens 
durch Adrenalininjektion. (Ugeskr. Laeg. dän., Nr. 31, S. 741, 1928.) 
Einige neue Fälle von der Wiederbelebungsfähigkeit des Herzens 
durch Adrenalininjektionen werden "mitgeteilt: es handelt sich um 
Zustände, in denen das Leben scheinbar sich seinem Ende nähert, 
aber der Tod noch nicht wirklich eingetreten ist. Die Punktierung 
findet im vierten Interkostalraum statt oder auch im fünften, um den 
linken Ventrikel zu erreichen. Als Dosis gilt für Erwachsene 1% ccm . 
Adrenalin, bei Kindern unter einem Jahr soll 3 ccm nicht über- 
schritten werden. Schon im Jahre 1925 waren 30 Fälle von. Wieder- 
belebung des Herzens nach Adrenalininjektionen bekannt, und zwar 
die Hälfte mit dauerndem Resultat; viele wurden und blieben frisch. 
Die intrakardiale Injektion scheint völlig ungefährlich zu sein: Zi- 
weilen traten Hyperthermie, Agitation, epileptiforme Anfälle auf, Bei 
Operationen sind die Injektionen mit großem Erfolg ausgeführt, wo 
Kollans drnhte. : Kalischer. 


[| Physiologie, Attgemeine Pathologie, Pathotogische Anatomie. [ili 


1029. 

Snapper, J, und A. Grünbaum. Ueber den Milchsäure- 
stoffwechsel beim Sport. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 36, S. 1494, 1928.) 
Vor dem Spiel findet man im Harn von Fyßballspielern mur Spuren 
von Milchsäure. Nach dem Fußballspiel wurde an heißen Tagen bei 
55 Spielern nur sechsmal über 60 mg Milchsäure im Harn gefunden, 


r 


` 


-s 


ist. 


zustände kennt, sicher ist. 
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an. kalten Tagen aber bei 6 von 13 Spielern ehr als 60. mg. : Große 
‚Mengen Milchsäure. werden mit dem: Schweiß aus dem Organismus 
entiernt. .Während eines Fußballspieles an einem heißen Tage ver- 


lassen im Mittel 1,1—2,2 g Milchsäure mit dem Schweiß den Körper. 
In einigen ‚Fällen. werden diese Zahlen wahrscheinlich noch über- 


schritten. Der Milchsäuregehalt des Schweißes ist wenigstens zehn- 
“mal größer als der des Blutes. Die Erscheinung des „second wind“ 
. kann’jedenfalls teilweise, mit der Milchsäureausscheidung im Schweiße 
‚zusammenhängen. er - Arnold Hirsch, Berlin. 


K est n è r, Otto, Der Verdäuungskanal und der Schutz des 


» Körpers vor Infektionen. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 37, S. 1536, 1928.) 


_Aus (den geschilderten Verhältnissen der Magentätigkeit können eine 
` Reihe yon Schlüssen auf die Möglichkeiten einer Infektion durch den 
‚Mund gezogen werden: . 

"Bei jeder Infektion per os wird man mit ganz großen Zufällig- 
keiten rechnen müssen. Wenn bei einer gegebenen Ansteckungs- 
. gefahr “ohne irgendeine Rücksicht auf ‚Konstitution und ‚Immunität 
immer núr. ein Teil der Menschen erkrankt, und zwar meist:nur ein 
- kleiner Teil, so ist das genau das, was zu erwarten ist. Im Magen 
findet ja keine Mischung statt. "Gerät ein bakterienhaltiger Bissen 


"zufällig in die linke Hälfte oder in die Mitte des Magens, so wird eine 


‚Infektion eigentlich unmöglich sein. Gerät er auf die rechte äußere 
Seite, so ist sie möglich. Regellosigkeit der Erkrankungen ist kein 
:- Einwand gegen irgendeine epidemiologische Theorie. 
"Trinkwasserinfektionen sind gefährlicher als Nahrungsmittelinfek- 
tionen. Ihr Umfang uhd ihre Ausdehnung hängen vom Durste der 
` Menschen ab, daher von Wetter und Klima, und von den Trink- 
` gewohnheiten der Menschen. Diesen Beziehungen läßt sich sicherlich 
epidemiologisch mehr nachgehen, als es bisher geschehen ist. 


Der Schutz, den der Verdauungskanal gegen Infektionen dar-: 


. bietet, ist recht wirksam, aber nicht vollkommen. Falls sich über- 
- haupt in der Umwelt eines Menschen Keime finden, die per os auf- 
genommen werden können, so muß dauernd mit dem Durchschlüpfen 
kleiner und kleinster Mengen gerechnet werden. Zur Aufnahme 
. größerer Mengen wird es, außer bei Wasserinfektionen, immer beson- 
derer Zufälligkeiten bedürfen. Auch diese Gegenüberstellung muß 
epidemiologisch berücksichtigt werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


1031. : 
. S ter n, Geschlechtliche Reifung als Erlebnis. (Hippokrates, 1. 
2, 1928.) Die. „Erlebnis-Zusammenhänge“ zwischen unserem Vor- 
stellen, Fühlen und Denken und dem Körper werden besonders dann 
klar werden, wenn sich tief einschneidende Veränderungen am Körper 
vollziehen, wie das um die Zeit der geschlechtlichen Reifung der Fall 
Die Ausbildung’ der sekundären Geschlechtsmerkmale, sowie die 
‘eigentlichen Zeichen der Geschlechtsreife, Samenergüsse und Men- 


= struation, bedeuten Erlebnisse einschneidendster Art, welche das 


- Individuum verarbeiten muß. Die Reaktionstypen lassen sich einteilen 
in Unlust-Betonte, deren Zahl die überwiegende zu sein scheint, und 
-in Lust-Betonte. Einerseits ein ganz überwiegendes Scham- und 
` Fkelgefühl, welches ‘nicht nur die Vorgänge des Sexualapparates 
` betrifft, sondern auch, und (dies besonders bei Mädchen, in der Ent- 


E wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale etwas Störendes und, 


charakteristisch für das weibliche. Geschlecht, Schönheits- und An- 
ziehungsminderndes sieht. Vielfach besteht die Vorstellung, daß diese 
Veränderungen nur dies betreffende Individuum einzig und allein in 
der ganzen Welt-durchmiacht, woraus dann ausgesprochene Minder- 
_wertigkeitsvorstellungen resultieren. Andererseits werden aber auch 
"diese Geschlechtsreifungsvörgänge ausgesprochen lustbetont erlebt, 
da sich die Erkenntnis einstellt, daß man durch diese Reifung in die 
Reihe der Erwachsenen einrückt. Sehr bald zeigen sich bei dieser 
Reaktionsart Bestrebungen nach zuerst unbewußter geschlechtlicher 
Befriedigung durch Betrachten und Berühren sowohl des eigenen als 
auch fremder und vor allem anders-zeschlechtlicher Körper, bis zu- 
letzt die Ausübung des Geschlechtsverkehrs den Schlußstein bildet. 
 Ob-die jeweiligen Reaktionen noch im Bereiche des Normalen oder 
schon: des Kranmkhaften liegen, hängt natürlich von ihrer Stärke ab. 
‚Wo es zu ernsteren Konflikten kommt, ist ein psycho-therapeutisches 
` Eingreifen unbedingt erforderlich, doch sollte im Rahmen der all- 
gemeinen Erziehung schon durch Aufklärung und verständnisvolles 
‚ Eingehen die Hauptarbeit geleistet werden. Dermitzel. 


1032. ° 
Lees e f; Die Psoratheorie: Hahnemanns und die moderne Kon- 


| stitutionsiehre. (Hippokrates, 1., 2, 1928.) Hahnemann erkannte, daß 


'man es bei chronischen Krankheiten „immer nur mit einem abgeson- 
derten Teil eines tiefliegenden Urübels zu tun habe“, welche er in der 
Syphilis, Sykosis (Allgemeinerkrankung bei kompliziertem Tripper) 
and Psora festlegte und für jedes dieser Urübel eine „Chronisch- 
myasmathische Natur“ oder. wie wir heute sagen würden, eine 
chronische Infektion annahm, wobei er der Psora überragende. Wich- 
tiekat zuschrieb. Selbstverständlich darf man letztere nicht, wie 
das heute noch bisweilen aus Unkenntnis oder auch aus Böswillig- 
keit geschieht, mit der „Krätze“ identifizieren, wovor auch jeder, der 


Hahnemanns Register der für ihn »sorisch bedingten Krankheits- 
Er ordnete nun den chronischen Ur- 
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übeln bestimmte Arzneistoffe zu, nämlich der Syphilis Aus Queck- 
silber, der Sykosis Thuja (Lebensbaum) und Salpetersäure und der 
vielgestaltigen Psora die Gruppe der antipsorischen Mittel, vor allem 
deri Schwefel. Diese Mittelzuteilung schafft für Leeser die Möglich- 
keit, diese ursprünglich ätiologischen Begriffe konstitutlonell zu, 
fassen. Denn die homöopathische Arzneiprüfung am Gesunden zeigt 
eben das bei den einzelnen Menschen ganz verschiedene Ansprechen 
auf den Prüfungsstoff, womit sich das Versagen gegenüber: be 
stimmten schädigemden Einflüssen dartut, und diese Erfassung eines 
Krankheitsfalles vom Heilmittel aus findet sich sogar schon bei Para- 
celsus. Damit eröffnet sich der Konstitutionsforschung ein aussichts- 
reicher Weg, wobei allerdings nicht eine starre Festlegung erb- 
licher Individualeigenschaiten unter Konstitution verstanden werden 
darf, -sondern eine dynamisch- klinisch gewertete . Konstitutions- 
einfühlung. Dermi tzel 


3 Schumacher, Herta. 'Das Verhalten der Blutmilchsäure 
bei Leberkranken, (Klin. Wschr., Nr. 37, S. 1733, 1928.) Bei schweren 
Formen von Leberschädigung war der Milchsäurespiegel des Blutes 
erhöht, was “bei leichteren Lebererkrankungen oft nicht der 
Fall war. | | 

. Nach intravenöser Injektion einer 4 g Milchsäure entsprechenden 
Natriumlaktatmenge in 20 ccm Wasser blieb der Blutmilchsäuregehalt: 
bei Leberkranken längere- Zeit als bei Lebergesunden gesteigerf, 


"wenn man von dem Verhalten mehrerer auffallend muskelschwaächer 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Brütt, H., Zur Frage abe: Kelnwehalts der Leber beim ge- 
sunden und kranken Organismus. (Klin. Wschr.. Nr. 38,-S. 
1928.) - Beim gesunden Organismus scheint die Leber fast rn frei 
von Keimen zu sein. Aber auch bei Erkrankungen im iPfortader- 
wurzelgebiet ergibt die bakteriologische Leberuntersuchung in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein negatives Resultat (76%). Zu- 
weilen kommt es jedoch zu einem Eindringen von Keimen in die 
Leber, und zwar vorwiegend bei entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenwege sowie bei Geschwürserkrankungen und Neubildungen des 
Magens.. Die Tatsache, daß es sich hierbei fast stets um Keime 


gesunder Versuchspersonen ur 


‘handelt, die sich auch in den erkrankten Organen nachweisen ließen 


oder physiologischerweise in ihnen gefunden werden, weist darauf. 
hin, daß das infektiöse Material auf dem Pfortaderweg bzw. durch 
die Gallengänge in die Leber gelangt ist. Eine klinisch oder patho- 
logisch-anatomisch nachweisbare Schädigung des Organismus scheint 
au diese Infektion der Leber in der Mehrzahl der Fälle nicht eite 
zutreten. 


In den wenigen Fällen, wo einwandfrei Staphylokokken. ge 


funden wurden, ist eine hämatogene Infektion. der Leber  wahr- 


scheinlich. Das gleiche wäre selbstverständlich anzunehmen. deim 
Nachweis von Typhus- und Para-B-Bazillen, da es sich dabei ja stets 
um eite Allgemeininfektion handelt. In dem vom Verfasser be- 
obachteten Material: ist kein derartiger Fall verzeichnet. ° - 

Die auf anderem Wege festgestellte, besonders von Haas vor 
kurzem wieder ‘betonte These von der „Keimfreiheit des Pfortader- 
blutes“ gewinnt durch die Untersuchungen des Verfassers eine 
weitere Stütze. - 

Daß es bei Allgemeininfektionen zu einer Ausscheidung der be- 
treffenden Keime durch die Gallenwege kommen kann, ist durch 
klinisch, pathologisch-anatomische und besonders experimentelle 
unter anderem weisen die von Fuld 
vor kürzerer Zeit mitgeteilten Leichenuntersuchungen darauf hin. 
Verfasser hat nach seinen eigenen, allerdings noch nicht .ab- 
geschlossenen tierexperimentellen Untersuchungen den Eindruck, daß 
die verschiedensten Keime bei intravenöser Injektion (Vena femo- 
ralis) gleichmäßig in die Gallenwege ausgeschieden werden, daß also 
nicht eine bestimmte Bevorzugung gewisser Keime (Staphylo: 
kokken!) besteht. 

Auf Grund der hishsfteeh Feststellungen ist Verfasser nach wie 
vor der Ansicht, daß -den Staphylokokken nur eine untergeordnete 
Bedeutung für die Erkrankungen der Gallenwege zukommt. i 

Berlin. 


Arnold Hirsch, 
- 1035. 

Gardner und Gainsborough., Untersuchungen über den 
Cholesteringehalt des normalen menschlichen Plasmas. III. Ueber die 
sogenannte alimentäre Hypercholesterinämie. (Biochemic. In 22 4 
1928.) Untersuchungen an einem 40jährigen Mann im Plasma mit der 
Digitopinmethode. Bestimmung des freien und des veresterten Chole-. 
sterins. Die Untersuchungen über die Cholesterinveränderungen nach 
einer einzelnen Mahlzeit geben kein einheitlichen Ergebnisse; ein dent- - 
licher Einfluß der Menge des eingegebenen Cholesterins ist nicht fest- 
zustellen; man findet Senkungen und Anstiege im Vergleich mil 
Hungerwerten und Störungen in dem Verhältnis von freiem 
Cholesterin und Cholesterinester als Ausdruck eines endogenen durch 
Dagegen kann 
durch länger dauernde Ernährung- mit großen Gaben Cholesterin 
eine Steigerung des Nüchternwertes erzielt werden und vice versa - 
durch kleine, Gaben: eine PUSET ENE: Diese Veränderung betrifft 


-. 


| 
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ausschließlich den Cholesterinester, während das freie 
Fritz Müller, Neukölln. 


ASt | 
‚holesterin unverändert bleibt. 
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Herb, F. Die funktionellen Bee hunzen zwischen Kompis 
wenten, Vitaminen und Hormonen. (Med. J. a. Rec., Nr. 6, 1928.) 
ie gemeinsame Basis ist das Ferment. Es ist der ia 'der im 
örper alle Lebensprozesse vollbringt: Verdauung, Assimilation, 
\ufbau, Ersatz und Beseitigung der im Kampf gegen Krankheit ge- 
allenen Zellen, Verteidigung gegen Bakterieninvasion. Nur wenig 
toffwechselvorgänge im Körper gehen rein mechanisch oder che- 
nisch vor sich, wie die O-Aufnahme und die CO:-Abgabe. Die Fer- 
nente sind die motorische Kraft, auf der die Lebensvorgänge auf- 
ebaut sind. Sie sind unerschöpflich, dauernd in der Wirkung, wo 
mmer Gelegenheit ist, haben aber doch zwecks richtiger und ge- 
under Wirkung eine Hemmung, wie der Jagdhund seine Leine: sie 
önnen nur mit Hilfe einer anderen Substanz wirken. Diese Hilfs- 
ubstanzen sind je nach der Natur und Tätigkeit der Fermente ver- 
chieden: es gibt katabolische, Beseitigung toter Gewebe und Bak- 
erien, Verdauung: und anabolische, Ersatz und Aufbau von Ge- 
veben. . Hierher gehören auch die Substanzen, die die Sekretion 
ler Drüsen und die Kontraktion der Muskel ermöglichen. Die 
rsteren hat Ehrlich Komplemente genannt, die letzteren nennt man 
collektiv Vitamine. Beide, die Komplemente und Vitamine, kommen 
on außen her mit der Nahrung, im Gegensatz zu den Hilfssubstanzen, 
lie im Körper entstehen, in den Organen der inneren Sekretion, den 
lormonen. Die Beziehung zwischen Ferment und Fermentin wird 
dar durch ein Gleichnis: das Ferment ist ein Arbeiter, der Stumpen 
prengt, und das Fermentin das Dynamit dabei. Das Dynamit wird 
wfgebraucht,. also das. Fermentin, nicht aber das Ferment. Auch 
raucht es eine gewisse Menge von Dynamit bzw. Fermentin, um 
ine Wirkung zu erzielen. Das beste Beispiel ist der Wassermann. 
Fermente. + Komplemente lösen die Erythrozyten des Schafes auf. 
syphilitisches Blut hat nun eine Substanz, die das Komplement zer- 
tört und die im normalen Blut nicht vorkommt. Normales Blut 
ält also diese Lösung der Erythrozyten nicht, der Arbeiter und 
las Dynamit tun ihre Wirkung, die Erythrozyten bzw. der Stumpen 
verschwinden. : Dies ist der negative Wa. Enthält aber das Blut 
liese syphilitische Substanz, so kommt es ganz darauf an, wie viel: 
e un sie 25, 50 oder 75 Prozent der Blutkörperchen enthält, 
at man ++, +++ oder, wenn sie alle vor der Zerstörung 
jewährt,, TE, WaR. Daraus kann man bestimmte biologische 
Gesetze ableiten. Ferment und Fermentin müssen zusammen wirken, 
edes für sich allein hat keine Wirkung, ebenso wie die Sprengung 
wr erfolgt, wenn Arbeiter und Dynamit zusammenwirken. ie 
fermente können wie der Arbeiter dauernd wirken, es muß nur 
genügend Komplement-Dynamit vorhanden sein. Komplement-Dy- 
amit wird aufgebraucht, und die Menge steht im Verhältnis zur 
geleisteten Arbeit. Und das Ferment hört auf zu arbeiten, wenn kein 
Komplement-Dynamit mehr da ist. Im Magen ist Pepsin ohne H Ca 
ebenso untätig, wie die Fermente während der Wa-Reaktion, wenn 


+, 


lie Komplemente aufgebraucht sind. Und wie Dynamit beim Sprengen | M 


verschwindet, so verschwindet auch die H Ca während der Tätigkeit 
les Pepsin, und muß beständig erneuert werden, damit das Ferment 
wirken kann. 
hängt ab vom Kalzium, das ebenfalls verschwindet. Auch das Prä- 
zipitin im Blute wirkt nur auf gelöste Proteine niederschlagend, wenn 
Na Cı vorhanden ist. Auch die Antitoxine sind gewöhnliche spezi- 
fische Fermente, die ohne Komplement nicht wirken können. Bei der 
industirellen Immunisierung von Pferden wird Diphtherietoxin in 
regelmäßigen Zwischenräumen injiziert; es werden dann vom Körper 
spezifische Fermente produziert, die diese Fremdkörper in harmlose 
Endprodukte zerlegen; diese Fermente oder Antitoxine brauchen aber 
dazu Komplement; es wird also nach jeder Injektion das erreichbare 
Komplement verbraucht, so daß praktisch, wenn der Zustand voller 
Immunität erreicht ist, die Komplementmenge im Körper erschöpft 
sein kann. Unter solchen Umständen kann eine kleine Injektion voll 
neutralisierter Toxin gelegentlich ein Pferd töten, weil das vor- 
handene’ spezifische Ferment nicht die wenigen in harmlose End- 
produkte zerlegen kann, eben weil das Komplement fehlt: noch so 
viele Arbeiter können ohne Dynamit nicht sprengen; diese paradoxen 
Zustände werden durch das oben Gesagte geklärt. 


Bei den Vitaminen, den aufbauenden Fermenten, trifft der Ver- 
gleich mit dem Dynamit und den Komplementen nicht zu: sie sind 
der Mörtel beim Hausbau. Klinisch kommt dies aber gar nicht in 
Frage, weil beide im Haushalt des menschlichen Körpers subtile 
chemische Veränderungen besorgen. Auch die Vitamine werden 
dauernd aufgebraucht und müssen, um die Zellen funktionsfähig zu 
erhalten, dauernd ersetzt werden. Und deshalb unterscheiden sie 
sich von den Komplementen beim Wassermann in nichts. Denn je 
mehr Nahrung verbraucht wird, um so mehr Vitamine sind nötig. 
Also auch die Konsumption der Vitamine ist proportional der ge- 
eisteten Arbeit. Sind alle Vitamine verbraucht, so stellen auch die 
Fermente ihre: Arbeit ein, d. h. die Drüsensekretion nimmt ab, die 
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inneren Organe werden kleiner und der Rest des Körpers atrophiert, 
Aehnlich wie beim Verhungern, nur daß hier die Degeneration, die 
bei Vitaminmangel die Atrophie begleitet, fehlt. Denn dabei kann 
der Körper die Nahrung nicht ausnützen. Das Rätsel, warum trotz 
Degeneration die Heilung gewissermaßen explosiv vor sich geht, wenn 
wieder Vitamin zugeführt wird, z. B. die Lähmung bei Beri-Beri, 
ist so zu lösen: Die Fermente werden nur untätig, nicht zerstört, 
wenn die Vitamine als Fermentine wegfallen. Sie können ihre Arbeit 
jederzeit wieder aufnehmen, wenn Vitamine wieder zugeführt werden. 
v. Schnizer. 


Boeker, H. H, Autointoxikation, (Med. J. a. Rec., Nr. 6, 1928.) 
Autointoxikation ist ‘die Ursache einer ausnehmend großen Gruppe 
von Symptomkomplexen. Von relativer Häufigkeit ist die saure Auto- 
intoxikation, eine Anhäufung saurer Produkte bei Stoffwechsel- 
störungen, sei es aus Ueberproduktion, sei es aus mangelnder Eli- 
mination oder aus beidem. Sie kann so mild sein, daß sie der Be- 
obachtung entgeht, oder mäßig als Azetonurie, massiver als dia- 
betisches Koma auftreten. Dabei ist die Umwandlung der Nah- 
rungsmittel in assimilierbare Form behindert, also Hemmung der 
oxydativen Prozesse; die Verteilung der Nahrungsmittel an die Ge- 
webe ist gestört, die Elimination der Zerfallsprodukte verzögert; dem 
Blut wird Alkali entzogen. Von den Endprodukten des SEO Seel: 
werden CO» durch die Luftwege ausgeschieden, Salz-, P-, S- und 
Harnsäure durch die Nieren. Normal werden nun die aus dem Körper 
dazu entnommenen Alkalien durch die Nahrung wieder ersetzt. 
Werden aber zuviel saure Körper gebildet und zu wenig Alkalien 
aufgenommen, so kommt das Alkali zu kurz, und es kommt zu 
Störung der vitalen Kräfte. Im Protoplasma ist das Alkali als Kali- 
salz an Eiweiß gebunden; im Blut hält es seine Alkalinität aufrecht 
als Natriumkarbonat und -phosphat, und nur alkalisch vermag das 
Blut die Zerfallsprodukte zu lösen und zur Elimination zů transpor- 
tieren. Wenn also pathologische Säuren sich bilden, Oxybuttersäure, 
Diazetsäure, Azeton, so kommt es zu einer Toxämie oder richtiger 
Autointoxikation: Kopfschmerzen, Schlaffheit, Melancholie, Inaktivität 
der Leber, Konstipation und Anorexie. Behandlung: Desintoxikation, 
Restauration der Alkalien, Beseitigung der Putrefaktion im Darm, wo 
die toxischen Säuren gebildet werden. Dabei findet auch gewöhn- 
lich eine Intoxikation der Darmwandung des Dickdarms besonders 
statt, und bei der dadurch entstehenden Konstipation versagen die 
gewöhnlichen Abführmittel und die. Mittel, welche die Peristaltik’ an- 
regen. Gewöhnlich sind die entsprechenden Salina das gegebene. 
Man kann nun nicht wahllos hier Alkali geben, sondern muß eine 
Kombination von Magnesiumsulfat, Kalziumchlorid, Natriumchlörid 
und Kalium geben, die zugleich die Ursache, die Konstipation, be- 
heben. Gegen die Subazidität Sal v. Schnizer. 


Sawanishi, K, Elachäuaivson verschiedener Organe avita- 
minotischer Tauben. (Orient. J. Dis. of Inf., Nr. 3, 1928.) Der Eisen- 
gehalt verschiedener Organe gesunder Tauben schwankt. Am eisen- 
haltigsten ist die Leber, dann folgen Milz, Nieren, Lungen, Herz, 
uskeln, Gehirn, Pankreas und Knochen. Leber und Knochen von 
Beri-Beri-Tauben waren eisenhaltiger als die gesunder Versuchs- 
tiere, trotz verminderten Hämoglobingehalts. In den anderen 
rganen war weniger Eisen nachweisbar. Wurde Eisen kranken 
Tauben verfüttert, so war wiederum nur vermehrter Eisengehalt in 
der Leber nachweisbar neben Zunahme des Hämoglobingehalts. Gab 
man kranken Tieren B-Vitamin zur Nahrung, so wiesen die ver- 
schiedenen Organe dieselbe Eisenverteilung auf wie die Organe ge- 
sunder Tauben. 3 Käckell. 

1039. 


Izumiyama, K., Ueber den Einflu8 von Luftdruckverände- 
rungen auf die Zusammensetzung des Blutes. I. Sauerstoffüberdruck- 
atmung bei Menschen. (Tohoku J. exper. Med., II. 1 u. 2, 1928.) 
An der chirurgischen Uhniversitätsklinik zu Sendai prüfte Verfasser 
an einem Sauerstoffüberdruckapparat, wie er zu Thoraxoperationen 
Verwendung findet, die Blutveränderungen bei einem kurzdauernden 
Sauerstoffüberdruck von etwa 20 cm Wasser, Versuche, die sich also 
nicht so mit den längerdauernden Einflüssen des Höhenklimas, son- 
dern mehr mit den Aeroplanversuchen von Abderhalden usw. ver- 
gleichen lassen, natürlich in umgekehrter Proportion. Alle Bestand- 
teile des Blutes nahmen ab. Rote Blutkörperchen und Hämoglobin 
nehmen schon einige Sekunden nach Beginn der Atmung ab, be- 
halten sinkende Tendenz bis zu 20% des Ursprungswertes und 
nehmen mit Aufhören der Ueberdruckatmung rapide zu. Serum- 
chlorid sinkt weniger stark und anhaltend, Serumeiweiß und Blut- 
zucker deutlich. Entsprechend dieser Blutverdünnung sinkt die Vis- 
kosität. Diese schnelle, Minuten dauernde Aenderung läßt sich nur 
durch Uebergehen von Gewebssaft in die Gefäße nach Ansicht des 
Verfassers deuten. Fritz Müller, Neukölln. 


1040. 

Apert, Mlle Bach und Odinet, Vorstellung einer Familie 
mit Osteopsathyrose und Blaufärbung der Skleren. (Bull. : 
Pédiatr. Paris, Nr. 1, 1928.) Ein Vater mit drei Kındern wird vor- 
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gestellt. - Das älteste -Kind zeigt die Krankheit am typischisten. Die 
Skleren ‘sind: veilchenblau verfärbt, wie der sogenannte Mongolen- 
fleck‘-oder wie gestaute Venen, die durch die Haut schimmern. Sie 


-. sind also so’ hochgradig verdünnt, daß. man das Retinalpigment hin- 
.  durchschimmern: sieht. : 


‚Der: Schädel ist groß, oben abgeplattet, seit- 
usladend. . Zähne und Trommelfell sind 
normal. ° Das Kind war immer klein und zart. Mit 2 Jahren fiel es 
und brach das rechte Bein. Das KRöntgenbild zeigt sehr dünne 
Knochen: besonders Ulna und Fibula sind stark atrophisch. Von dem 
alten Bruch ist nichts mehr zu sehen. — Der Vater ist klein, mit 
großem. ‚Kopf, sieht zart aus wie die Tochter. Er erlitt vor einigen 
Jahren einen offenen Bruch des rechten Unterarmes, bei gering- 
fügigem Trauma. ' Die Skleren sind 'bläulich: verfärbt; der Schädel 
ist seitlich ausgebuchtet, aber weniger stark als bei der Tochter. — 
‘Von den beiden anderen Kindern — Zwillingen — ist der Knabe ge- 
sund, das Mädchen ist zart und schmächtig wie die ältere 
Schwester: die Skleren sind auch: bei ihr verfärbt, der Schädel über 
.den Ohren etwas ausgebuchtet. Das Kind erlitt vor zwei. Jahren 
beim-Hinfallen einen doppelten Armbruch. — Ein viertes Kind und die 
"Mutter sind gesund. Von der Krankheit’ ergriffen sind also der Vater 
und die Hälfte ‘der Kinder. Das nn dem, was von der Ver- 
ung Sie folgt dem Mendelschen: Ge- 


lich über den Ohren stark 


nicht: wieder bei den Nachkommen der verschont Gebliebenen. 
Schulz, Sembten. 


Tereböuliei und: Andre "Bohn, Angeborene: Herzano- 


malen: und Endokarditis vegetans. (Bull. Soc. Pediatr. Paris, Nr. 1; 


1928:) Ein Kind von 18 -Monaten erkrankt an Husten mit Dyspnoe 
und Zyanose, die durch den geringgradigen physikalischen und rönt- 
genologischen Lungenbefund kaum zu. motivieren sind. 
rein: im Röntgenbild starke. Vergrößerung nach beiden Seiten. 
Exitus unter den Erscheinungen einer akuten Bronchopneumonie, mit 
starker. Dyspnoe und Zyanose. Die Obduktion ergibt neben einem 
bronchopneumonischen Herd von mäßiger Ausdehnung am Herzen 
eine Endokarditis vegetans mit starken Auflagerungen an der_Mitralis 
und geringeren an.der Trikuspidalis, in Kombination mit einer Kom- 
munikation der Vorhöfe als auch der Ventrikel, und starker Hyper- 
trophie des rechten Herzens. Interessant an dem Fall ist‘ beson- 
..ders, daß die klinischen Symptome nur auf die Lunge hinwiesen, und 


intra vitam außer der ‚Vergrößerung am Kor nichts nach- 
“ zuweisen war. P Schulz, Sembten. 
mW end t, 6: eor g: : Biochemische . Gesichtspunkte in der 


Krebspilege. (Hygiea, Stockh., 90., H. 15, p. 618, 1928.) Die malignen 
Tumoren haben zur Entwicklung eine bereits vorhandene oder ent- 
stehende Blutveränderung in alkalischer Richtung mit einer Herab- 
setzung des ionisierten Kalziums zur Voraussetzung, neben der Ein- 
wirkung eines Reizes oder einer Noxe, welche die Malignität unter 
den genannten Verhältnissen auslöst. Fine Normalisierung der Blut- 
beschaffenheit und der Werte für das Phosphor. und das ionisierte 
Kalzium kann die Grundbedingungen für die Entstehung des Krebses 
beseitigen. Eine Aenderung des Phosphorgehaltes des Blutes und 
eine Steigerung des Kalziums kann hemmend auf die Entwicklung 
der Tumorzellen wirken, ähnlich wie die- Bestrahlung. - Eine aktive 


- Herabsetzung der Alkalireserven mit Anwendung von. Mono-Ammo- 


niumphosphat, Ammoniumchlorid und auch Kalziumchlorid kommt 
"zur Behandlung in Betracht, neben Parathyreoideapräparaten, Leber- 
 präparaten, lokaler Radiumbestrahlung und allgemeiner Röntgen- 
INN Ka li ischer. 


_Psychiatrie um Nervenheilkunde: 


| st tengel,Erwin, Zur Klinik und Pathogenese der mit Sensi- 
 bilitätsstörung "verbundenen Spontanbewegungen. (Z. Neur., 115., 
H. 5, 1928.) Verfasser teilt nach: pathogerletischen Momenten ein in: 
1.' -Spontanbewegungen, die keine Beziehung zur Sensibilitätsstörung 
haben. Sie entstehen auf Grundlage von Läsionen im extrapyrami- 
dalen: System und entsprechen jenen Spontanbewegungen, die wir 
auch bei anderen Krankheiten, die nicht mit Störung der Sensi- 
bilität verbunden sind, bei Läsion der entsprechenden Hirnpartien 
‚ finden. Es scheint, (daß bei der Tabes diese extrapyramidalen Er- 
scheinungen relativ häufiger sind als bei anderen: Krankheiten.’ 
Ursache dürfte darin liegen, daß die Lues gewisse nicht spezifische 
g DEN TIAE TRED: auch solche, die physiologischerweise auftreten, 
- tördert. | 
2. Spontanbewegungen, die zur Störung der Sen 
Beziehung haben. Hierher gehören episodäre, krampfartig auftretende 


Bewegungsattacken, Folgen von abnormen Reizzuständen am zentri- 


petalen System. In diese Gruppe ‚gehören die Extremitätenkrisen, 
die ‘mit subjektiven Sensationen im Bereich der Sensibilität ver- 
bunden sind und ähnliche. Zustände, z. B. bei multipler Sklerose. 
Man wird darauf achten müssen, ob nicht auch bei diesen moto- 
rischen ` Erscheinungen in manchen Fällen Schädigungen im Be- 
reiche der motorischen Apparate eine Rolle spielen können. Ferner 
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gehören zu: dieser Gruppe nicht passagere Sonne. die 
vielfach nur. unter bestimmten Untersuchungsbedingungen nachus 
weisen sind. Sie sind nicht verbünden mit subjektiven sensiblen 
Reizsymptomen (Schmerzen, Parästhesien). Sie entstehen auf Grund 
von Regulationsstörungen infolge des Wegfalls eines wichtigen Siche- 
rungsäpparates ` der 'subkortikalen motorischen Zentren: jener 
Impulse, ‘die das Hinterstrangsystem zerebellarwärts und: thalamıs 
wärts leitet. Der Wegfall dieser Sicherungen äußert sich im Frei- 
werden  primitiver Bewegungsmechanismen, die somit als: zentrale 
Spontanbewegungen zu betrachten sind. Sie sind der Ausdriück einer 
abnormen Funktion subzerebellarer, subthalamischer Zentren, Sub 
thalamische und subzerebellare Funktion überdecken einander zum 
Teil, und es. wird daher nur von vorwiegend subthalamisch und 
vorwiegend subzerebellar bedingten Spontanbewegungen gesprochen, 
Es empfiehlt sich, diese nicht passageren Spontanbewegungen noch 
in folgende Gruppen zu unterteilen: 

1. Jene Automatismen, die ihre Entstehung vorwiegend dem 
Treiwerden von subthalamischen Mechanismen verdanken, Mai hat 
sie bisher als pseudoathetotische Spontanbewegungen bezeichnet. Es 
ist notwendig, diese Bezeiehnung zu ändern, da sie das Fehlen einer 
Beziehung betont, die. als vorhanden nachgewiesen wurde, nämlich 


‘die Beziehung dieser Bewegungen zur zentral bedingten "Athetose, 


Verfasser schlägt vor, diese Bewegungen einfach als athetöide 
'1Spontanbewegungen zu bezeichnen. Bei spinaler Ataxie muß sie als 
Ausdruck’ der thalamischen Komponente betrachtet werden. - 

2. Jene Automatismen, die ihre Entstehung vorwiegend dem 
Freiwerden subzerebellarer Mechanismen verdanken. Es sind die 
spontanen Lageveränderungen der Extremitäten im Sinne der Ab- 
duktion, des Ansteigens, des Pronierens usw. Zum Bilde der spinalen 
Ataxie gehören sie zu deren zerebellarer Komponente. ` i 

3. Jene seltenen Automatismen, die wohl zu den a fkalamische 
zu rechnen sind, wobei aber die ausführenden Zentren andere sind 
als diejenigen, durch deren Fähigkeit die unter 1 angeführten Spor. 
tanbewegungen entstehen: die tikartigen Bewegungen der Gesichts- 
muskulatur. 2 

Gemeinsam ist “diesen. nicht passageren, mit Sensibilitätsstörung 
verbundenen Spontanbewegungen, daß sie Eigenleistungen moto- 
rischer Zentren 'sind. Sie stehen in engster Beziehung zu den indi- 
zierten -Tonusveränderungen. Vorgenommene Untersuchungen 
sprechen dafür, daß auch spinale oder periphere Erkrankungen des 
zentripetalen Systems imstande sind, zum Freiwerden zentralgr Aŭto. 
matismen zu führen. - Es werden- damit zum Teil Vermutungen von 
Haff und Schilder bestätigt. Die direkte oder indirekte Thalamus- 
bzw. Kleinhirnläsion ist aber vielfach nicht der einzige Faktor, der 
das Bild der- Spontanbewegungen bestimmt. Sehr häufig gesellt sich 
dazu eine Schädigung im Bereiche des extrapyramidalen Systems, 
vor allem‘der Stammganglien. Diese bringen eine neue Regülations-" 
störung mit sich, die nun die Spontanbewegungen aggravieren und 
ihr Bild wesentlich verändern kann. Man könnte also die mit Sensi- 
bilitätsstörung verbundenen Spontanbewegungen weiter einteilen in: 

1. solche, die nur durch den Wegfall thalamopetaler und zeree 
bellopetaler Impulse entstehen; diese sind also das Ergebnis nt 
einer Regulationsstörung, und .zwar jener, die durch die Funktions 
störung des Thalamus und des Zerebellums infolge direkter oder in- 


-direkter Schädigung bedingt ist: 


2.. solche, die das Ergebnis einer doppelten Regula tionsstönuns 
sind, erstens der unter 1 angeführten, zweitens. jener Regulations- 
störung, die den Wegfall von Sicherungen, die die normale Tätig- 
keit gewisser Teile des Subkortex auf andere verbürgt (z. B. des 
Striatums auf Hypothalamus und Mittelhirn), mit sich bringt. 
wird nicht immer möglich sein, zu unterscheiden, ob ein einzeht 
Fall der ersten oder per zweiten Gruppe angehört. 

on Hans Knospe, , Berlin. 

1044. `- | 
| Serebrjanik, B., Zur Frage der syphilitischen Sübarach 
noidalblutungen. (Z. Neur., 115., H. 5,1928.) Der Symptomenkomples 
der subarachnoidalen Hämorrhagien ‚hat bisher noch keine Al 
erkennung als selbständige klinische Form gefunden, obgleich J 
schon vor längerer Zeit beschrieben wurde. Auf Grund eines 
obachteten Falles teilt Verfasser das anatomisch-klinische "Bild mit 
In diesem Fall handelt es sich um eine subarachnoidale Blutung, de | 
durch die Ruptur eines Aneurysmas der Arteria basilaris entstanden 
war. ‚Die syphilitische Natur der Krankheit wird durch das re | 
anatomisch-klinische Bild bewiesen, und zwar durch das Vorba 
sein einer diffusen zerebrospinalen. luetischen Meningitis mit us 
gesprochener Infiltration der Wände der kleinen Gefäße und mit 
Heubnerscher. Endarteriitis obliterans der Arteria basilaris. und der 
Arteria cerebri posterior bei ausgesprochen positiver WaR. 4 
Liquors und des Blutes. Im ganzen fand Verfasser in der Literatir : 
30 Fälle von syphilitischen subarachnoidalen Blutungen, auf Grand. 
welcher man ’sich ein allgemeines Bild der Krankheit machen kant 
In symptomatischer. Beziehung haben die syphilitischen subarachno" 
dalen Hämorrhagien mit denjenigen anderen Ursprungs viel 
lichkeit. Die wichtigsten unmittelbaren Symptome der Blutung 
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leich; verschieden sind nur die begleitenden Erscheinungen der 
usgangskrankheit, welche den Hintergrund zu dem meist stür- 
ıischen Bilde der Hämorrhagie bilden. 

Pathologisch-anatomisch kann man mehrere verschiedene Bilder 
nterscheiden: 1. Die Fälle von Aneurysmaruptur, bei welcher ent- 
veder eine Heubnersche Endarteriitis obliterans oder gewöhnliche 
rteriosklerotische Veränderungen gefunden werden. 2. Fälle von 
iffuser Meningovaskulitis,. 3. Gemischte Fälle, wo neben den Ver- 
nderungen der großen Gefäße diffuse Meningovaskulitis besteht (der 
ben beschriebene Fall). Noch eine Form der Krankheit, die hämor- 
hagische syphilitische Meningitis, ist zu erwähnen. Sie steht dem 
‚weiten Typus sehr nahe und unterscheidet sich von ihr nur dadurch, 
laß hier keine so massiven Blutergüsse vorkommen. 

. Das in der Arbeit ausführlich dargelegte anatomisch-klinische 
3ild der syphilitischen Subarachnoidalblutung zeigt nach Verfasser 
inen soweit gleichartigen Symptomenkomplex, daß er ausgesondert 
ind von anderen Formen der zerebrospinalen Syphilis einerseits und 
‚on Hämorrhagien anderen’ Ursprungs andererseits unterschieden 
verden kann. Hans Knospe, Berlin. 


1045. 

Lehmann, F. E., Neuere experimentelle Forschungen über die 
Morphogenese des Nervensystems der Wirbeltiere. (Z. Neur., 115.. 
1. 5, 1928.) Formbildung und Maße der entstehenden Medullarplatte 
ind weitgehend vom unterschichtenden Chordamesodermmaterial ab- 
iängig. Mesodermdefekte führen zu Defekten in der Medullarplatte. 
Pine Erklärung mancher Fälle von Rachischisis und Spina bifida 
scheint auf Grund dieser Befunde möglich. Die Zellzahl innerhalb 
les Rückenmarks wird nicht durch die Größe der zugehörigen Ver- 
sorgungsgebiete, sondern durch innerhalb des Rückenmarks wir- 
kende Kräfte, wahrscheinlich durch einstrahlende Faserbündel 
höherer. Zentren bestimmt. Das Vorkommen  teilungsfördernder 
Faserinvasion und das Vorhandensein in Zentren, die sich unabhängig 
entwickeln und die benachbarten Gebiete beeinflussen, ist experi- 
mentell nachgewiesen. Die Ganglienleiste bildet im Kopf einen 
großen Teil des Knorpelskeletts. Im Rumpf entstehen aus ihr die 
Spinalganglien und zum größten Teil die Schwannschen Scheiden- 
zellen der peripheren Nerven. Die Differenzierung der Spinal- 
ganglienzellen wird ausgelöst durch die benachbarten Muskel- 
segmente. Die segmentale Anordnung der Ganglien hängt ab von 
der Segmentierung des Mesoderms. , Die endgültige Zellzahl in den 
Ganglien wird bestimmt durch die Größe der zugehörigen Versor- 
gungszebiete. Bei der Ausbildung der Nerven der Extremitäten 
spielen relativ unspezifische anziehende Kräfte, die über eine große 
Entfernung (4 Segmente) wirken können, eine Rolle. Die Anord- 
nung des Nervengeflechts in der Extremität ist unabhängig "von Her- 
kunft wie Quantität der einwachsenden Nerven; sie wird bestimmt 
durch von der Beinknospe ausgehende Kräfte. 

| e S ia an P Hans Knospe, Berlin. 

Donald, J. Armour, Diagnose und Behandlung der Rücken- 
markstumoren. : (Brit. med. J., 3531, S. 429.) Mehr als: 75% aller 
Rückenmarkstumoren sind extramedullär gelegen, während nur 
knapp ein Viertel sich im Rückenmark selbst entwickelt. Unter den 
extramedullären Geschwülsten sind die *intraduralen bei weitem 
häufiger als die extradural gelegenen (3 : 1). Fast zwei Drittel der 
intraduralen Tumoren finden sich an der dorsalen oder dorso- 
lateralen Seite des Rückenmarks, ein Umstand, der das operative 

orgehen wesentlich erleichtert. Zu den Erscheinungen der Rücken- 
markskompression können auch Tumoren führen, die vom Nerven- 
gewebe außerhalb des Wirbelkanals ausgehen und durch die 
Zwischenwirbellöcher vordringen. Andererseits wachsen bisweilen 
die Rückenmarktumoren auf demselben Wege in die neben der 
Wirbelsäule gelegenen Weichteile hinein (Sanduhrtumoren). In 
typischen Fällen sind klinisch drei Stadien zu unterscheiden. Auf die 
zunächst einseitigen Wurzelsymptome folgen Zeichen von Brown- 
Sequardscher Halbseitenläsion, und schließlich stellt eine völlige 
Paraplegie sich ein. Die Frühdiagnose bereitet oft große Schwierig- 
keiten. Besonders bei den Tumoren des Lumbo-Sakralmarks und der 
Kauda sind Wirbelsäulenschmerzen . lange Zeit die einzigen Krank- 
heitszeichen. Bevor motorische oder sensorische Ausfallserschei- 
nungen nachzuweisen sind, können ein- oder doppelseitige Spasmen 
der Rückenmuskulatur sich herausbilden, die sogar Verbiegungen 

r Wirbelsäule auslösen können. Infolge Kompression der sensiblen 
Leitungsbahnen kann es schon frühzeitig zu Schmerzen und Par- 
ästhesien der verschiedensten Art an Körperstellen kommen, die mit 
den durch das Tumorwachstum geschädigten Nervenwurzeln in 
keinem Zusammenhang stehen. Durch Liquorstauung ‚oder Sym- 
pathikusschädigung entstehen nicht selten Schmerzen in Gebieten 
oberhalb des Sitzes der Geschwulst. Bei hochsitzenden Tumoren 
des Zervikalmarkes findet sich regelmäßig ein abnormes Kältegefühl 
in den Extremitäten. Oftmals gibt die Art der allmählich sich ent- 
wickelnden Sensibilitätsstörungen einen Anhalt dafür, ob eine intra- 
oder extramedulläre Geschwulst vorliegt. Sofern nicht die Sensi- 
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ausfalles fast immer in den peripherischen Dermatomen, während 
bei den intramedullären die Sensibilität am intensivsten in Höhe des 
befallenen Segmentes oder dicht darunter geschädigt ist. Bei letzteren 
kommt eine dissoziierte Sensibilitätsstörung ziemlich selten vor. Im 
allgemeinen wird die Empfindlichkeit für Berührung weniger ge- 
schädigt als Schmerz- und Temperatursinn. Bei Konus- und Kauda- 
tumoren sind die Sensibilitätsausfälle bilateral und asymmetrisch, 
wobei alle Empfindungsqualitäten gleichmäßig betroffen werden. Au 


die sensorischen Symptome folgen bald motorische Beschwerden 


(Schwächegefühl und Steifheit), die langsam an Intensität zunehmen. 
Bei hochsitzendem Tumor entwickelt sich zunächst eine homo- 
laterale Hemiparesis spinalis, bei der die obere Extremität früher ge- 
lähmt wird, sodann eine Paraparese, bei der die kontralaterale 
untere Extremität eher in Mitleidenschaft gezogen wird als die obere. 

Bei seitlichem Sitz der Geschwulst ist nicht selten ein umgekehrtes 

Brown-Sequardsches Syndrom zu beobachten (motorische Ausfall- 

erscheinungen auf der gekreuzten, sensorische auf der dem Tumor 

entsprechenden Seite) als ‘Folge des Hinüberdrängens des Rücken- 

markes. Das Weiterwuchern der Geschwulst löst eine Reihe weiterer 

spinaler Symptome aus, die zu einem Teil auf Zerstörung und Kom- 

pression der Segmente zu beziehen sind, in deren Bereich der Tumor. 
sich entwickelt, und zu einem anderen als Folge der Druckwirkung ` 
auf die langen Bahnen aufzufassen sind, die durch die befallene 
Strecke hindurchziehen. Die direkten anatomischen Folgen der Kom- 
pression zeigen sich nur an einem ganz umschriebenen, genau dem 
Sitz des Tumors entsprechenden Bereich (Entzündungsvorgänge, 
Degenerationsherde und Erweichungen). Die schwere Störung der 
Rückenmarksfunktion geht im wesentlichen auf die Beeinträchtigung‘ 
der Zirkulation zurück, eine Tatsache, die das überraschend schnelle 
Schwinden der Ausfallserscheinungen nach operativer Entfernung der 
Geschwulst verständlich macht. Bei hochgradiger Kompression 
steigert sich die motorische Schädigung nicht selten bis zu dem 
Grade, daß sich schließlich eine erhebliche Beugekontraktur an allen 
Abschnitten (der unteren Extremitäten herausbildet, wobei die Reflexe 
zumeist abgeschwächt oder aufgehoben sind und unwillkürliche 
Muskelzuckungen fast stets vorhanden sind. 


Atypisich verlaufen die an der Vorderseite des Markes sich ent- 
wickelnden extraduralen Tumoren; sie bedingen eine Paraplegie ohne 
Zeichen der Wurzelmitbeteiligung. In anderen Fällen sind nur die 
Zeichen einer gewöhnlichen Neuralgie vorhanden, da der Tumor nur 
zu radikulären Symptomen Anlaß gibt. Wesentliche Schwierigkeiten 
bereitet die Diagnose der multiplen Geschwulstbildungen (Sarkome, 
Gliome, Neurofibrome), die nur in Einzelfällen möglich ist, wo die 
Ausfallserscheinungen auf die Kompression zweier verschiedener 
Segmente hinweisen. Zumeist wird nur eine Rückenmarkskom- 
pression an der Stelle diagnostiziert, wo der höchst gelegene Tumor 
sich. befindet. Die unter dem Bilde der Wirbelsäulenerkrankung 
(Forme rachialgiqie) verlaufenden Tumoren führen oft zur Vet- 
wechselung mit der tuberkulösen Spondylitis. Zumeist ist die Steifig- 
keit der Wirbelsäule keine vollständige, und die einzelnen Dornfort- . 
sätze können gegen einander bewegt werden. Die Behinderung der -> 
Bewegung erstreckt sich zumeist auf emen größeren Abschnitt, und 
die in Kontraktur geratenen Muskeln sind außerordentlich druck- 
empfindlich, 

Zugunsten des extramedullären Sitzes der Geschwulst sprechen 
folgende Umstände: 

1. Ausgesprochener Beginn mit radikulären Symptomen, wobei die 
Reizerscheinungen den Funktionsstörungen vorausgehen. ` 

2. Langsame und stetige Entwicklung sensorischer und moto- 
rischer Schädigungen. u 

3. Zunahme der Intensität der Ausfallserscheinungen, während die 

obere Grenze der Niveausymptome unverrückt bleibt. Der 
Tumor wird dicker, jedoch nicht länger. 

Längeres Bestehen des Br.-Sequardschen Syndromes. : 
Deutliche Spasmen, die selbst nach Entwicklung der Para- 
plegie erhalten bleiben. Frühzeitiges Auftreten des Babinski. 

6. Zeichen der Reizung der motorischen Wurzeln (Krämpfe, 
Tremor) ohne Erscheinungen der atrophischen degenerativen 
Lähmung. Fehlen trophischer Schäden. 

7. Wirbelsäulenveränderungen im Röntgenbild. Druckempfindlich- 
keit der Wirbelsäule. | 

8. Ausgesprochene Liquorveränderungen wie das Zusammen- 
treffen von Xanthochromie, Eiweißvermehrung und Spontan- 
gerinnung. Starker Eiweißgehalt des Lumballiquor bei nor- 
malem Zisternenliquor. 

Die Lipiodolfüllung kann nicht kritiklos zur Lokalisation heran- 
gezogen werden. Sie ist nur dann anzuwenden, nachdem die kom- 
binierte Zisternen-Lumbalpunktion mit Sicherheit das Bestehen eines 
subarachnoidealen Blockes erwiesen hat und wenn die durch die 
Wahrscheinlichkeit der genaueren Lokalisation gegebenen Vorteile 
die möglichen Nachteile und Komplikationen überwiegen, die diesem 
diagnostischen Verfahren anhaften. Die Lipiodolfüllung führt dadurch 


u 


| bilität unterhalb der Kompressionsstelle völlig aufgehoben ist, liegt | zu Fehlern, daß ein negatives Resultat auch bei vorhandener Rücken- 
bei den extramedullären Tumoren das Maximum des Sensibilitäts-" markskompression vorkommen kann, In anderen Fällen weist der 
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Lipiodolstop auf eine andere Lokalisation der Kompression hin als] 
“der neurologische Befund. So kann das Lipiodol schon oberhalb des 
Tumor durch meningeale Verwachsungen oder eine Meningitis serosa 
circumscripta aufgehalten werden. Andererseits kann die alleinige 
Beachtung des Sensibilitätsausfalles bei der Niveaudiagnose zu Irr- 
' 4ümern führen, wenn durch Liquorstaunng- oberhalb der Geschwulst 
eine Ischämie des Rückenmarks zustande gekommen ist. Bei scharf 
abgegrenzter Sensibilitätsstörung empfiehlt es sich, ohne Lipiodol 
zu operieren und lediglich den neurologischen Befund als maßgebend 
- anzusehen. P Ks Bis 
o` Pür die operative Behandlung der Rückenmarksgeschwiülste 
:. kommt nur die Laminektomie in Frage. Alle osteoplastischen, hemi- 
lateralen und einseitigen Laminektomien sind abzulehnen, da sie 
eine ausreichende Freilegung der Medulla nicht ermöglichen und 
= Ihre Ausführung zu viel Zeit in Anspruch nimmt. Außerdem sind 
'sie aus der falschen Voraussetzung heraus empfohlen ‚worden, daB 
die Entfernung der Dornfortsätze und Wirbelbögen die Beweglichkeit 
der Wirbeisäule wesentlich beeinträchtigen würde. Auch die dem 
' Rückenmark selbst entspringenden Geschwülste sind in neuerer Zeil 
‘- ‘der chirurgischen Behandlung zugängig. geworden. Die besten Er- 
` gebnisse zeitigt das „Ausstoßungsverfahren“, bei dem zunächst durch 
eine druckentlastende Operation der Tumor freigelegt wird. Durch 
einen kleinen Einschnitt neben. dem posterio-median gelegenen 
Septum in das Rückenmark, der bis an die Geschwulst heranreicht, 
wird die Möglichkeit geschaffen, daß der gesteigerte Druck in der 
‘Medulla allmählich die Neubildung in Richtung der geringsten Span- 
nung hinausdrängt. Nach einer Woche ist häufig dieses Ziel erreicht, 
‚und der Tumor kann ohne große Schwierigkeiten entfernt werden. 
Bei infiltrierend wachsenden Tumoren genügt oft die Entfernung des 
herausgetriebenen Geschwulstteiles, um eine erhebliche Besserung: 
auszulösen. In den Fällen, wo diese Ausstoßung nicht erfolgt, isti Instinkte gründen. W. Misch, Berin. ' 
der Versuch zu unterlassen, den Tumor direkt aus der Rückenmarks- | 3 1082. er 
substanz herauszuschälen. Vielmehr begnüge mán sich mit der durch] - Gordon, ÀA; Ein pathologischer Befund: an den Pins 
die Freilegung erzielten Druckentlastung. Biberfeld. ]chorioidei bei der. sog. genuinen Epilepsie. (J. nerv. Dis., 67, 5, 198) 
: Te e r a -© [An dem Gehirn eines 1Ojährigen Epileptikers, der seit dem fünften 

| Zand, Natalie, Die Enthiruungsstarre vom klinischen und] Lebensjahr an einer gemuinen Epilepsie mit Imbezillität litt, fanden 
"physiologischen Standpunkt, {J. nerv. Dis, 67. 2, 1928.) Im Ka-|sich eine. Ependymitis an den Vorderhörnern der Seitenventrikel 
` ninchenversuch. verschwand die Enihirnungsstarre, wenn nach der |und schwere chronisch-entzündliche Veränderungen an den Plems 
Entbirnung die Gegend der Oliven zerstört wurde. Weiter wurden | chorioidei. Im übrigen war das ganze Gehirn intakt. Es muß hier- 
3 klinische Fälle beobachtet, die als. Enthirnungsstarre auigefaßt | aus geschlossen werden, daß.der Prozeß an den Plexus chorioidel' 
wurden; bei dem einen bestand ein Tumor in der Umgebung des | die gleiche Wirkung wie kortikale Veränderungen haben katin, Verl 
‘Aquaedukts, der den Tractus rubrospinalis jedoch nicht mitbetraf; | stellt sich dies so vor, daß die Entzündung im Ventrikel: als Rei 
im zweiten Fall handelt es sich um eine tuberkulöse Meningitis | wirkt, der durch Assoziationsfasern auf die Rinde übertragen wird 
"basalis; im dritten um ein Gliom des Kleinbirnbräckenwinkels, durch and so die Anfälle auslöst. = W. Misch, Benin 
= dasi ein Teil der hinteren Partien von Pons und Medulla oblongata NER NER: a ae, 1053. Saa 
“zerstört wurde. In allen Fällen wurden die Oliven intakt gefunden. Pearson, G. H. J., Die psvchogenen Faktoren bei den Folge 
-Aus den klinischen und experimentellen Beobachtungen wird ge- erscheinungen des Hirntraumas. Mitteilung von zwei Fällen. (J. nerv. 


. schlossen, daß die Enthirnungsstarre ‚durch die unteren Oliven be-' Dis., 67. 5. 1928.) Die hier beschriebenen Fälle zweier 9- bzw. 


u 1050. E San 
. - Notkin, %, Beitrag zur Epilepsielehre. (J. nerv. Dis,67,4-4 
1928.) Das umfangreiche Referat über den augenblicklichen' Stand 
der Fpilepsiefrage, dem eine Kasuistik von 40 eigenen Fällen an 
gefügf ist, kommt schließlich zu keinem Ergebnis über die Gense 
der Erkrankung, obwohl das Problem von allen in Betracht -kom- 
menden Gesichtspunkten aus behandelt wird. Es wird angenommen, 
daß für. die Entstehung der genuinen Epilepsie eine Vielheit von 
ätiologischen Faktoren verantwortlich ist. Eine bessere Lösung der 
Frage erwartet Verf. von der anatomischen Untersuchung von 
Epileptikergehirnen, die in frühen Stadien zur Autopsie kommen, s% 
daß die Möglichkeit sekundärer Reaktionen ausgeschiossen werden 
kann. Therapeutisch wird die Einführung der Luminaltherapie sehr 
hoch bewertet, ae ee W. Misch, Berlin 


T9 1051. 

Iwanow-Smolensky, A. G., Die Pathologie der bedingten 
Reilexe und die .sog. psychogene Depression. (J. nerv. Dis, 6, 
4, 1928.) Als Hauptmoment bei der Aetiologie der reäktiven De- 
pression wird die schwierige Aufgabe des Zentralnervensystems ar- 
gesehen, die zerebralen reizenden und hemmenden Prozesse auszu- 
gleichen, eine Aufgabe, vor die die Großhirnhemisphären durch die 
ständigen Einflüsse der Umwelt und die Notwendigkeit einer Åt- 
passung an sie gestellt werden. Das Ueberwiegen des Hemmung 
prozesses unterdrückt zunächst die Bioadaptation, d. h. die reler- 
ogene Tätigkeit der Großhirnhemisphären, und bewirkt dam die 
Ausstrahlung der intrazerebralen Hemmung zuerst auf die zuletzt 
erworbenen bedingten Reflexe, dann-auf die früher erworbenen, und 
schließlich unter Umständen auch auf die unbedingten Reflexe; d. h, 
nachdem die.Bioadaptation und die ontogenetisch erworbenen Erfah 
rungen gehemmt worden sind, breitet sich die Hemmung auch aul 
die phylogenetisch erworbenen Erfahrungen aus, die sich auf de 


‚ wirkt wird. W. Misch, Berlin. 11jähriger Knaben, die etwa drei Jahre vorher ein Kovftrauma ohne 
i poan en, 1948. | organische Schädigung erlitten hatten und sich danach in konträrer 
. Lang, W. J., Postemzephalitisches Froehlich - Syndrom, Mit- Weise psychisch: veränderten, kamen wegen hartnäckiger post- 
teilung eines Falles. (J. nerv. Dis., 67., 2, 1928.) In dem Fall wurde | traumatischer Kopfschmerzen in Beobachtung. In beiden Fällen war 
bej einem 1ljährigen Jungen im Anschluß an eine Encephalitis das Kopftrauma von den Kindern neurotisch verarbeitet worden; 
lefhargica eine, Dystrophia adiposogenitalis ‚beobachtet. Außerdem dabei boten beide einen Symptomenkomplex, der dem bekannten 
bestanden Kopfschmerzen und Augenmuskelstörungen. Ob : die | posttraumatischen durchaus ähnlich war. In dem einen Fall Id 
_Dysttophie, die sich .übrigens auf Hypophysenbehandlung besserte, |:SiCh jedoch nachweisen, daß das Trauma nur die Rolle eines Beplelt- 
auf eine Hypophysenstörung oder auf eine enzephalitische Läsion faktors bei der Persönlichkeitsänderung spielte. der diese jedoch 
zurückzuführen ist, wird offen gelassen. Jedenfalls ist über Betei-| zur Auslösung brachte; in dem zweiten Fall, daß es dem Kind die 


tigung der Hypophyse an der Enzephalitisinfektion bisher nichts bee | Möglichkeit gab, sein bisheriges schlechtes Betragen aufzugebeß, 
ng | = W. Misch, Berlin. | dadurch, daß sich das Interesse der Umgebung ihm zuwandte, In 


kannt, beiden Fällen bewirkte das Trauma eine Regression auf eine frühere 
Krankheitsperiode, und Kopfschmerzen und Ermiidbarkeit waren. 
nichts anderes als ein Wiederaufleben der zu jener Zeit vorhandenen 
Symptome. In keinem Fall konnte irgendeine organische Schädigung 
des Nervensystems für den. Symptomenkomplex verantwortlich ge- 
macht werden. Die Analyse des Mechanismus posttraumatischer 
psychischer Vorgänge bei diesen beiden Kindern läßt interessame 
Schlüsse auf die Entstehung und. Entwicklung psychoneurotischer. 
Symptome bei Erwachsenen zu. ER W. Misch, Berlin 


 Bruetsch, W. L, und Max A. Bahr, Die Wirkung der 

- Impfmalaria auf die histopathologischen Veränderungen bei der 
Paralyse. (J. nerv. Dis., 67. 3, 1928.) Die Paralysebehandlung mit 

Impfmalaria erzeugt während der Fieberanfälle histopathologische 

Veränderungen im Gehirn, die in proliferativen Erscheinungen am 

Kapillarendothel bestehen; diese sind als ein Teil der Reaktion des 

retikuloendothelialen Systems anzusehen. Diese Reaktion ist bei 

der Impfmalaria ebenso stark wie beim Typhus, der ähnlich gute | > | 

Remissionen bei der Paralyse hervorruft. Bei einem., Fall, der gegen Osnato, M., Erfahrungen mit Silbersalvarsan bei der Behand- 

-Ende der Malariakur auf, der Höhe eines Fieberanfalls zum Exitus | lung der Multiplen Sklerose. (J. nerv. Dis.,67., 6, 1928.) Es wird 

kam, fehlten die periväskulären Infiltrationen_in dem größten Teil | über 6 Fälle von Multipler Sklerose berichtet, die mit Silbersalvarsan 

- der. Rinde, worauf sich schließen läßt, daß die Zellanhäufung während | behandelt worden waren und die während einer Beobachtungsdauer 
. der akuten Malaria verschwindet. Die perivaskulären Infiltrationen | yon 5 Jahren die auf die Behandlung folgende Remission beibehielten. 
blieben im Schläfenlappen und im Striatum bestehen, was mit anderen | Der größte Teil der vom Verf. behandelten 23 Fälle ging noch vor 

Beobachtungen über die verschiedenartige Verteilung der Entzün-| Abschluß der Kur aus der Behandlung. Verf. glaubt, daß systematisch 

dungserscheinungen.nach der Malaria übereinstimmt. Während der | durchbehandelte Fälle eine nicht ungünstige Prognose geben. |` 

Malaria und besonders während- der Fieberanfälle wandern wahr- ` W. Misch, Berlin. 

scheinlich Plasmazellen in die Gehirngefäße ein und beteiligen sich jun - + 1055. 3 i 

au der Phagozytose. Nach der Rückbildung /der. perivaskulären | Johnson, W. O., Psychose und Hyperthvreoidismus; (J, nerv. 

‚-Infiltrationen stellen sich in den perivaskulären Lymphräumen wieder | Dis., 67., 6, 1928.) An einem Material von 2286 operativen Kropi- 
normale ‚Bedingungen her, und schließlich tritt eine Erholung: der | fällen, die innerhalb eines Jahres beobachtet wurden, wird versucht, 

Ganglien- und Gliazellen ein.. W. Misch, Berlin. !zwei. Typen von Psychosen, die bei Hyperthyreoidismus vorkommt 
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können, voneinander abzugrenzen. Es handelt sich einmal'um akute 
manische Delirien thyreotoxischen Ursprungs, und zweitens um echte 
Psychosen, die während eines 'Hyperthyreoidismus auftreten können. 
Das akute thhyreotoxische Delirium tritt gewöhnlich vor der Meno- 
pause bei Fällen auf, bei denen die Struma schon 6—8 Jahre besteht 
und Strumasymptome etwa 8 Monate lang vorhanden sind. Eine 
solche akute Hyperthyreoidismuskrise kan innerhalb von 14 Tagen 
enfstehen und ablaufen, ohne daß ausgesprochene Struma- oder 
Exophthalmussymptome sich entwickeln. Bestehen die psychischen 
Veränderungen 5 Tage-lang ohne Zeichen einer Besserung, so ist 
der Exitus unausbleiblich; bessern sich die Symptome um den dritten 
Tag herum und besteht die Möglichkeit einer Behandlung, . so ist die 

rognose günstig; unter diesen Umständen kommt es innerhalb vor 
10 bis 40 Tagen zur Ausheilung der Symptome. In keinent dieser 
Fälle bestehen echte Halluzinationen oder Illusionen; es besteht 


lediglich eine manische Verwirrtheit oder ein Depressionszustand | 


oder ein sog. Basedow-Delir. Pathologisch-anatomisch fand sich 
ein diffuses Hirnödem und eine Vermehrung des subarachnoidalen 
Liquors.. Die zurückgebildeten Fälle behalten nicht den geringsten 
Rest einer Psychose übrig, woraus geschlossen wird, daß der Er- 
krankung nicht eine organische Veränderung, sondern toxische Ur- 
sachen zugrunde liegen. Ein scharf umrissenes Bikd dieser psycho- 


fischen Zustände, das ‘etwa stefs in der gleichen Weise auftreten | 


würde, gibt es nicht. — Echte Psychosen fanden sich an dem großen 
Material nur in 24 Fällen. Sie sind charakterisiert durch Halluzi- 
nationen. und Illusionen mit vorwiegend depressiver Färbung, was 
differentialdiagnostisch wichtig ist. Diese Psychose neigt nicht vor 
dem fünften Tag zur Besserung und die Prognose ist stets unsicher, 
da die, Fälle jederzeit in eim manisches Zustandsbild umschlagen 
können und dann an akuter Erschöpfung zugrunde gehen. Kein 
Strumafall mit Psychose darf operiert werden, da der Operations- 
erfolg stets ungünstig ist und oft Exitus eintritt. Ergibt die per- 
sönliche oder Familienanammese das Vorliegen einer Psychose, so 
ist jede Art von Behandlung des Hyperthyreoidismus aussichtslos. 
Hervorzuheben ist noch, daß bei diesen Fälten der allgemeine Krank- 
heitsverlauf, die Begleiterscheinungen und die Grundumsatzwerte 
niemals so charakteristisch sind wie bei den schweren Fällen von 
Biyperthyreoidismus. | i Misch, Berlin. 


-~ Babonneix und Schekter, Friedreich’sche Krankheit 
(Ataxie). (Bull. Soc. Pediatr., Paris, Nr. 1, 1928.) Drei Geschwister 
werden gezeigt. Ein Mädchen, 13 Jahre, zeigt alle typischen Sym- 
ptome der Friedreich’schen Krankheit: Ataxie, positiven Romberg, 
Adiadochokinese, Fehlen der Patellarreflexe, Hohliuß. Die Schwester, 
10 Jahre, zeigt nur eine leichte Herabsetzung der Patellarreflexe. Der 
Bruder, 17 Jahre, erkrankte mit 11 Jahren akut mit Schüttelfrost und 
Lähmung alter: Extremitäten, die langsam wieder schwand. Jetziger 
Befund: Statische Ataxie, und zwar dauerndes Schwanken mit seit- 
lichen Bewegungen des Rumpfes; und kinetische Ataxie: unsicherer, 
zögernder Gang und Adiadochokinese; kein ‚Zittern, aber ab und zu 
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athetotische . Bewegungen, pcsitiven Romberg, Herabsetzung alter’ 


Sehnenreflexe, Babinski beiderseits, Kyphoskoliose, Vasomotoren- 
störungen: kalte, feuchte, übrigens nicht deformierte Füße. — Bei 
dem letzterwähnten Patienten war die Diagnose erst möglich im 
Hinblick auf die Erkrankung.der beiden Schwestern. Es ist fraglich, 
ob-bei ihm die Krankheit unter stürmischen Erscheinungen im Alter 
von 11 Jahren eingesetzt hat, oder ob es sich damals um eine inter- 
kurrente akute Poliomyelitis gehandelt hat. Bemerkenswert sind 
bei ihm die athetotischen Bewegungen, die schon Chauffard, Londe 
und Lagrange beobachteten, und das Fehlen des Babinsky, das auch 
mehrfach beschrieben worden ist. Schulz-Sembten. 


= - 1057. 

- Eschbach, H., Aufgetriebener Leib bei einem hysterischen 
Kirde. (Bull. Soc. Pediatr., Paris, Nr. 1, 1928.) Ein T4jähriges 
Mädchen, dem im Verlauf von drei Jahren viermal das Abdomen 
geöffnet. wurde, zeigt einen sehr großen Leibumfang, mit starkem 
Kräfteverfall, Inappetenz und Schmerzen nach jeder Nahrungsauf- 
nahme. - Das Abdomen ist gleichmäßig aufgetrieben und überall 
tympanitisch. Kein Aszites, keinerlei Anzeichen für eine Darmver- 
legung. Starke Lordose, besonders beim Stehen. Durch Ablenken 
der Aufmerksamkeit und Aufdrücken der Oberschenkel auf den Bauch 
gelingt es, die Auftreibung des Leibes ganz zum Verschwinden zu 
fingen. Sowie die Unterhaltung unterbrochen wird, sind Lordose 
und aufgetriebener Leib wieder vorhanden. Heilung innerhalb kurzer 
Leit. Schulz-Sembten. 
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= CGassoute, Raybaud und Montes, Heilung von Chorea 
minor durch Liimbalpunktion. (Bull. Soc. Pediatr., Paris, Nr. t, 1928.) 
Bericht über drei Fälle von Chorea minor, bei denen die Lumbal- 
punktion eine so ausgesprochene und unmittelbare Besserung zur 
Folge hatte, daß von einem zufälligen Zusammentreffen nicht ge- 
Sprocher werden kanm. Verf. erklären sich den Erfolg durch eine 
Entlastung und Drackverminderung in den Gehirngebieten, die von 
dem Krankheitsprozeß befallen sind. Schulz-Sembten. 
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| -~ Harvier, de Lafontaine und Gouyen, Die nervösen 
Formen des lumbalen osteophytischen Rheumatismus. (Paris méd., 
Nr. 37, 1928.} Beschreibung von 13 Fällen, $ Männern, 4 Frauen. 
Auffallend ist die Verschiedenheit der nervösen Erscheinungen, wie 
subjektive ischiatische, also sensitive Störungen, Veränderungen der 
Reflexe und besonders motorische Störungen, Lähmungen. Und 
dann das Schleichende der Wirbelveränderungen. Oft leiteten diese 
'nervösen Störungen direkt zum Röntgen der Wirbel. Und zwar in 
Fällen, in denen obiektiv am Wirbel nichts nachzuweisen war. Zu- 
nächst. fiel das Erlöschen des Achillessehnenreflexes auf, in 5 Fällen, 
‚eın- oder beiderseitig, oder dessen Abschwächung. Dann in 2 Fällen 
ginseitiee. Ischiasanfälle in sehr großen Abständen, Amyotroplıie, 
: Modifikationen der Sehnenreflexe, geringe Modifikation der objektiven 
‚Sensibilität. Endlich die motorischen Störungen in 6 Fällen. Zwei- 
mal Lähmung des Popliteus externus ohne Schmerzen, mit Reflex- 
veränderungen, diskreten Sensibilitätsstörungen und Ampyotrophie. 
‚Elektrisch ebenfalls Abweichung von der Norm. Einmaı amyotro- 
phische Lähmung des Cruralis, mit Erlöschen des Kniescheiben- 
reflexes und Abschwächung des Achillesreflexes. Einmal ganz 
i ähnlich einer ausgedehnten Polyneuritis Mischung von Atrophie und 
diffuser Lähmung der unteren Extremität. Alle Fälle waren über 60. 
Leri hat solche Fälle ‘chronischen lumbalen Rheumatismus ohne 
Rheumatismus der unteren Extremität bei jungen Leuten im Kriege 
beschrieben. Bei 11 von dem 13 Fällen keine andere rhenmatische 
Lokalisation. In der klassischen Literatur werden bei der Lumbar- 
thritis lumbosakrale Schmerzen ausstrahlend auf die unteren Glieder 
beschrieben als Lumbago, Ischias. Objektiv: Neigung des Rumpies 
nach vorn, Verschwinden der physiologischen Lendenlordose, Ab- 
flachung, abnormes Vorspringen der Dornfortsätze. Aber hier in 
der Hälfte der Fälle überhaupt keine Schmerzen und ebenso inkon- 
stante objektive Zeichen. In 7 Fällen fehlen sie völlige. In 1 Fall 
völlig ‚normale Bewegung der Wirbelsäule. Dagegen Lähmungen. 
Röntgen: Spangenbildung, Senkung der Wirbel, Verschwinden der 
Intervertebralscheiben. Liquor normal. 
lelismus zwischen der Schwere der nervösen Erscheinungen und dem 
Wirbelbefund.. Manchmal sind trotzdem die Knochenveränderungen 
bestehen bleibend, die Erscheinungen vorübergehend. Sie können 
auch trotz beiderseitigem Befund einseitig auftreten. Demnach 
scheinen die periartikulären Gewebe bei der Entstehung der nervösen 
Beschwerden die Hauptrolle zu. spielen. Endlich sind besonders 
beim Greise die nervösen Erscheinungen dominierend: der Rheuma- 
dsmis ist lediglich in der Wirbelsäule des Lendenteits lokalisiert. 
Es kann völlige Schmerzlosigkeit bestehen und die lokafen Erschei- 
nungen Können völlig fehlen. ‘Also ‚systematisch in solchen Fällen 
Röntgen. v. Schnizer. 
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Weil Emilie P., und R. C ah en, Ueber psychische Störungen 
im Verlauf von perniziöser Anämie. (Presse méd., Nr. 60, 1928.) Die 
psychischen Störungen im Verlauf einer schweren, Anämie sind 
sekundäre Erkrankungen, relativ häufig, aber von keiner procncsti- 
schen Bedeutung. Sie sind abhängig von der Anämie, heilbar wie 
diese und verschwinden im allgemeinen vor der völligen Regence- 
ration des Blutstatus. Die Ursache liegt wahrscheinlich in funktio. 
nellen Störungen toxischer Art und hängten von einem bestimniten 
Grad zerebraler Ischämie ab. Oberflächliche toxische oder ischä- 
mische Läsionen können aber bei Abwesenheit einer Therapie zu 
anatomischen Veränderungen führen. : Ħaber. 


1061. | | 
Lumière, Die Rolle der emotiven Faktoren bei funktionelle 
Störungen und organischen Läsionen. (Presse med., Nr. 63, 1928.) 
Der emotionelle Schock hat schwere vasomotorische Störungen. zur 
Folge, die durch Vasodilatation der viszeralen Kapillaren. blutdruck- 
senkend wirkt. Die interstitiellen und plasmatischen Kolloide treten 


dadurch in Kontakt mit dem Blutstrom, es tritt Flokulation ein wie- 


bei gleichem Gemisch im Reagenzglas. Durch diese Flockung wird 
das sympathische Gleichgewicht gestört; es erscheinen zirkulato- 
rische, respiratorische, glanduläre, sekretorische, motorische Sym- 
ptome. Die Flokulate führen zu einer Hypersekretion, die ebenfalls 
Flokulate erzeugt, demnach ein Circulus vitiosus, der die konstanten 
vago-sympathischen Störungen der häufigen Schocks ausgesctzten 
Individuen erklärt, die naturgemäß zu organischen Läsionen führen 
können. Dadurch erklärt sich auch die Tatsache, daß ein kolloidaler 
Schock die Heilung gewisser chronischer post-emotioneller Afick« 
tionen herbeiführen kann. < Haber. 


1062. 
Ordoñez, E. Suñer, Mischformen von Pofiomyefitis. (Arch. 


españ. Pediatr., Nr. 6, 1928.) Zwei Fälle von Poliomyelitis werden | 


mitgeteilt, die interessant sind wegen Kombination mit Ausfalls- 
erscheinungen am Zentralnervensystem, wie sie im allgemeinen bei 
Poliomyelitis nicht gefunden werden: im ersten eine Fazialislähmung 
auf der den gelähmten Gliedern entgegengesetzten Seite: im zweiten 
eine im Anschluß an eine Poliomyelitis aufgetretene Ertaubung. 
Se l Schulz-Sembten. 
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1928.) 
‘eine zugeführte Wassermenge aus starker Zuckerlösung bestand, 
fanden sich keine Veränderungen des BAIZUCNENS, ebensowenig nach 


E., Unter- 


= Nielsen, O. Sr 
‚suchungen über die - Wirkung der AEE TA a stion aui den, 


9, „TUST 


Blutzucker bei Nichtdiabetikern.. 
In tiefer Hypnose;-in.’der man gleichzeitig suggerierte,. ‚daB 


einem suggestiven Schock.. .Kalischer. 
Soziale und gerichtliche Medizin. 


eain. MAN 


Zur Frage der Blutuntersuchung bei der Blei- 


> Hamel, C. 


~- ọrkrankung. (Zb. Gewerbehyg., Nr. 9, 1928.) Hamel lehnt eine 
Ueber- sowie eine Unterschätzung in der Bewertung der granu- 


: Herten- Erythrozyten bei der Bleierkrankung ab; er meint, daB man 
‘der Untersuchung des Blutes auf -granulierte Erythrozyten die ihr 
- zukommende Bedeutung am richtigsten dann beilegt, wenn man ihr 


_ Ergebnis im Rahmen des gesamten Blutbildes, dieses selbst aber 


/ 


/ 


wiederum im Zusammenhang . ‚mit dem ganzen klinischen Befund 


beurteilt, : Michaelis, Bitterfeld. 


'S ch mi dt, L. (Kehl), Wie an Zinkoxyd: bei. Einatmung Fieber 


erzeugen?’ (Mechanismus der. Großfieberentsteliung.) (Zbi. Gewerbe- 
hyg. Nr. 9, 1928.). Durch eine geistreiche Anordnung seines Tier- 


| BP kánn Schmidt ‚demonstrieren, daß typisches Großfieber er- 


zeugt werden kañn, wenn man den Tieren Serum der gleichen Tier- 
art einspritzt, das durch Versprengen in innige Berührung mit frisch 
"erzeugtem Zinkoxydnebel gekommen ist. . Mi c h aelis,Bitterfeld.' 


Mayer,. Rudolph L., Ueber Gruppenempfindlichkeit. (Zbl. 
- Gewerbehyg. Nr. 10, 1928.) Man unterscheidet zwei Hauptgruppen 
"von Hautüberempfindlichkeiten: erstens‘ solche, die nur gegen ein 
bestimmtes Agens überempfindlich sind: die monovalent 
‚empfindlichen; zweitens solche, deren Ueberempfindlichkeit sich 
gegen ‚eine mehr. oder weniger große Anzahl von Substanzen er- 
streckt, die chemisch und biologisch nichts miteinander zu tun haben: 
die polyvalent Ueberempfindlichen. Bei der. ersten Gruppe unter- 


© scheidet man wieder die „Gruppenüberempfindlichkeit‘“ bei solchen 
Leuten, bei.denen eine ganze Gruppe chemisch verwandter Stoffe, 


- Hautreizungen verursacht. So ist die Ueberempfindlichkeit gegen 
das bekannte Ursol nach M. Untersuchungen eine obligate Gruppen- 


- überempfindlichkeit; es ist eine Ueberempfindlichkeit gegen. Körper 


‘von Chininstruktur. "Die 'Aufdeckung derartiger’ "Ueberempfindlich- 
‚keiten ist durch die Hautreizproben leicht. Man bringt für 
24 Stunden unter einem Stückchen Heftpflaster von etwa 5 cm im 
Quadrat eine kleine Menge des zu prüfenden -Stoffes auf die Haut. 
Luftdichter Abschluß mit ‚Billrothbatist. Michaelis, Bitterfeld. 


Strahlenforschuhig u. erani, Röntgendiagnostik u. therapie. | 


sche 
(Dtsch. med. Wschr. 


Hoss, H.. in A. 


in der ` `Röntgentieientherapie. ` Nr. 37, 1928, 


S. 1558.) Es wird die Qualitätsmessung einer Röntgenstrahlung durch 


Halbwertschichtbestimmung an der Hand des Qualitätsdiagramms 


-als brauchbarste Methode für die Praxis empfohlen. 


Die: Größe der Halbwertschicht bestimmt das Durchdringungs- 
vermögen. Der Homogenitätsgrad ist durch das Verhältnis der mitt: 


= lerén und‘der minimalen Wellenlänge (©) oder nach Christen durch 
das Verhältnis der zweiten und ersten Falbwertschicht (h) definiert: 
= Strahlungen:mit. einem Homogenitätsgrad von © < 2 sind als aus- 
- reichend bomogenisiert. anzusehen. R: 


Die.:direkte Messung der Absorption in “Form der ‘Bestimmung 


-der Halbwertschicht verdient den Vorzug vor der` Spannungs- 
-[sammenzupressen; der vordere Rand des Musculus masseter wird 


messung. 
Die Halbwertschichtmessung“ ist der . "Bestimmung der prozen- 

- tischen Schwächung in einem Filter bestimmter Dicke überlegen. _ 
- Durch Bestimmung der ersten und zweiten Halbwertschicht, ist 


ein Rückschluß auf Spannung und Filterung auch dahn möglich, wenn 


- das Filter unbekannt und eine zuverlässige. Spannungsmessung nicht 
Eu enklleber ist. Er Arnold Hirsch, Berlin. 
05 

-Fr eu nd, Walter, Zur Frage des Bestrahlungseinflusses auf 
die Milchbildung ‚stillender ‘Mütter. (Z. Kinderheilk., 46., H.. 3, 1928, 
S. 429.) Verf. unterzieht die bisherigen Veröffentlichungen über 
eine angeblich milchtreibende Wirkung künstlicher Höhensonnen- 
bestrahlung stillender Mütter einer eingehenden Kritik und berichtet 
über zahlreiche eigene Bestrahlungsversuche ag einwandfreien 
Fällen echter Hypogalaktie.-:Er -kommt zu. dem. Ergebnis, daß 
‚gegenüber einer : bestehenden ‚primären Leistungsschwäche des 
Drüsenparenchyms die Brustbestrahlung‘ ebensowenig vermäg, wie 
die sonst bekannten Methoden der: Anregung.. Verf. hält cs aber: nicht 


“ für ausgeschlossen, daß unter geeigneten Umständen „pseudohypo- 
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(Ugeskr. Laeg. dän., Nr. 31; p. 749, 


Ueber- 


Die Qualitätsmessung 


und Abszesse, 


‘deren Rand des Musculus masseter den Unterkieferrand. 
'Palpation dieser Arterie bei der ödematösen Schwellung der Wange - 


Behandlung die Beachtung des weißen Blutbildes. 


beruhigendes Symptom zu deuten ist. L; 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ° .: 


bei den Fällen von Stolte und Wiener gehandelt. 


sonne rein suggestiv günstig zu beeinflussen sind. Beck, el 


Guido, 


u; PIsScher, 
sungen zur Lokalanästhesie, 
Fischer faßt seine letzten Untersuchungen über betäubende: Lösungen ’ 
folgendermaßen zusammen: 

Saure Lösungen schmerzen, da der Gewebstoffwechsel wie bei . 


(Klin. Wschr. Nr. 38, 1928; S; 1838) 


der‘ Entzündung geschädigt wird. Die schwach alkalische Lösung . 
mit einem ph = 7,2 — 7,5 dagegen ist schmerzfrei. 

Lösungen von Körpertemperaturen diffundieren ungehindbrt TE 
wirken am schnellsten. 

Die durch den Nebennierenextrakt bewirkte Unterbrechung de. 
Gefäßstoffwechsels darf nur kurz und oberflächlich sein, um nicht- 
Gewebsazidose hervorzurufen. Daher möglichst geringe Dosierung 
es ERS ERIE (nicht mehr als 0,000025 pro Kubikzent | 
meter 

Novokain-Supräreninlösungen zersetzen sich schon nach. ae 


| Zeit und lassen dann in ihrer Wirkung nach. Reines Suprarenin wirkt. ' 


galaktische“ Zustände (um solche hat es Sch nach Kot de B 
Ref.) durch Höhen: 


106 5 
Ueber die Herststlung betäubende 1. 


I 


fast ungiftig, dagegen macht das Novokain ‚das in der Lösung vor 


handene Suprarenin wesentlich giftiger. Deshalb Herstellung der 


Lösung erst kurz vor dem Gebrauch, wie es die Doppelampulle ge 


währleistet. 


Novokain-Suprarenintabletten sind nicht haltbar (Langecker) und 


zeigen. schor nach kurzer Zeit 


herabgesetzte Wirkung., Diese _ 
| Lösungen aufgekocht, ergeben ebenfalls Rückgang der. Wirkung: . 


Den bisherigen Erfordernissen entspricht die Woelmsche Doppel- - 
ampulle, in welcher die Phosphatlösung getrennt von den ttocken im 


Vakuum aufbewahrten Salzen Novokain und Suprarenin, exakt. do- 
siert, aufbewahrt wird. Die Doppelampullenlösung ist in.15 bis 


2proz. Novokainkonzentration die zur. Zeit beste betäubende Lösung 


für zahnärztliche Zwecke. : ,„ Arnold Hirsch, Berlin. 
1070. 


Stein, Georg, Welche Konsequenzen für die zahnärztliche 
Behandlung haben wir nach dem gegenwärtigen - Stande” ansera 
Kenntnisse von der oralen Infektion zu ziehen? (Z. Stomät. Nr. 9 
1928.) Bei manifesten subakuten und chronischen Erkrankungen sep 
tischer und toxischer Natur (Polyarthritis, Nephritis, Endokarditis, ' 


EEE 


j 


\ 


Neuritis usw.) ist den Wurzelspitzenherden mindestens ebensolche - 


Beachtung zu schenken wie den Tonsillen. Bei den in Rede stehen- 
den Krankheiten müssen alle. bestehenden Wurzelspitzenherde: säniert 
werden, in manchen Fällen vielleicht sogar vor der Entfernung der 
Tonsillen. Daneben muß auch dem Zustand der übrigen Teile des 


Kauapparates (Zahnsteinbildung, Eiterungen aus Zahnfleischtaschen, | 


unhygienische technische Arbeiten) gebührende Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. Die Sanierung der Wurzelspitzen geschieht. ‘durch 


Extraktion, durch gute Wurzelbehandlung und durch Wurzelspitzen- . 


spitzenerkrankungen. ` L. Gordon, ‚Berlin. 
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amputation.- Von großef Wichtigkeit ist die Prophylaxe der Wurzel- | 


Stein, G eorg, Zur Behandlung submaxillärer Phiegmonen | 


(Z. Stomät. Nr. 9, 1928.) An Hand eines Falles wird- 


gezeigt, daß die so gefürchteten, im Aıtschluß an periodontale' Pro- . 


zesse der unteren Molaren auftretenden Phleremonen und Periostitiden 


nicht durch eine Inzision durch die äußere Haut, sondern auch:durch 


Eröffnung des Herdes von Vestibulum oris aus behandelt "werden 
können. 


Bei der Inzision vom Vestibulum oris aus muß der Verlauf 


der Arteria maxillaris externa beachtet werden; sie kreuzt am vot- 


-Da eine 


sehr erschwert ist, kann ihre ungefähre Lage dadurch bestimmt 


werden, daß man den Patienten auffordert, die Zahnreihen fest zu-. 


dann deutlich tastbar. . Die.Inzision wird vor oder hinter der .Arterie 
vorgenommen. Nach Erreichung des Unterkieferrandes dringt man 
mit einer gebogenen Kornzange um den Unterkiefer herum.in den 

Herd. In die Wunde wird ein Jodoformstreifen und ein Doppeldrain 


eingeführt, durch den die Abszeßhöhle wie beim Tropfklysma mit 


physiologischer Kochsalzlösung gespült wird. 
Wenn im Verlauf 
eines entzündlichen oder septischen Prozesses die Vermehrung der 
Leukozyten bei anhaltender Linksverschiebung bestehen bleibt und 


-die verschwundenen eosinophilen Zellen nicht wieder erscheinen, SO 


ist, das als ein warnendes und ungünstiges Symptom aufzufassen, 
während das Wiedererscheinen- der eosinophilen Leukozyten als ein 
Gordon, Berlin. 
Berichtigung. 
Das in Nr. 45 besprochene Buch „Häberlin u.a. Klimatische 
Kuren im Winter“ 
lage ‚Benno... Konegen,- 


‚Leipzig, sondern . 


Wichtig ist bei der- 


ist nicht, wie irrtümlich angegeben ist, im Ver- _ 
ra bei Georg pe 
. Leipzig -C 1, erschienen und kostet kart. 4.80 M. 


È “) , 


ON ehr als Sechzigtausend Exemplare wöchentlich. 
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„Die Milz ist ein wahrhaft therapeutisches Organ“. ; 
Metschnikoff, Annalen d. Pasteur-Instituts, 1896. x 
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gen auf allergischer Grundlage bewirkt das Milzextrakt 


SPLENOTRAT 


Na 


3 Spezielle Indikationen: | 
p Tuberkulose der Lunge, der Knochen und Ge- 
lenke, Ekzeme, Pruritus, Asthma, Hyperglobulie 


Handelsformen: ` | i 
" 


Originalpackung à- 100 ccm Inhalt = 1000 g FIIR 
Kiniknackung: 3 500/cemi Inhalt 800010 schlachtfrischer Milz junger Tiere 


TERS 


Dosierung: 
Täglich einen halben bis einen Eßlöffel voll 


f 
‘ 


(H N 
; yU A 
— 


Nordmark-Werke, A.-G., Hamburg 21 


ya A PI RETE 
` 


r 
Bi. 


„Da die klinischen: Erfolge n nach der 

Beschaffenheit der Vorperiode um 
auf eine kalorische, eine Salz-, Eiweiß- 
oder Vitaminanreicherung zurüc k- 
geführt vxrden können, dürfen wir | 
eine spezifische Wirkung der o | 


ANZ IN 
37“ BI tn — BANN EN Por A Pan Tee YA Pos 


und Phosphatide annehmen." 


Gewicht E RAA Fr 
- m 

2 m= m.a é m _ u 
c 60 
En S BO a RE EEE 
© - # 
Je Vollmilch 5% RZ. 
E 1370 Gemuse 
3 | 2aiesach. Locitronensaft. 20 Tomatensoft, 20 Fleischsaft, ı Banane. 


ll. Bei Darmresektionen: 


„Durch regelmäßige Verfiitterüng eines sehr vitamin- und. | 
iipoidreichen Stoffes (PROMONTA) konnten Hunde m 
einer sonst sicher tödlichen Dünndarmresekuon dauern GE 
am Leben erhalten werden.“ 2 


ll. Bei Infektionen: 


HK Pas. ur 


E RONONTA im Durchschnitt eine gröbere, Segen 
des Agglutinationstiters erwirkt us (3 Ea 


Bei Lipoidmangel: 


f i b 
` 
mer Dar = 
_ -v a 


CHEMISCHE FABRIK PROMONTA tt HAMBURG 2% A 


~e- 


dedhy Google 


r v gi - 
Be ai: a 


28. Dezember 1928 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


CITE Re 
Jana ; Ya 
laan E i i: Ds x 


-. 
> 


N 
pó A 
T 7 = mM 
war > > m. er, 
i SS Ñ 5 Fa 
a SS [5 
A w 
N; BET NE 
N DON Ze ER 
ee NG rer SE 
Er 77 RL P 
c? 2 
« -~ re 
Liri g a a 
- 


Der 
e 2 salzsaure Charakter 
Alkoholfreies = des Blutan schafft durch 


seine Appetit-Änregung eine 


Eisenpräparat À= Doppelwirkung; wohl immer ist mit 


N primären und sekundären Anämieen 
auf | ae Appetitlosigkeit verbunden. Schon in 
i kürzester Zeit fühlt der Kranke den 


+ Fl Appetit gehoben, und allmählich durch 
sgo ZS Ur r wu: beste Resorptionsfähigkeit — wieder 
SERTA mit Hilfe HCI — setzt objektive 
Eines Besserung des Blutbildes ein. 
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i OE Arthur Keller 60 Jahre alt. 


fung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Er schien am 
Ziele zu sein — wie wir alle glaubten. Aber das Schicksal hatte es 
anders beschlossen. Keller ging 1907 nach Berlin und übernahm + _ 
dort die pompöse, einzig dastehende. Anstalt. Er. fand komplizierte 
Verhältnisse vor, starke Widerstände und Gegner, deren Stärke und | 


Wer den Jubilar nicht kennt, zu dem am 31. Dezember aus allen 
Teilen der. Erde Glückwünsche eine Sternfahrt antreten, wird es 
nicht für- möglich halten, einen Sechzigjährigen vor sich zu haben. 
Man muß in der Tat eine fabelhafte Konstitution haben, um in das 
siebente Jahrzehnt einzutreten und wie ein Vierzigjähriver auszusehen. 
Und nicht nur. auszusehen — nein, es auch zu sein! Arthur 
Keller gehört nicht zu den Menschen, die die Welt besonders 
feierlich nehmen und die selbst feierlich genommen werden wollen. 
Zeremonielle Würde und das Pathos innerer Sollemnität liegt ihm 
nicht und liebt er nicht. Und so möchte ich diesen Glückwunsch 
und Festaufsatz nicht auf adäquate weihevolle Töne stimmen. 


| Der große Leserkreis der Fortschritte der Medizin wird es mir 

sicher danken, wenn ich nicht ein nüchternes curriculum vitae des 
Jubilars vorlege, sondern Einblick gewähre in die Besonderheiten 
des Lebenslaufes eines Zeitgenossen, der so gar nicht in das ge- 
‘wohnte Schema und in unsere Zeit der Normung, der Serie paßt.’ 


. Arthur Keller wurde am 31. Dezember 1868 in Schwiebus 
(Mark Brandenburg) als Sohn des Kaufmanns Johann Keller ge- 
boren. :Er machte früh, vielleicht zu früh, das Abitur. Ging dann 
‘nach Halle, wo er die goldene Burschenzeit mit vollen Zügen (sic!) 
genoß. Notabene: wäre Keller Ncerdamerikaner, so hätte er sicher 
tür Al. Smith votiert. Folgen der Diskrepanz zwischen geistiger 
“und leiblicher (einseitiger!) Nahrung: Durchfall im Physikum. Nun 
stellte er, jäh ernüchtert, die pocula resolut beiseite und holte das 
Versäumte in einem Tempo und in einem Stile ein, der Beachtung 
Sand. -. Noch vor beendetem Staatsexamen meldete er sich bei Adal- 
bert Czerny als Mitarbeiter. Dieser kam damals, 1894, als 32jäh- 
riger junger Extraordinarius aus Prag nach Breslau und übte Sofort 
eine ganz ungewöhnlich starke Anziehungskraft aus. Kaun drei Jahre 
vergingen, da sprach man in der Pädiatrie von der „Breslauer 
Schule“ — Keller, Thiemich, Gregor, Bartenstein, 
W. Freund, Weigert, Steinitz, Göppert, Orgler sind 
untėr jenen Ersten die bekanntesten Namen. Von Czerny, welchen 
Keller den genialsten Pädiater der Jetztzeit nennt, und von seiner 
Schule aus empfing die erwachende Kinderheilkunde die vielfältigsten 
und ‚wohl auch wichtigsten Impulse. Keller selbst machte seinen 
Namen bald weltbekannt durch hervorragende Arbeiten auf dem Ge- 
biete der Ernährung und des Stoffwechsels im Kindesalter; ich er- 
innere an die Malzsuppe. Diese sechs Breslauer Jahre waren, wie 
"Keller immer betont hat, seine schönsten. Die Welt der Wissen- 
schaft lag offen vor ihm, der Erfolg.war ganz unzweifelhaft nur eine 
Frage der Zeit: er mußte „ordentlich“ oder „außerordentlich“ enden. 
Zunächst jedoch ging er nach Wyk a. Föhr, um dort einen Scmmer 
hindurch die Kinderheilstätte zu leiten. Dann ein tastendes Jahr in 
Bonn. . Besetzte Krippe. Enttäuschung. Wieder zurück in den Hei- 
maishafen Breslau: Habilitation. - Ein. Vorschlag für die Professur in 
Graz realisierte sich nicht. Da ging er 1906 nach Magdeburg, fand 
dort weitestgehende Unterstützung bei den Behörden und organisierte 
als städtischer Kinderarzt die kommunale Säuglingsfürsorge, die für 
Deutschland vorbildlich wurde. Der impulsive, gedankenreiche Feuer- 
kopf suchte sich ferner ein ihm besonders adäquates Arbeitsfeld auf 
- publizistischem Gebiete und gründete die Monatsschrift für Kinder- 
heilkunde, die ihn in zunehmendem Maße bekannt — und gefürchtet, 
machte. Die Monatsschrift für Kinderheilkunde führte ihr Programm 
unerbittlich, erbarmungslos. und respektlos durch,. d. h. die Frei-. 
machung der jungen Spezialwissenschaft aus ihrer noch vorhandenen 
Abhängigkeit von anderen Disziplinen und von Bindestrich-Pädiatern. 
Sie.diente ganz unzweifelhaft in hervorragender Welse dem schnellen 
Aufstieg. der Kinderheilkunde zu einer anerkannten Sonderwissen- 
: schaft. In- den ersten Jahrgängen der jungen Monatsschrift findet 
man in manchen kurzen kritischen Referaten mehr als in einem Bande 
anderer Zeitschriften. Daß bei diesem Zertrümmern und Wieder- 
- aufbauen manchem Koätanen Ziegelsteine auf den Kopf fielen, wird 

nicht wundernehmen. f T À 
= In der Wahl seiner Feinde war Keller nicht vorsichtig, konnte: 
es auch nicht sein. . Das sollte er später erfahren. Zunächst aber er-: 
folgte durch Althoff:die ehrenvolle Berufung nach Charlottenburg 
als Leiter des- neuen: Kaiserin-Augusta-Viktoria-Hauses zur Bekämp- 


Bedeutung er vollkommen unterschätzte. Mangelnde Lebenserfahrung 

und fehlendes diplomatisches Geschick brachten es.Jdann dazu, daß 

er 1911 die Leitung wieder abgeben mußte. Der Weg in die Univer- 
sitätslaufbalın — in früheren Jahren weit offen — war ihm nunmehr | 
so gut wie verschlossen. Jeder andere als Keller hätte sich ent- . 
mutigen lassen. Aber er dachte vielleicht: die Flinte ins Korn zuv Ä 
werfen, ist doch das größte Kompliment, das man der lieben Mitwelt ` 
machen kann, — und baute sich in zäher Willenskraft in Berlin eine 

nene Existenz auf. Er wurde vielgesuchter Kinderarzt, besonders ` 

in der ausländischen Diplomatie und in Kreisen des’ Hochadels. Bis 

dann Krieg und Kriegsfolgen auch dieses neue stattliche Haus in 
seinen Fundamenten erschütterten und umwarfen. Also ging Arthur | 
Keller wiederum ans Aufbauen. Er übernahm die Redaktion der- 
Fortschritte der Medizin und prägte auch dieser Zeitschrift den | 
Stempel seiner Persönlichkeit auf. Hier kam ihm seine große publi- 
zistische Erfahrung zugute. | Re 


| 
; |} 

Zugleich kam er in Berührung mit der Schule und entdeckte | 
sein zunehmendes Interesse für die Schulgesundheitspflege. In heller | 
Begeisterung und alter Kampfesfreude, dabei doch in glänzender An- | 
passungsfähigkeit, arbeitete er sich in das neue Sonmdergebiet ein gi 
und ist heute hauptamtlicher Schularzt in Berlin, an allen aktuellen 
Fragen beteiligt, voller weitgehender literarischer Pläne. Die innere, 
tiefe Freude, für die Jugend und mit ihr arbeiten zu können, hält ihn, 
wie er sagt, gesund, leistungsfähig und zufrieden. l Zn a 


Das ist der erstaunlich polymorphe äußere Lebensgang unseres 
Jubilars. Er hat über stolze Höhen und: durch dunkle Tiefen geführt. ` 
Die Weisheit des Dichterwortes, daß idas: Geheimnis des Lebens a 
Leiden heißt, wird unser 60jähriger Wanderer. nun. erkannt haben. 


Ich bin Kellers' erster Schüler gewesen: 1906, in Magdeburg, - 
hat’ er mich in die Pädiatrie eingeführt.. Mit Freude, Dank und mit _ 
Wehmut denke ich an dieses glückliche Jahr. Ich kam zu ihm, als ` 
‚er seine glänzende Nomination nach Charlottenburg durch Althoff . 
in der Tasche hatte. Und so stand dieses Jahr .der Zusammenarbeit 
unter einem hinreißenden Schwunge,. ‚Das Verständnis für die großen 
‚Zusammenhänge der Medizin, für die. weiten, unbebauten, schönen 
Arbeitsgebiete ging einem dort zum ersten Male 'stauncnd auf. Die 
überlegene und fürsorgliche Sachlichkeit des Lehrers zeigte sich 
darin, daß er den jungen Adepten an die Quelle zu bringen trachtete, | 
an der er selbst aufgewachsen war, wo die ureigensten Wurzeln | 
seines Lebens lagen, nach Breslau, zu seinem. Lehrer Czerny. | 

| | 


Wenn Keller heute zurückblickt, so kann er es trotz allem mit 
Befriedigung tun;.denn sein Name gehört, das weiß er gut, der Ge- 
schichte an. Als Mitarbeiter Czernys an dem berühritesten Hand- ` 
buche der Pädiatrie, als Begründer und Schriftleiter der Monats- . 
schrift für Kinderheilkunde, dieser in der Gegenwart: für die Zukunft . 
arbeitenden Zeitschrift, als Herausgeber eines Handbuches:der Säug- 
lingsfürsorge und des Mutterschutzes (gemeinsam mit Klümker), 
als Gründer der Ergebnisse der Säuglingsfürscrge, die leider durch 
die Kriegsjahre ein zu frühes Ende. fanden, als Begründer der Zeit- 
schrift für -Säuglingsschutz und endlich noch gemeinsam mit Birk 
als. Herausgeber des ersten ausgezeichneten Kinderpflegelehrbuches,. 
das seitdem vielfach nachgemacht wurde, ist er wohl der universalste | 
rädiatrische Autor und hat Weltruf als solcher. :Es kann für die 
Pädiatrie gewiß nur. von Nutzen sein, wenn einer ihrer besten Köpfe 
eine Zeitschrift für die gewaltig große Masse der praktischen Aerzte 
leitet und an dieser Stelle ausgleichend, jedem von ‘beiden Teilen das 
Seine gebend, wirkt.- . > Wir ` 
Oft. im- Leben hat Keller. Anstoß erregt, wenn er seinen Weg  . 
ging, ohne vorher: vorsichtig zw fragen, ob das auch :den anderen 
Menschen: recht wäre. Er war -der Ansicht, daB Formern:und Bräuche 
für den Menschen -da seien und nicht der- Mersch für 'sie: -In dieser 
großartigen Lebensauffassung liegt eine der Hauatwurzeln seines an 
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‘zwischen den beiden eroßen Polen Kampf und Arbeit. 


- Tragik nicht freien Lebenslaufes. Sein Tun und Lassen und Denken 


war niemals Mimikry. 


Arthur Keller ist heute 60 Jahre alt. Aber wo ist der abge- 
Wo der resienierte Talwanderer? Nichts von 
Und es ist schön so, beneidenswert schön! Wie ich ihn 
wird sein weiterer Lebensgang sich so abrotlen. wie bisher: 
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> m Zeitschriften in deutscher Sprache. 
10. No- 


"Dermatologische Wochenschrilt (Dermat. Wischr.), Berlin. 
; vember 1928. 

1097. Ueber Trichotillomanie., C. L. Karrenberg. 
1095. Experimente mit- Thallium an stillenden Ratten. 


 Dermatologische Zeitschrift (Dermat. Z.), Berlin, 54., Heft 4/5, Oktober 1928, 

Beiträge zur normalen Anatomie des Nagels. Felix Pinkus. 

‘Ueber die Brucksche Reaktion auf Lues mit aktivem Serum. E. Kadisch. 

Neue Schnelltechnik mit Aktivserum für die Serodiagnose Her, Syphilis. 
~ A. Navarro-Martin und. M. Hornbria. 

. Ueber primäre Angina bismutica. Herbert Rosenfeld. i 

. Milchheilfiebertherapie bei der Gonorrhoe des Weibes. Horst Börngen. 

Tödliche Hämoptoe bei Lues (gummöser Erkrankung) der Muskulatur und des 

' Zwischengewebes. Karl Löwenthal. 

` Blutgruppenverteilung bei Syphilis. des Zentralnervensystenis, 
Organe und der Haut. J: D. Perkel und M. M. Israelsson. ` 


Medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Lgipzig, Nr. 

19. Oktober 1928. 

Krankheitsform und Persönlichkeit. Ludolf Krehl. 

Der Kampf des Menschen um das Leben. M. Rubner. 

Die Angina rheumatica’ in PETROISEISEISONAERNUISEHER Betrachtung (Peritonsillitis 
rheumatica). Siegfried Gräff. 

Ueber ischiatische. und andere 'Neuralgien. Krebs. 

Zur Behandlung des arteriellen Hochdrucks. BEE, Senator. 

G. 2949 (Lopion): Ein neues Goldpräparat zur Behandlung der: tinten und 
Kehlkopftuberkulose.. H. Schmidt. 


87.: Nr. 45, 


Johann v. Vásárhelyi. 


inneren 


à der 


1145. 
1122. 


Durch Hyperazidität verursachtes Zungenbrennen. Josef Sellei. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Disch. Z. Chir.), Leipzig, 212, Heft 1 
und 2, 1928. 
Persönliches am Chirurgen. M. Madlener. 
Die Hypophyse und der Zuckerhaushalt des Körpers. W. Klug. 
Die :Pneumolyse als technische. Vereinfachung der Operation : bestimmter 
Lungenabszesse. R. Nissen. 


- Ergebnisse. der‘ chirurgischen Behandlung der Lungenabszesse mit besouderer 
Berücksichtigung der Paraffinplombe. K. Middeldorpf. 

Ueber. Fremdkörperabszesse der- Lungen. R. Nissen und K. Middeldorpi. 
‚ Anugeborene Bronchiektasenbildung bei Geschwistern und eineiigen Zwillingen. 

O..v. Lossow. 

Ucber ` Muskelwirkung und _Gelenkform: 
‘ Ellbogenähnlichkeit.: Karl Fischer. 
Beiträge zur Mechanik des Kniegelenkes. 


DE eines Kniegclenks zu 
Hans Tretter. 


Vizantol. Raphael Vara-Lopez. 
Zur Histologie und Pathogenese der -Dupuytrenschen Kontraktur.. 
Ueber die motorischen Funktionen der Appendix. “ Lorenz Ulrich. 
Ein Beitrag zu den URTEIL, - Qatersleben. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.). Berlin, Nr. 42, 14. Oktober 1928. 

Lungentuberkitose und: Schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung “der 
Taie Schwangerschaftsunterbrechung und . Sterilisierung. . F. ~ Schultze- 
honhof. 

Ue ber die. experimentelle und klinische ‘Wirkung des Dodekamethylendiguanids 
(Synthalin B). E.. Frank, M. Nothmann. und A; Wagner. 

Ueber die Brauchbarkeit der. Aethyljodidmethode (Henderson-Haggard) zur 

~ Ernüttelung des Herzschlagvolumens. H. Baumann und S, Lauter., ` 

Untersuchungen über die’ Aszites-Pathogenese. 


Curt Ikle. 


Poul Iversen. 


. -B, Brahn und F. Bielschowsky. 
1. Neurologische Erscheinungen bei‘ Schizophrenien. 
. Ueber Hiatusbrüche. Günther Wolf. 
Eine Untersuchung der Insassen der Strafanstalt Münster auf Geschlechtskrank- 
heiten. P. W. hmidt: 
Ueber den Purinstoffwechsel des Muskels und über die Muttersubstanz des im 
Muskel entstehenden Ammoniaks. J. K. Parnas. 
‘Die -spezifisch-dynamische Wirkung der Leber. Robert E. Mark. ' 
‚Angioma arteriale racemosum der Arteria cerenselli inferior. 'Lars Nielsen. 
Ueber meine Flockungsreaktion bei Syphilis. `R. L. Kalın. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.). Berlin, Nr. 43, 21. Oktober 1928, 

Die Entstehung der Entzündungsleukozyten und die Grenzen der anatomischen 
Methode. Bernh. Fischer-Wasels. 

Klinisches zu Herz- und. Atemwirkung des Mornhins. Heinrich v. HoeBlin. 

Ueber den Einfluß des Trainings auf den Ablauf der. Arbeitsblutzuckerkurve 
des stoffwechselgesunden: Menschen. A.- Hofmann. 

Eine neue Form. intermittierender Hämsglobinurie. J, Enneking. 2 

Ueber Wesen und Aetiologie der Choadrodystrophie. Walter Landauer. 

Zur Biologie und Färbung der Spirochaeta pallida. "Cart Stern. 

Weitere Ergebnisse der Gonoflavinbehandlung bei Gonorrhoe. E. A. Burmeister. 

Ueber: Beeinfiussung ‚der Titrationsazidität des Harns nach peroralen Gaben 
von Strontiumsalzen. Rudolf Hummel. 

‚Klinische Beobachtungen bei 


Joachim Haenci. 


1102. 


nen . Wiele. 

1191. Ueber zentrale Beeinflussung der Schutzkräfte des Orkan Robert Heilig 
PE und Hans Hoff. x 

1073. Untersuchungen über die Bakterizidie der Haut, der Haare und des Ohren- 


schmalzes. Günther Brann. 


42, 


. Experimentelle Untersuchung über die Beeinflussung der Frakturheilung durch- 


` Ueber Aenderung des Wassergehaltes des Blutes nach peröralen Wassergaben. 


Erkrankungen des vegetativen Nervensystems.. 


E Sn rn 


Frieden wirst du nie erkämpfen! 
Dennoch schmücke Schwert und Schmerz ` 
Hin und wieder mit Aurikeln | 

Und bekränze auch dein Herz! - Se 


Professor Dr. M. Klotz, 


Chefarzt des Kinderhospitals und Landeskinderarzt -der freien: 
und Hansestadt Lübeck. F: 


Ist die Wassermannsche -Reaktion als Standardmethode - an Kliniken ud, 
größeren Krankenhäusern entbelirlich? C. Bruck. 

1074/ Ueber die Entstehung der paroxysmalen Hämoglobinurie., Oedön Fisdher. 

Grundumsatz und spezifisch-dynamische Eiweißwirkung bei der Impfmalaria, 
K. Bahn und Langhans. 

Verschluckte scharfkautige oder spitze Fremdkörper. 
Grippe und Mittelohrentzündung, Georg Claus, s 
Die chemischen Bestandteile des Blutes. Hans Schulten. i k 
Eine Säuglingsernährungstafel. Albert Meyerstein und Joseph v. Lukden,. x 

Lyssiasalbe in der dermatologischen Praxis. Michalik. | 

3 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 39, 28, September 1928. E i 
Innere Medizin. und Chemie. Hans Horsters. 


Vollmer. r 


1094. 


1210. Ergebnisse einer neuen exakten Methode zum Nachweise der Bleischädigung 
(Chronaxie). F. H. Lewy und St. Weiß. 

1111. Rektale Applikation 5prozentiger Collargol-Lösungen bei septischen Erkran- 
kungen. Erwin Moos. ’ 

1112. Bericht über die Durchführung der Dickschen Schutzimpfung in -Anbit, 
Theodor Gruschka und Otto Schubert. l 

Die Photographie der Magenhöhle. Hans Elsner. 5 
. Die Behandlung von Hautkrankheiten ohne Verbände.) Artur Strauß.: - 
1075. Beiträge zur Frage des scerologischen Lucsnachweises. WaR. und. neuere, 


En, G. nennt: Rn = 
ellipoid und Zellatmung.' (Untersuchungen am’ und der weißen. 
Blutzelle.) (Schluß.) E. Sehrt. 
Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie. ' Reckzeh, 
. Eukodal bei Nervenkrankheiten. R. Pfeiler. . 
ueber „Jodalcet‘ ‘, ein neuartiges Wunddesinfiziens und Hämostyptikum;. "Wilhelm 
er. 
“ Die Spätfolgen 
E. Rubensohn. 
Neuere Arbeiten aus den Gebiete der Endokrinologie. Felix Boenlıeiins 
Neuere Ergebnisse der praktischen Chirurgie. (Schluß.) B. Wollmann, ` 


Medizioische Klinik (Med. Klinik), Berlin, Nr. 40, 5. Oktober 1928. 
Das Hormon der weiblichen Keimdrüse. F. Siegert. a 

1126. Ueber Störungen der Funktionen des Magens bei Sclerosis multipiex. ` ` Eia 
Beitrag zur Kenntnis der Hypermotilität und Hypersekretion., Leo: ‚Heß und 
Josef Fa'titschek. ` 

Unsere praktischen Erfahrungen in der Entstehung, Bekämpfung und ' Ver- 
hütung von Typhusepidemien. E: Bartılı. 

Allgemeine, topische und Ursachendiagnose des Ileus durch die Röntgenunter- 
suchung. Arthur Hintze. ee 

Ueber intravenöse Dauertropfinfusion. Franz’ Schwarz. p & i 

Ein Fall von massivem atelektatischem Lungenkollaps nach Hämopiok. | 
N. Samson. Me ‘ 5 

Ueber Selbstabtreibung. Eduard Asrican. Pe 

Abnormes ‚Blutbild bei der allgemeinen Miliartuberkulose. Eberhard ‚Schplze. 

Zur Theorie der -Kreislaufinsufiizienz. Robert Weiß. 

»Entzüridungsstudien. -I. Sichtbare Ausorptionstherapie beim Soor der Säüglinge i 
und bei Angina lacunaris mit Adsorgan. H. Januschke. 

Gelonida antineuralgica als Analgetikum in der Gynākologie. M. Rodecùrt: 

Kranzgefäßsklerose und Unfall durch Sturz aus 2 m Höhe, Tod nach 141 ‚Monaten 
(mit .autoptischem ‚Befund, Prof. Geipel). Carl Klieneberger. 

Aus dem Gesamtgebiete der Gynäkologie. W. Liepmann und I. Abrahamer. 


Medizinische Klinik (Med. 'Klin.), Berlin. Nr. 41, 12, Oktober 1928. 

- ie Therapie der akuten und chronischen Arthritiden. F. Külbs. 
1211. Zur Frage des Schulbeginns am Morgen. Richard Glauber. Q 2 
1127. Zur Frage des renalen Diabetes. P. Bonem und P. Hecht. po Br 
Gangrän nach Oberstscher Anästhesie. Franz Halla. 
Variationen im klinischen Verlauf Iymphoidzelliger Anginen. 
Zur Poliomyelitis-Epidemie- in Sachsen 1927. Walcha. 
Zur Kenntnis der Migräne. (Scelbstbeobachtung.) Emil Wiener. SR 
Die Kuhnsche Lungensaugmaske in der Hand der Mutter, Eckert. 
Schlußwort zu vorstehendem Aufsatz. Adolf v. Liebermann. l 
Ueber die Bedeutung des Knarrens, Quitschens, Juchzens und Piepens als ber. 


Herzmuskel 


einer ‘Peroneuslähmung. Zur Frage der Dienstbeschädizumg. 


r”- 


1079. 


1146. 


Karl Lorentz, . - 


1159. 


1143. 
j weisende Kavernenzeichen der Lunge. Alfons Winkler. 
Zur parenteralen Chinintherapie mit Solvochin. Kurt Heitre. 5 ä 
Erfahrungen mit Ormicet-Creme, Erich Simenauer. f . 
Eine neue Flächenrciztherapie in der Balneologie und ihre transkutanen Aus 
wirkungen. A. Ryszkiewicz. 
Herztod und Unfall. - Walter Heimann-Hatry. Es 
Medizinische Welt, Die (Med. Welt), Berlin, Nr. 39, 29. September 1928. . - ; 
AD nn IcHhelt und Immunität bei Scharlach und Diphtherie. Georg 
rgens 
1072. Der -Giasbläserstar im Rahmen des Gesetzes über die entschädigungspflichtigen' 
4 -Berufskrankheiten. -Erich. Stoewer. 
Beziehwgen zwischen chemischer Konstitution und. pharmakologise her Wirkung. 
dar Herzmittel.--Die Herzg!vkoside. Ferdinand Lebermann. 
Nierenkarbunkel „— Paranephritis. Patholozische Demonsira‘ionen. 
; M. Staemmler. 
1144. Ist die Pirquet-Reaktion bei- Erwachsenen anwendbar? Berechtigt der, positive: 
oder negative Ausfall zu irgendwelchen Schlüssen? H. Ulrici. 
1095. Persil in der Otologie. R: Kafemann. Ze 
ni Behandlung der chronischen Koniunktivitis. W. Dieter. : 
Rezepturverrücktheiten. F. Lejeune. | ES: 
Rezepternenerung "ohne Arzt. . Ein Umfrage. Anfrage von Rudolf Schmid. 


Antworten von Saiann, G. 


Lausch. 


Aerztliche Reiseeindrücke SE Schweden. 

Die Arbeit der Deutschen Arzneimittelkommission. 

Umsatzstenerpflicht des Inhabers einer Augenklinik. 
finanzhofs vom 11. November 1927 (V A 89/27). 


F Joachimoglu, Adolf Hamburger, Richard 
Eduard Dietrich. | 
Paul Reckzeh. 


Entscheidung des Reiche 
L. Oppenheimer. . 


/ 


l 28, Z 1928 _ | 


~ r 


_ Medizinische Welt, Die (Med. Welt), Berlin, Nr. 40, 6. Oktober 1928. 


"1088, 


1104. 
1180. 


` 


‚Medizinische -Welt, Die (Med. Welt): Berlin. 


A 1192. 
st. 


-P 


Versuche mit reiner Brotkost. 


DE Rone des Zellplasmas bei der Uebertragung von Eigenschaften. - Richard 
arder 
Was hat die Tagung der Britischen Gesellschaft für Krebsbekämpfung in London 
erbracht? Kurzer Bericht über die wichtigsten Vorträge. E. Zweifel; 
Eklampsie. Hammerschlag. ` 
Zwerchfell-Hochstand. Rahel Hirsch. 
Zystennieren. Pathologische Demonstrationen. 
Xanthodermia carottinaemica. H. Strauß. 
Die wachstumsfördernde Wirkung des Ferronovin. 


M. Staemmler. 


G. Joachimoglu. 


Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischer Wirkung 


Analeptika. Ferdinand Lebermann. 

Beitrag zur Jodtherapie. P. Schwellenbach. 

Der Begriff ‚„‚Behandlung‘ im Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Rudolf Lehmann. 

Wochenhilfe (vgl. Med. Welt, Nr. 30, S. 1134). Zielke. 

Die Kläranlage Waßmannsdorf der Stadt Berlin. H. Stooff. 

Tierische Ernährung und Gesundheit. Müller-Lenhartz und von Wendt. 


Nr. 41, 13. Oktober 1928. 

Einfluß von Vitaminschäden auf die Krebsentstelhung. Rhoda Erdmann und 
E. Haagen. Be 

Michel Hindhede. 

Therapeutische - Eigenschaften der Keimdrüsen 'niederer Wirbeltiere. 
- experimentelle Versuche und klinische Beobachtungen. Carlo , Ceni. 

Die Behandlung nichtpuerperaler entzündlicher Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane, Gustav Döderlein. | 

Heilung des Stotterns mittels Hypnose. Julius Donath. 

Medianuslähmung nach paravenöser Kalziuminjektion. S. Frankl. 

Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischer Wirkung 
der Herzmittel, Synthetische Präparate. Ferdinand Lebermann. : 


der Herzmittel. 


Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Woch.), München, Nr. 41, 


n28. 


1202, 
| 1147. 


- Ikterizia. 


‚Mänchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), München, ‚Nr. 43. 


1113. 
1160. 


1193. 


.. tionierten Ausheberung. 


‚ Fettsucht und Mast. 


Lokalisation der tuberkulösen Wirbelsäulenerkrankung. 


Oktober 1928, 
Vererbungspathologie der Mundhöhle, 
Hans Knauer. 
Histaminprobe und Prognostik der Achrylien. 
Konservative Behandlung der chronisch-eitrigen 

R. Mittermaier. 
Bedeutung 
modien für 'Malariatyp und Inkubationszeit. 


- 


Hermann Werner Siemens. 


Norbert Henning. 
Kieferhöhlenentzündung. 


Hopf. 

. Albert Schuberth. 

. Franz Ertl und Carl Mayer: 

a us vermeint- 
üth. 


Qustav 


Bzkämpfung klimakterischer Beschwerden. 

Exartikulation des vorgefallenen rechten Armes bei 
lich abgestorbenen, nachher lebendgeborenen Kindes. 

Strubell-Harkort. 

Brauchbarkeit der Müllerschen Ballungsreaktion (M.B. R.) für die Sero- 
diagnose der Syphilis. Hans Groß. 

Eisessig-Schwefelsäureprobe im Liquor bei Erkrankungen des Zentralnerven- 

- systems. W. Baumann.‘ 

Einfluß der frukto-vegetabilen und vorwiegend rohen Ernährungsweise auf den 

lutdruck. Max Edwin Bircher, 

" Richtige Wassereinläufe statt Tropfen (auf. dem Operationstisch) bei Blut: 
verlusten und gegen den Nachdurst. Wilhelm Groß. 

Heidelberger Radiumsolquelle, Hammer. 

- Ultrakurze elektromagnetische Wellen eignen sich für Diathermie und Therapie. 


oac 
Allgemeine Gesichtspunkte in der Behandlung Zuckerkranker. 
Geschichtliches zur Behandlung mit Leber. August Bier. `. 
Leukerbad, Gedanken zur Methodik der Bäderbehandlung. Carl Levi. 


26. Oktober 1928. 

san des °Scharlachs mit Behringserum. Walter Sauer und Justian 
chmitz. ` 

Frage der modernen Lebertrantherapie. Johannes Jochims.' 

Diagnostik und Therapie des Uebertrainings. 
‚Hoske. 

Tierexperimentelle. Untersuchungen über die Wirkung 
„Hypophysenvorderlappenhormons auf infantile Keindrüsen. 
und A. Mahnert. : 

Einfluß von Alkalien auf Motilität und Sekretion des Magens mittels der frak- 

Max Degener. 


- Diagnostische Bedeutung des Pulsvolumens. P. Engelen. 


Behandlung des Asthma bronchiale. Erwin Moos. 

Beiandiung der Dekubitalulzera an Portio und Scheide mit  Toisept. Hans 
Weigan 

Angina septica resp. - Thrombophlebitis nach Angina. Hans Doerfler, 

Pntzuodone esladim: ‚„Fissan‘‘ bei den Hautekzemen der Säuglinge. Haus 
Januschke. 


Analglt und sein Indikationsbereich, Albert Hirschbruch. 
Endokrine Erkrankungen in der Praxis; Schilddrüseninsuffizienz. 
Unfall- oder Kriegsverletzte als Kraftwagenführer, V. Lorentz. 


W. H. Veil. 


Strahleniltrapie (Strahlenther.), Berlin und Wien, 29. Heft 3, Juli 1928. 


1089. Radiologische oder operative Behandlung von Cancer uteri. J. 


Heyman. 

Unsere Erfahrungen mit der Röntgentherapie des Kollumkarzinoms. M. Bolaffio. 

Ueber internationale 2 atamenerbeit in der Frage der Radiumtherapie des 
Uteruskollimkarzinoms. E. Eym 

AUNE Gesichtspunkte für die ` Röntgenbestrahlung der Hautkrankheiten. 

tühmer. 

Ds Eichung von Röntgen-Dosismessern mit 
obert Jaeger. 

Ueber Spannung, Filterung, Halbwertschicht. Homogenität und Tiefendosen in 
der Tiefentherapje. Hans Jacobi, Adolf Lechti. 


Radium, Hermann Behnken, 


| Vergleich der absoluten R-Einheit mit der französischen R-Einheit. H. Walch, 


1194. 
1213. 


D. den Hocd, L. J. Koopman., 


Röntgenstrahlen und: Herzautomatie. H. Zwaardemaker, T, P. Feenstra. 

Die Bestimmung der Qualität der Röntgenstrahlung in der Praxis. Iser 
Solomon, 

= Qualitätsbestimmung der. Röntgerstrahlen. William, H. Meyer, Carl 


1214. 


1215, 


- Beitrag zur Kenntnis der Röntgenhyposensibilität der Haut. 


Braestrup. 

Das Kondensator-Dosimeter, ' Otto Qlasser. V. B; Seitz. 

Ueber die Quantität und Qualität der Röntgenstreustrahlung und deren Ein- 
-Zluß auf die quantitative Verteilung der Gesamtstrahlung innerhalb des 
Wassers. J. A. Sarlegui, 

Die biologische Bedeutung der Rot- und Quarzlichtbestrahlung. 
Julius v. Ries. 

Die Püotometrie therapeutisch wirksamer Lichtquellen. Harry D. Griffith. 

Weitere Untersuchungen über die Veränderungen des funktionellen Zustandes 
der Blutgefäße nach Röntgenbestrahlung. N. W. Lazarew. 


Fritz Ludwig, 


"Ludwig Haas. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. Neue 
1114. Die Epidemiologie der 


1162. 


von Blutgruppenkonstellation und Entwicklungsstadium der Plas- 


Theodor Weiß. ; 


Martin Brustmann und Hans: 


infantilen und fötalen | 
H. Siegmund 


Strahlentherapie (Strähfenihör Je Berlin und wien. 29. Heft. 4, Anka 1920) 
1216. Zur Pathologie der Strahlenwirkung beim Krebs. J Wätjen. 

Beitrag zur Radiumbestrahlung -des Hautkrebses mit statistischen Bemerkungen, 
zen Fritz Dautwitz, 


Zur Röntgenbehandlung der Hirntumoren. A. Störmer. 
1080. Die Behandlung des Mammakarzinoms. Karl Buchholz. 

Zur Technik der intratumoralen Behandlung mit Thor-X. L. Halberstaedter. 
1217. Vergleichende Untersuchungen über die Bedeutung des Radiumträgers bei 


“intratumoraler Anwendung radioaktiver Substanzen. Albert Simons. 
Ueber die Einwirkung der Thor-X- Stäbchen auf Bakterien. 
Walter Strauß. 
Ueber die Eichgenauigkeit von Eichstandgeräten im Dreielektrometerv erfahren. 
7H., Hase, H. Küstper. 

1218. Die Strahlungsreakfi ion des Eiweißes und die AS NEN U Kung. B. . Rajewsky. 
Röntgenstrahlen und einzellige Lebewesen. G. H. Klövekorn, O. Gaertner. 
Ueber: Methoden der Messung, Berechnung- und Darstellung _ klimatischer 

Elemente, insbesondere der Wärmefaktoren. H. Pfleiderer. 
‘ Ein direkt zeigendes Statisches Voltmeter für hohe Spannungen. H. Starke, 
R. Schroeder, i 
Erythemdosis und Sabouraud-Einheit. 
a Bun enbestralllung der Gelenktuberkulpse durch den Gipsverband.. H. vV. 
pindler 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. 
Nr. 16, 15. August 1928. 


Albert Simons, 


Fortbildg.), Jena, 25.. Jahrgang, 


infektiösen Kinderkrankheiten. 
Neuere Scharlachforschung. F., Köhler. 

1204. Die sogenannte Magenneurose und ihre Behandlung. M. Kaufmann. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.), Berlin, 46.. Heft 4, 1928. ` | 

Ueber lokale Lipodystrophie nach Insulininjektionen, (Mit 4 4 Abbildungen im 
Text.) Richard Priesei und Richard Wagner. 

Intrazerebrale Verkalkungen Im Kindesalter, (Mit: 3 Abbildungen im Text) 
Walter Sauer. 

Beitrag der Tko \erintlierapie der manifesten Spasmophilie. Mit 3 Ab- 
bildungen im Text.) W. Mansbacher, . 

Ueber einen Fall von Geroderma genito-dystrophicum im Kindesalter mit dem 
histologischen Befund einer erheblichen Elastikaverminderung in der Haut. 


U. Friedemann. 


1161. 


1163. 


1164. Mitteilung, 


(Mit 5 Abbildungen im Text.) J. Rosenstern. . 
Ueber Veränderungen des Sue Dasenaausnalts im alimertären Fieber’ “und Koch- 
salzfieber. Ludwig Schönthal. 

Historische Bemerkungen zu dem Aufsatz von. L. Schenthal „Ueber Verände- 
rungen des Sänurebasenhaushalts im alimentären Fieber.“ .H. Finkelstein. 
Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Tetanie und Wasserhaushalt. 

(Mit 20 Abbildnngen im Text.) H. Baar. 
Längen- und Massenwachstum schwachsinniger Kinder. II. (Mit 
5 Abbildungen im Text.) Alexander Rosenblüth. 
Der Grundumsatz bei Kindern und Jugendlichen. {Mit 6 Abbildungen’ im Text.) 
Alexander Rosenblüth. 
Exsudative Diathese und Blutdruck, A, Sokolow und A. Rosenthal. 
1165. Erfahrungen mit Vigantol, E, Bahl. OS 
Zungengrundzysten bei Stridor congenitus. (Mit i Abbildung im . Text) 
ermann Post. > se 
Ein Falı von Enzephalitis post vaccinationem, Richard Priesel. 
Zum Problem der Unehelichensterblichkeit. Klotz. 
Zeitschrift für Kreislaufforschüng (Z. Kreislaufforschg.), Leipzig und’ Dres der n . 
20. Jahrgang, Heft 20, 15. Október 1928. À 
1129. Klinische Untersuchungen über den. Jugularvenenpuls. Robert Fischer. 
Ueber die intrapleuralen Druckschwankungen. und die Blutdruckkarss bein 
experimentellen Pneumothorax. E. Aron. 
Erwiderungen auf die obigen kritischen Bemerkungen des Herrn San. Rat 
‘Dr. Aron. ` Eugen Rehfisch; 


Zentralblatt für Gynäkologie. (Zbl. Gynāk.). Leipzig, Nr. 46. 17. November 1928. 


1105. Fall von Salvarsanenzephalitis in der Schwangerschaft. ‚Pritzi, 
Verwendung von Pernokton in der yuäkologie und Geburtshilfe. 
"Röntgenologische Beckenmessung. Drün 
Bedeutung der Vernix caseosa für die ‘Verhütung des Neugeborenenik: erus. 


Rupp. . - 


Düntzer 
Pathologie und Klinik der Struma ovarli. Werth. 
Wieder ein Fall ‘von: Gynergenvergiftung. Spiegel: 


Gravitol, ein neues synthetisches Sekaleersatzmittel. Eppiughausen und Kenpf. 
Streptokokkeninfektion und Sekalepräparate. Louros. 

Amenorrhöe in der Kriegs- und Nachkriegszeit. Teebken. 
Nenes Verfahren für biologische Desinfektion der Vagina, 


Tumanow. 


AN Zeltschriften in 


1090. 


Smorodinzew und 


NA 


J. Childr. 


British Journal of Chìidren’s Diseases, The Br Dis.) London, 
Vol. XXV, Nr. 292 bis 294, April bis Joni 1928. A ur 
1205. Encephalitis periaxialis diffusa, Schilders Encephalitis, Eine kritische‘ 


Uebersicht. Von ©. P. Symonds. 
1206. Hemiplegie mit ausgedehntem Naevus wnd geistigem Defekt. 
Veränderungen.) T. Brushfield. | 
1195. Ein atypischer Fall von Achondroplasie. E. Pritchard. 
1166. Untersuchungen über den Pirquet und Wassermaun bei \Asthmakindern. 
T. Brushfield. i 
- Ein Fall von schwerer Anämie,’ behandelt mit Leberċ ñt. R. Hutchinson. 
1115. Ein Fall von gangränösen Windpocken mit positivem Diphtheriebazillenbefund. 


(Pathologische 


0e. 
Ein “abnormer Fail von Taubheit, behandelt mit der Methode von Zünd- Burguet. 


-M. Yearsley. 
British Journal ot Children’s Diseases (Brit. J. Childr. Dis, London, Vol. XXV, 
Nr. 295 bis 297, Juli bis September 1928. 
1167. Die Behandlung der unspezifi schen chronischen Kolitis der Kinder. A. P. 
awadias, 
1168. Auftreten von Lungenödem bei einem leukämischen Kind. F. Parkes Weber. 
1169. Ein Fall von Splenektomie bei Purpura haemorrhagica. Hazel H, Chodek 


Gregory. 


1170. Subkutanes. durch keinen chirurgischen Eingriff hervorgerufenes Oedem bei 
Larynxdiphtheris. J. Rolleston. 
1171. a Fall von diabetischem Koma mit subkutanem Emphysem. H. M. M. 
ackay. 
1172. Urämische Lähmungen im Anschluß an Scharlach. ACeS Schaw. 
Hemiplegie mit ausgedehntem Naevus und Geistesschwäche. . R. Ansley. 


British Medical Journal (Brit. med. J), London. Nr. 1533, A September 1928. 


Moderne Behandlung der Varizen. Q. H. Colt. 
Technik der Varizeninjektionen, T. H. Treves Barber. 
- „Hernie‘‘-im Ligamentum latum. W. E. Dornan. 


Hyperakute Staphylococcus-aureus-Sepsis 2s einer Erwachsenen, W. A. Duncan 
und. Geoffrey Shera. l 
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In England. erworbene Amöbenruhr mit Ea oabi. J. Campbell. Gilroy. 1173. Das‘ prärheumatische- ` Kind. C W: Viae i aG S 2 c. ai nec 
Große Gelenkmäuse in .beidea; Knicgelenken. . W.. “Bligh. -1174.-Die kleinen Neurosen bei Kindern. J. Epstein. ; À ` 
ee af „Jahresversaminiang, der. British "Medical | Association.” New‘ England Journal of Medicine (New England J. Med.). Boston; 199., u Dr Bu; : 
= . Abteilung für innere‘ Medizin. re Eee a 20. September 1928. 

? Akute. Nephritis. T. Qillman Moorhead, E S 1082. Das Herz während der Anästhesie und Operation. H. M. Marvin. ; 
a Abteilung für Chirurgie. f “ "Chronische Konstipation bei kongenitaler Stenose des Ana’kanals. T.: C. Hill, 
-. 1081. Akute Pankreisnekraie, J. W. Geary ‚Grant. € Parker Hayden. Ren; 

= Abteilung für prophylaktische Medizin. Fe ` Traumatischer Abszeß des Omentum. H. K. Sowles. b 

J. Clifford - Hóvle, & 


Serumkalk bei perinicntelir Tuberkulose. 

‚"Veberwachung der Variola. 
 Brition- Medical . Journal (Brit. 
‚1207. :Heredität. der. Dementia praecox, W. S. Jagoe. Shaw. 
*  . Autotransfusion. B. Devine und V. J. Kinsella. 


. W. Raichman. 


r Ocorauch des Cloverschen Inhalierapparates bei Tonsillektömien Sind bei der E 


‚Entfernung adenoider Wucherungen. Charters J, Symonds. 


i egi Jahresversammlung der British Medical Association. 


l l Jahresversammlung der British Medical ‚Association. 
a , Al teilung für Chirurgie. X 
"Behandlung der Gangrān. W. Sampson  Handley. , 
Abteilungen. für Chirurgie, Röntgenologie und Plissiotheränie, 
"Versagen. -der Röntgenstrahlen bei der Diagnose abdomineller Erkrankungen.. 
. Herbert J. Paterson und F, Hernaman-Johnson. , . 
‚ Abteilung für Tuberkulose, 
1188. Nachwirkungen chirurgischer. Maßnahmen bei der Tünzenlüberkulose: ' Chirur- 
i E Standpunkt. . As Tudor Edwards, Standpunkt des Praktikers, F. G. 
hand! er, ; 
Abteilung für ‚Geburtshilfe. und Gynäkologie. . 

"1091. Radiumtherapie. des Zervixkarzinoms. George "Grey Ward. - 
~es “Radium bei’ der ‘Behandlung des Zervixkrebses und’ unstillbarer - Menorrhagien, i 
`o E. Farquhar Murray. -> 

Journal of Experimental Medicine; The i. of exper. Med. ), Rockefeller-Instiiu, 

<- New York. 48., Heft 4 1. Oktober 1928. 
` Ueber die Wirkung des Lichts -auf Biut- und. ‚Gewebszelten. I. Die. Wirkung 
| ‘des Lichts auf weiße : Blutzellen in vitro. W. R.. Earle.- > i 
Die: ee. der. Rattenanämie ` auf andere Tiere. W. W. Ford und 
iot 
` 1076.. Die Nereaadluag,, hämolytischer Streptokokken in nicht hämolytische. Formen. 
Ò 
1077. Ueber den Mechanismus der Erholung .von lobärer Pneumonie. R. H. P. Sla, 
O. H. Robertson und S. 00.. 
 Stickstöffwechsel normaler und 'sarkomatöser. Fibroblasten in Reiükulturen. 
L.E. Baker, A.. Carrel. 
Biometrie von Kalzium, ändrganischen ‚Phosphor, -Cholesterin ung Lipoid- 

i _ : phosphor- im Blut von Kaninchen. I. Normale Tiere vom’ frisch ‘gewonnenen 

.. . : Stamm. A: R. Harnes. | l 

Einfluß von Lichtumgebung auf die organische Beschaffenheit von normalen 
‚Kaninchen, mit besonderer Berücksichtigung des.Neonlichtes. W. H, Brown. 
Chemische Befunde im Blut des Hundes nach temporärem ' Verschluß des 

ie Pylorus. R. L. Haden und T. G. Orr.. ' 

"Journal of Laboratory. and- Clinical Medicine, The (i, ‚Labor, . a. “clin. Med.), | 

St.. Louis (U.S, A.), Vol. XII.. Nr. 10, Juli 1928. 
Kritischer Ueberblick über den Mechanismus und die Terminologie, ‚der ‘Alergie. 

“John A. Kolmer.. . . 

‚- 1130. Die asthmatische Disposition, F, -M. Pottenger. 
Pathologie des Asthmas: nichtbakterielle - Allergie und bakterielle. Typen auf 
Grund autoptischen. Materials. Bernhard Steinberg und K. D; Figley. 
Allergische Bronchitis. G. L. Waldbott. 
Vorkommen: und. Bedeutung negativer- Hautreaktion bei Pollenasthma junger 
Kinder. I. S. Kalın und Emma M. Grothaus. 
Einige, Sr chen des Fehlschlagens ` spezifischer Ailergiebehandlung. Warren‘ 
aughan. 
-Weitere Beobachtungen über Anwendung ltrierter Luft in der Diagnose und 
en Behandlung allergischer Zustände, Milton ‚Cohen. 
z.o Die erforderliche .Luftanalyse beim Studium ee Allergie. O. C. Durham. 
Die nichtspeziiische Diagnose allergicher Erkrankungen, ‚Weitere Beobach- 
‘ tungen, Samuel M, Feinberg; > j 
Die Natur des Bakteriophageh: Warren T. Vaugham. 
_Journal-of Oriental Medicine, The (J. orient. Med.), Dairen (Süd- Mandschurei), 
Vol. 1X, Nr. 3, September 1928. . 
Choleraprobleme in China ‘und Japan. Yang, Ting, Kuang. = 
Ueber Schwitzen des Menschen infolge- Hitzeeinwirkung "und die Aenderung 
a. der Körper- und -Hauttemperatur. Y. Kuno und K. Ikeuchi.- . 
pi Experimenteller Vergleich der Plıagozytose nach Injektion gewöhnlicher und 


à 


u 1182 Untersuchungen Über Nierenextrakt. 


ii Abteilung für Pathologie und Bakteriologie. >. 
Me A Bakterienflora ‚des Darmes bei Gesunden g bei chronischen Erkrankungen, 
"John Cruickshank.. En N 


Abteilung für Tropenmedizin. 


. Problem der Uebertragung‘ bei Kala- azar und bei . der., Orientbeule.. k M. 
enyon. Si i 
Ao i Abteilung. für Laryngo- und Otologie. l 
-~ . Chronische Ethmoiditis. Ross Hall Skillern. “ 
* Konservative und chirurgische Behandiung der chronischen Ethmolditis. Walter 


Howart th. 

British’ Medical ‚Journal (Brit. med. J): London, Nr. ‘3535, 6. Oktober i928. ° & 
‚Irrtümer bei der Deutung von. Röntgenaufnahmen“ des. Thorax. Ff. Roberts. 
Ungewöhnlicher Fall von Ureterstein. Herbert Williams und C: 
“ Holland. x : 
Subkutaner Riß. des Musculus Dektorälis maior; D. McKelvey. SE 
` Traumatischer Abriß einer Barmschlinge. P. N. Basu und A. Vasudevan. 


B. Sawada. 
-2. Bericht:. Ueber die diuretische "Wirkung 


unserer verbesserten: Vakzine. 


- von Nierenextrakt.: K. Kobayashi. 

‚Ueber prophylaktische ‚Injektion des hämolytischen Streptokokkenkoktigens: 
S. Kawashima. R, Yoshida, K. Yoshitomi, T. Kitahara und I, Wantanaba. 

Untersuchungen über die Variabilität der- Streptokokken. T. Satake. 

Ueber die sogenannte traumatische Neurose. ‚ Die. Liquorveränderungen der 


Kopf- und Wirbelverletzten. H. Machii, 

-Medical Journal and Record (Med, J. a. Rec.), Ne w York und Chi cago, 128. 
. Nr.7, Oktober 1928; E 
cre Mechanismus des massiven kungenkollänses. F. Riebel, 

.-  Cholezystektome unter spinaler Anästhesie, H. I. Googman, RN 

' 431. Bemerkungen ‘über Kunstipation, E. E. Cornwall. ` 

a0 en Beziehungen ‚zwischen SOMDIEMENIEN, Vitaminen und. "Hormonen. 
er 

Kropf. J. W. Shuman. g 
»Bürsorge für die Olıren der Kinder im Sommer: A. Soble. 
2o eziehungen der Tonsıllarinfektion- zum Ekzem m Kinder: "D. M. Sialick, 
= `> Endokrine beim Inlantilismus und‘ Zwergentum: ` Goldstein. 


x k -a » 
- w s'a a 
x ’ ` ” 


EL 1): London, Nr. 3534, >. September 1528. ` | 


Thurstan. 


-Gynécologie et Obstétrique (Gynéc. et Obstetr.), 


. Die Funktion der Nerven nach Dehnung. A. Forbes. 


New 


vergiftung. H. Minamide. 


| Tokohu. Journal ot Experimental Medicine, The (Tokohu J. exper. Med.), Sendal. 


“ (Japan), Vol. XI, Nr. 3, 31. August 1928. 
1133. Ueber die Methode zur Funktionsprüfung der 
Y. Ninomiya. 


Leber miitels Kongorotes. 


` Die Beziehung des Retikuloendothelialsystems auf die Funktionsprüfunß, der” 


Leber mit. dem Kongorot. Y. Ninomiya. 

Gleichzeitige Bestimmung der Epinephritisausbeute, des Zuckergehalts und 
der Koagulationszeit des Blutes. bei nicht. fastenden. nicht anästhesierten 
Hunden. nach- Blutung, S. Saito, B. Komei und H. Tachi. 

Bedeutung der- vermehrten Epinephrinsekretion nach Blutungen. bei. 
für das gleichzeitige Auftreten von Hyperglykāmie. 

Untersuchungen über die Oedembildung. III. Ueber den Einfluß des -Kaliums. 
und Kalziums auf die Oedembereitschaft bei gestörter Schilddrüsenfunktion. 
IV. Ueber den Einfluß des Novasurols und Theozins auf die Oedembildung 
bei Durchspülungsversuchen an normalen und experimentell nierenkranken 


Tieren,‘ Ch Sato. 
Ueber das entgiftende Hormon der Leber, VI. Quantitative 


Hunden 


England Journal of Medicine (New England J. Med.). Boston, 199., iisi 13, > 


- 27.: September 1928. 

Optimismus in der Behandlung. W. B. Cannon. = 
1132. Thromboangiitis obliterans. C. F. Painter. _ wur . 
" Die Zirkulation bei arteriosklerotischer Gangrän der unteren Extremität 

J. J. Morton. en i 
‚| Orlentat Journal of Diseases of Infants (Orient J. Dis. Inf), Kyoto, u 
. Nr.. 1, Juli 1928. ea cat 
1197. Studien über künstliche Ernährung von Kindern. VI. Ueber den Einfluß von `. 
= Albumin Kasein als Ergänzung der künstlichen Nahrung. T. Suzuki. o, 
- Experimentelle Lyssastudien an Kaninchen. T. Takaya. ; OEN 
1116. Blutbefunde bei Infektionen durch die verschiedenen Dysenferfebazillen..; 
S. Takeda. Æ 
1117. Ueber die Temperaturkurven bei Mumps. K. Takenuma. i 
1183. Zunahme des Bilirubingehalts des Blutserums bei experimenteller Blei- , 


H. Tachi und S. Saito. 


Bestimmung der j 


© Hungerschädigung. VII. Zubereitung von Yakriton mit weiterer Erfahrung 
D über -Wirkungstests, VIII. Ueber die Auswahl bestimmter Individuen für... 
anaphylaktischen Schock. IX. Wirkung von Yohriton auf Anaphylaxie, ` 
A. Sato und K. Suzuki, AED. 
Pharmäko!ogische Untersuchungen über die absolute Kraft des Herzens. ` 
II. Versuch am Kaninchenherzen. I. Kikuchi. Saa 
Ueber das: Wesen der blutärucksteigernden Wirkung des Guanidins. 
= F. Nakazawa und S. Abe. ` 
I Zeitschriften-in französischer Sprache. DIN 
Annales des Maladies V&u6riennes (Ann. Mal. vener.), Nr. 8, 1928. 
Der Liquor 'cerebrospinaiis-in den verschiedenen Perioden der Syphilis. 


. Kirchberg, 
1212. Ueber den Kampf der Gesellschaft gegen die Syphilis. R. Barthélemy.. 
1106. Ueber die Abortivbehandlung der akuten Anteriorgonorrhöe. Catzeflis. 
Annales des Maladies Vénériennes: (Ann. Mal. vénér.), Nr. 9, 1928. 


1107, Ueber die -Häufigkeit der kongenitalen Syphilis während der ersten Kindheit. a 


Bestimmung -der Gallenfarbstoffe im Blut. E. Chabrol. 


' 1208. Regulierte Fiebertherapie “der progressiven Paralyse mit intravenösen linjek- 


Sicard, Haguenau. Wallich. 


A. T. Shofield. 


tionen von Ulcus-molle-Vakzine. 
1118. Rekurrensbehandlung mit Stovarsol. 


1149. Versuche der Anwendung. des Stovarsols bei chronischer Lungentuberkulose. 


Perrin, Pierson. Lacourt. 


Das Novarsenobenzol bei mikrobiellen Lungenafiektionen. 


Paris, 18., Nr.- 4, Oktober 1928. 
‘Behandlung der Metritis- mit, intra- und submukösen Injektionen von Vakzinen. 
Basset und P. Poincloux, Paris. 


A. 
1092. Vergleichen Resultate der Karzinombehandlung der weiblichen Genitalorgane 


ee operativen und der- Röntgen-Radiumtherapie. B. Archanguelsky, 
oskau 
1093. ‘Die wirklichen Ursachen ‚der tödlichen Meningenblutungen beim Neugebozenen. 
Pigeaud, Lyon. 
Ist die Retroflexio uteri. korrigierbar? A. S. Fintiktikow, Charkow, . 
Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 29, 21. Juli 1928. 


1176. Bestrahltes Ergosterin in der Behandlung der Rachitis, Nob&court. 


Paris Medical (Paris me@d:), Paris, 18., Nr. 40, 6. Oktober 1928: 
-Die Neurologie 1928. A, Baudouin, H. Schaeffer. 


1134. Ucber die seröse Meningitis. H. Claude, A. Lamache. 
._Sympathische Störungen und Diabetes. A, Thomas. 
1209. Die unteren medullo-radikulären Kompressionen. N. Péron. 


Paris Medical. (Paris m&d.), Paris, 18.. Nr. 
‚Die Spirochätosen. H. Jausion, 
1135. Die Hypergiykämie bei den aglykosurisch gewordenen Diabctikern. M. Garnier, 


41, 13. Oktober 1928. 


P. Clêne. 
1184. Kalziumchlorür bei. Hämorrhagien und Blutkrankheiten. F. Bourgeois, 
S. de Seze. = “ 
Wert gereinigter und nicht. gereinigter Seren. O. Ornstein. £ 
Paris Medical (Paris méd.), Paris, 18., Nr. 42, 20. Oktober 1928. : e 
Die Urologie 1928. R. Dossot. 
1198. Pathogenie -der Hydronephrose. 'B. Fey. 
1150.-Die verschiedenen klinischen: Formen der Nierentuberkulose. E. Papin. 


:Die Gesetze -der Elimination. des Phenolsulfophthaleins und ihre Bedeutung’ in 
der urologischen Chirurgie. Fandrin. 


Presse Médicale, La (Presse méd.) Paris, Nr, 71. 5, September 1928, 
.Der Zustand des Knochensystems der ersten Kindheit bei hereditärer Syphilis. 
M. Peru’ und A. -Policard. ` 
1199.- Der Ursprung des Liquor cerebrospinalis. Riser und R. Sorel. - 
Zur Vakzination bei Operationen der Verdauungswege., A. Girault. 


M. Pe&hu, A. Brochie 
ans über den gesellschaftlicheh Kampf gegen die Syphilis, (Kongreß- 
eric u; P 
Biologie Médicale (Biologie méd.), Nr. 3, 1928. E 
‘1175. Der Onanismus beim Kinde. R, Cruchet. 
Dokumente zur neuen Diagnostik der Syphilis mittels Flokulation. C. Botkine, 


via ` , 
. er or. hd ” 


- 28. Dezember 1928 en 
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> 


Presse M'édicale, La (Presse me&d.), Paris, Nr, 
Zur klinischen Form 
Die „Angina-ocularis‘*, 


72, 8. September 1928. 
des präpylorischen Ulzerokarzinoms. Q. Mayem, 
- E. Aubaret und J. Sédan: 


Dualitat der periviszeralen Verwachsungen und ihre Behandlung mit Lipiodol 


— 


in situ. L. Cerf und N. Pauly. 

3 Die transversale kutaneo-oponeurotische suprapubische Inzision. M. Sénéchal. 
1136. Das Karzinom und künstlicher Dünger, M. Letulle und L. Vinay. 

- Presse Médicale, La (Presse me&d.), Paris, Nr. 73. 12. September 1928. 

Tumoren der Nebenniere, arterielle Hypertension, 
L. Langeron und P. Lohéac. 


1137. Die nasale Behandlung des Diabetes insipidus mit Prisen von Hypophysen- 


hinterlappenpulver, André und Lucie Choay. 
Beitrag zum Studium des chronischen Rheumatismus. L. Duvernay. 
Emanationen ultravioletter Strahlen aus einigen organischen .Phosphatiden nach 
ihrer Bestrahlung. GC. Serono und A. Cruto. 


Presse Médicale La (Presse méd), Paris, Nr. 74, 15. September 1928. 
á Ueber den physikalisch- emre Zustand. des Blutserums im. Verlauf der 
Nephritiden. Ph. Merklen, J.: Chaunerliac, J. Guillaume und Mille Achard. 

Die mitrale Endokarditis mit Hypertension. A. Dumas. 
1083. Chirurgische Erfahrungen beim viszeralen Nervensystem, G. Pieri. 
Zur Physiologie und Pathologie der Höhe, Dis Rolle der gasförmigen In- 
halationen. Béhague, Ga:seux und Ch. Richet (Sohn). 


- Ein Fall von perforierendem -Sarkom. L. Barraquer. 


MUNNI] Zeitschriften in holländischer Sprache. 
Mecer a A ri voor Geneeskunde (Nederl. Tidschr Geneesk.), 
r : 


Fall von diffusen Myelom. J. Enneking. 

1151. Prognosenbestimmung bei Tuberkulose mit Hilfe von physikalisch-chemiscker 

Untersuchung des Blutserums. F. L. Oudendaal. . 

Neeerlandsch aa Hasent voor Geneeskunde (Nederl, Tiidschr. 
r. 3 3. á S 

Transplantation von Mäusesarkom auf normale und mit Trypanblau gefärbte 


Geneesk.), 


- Mäuse. G. O. Lignac und Q. A. Kreuzwendedich von dem Borne. 
; . Beziehung zwischen menstruellem Kreislauf und Ovulation. M. A. 
E © van. Herwerden. 


1151. Prognosebestimmung bel Tuberkulose mit Hilfe von physikalisch-chemischer 
“ Untersuchung des Blutserums I. PF, L. Duden 


Nr. 4, April 1928. 


Ru Ospedalicra (Rev. Ospedaliera). Rom, Vol. XX, 
Die Plexi chorioidei in bezug auf den Liquor cerebrospinalis. P. Maricouda. 
Rivista di Patologia pa Ciluica della Tubercolosi (Riv. Pat. e Clin. Tbc.), 2. Jahrg., 
i Heft 7, Juli 1928 
Ueber den Wert der Vernesschen Photometrie im Blutserum Tuberkulose- 
„4 kranker. Rizzi Sandro und E. Monradi. 
1152. ‚Beiträge zur Kenntnis und Therapie der sekundären hiniorrhaglächen Pleuritis 
0” tuberkulosa im Verlauf von künstlichem Pneumothorax. Manfredo Polleri. 
1153. Ueber. transplazentare Tuberkuloseinfektion mit filtrierbarem Virus. Zuccola. 
1185. Ueber Dosierung des Sanokrisins. Gianfranco Capuani. 
Rivista di Patologla e Ciinica della Tubercolost (Riv. Pat. e Clin, Tbe.). 2. Jahrg., 
Heft 9, 30. September 1928. 
Die Tuberkulose in der .Aetiologie des Diabetes. Viton. 
Ueber Heilungsprozesse der Lungentuberkulose durch künstlichen Pneumo- 
thorax. GQ. Constantin. 
1154. Das filtrierbare Virus bei verschiedenen Formen der ‘Tuberkulose. 1154. 


1155. Ueber die Schwangerschaft als Komplikation von kūnstlichem Pneumothorax. 
Enrico -Forlanini. l 
Beiträge zur Kenntnis der Stomosintherapie der Tuberkulose. 


Paolo Spitzer. 


III! 


Oslo, 


Zeitschriften in norwegischer und dänischer Sprache. 


Laegevidenskaben (Norsk Mag. 


Oedenm bei Leberleiden. Ketil Motzieid. 
- Senkungsreaktionen bei Pleuritis. Ketil Motzfeid. 
Senkungsreaktionen bei rheumatischen Leiden. 
1156. Purpura und Tuberkulose. Axel Ström. 
* Sklerodermie und Diabetes, Axel Ström. 
Myatonia congenita. Johan Stang. 
1119. Zwei Epidemien von Gastroenteritis, verursacht durch die Benutzung von 
' infiziertem Käse aus derselben Ouelle mit Nachweis des Mikrobus (B) aus 
der -Paratyphusgruppe. Blix Schytte und Martin Tesdel.: 
Der akute infraklavikuläre Beginn der chronischen Lungentuberkulose bei Er- 
wachsenen.. O. Scheel, 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben (Norsk Mag. 
8, August 1928. 


1084. Ueber die chirurgische Behandlung der Oallensteine und deren Resultate, 
Qeorg Lützow-Holm. 
Lymphadenitis 'inguinalis granulomatosa subacuta, Gustav Goldberk. 
Fin Fall von Hämatoporphynurie. Einar Moen. 
nn Eine Form von Saivarsandermatitis (das 9-Tags-Erythem), bei der man die 
Salvarsanbehandlung fortsetzt. H. Chr. Gjessing. 
Beitrag zur chemischen Hirnhautverfärbung. S. Holth. 
“Norsk Magazin for Laegevidenskaben (Norsk Mag. Laegevidensk. ,, 
r. 9, September 1928. 
Radiumbellanalung des Krebses. S. A. Heyerdahl. Be 
Berstendes Corpus luteum, intraabdominale Blutung, Gravidität. 
Francis Harbitz. 
Fine Orientierung in der Sympathikuschirurgie. H, Frederick Harbitz. 
M. H. Giessing. 


Erfahrungen über Thorakoplastik bei Lungentuberkulose, 
Das vergleichende Drei-Objekte-Lineal mit Farben in Zelluloid und Lack für 


Norsk Magazin for Laegevidensk.). 


Nr. 7, Juli 1928. 


Thomas Steinberg, 


Oslo, 


Laegevidensk. ). 


Oslo, 


ovarielle 


zentrales Farbenskotom,. S. Holst. 

Ugeskriit Tor .Lacger (Ugeskr. Laeg. dän), Kopenhagen, Nr. 3, 
16. August 1928. l 

1138. Behandlung der Insulinvergiftung. H. Hulgaard. 


Aage Nielsen. 


9. 2i Fälle von Kardiospasmus. 
g ‘ t akuten Infektionskrankheiten. 


Ueber AAS RCA EEN im Urin bei Svend 


L A.J Ölkensen: 
dän.), 


Gör 
1186. Styki als Hämostatikum. 


 Ugeskritt tor .Laeger (Ugeskr. Laeg. 
23. August 1928. 
1140.. 20 Jahre Erfahrung über Appendizitis, die mit der 
À handelt wirde. Nicolai Nissen. 
-Ueber Diphtherie der Koniunktiva. 
Behandlung der Fettsucht. C. A. 


Nr. 


konservativen. ‚Methode be- 


Kopenhagen, 34, 


Holger Ehlers. 
Blume. 


~ 


Adrenalindosierung. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Ugeskrift for Laeger Ugeskr. Laeg. dän), - | 
En (Ugeskr eg dän.) Kopenhagen, Nr. 35, 
1085. Ueber die Behandlung der exophthalmischen Struma. A. L Walton, 
Behandlung der Harnwege-Infekiionen,. Ove Nielsen. | 
Koloauintenhaltiger Spiritus als Ursache von 'Handekzem bei Friseuren. 
H. Haxthausen. ; l 
Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg. dän), Kopenhagen, Nr. 36, 


6. September 1928. 
1120. Einjährige Erfahrungen über 
Kristensen. 
Ueber postoperative Urindlastasewerte, 
Febris Saqulnns: Johs.- rm: 


das: Febris . ondulans in Dänemark. Martin 


ans. Thomsen; 


-rA 


Polski Przegląd Ch! Pre (Polski RER 


chir.)..7., Heft.: 1...1928. 

a: un gt tuberkulösen Genese idiopathischer Aydrozeien des ‚Hodens. 
asienski 

1087.. Vollkommener Wundverschluß bei oeral ver Bihandlung chronischer Osteo- 
myelitiden. W. Ostrowski, i 

Ueber Plastik postoperativer Defekte der Schädelknochen. W. Ostrowski; 


Ueber Distorsion des Köpfchens der Speiche, T. ‘Wisniewski, 
Einkammerige seröse Nierenzyste. K. Górski. 
Torsion des S Romanum infolge Bildungsfehlers. J. Zaorski. 


Ergebnisse weiterer Untersuchungen über die Befestigung von "Prothesen in 
der zahnlosen Mundhöhle. mittels operativen Verfahrens. Meissner. 

Die operative Behandlung der Kicferzysten unter PEPUERE RAE des eigenen 
Verfahrens. A. Meissner. 

Ueber Sehnennaht. M. Latkowski. 


Der Gipsverband mit g:eichzeitiger Extension der unteren Extremität 
E. Waygiel, E 
Stöpsel zu Punktionsnadeln. E. Waygiel. 


Der g gesewärtige Stand der Chirurgie des Oesophagus (Uebersichtsreferat). 
. Janik. 


NN) Zeitschriften in russischer Sprache. | 


Kasanskij Medizinskli Žurnal (Kasan. med. Z.), Kasan, 24. Jahrg., Heft 3. 1928. 

Erinnerungen an Prof. S. S. Simnitzki. A. M. Predtetschenski. 

S. S. Simnitzki als Gelehrter. R, A. Lurja. , 

Ueber den iunktionellen Zusammenhang zwischen Hypophyse und Schild- und 
Geschlechtsdrüsen, S. A. Satwornitzkajla und W. > Simnitzki. 

Zur Pathologie des retikulo- endothelialen Apparats, J. Wilenski. 

Ueber den vergleichenden Wert einiger einfacher En der anali- 
tativen Zuckerbestimmung im Blute. F. L. Schnapir. 

Zur Frage der angeborenen Herzanomalien. F. K. Permjakoff. 

Ueber die vergleichende Wirkung der künstlichen und natürlichen Mineräl- 
wässer, W. P. Grigoriewa-Putalowa. 

Zur Frage der Rhinoplastik. P. F. Gussew. 

Beiträge zur Lehre über die postpartalen Infektionen. 
W. W. Diakonow, 

Zur Methodik der ` Massenpsychotherapie der .Alkoholikerm K. 

Zur Aeiiologie, Pathogenese und Klinik der Elepliantiasis, J. A. 

Ueber Gerichtsverfahren u Aerzte (Schtuß). T. D. 

-Das syphilitische Fieber. . K. Platowski. 


Klinltscheskala Medizina (Klin. ne russ), Moskau,9. Jahrg.. Heft 4 (79), 198, 
Ueber die Klnschen Erscheinungen der infektiösen Geiäßaffektionen (Vas- 


1096. ; 
A. J. Timofejew und 


Spitzyn. 
Lewin. 
Epstein. 


1169, 


kulitiden). O. Kıylow. 
Zur ER (der ankylosierenden Wirbelsäulenaffektion. E. M. 
Brussilowski. 


. Der heutige Stand der Grundlage der Lehre- über die Bakteriophagie und 

‚ Bakteriolyse in vitro, S. J. Bibergal. - 

Ueber die Wirkung des Pilokarpins. auf die sekretorische und evakuierende 
.Magenfunktion. W. A. Joffe. 

Zur Frage der Magensyphiiis. M. N. Androssow. 

Ueber das sogenannte Phreuikusphänomen. J. Kaminski.. 

Zur Kasuistik der atypischen Formen von Aostenaneurysma. W. A, Tarassow. 

Zur Frage der Histiozyten im peripherischen Biut des Menschen. Q. N. 
Udintzew. 

Ueber Perkussion auf dem Weichteil der Nagelphalanx des Zeigefingers (Per- 
kussion auf dem „umgedreliten Finger“). W, A. Demfllow. 

Ueber die subakute monozvtäre Leukämie. M. L. Mejerowitsch. 

Zur Klinik der vererbten hämophilen Arthropathie. J. S. Rebinowilsch.; 

Ein Fall von Herzblock. L. D. Eljewitsch. 

Ueber das Neumannsche Zeichen. A. B. Chawkin.: 

Ein Fall von anaphylaktischem Schock nach Injektion von Diphtherietoxin- 
Antitoxingemisch beim Erwachsenen. A. Almasow. 


Klioitscheskala Medizina (Klin. Med. russ). Moskau, 9. Jahrg., Heft 5 (80). 1928, 
Hemitonia apoplectica als eine ‚der Formen der akuten Infektion des Corpus 
striatum. W. M. Bechterew T. 

1110. Syphilis d'emblée. W. J. Feldmann. ma 

Pignet-Index bei Lungentuberkulose. M. M. Golynko. 

Klinische Bedeutung des forcierten Ausatmens zum Nachweis undeutlicher 
Rasselgränsche. B. Trissewitsch. 

Ueber die Wirkung des tuberkulösen Prozesses in “den Lungen auf: die Nieren- 
funktion. A. T. Drobvschew. 

1157. Die lipolytische Fähigkeit des Blutes der Tuberkulösen als einer der Immunitäts- 
faktoren. A. L. Bossin. 

Silbersalvarsan“ bei Allgemeinsepsis- ma Lungengangrän. K. D. Woskressenski. 

Zur Kasuistik der Inguinalhernien. W. A. Alajew. 


Klinitscheskala Medizina (Klin. Med. russ.), Moskau. 9. Jahrg., Heft 6 (81), 1928. 

Grundlagen der therapeutischen Maßnahmen bei Harnsteinen früher und jetzt. . 

Undiszipliniertes wissenschaftlich-medizinisches Denken (V.). N. M. Rudnitzkio. 

Scapnlo-peroneal-Typus der progressiven Muskelatrophie. S. N. Davidenkow., 

Das Wesen und die klinische Bedeutung der Kolloidal- Goldprobe nach Lange. 
M. J. Rasumow. 

Diagnostische Bedeutung der Langeschen Reaktion im Liquor. cerebrospinalis. 
A. J. Slatowerow und D. P. Barowskaja. ° 

Zur Frage der hämoenzephalitischen Barriere bei Neurosyphilis im Zusammen- 
hang mit Diathermieanwendung bei progressiver Paralyse. W. A. Miitavi: 

Zur Aetiologie der progressiven Paraiyse. Q. G. Sokoljanski. - P. L 


Ein Fall von Diabetes insipidus und. Dystrophia adiposo-genitalis. 
Suchinin, L. J. Quschanowitsch und A. W. Qoriaiew. 
Zur Frage der quantitativen Azetonbestimmung im Harn. P. L. Schnafir. ~ er 
Kiinitscheskaja Medizina (Klin. Med. russ.), Moskau, 9. Jahrg., Heft 7. (82), 1928.. 
Ueber zentrale, tonische und zeilckiorische Verlangsamung des Herzrhy mus; 
A. J. Smirnow. ` iehre 
Eure, 


Uebersicht über den gegenwärtigen Entwicklungsstand der Tuberku’ 
W. A. Worobiew. 


1141. 
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‚Gedanken ; über ..dje: Natur ‚der. sogenannten. physischen Zeichen ‚der. ‚Hysterie. | 
J. Oseretzkowski. 

Beobachten. über (den Blutdrück ' nach ‚Potain; A. L. Miassnikow.. und | 
. A. Miller 


‘ Miassnıkow. E. W. Neschel und J. Skschinskaja. 
‚Behandlung der chronischen Malaria. K. J..Schulgin. 
1142. 'Lebererkrankuns bei Malaria.. M, E. Wolksi und E. M: dence e 
; a: Bestimmung des‘ Chinins im ‚Blute. M. M. Pantschenkow. und 
À. rsner. 


-< Zur Frage der Röntgendlagnostik der. Spondylitis. M: S: Marschak. 


"Milzperkussion.. B. M. Melkich. 


Zur Frage der Rolle: des vegctativen - Nervensystems bei der Entstchung der 5 


Extrasvstolic. A. -E. Ter-Gasarow. 


- > Wralse shehnala Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 3. ‚Jahrg... ‚Nr. 5.1928, 


4 


s 


Ein Fall vn Nephrose bei Malaria. M. Gurewitsch. Behandlung der postpartalen Endometritis mit Ichthyol. ` S. L. Lipk in. 
-Ueber intravenöse Einspritzung von "Iprozentigem -Emetin: bei Bronchialasthina. -  Lezitin-Reaktion: der Syphilis. A. Golachowski. er, a 
G. W. Roshdestwenski:_ —  . à; e Pr PA - Modell für einen gynäkotogischen- Stull. A. J.. Leontiewa- Himmelfarb. TE” 
; a Baer ; le ae a i e 3 a w . Ta z z i x | ' o- ` = 
nn. Referate nach: Fachgebieten k wT- .. .-. 
` - jn nachstehend geordnetėr Reihenfolge und- fortlaufend. numeriert: = zer 
"1. Anatomie, Anthropologie; Ent- fi 6. Geschichte der Medizin. -| 1L Innere. Medizin, Tuberkulose. 15. Psychiatrie u. Nervanheiikunde . 
‚wieklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 12: Kinderheilkunde. 16. Psychologie u. Psychopathölogie. 
2. Augenheilkunde. -- ' - |8. Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikolo:ie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin; 
- 3. Bakteriolögie und Serologie. <>. heiten, Urologie, ; | Allgemeine Therapie. 18. StrahlenforschungundTherapie, - 
4.. Chirurgie und Orthopädie. u. 9, Hygiene. _ - P de Physiologie. Allgemeine Patho- Röntgendiagnostik u. raple, 


- mm 


Braun, Gi ü nther, Unkereuehinigsn i über die Bakterizidie: der 


`a 


Die Anschavungen 'M. W. Jauowskys .über das Arteriensystein ud‘ über‘ das ; 


` Dpernpherische Herz“, N. A. Kurschakow. . 


Das Verhalten des -Blutzuckers- bei: Herzerkrankungen. nia Me: „‚Sribner. „und; Sera 


i M.. S.: Bram: 
1183, “Zur Frage der Wirkung subkutaner u ungen von Manaren 
‘auf den: Verlauf ‘tuberkulöser Prozesse. © W.: Ko Tarantjew. :T. J. Kreidelsund 
J. A. Wojitinski. 
177. i Beban ding des Keuchhustens -mittels kombinierter Vakzine nach ‚Korschun. 
ec 
+ Einige’ Worte: über den reduzieren Blutkreislani.. (Schluß) W. A. Öppna. 
` Die Dävisreaktion 'und ihre’: Beziehung ‚zur -Obermayerschen - Indikanprobe. 
A, M. Krasnopolski. 


‚5. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. | 10. Infektionskrankbeiten. - 


Augenheilkunde. 2 


= TN 1072. 

Sowie Erich, Der Glasbläserstar im ` Ratımen des ae: 
setzes über. die: entschädigungspflichtigen Berufskrankheiten. (Med. 
Welt, Nr. 39, 1928.) In den. ersten 20 Berufsjahren findet so gut wie 
Keine sichtbare Schädigung der Linse statt. .Später aber zeigt sich 


= 
| 
I. 


in. sehr vielen: Fällen ein Befund, der etwa. dem: Bilde eines VOT- | 


zeitigen Altersprozesses entspricht. : Dabei findet man häufig am 


Halere Linsenpol eine kleine Vakuole; die vielleicht das Vorstädium 
‘der eigentlichen Erkrankung. bildet. Der ausgebildete professionelle 


Star besteht aus einer scheibenförmigen, im Zentrum etwas: pro- 
minenten Trübung im .Gebiet des hinteren. ‘Pols, die peripheren 
Linsenteile pflegen noch völlig klar zu sein.’ Erst im weiteren Ver- 
laufe trübt sich nach und nach die ganze Linse, so daß in den End- | 


stadien. ein Glasbläserstar kaum von einem reifen Altersstar zu. 


unterscheiden ist, Betroffen wird im allgemeinen zuerst das linke 


Auge. Erst‘ später zeigen sich die Schädigungen auch auf: dem! 


rechten Auge.’ Meldepflichtig‘ sind alle Fälle, die zur‘ Beobachtung. 


kommen.’ Der praktische Arzt ist nicht imstande, ohne die modernen 
optischen Hilfsmittel die Diagnose „Glasbläserstar” zu stellen. 
L. 'Gordoü, Berlin. 


ML Bakterioiogic und ur 
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Haut, der Haare und des Ohrenschmalzes. . (Klin. Wschr., Nr. 43, 
S. 2059, 1928.) Haut und Haare von Menschen und einigen Labora- 
toriumstieren (Kaninchen, Meerschweinchen, weißen Mäusen) sowie 
menschliche Zerumen enthalten bakterizide Stoffe. 


Diese bakteriziden Stoffe sind in Alkohol, Aether und Azeton|. 


löslich; aus Menschbenhaut (des lebenden) ließen’ sie sich auch (nach 
der: Methode von Janek und Jirgensons) durch Lösung in’ Aqua dest. 


gewinnen. 
ı. Im Reagensglase mit diesen Haut-, Haar- und Zerumenextrakten 


versetzte, mehrere Stunden bebrütete Bakterienkulturen zeigen, nach: 


10 ccm ‚Agarzusatz auf Platten gegossen, anderntags vermindertes, 
bei ‚großen ‚Extraktmengen sogar aufgehobenes Wachstunı. 
p Arnold Hirsch, Berlin. 

074. T 


Fisc h er, © e di ön, Ueber die Entstehung der paroxysmalen 


- Hämoglobinurie. (Klin. Wschr., Nr. -43, S. 2061, 1928.) Auf Grund. 


- dieser vom Verfasser ang<stellten Versuche. läßt sich feststellen,- daß 


- es..möglich.. ist, ..bei Kaninchen. durch , ‚Immunisierung. .mit: den an: 
_ Schweineserum gekoppelten Lipoiden der eigenen roten. Blutkörper-| 


chen eine Serumveränderung hervorzurufen, welche mit der. mensch- 
‚ chen paroaysmalen: ‚Hämoglobinurie. identisch zu sein scheint.. - 
Arnold Hirsch, Berlin. 


es 


Nr: 51 152 


. Ueber den quer gerichteten Schnitt bei Appendektomie.- S.-M. Rubaschew, 
. Ueber Trinkwasserversorgung öffentlicher Plätze. B.-P. Kujashinski, a: - 
-Die URSRISSCKTIAR zur Sterilisation beim schwangeren Uterus. J. E: Ntino- 
i j ` gradow 

j Ucber. die Geräuschphäse bei der, Biutäruckmegsung nach Korontkow. . A. L. Wrath i Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 6, ` 1928+ 


Zur diägnosuschen Bedeutung des Blutbildes bei Malaria. B. G. Gazlasow. 
Ucber Jie sogenannten .Narbeır‘-Rasselgeräusche. ‘N. F. Golubow. =: °--* 

. Zur Fraze der ıniraklavikulären Infiltrate und anderer Frühformen der Lungen- . 
tuberkulose bei Erwachsenen. R. J. Gassul und M. J. Goldstein. .. 3 


1121: Versuch der örtlichen immunisierung gegen Scharlach. G. K. Muslowski, : 


Zur Frage der pathologısch-anatomischen ` Veränderungen bei maniakalisch- 
` Jepressiver Psvchose. A W. Sonow und M. J. Barbas. 
‚ Das ‚Blutbild bei. aktiver Immunisierung gegen Diphtherie mit Anatoxin. Raron . 
bei Kındern `G I. Tetz und P. P. Kedrow. i 
‚Beitrag zim -Studium der Reaktionen des vegetativen ` Nervensystems . -bei 


F. D Storanow. und S J. Bakalow. MRE 
2 Zut Kasusstik-der hämurrhaxıschen Malariaformen. M. N- Redkow, 77 
Zur Frage der IIRFADEULSENEN Anwendung von natürlichem Magensaft\ A 


1i "Artlırıtis:Kranken unter dem Einfluß der lokalen vers py rA A 


- Sechs Fälle -von Schwarzwasserfieber in Suchum. `A. J. Mostkow.  - KIIA 


$ Junew. Š bde 9p O a 


"Zur -Frage des Einflusses der Bleiverbindungen auf die Blutbildung. W. P. 
Bashenow. 
Zur” Tirerapie der Hornhauttuberkulose mit lokaler Tuberkulinanwendung: N. N. 


Beketowski, ~o o e me 


~> „Behanaluse der-Kolitis. E. L. Batinkow. 
Eine Methode der ambulanten Behaadlung der Gönorrhőe: A. N.  Molsseiew. 


"logie, Pathologische Anatomie. 19.. Zahnheilkunde. oni 


1075. 

Blumenthal, Gs ‘Beiträge zur Frage des serologischen 
Lüesnachweises. WaR. und neuere Flockungsreaktionen. (Meď 

Klin.; Nr. 39, 1928.) Die neueren Flockungsreaktionen stellen: nach 

den Ergebnissen der letzten Serumkonferenz in Kopenhagen zweifel- 

los einen großen Fortschritt für die Serumdiagnostik der Syphilis 

dar. Von.diesen hat sich den Verfasser die Kahn-Reaktion wegen 

der Einfachheit ihrer Ausführung und’ ihrer Zuverlässigkeit zur Er- . 
gänzung- der. WaR. am besten bewährt. So ließ bei 500 Seren die 

Kahn-Reaktion nur 3% -Wassermann-positive Sera aus und erfaßte 

andererseits noch rund 1,2%.: Luesfälle mehr als die WaR. 


Sn. | L Gordon, Berlin, 


"1076. 
Todd, E W. Die Verwandiung hämolitischer Streptokokken 
in nicht hämolytische Formen. (J. of exper. Med., '48., 4, 1928.) 
Bei dem Streit zwischen der Schottm üllerschen Meinung 
von der - Spezifität des Streptococcus viridans und den neueren An- 
schauungen, die sich auf den Nachweis der Verwandlung hämoly- 
tischer Streptokokken, die beweisen, daß auch die mitigierten, durch 
Tierpassage veränderten hämolytischen Streptokokken ihre hämc- 
Iytische Fähigkeit in vollem Maße bewahrt haben, wenn sie in einem 
wasserstofffreien Medium wachsen. Es liegt daher nahe, das. Ver- 
schwinden des Hämolysins mit der zerstörenden Wirkung des 
Peroxyds zu erklären, daß sich in den Kulturen der nichthämoly- 
tischen Formen anhäuft. Dagegen spricht aber, daß anerobe Kul- 

turen auch ihr Hämolysin einbüßen. 
. Das” hämolysinzerstörende Agens dieser mutierten hämolitischen 
Streptokokken kann sogar in Symbiose mit stark hämolysierenden 

Streptokokken deren Hämolysin abschwächen.‘ 


Eo aey Fritz Müller, Neukölln. _ 


1077. 
-© Sla, Robertson und Woo. Ueber den Mechanismus der ` 
Erholung von lobärer Pneumonie. (J. of expr. Med., 48., 4. 1928.) 
Die bisherigen Ergebnisse. über das Vorhandensein. von Immunitäts- 
vorgängen im Blut, im Verlauf der krupösen. Pneumonie waren ’ 
‚widersprechend. Verfasser ist es mit geeigneter Technik in 16 Pneu- 
moniefällen ausnahmslos gelungen, ein starkes Ansteigen dcs bak- 


Iteriziden Titers des Serums, der. Igglatinine, und Opsonine im 
-Heilungsstadium nachweisen. Diese Aenderung setzt stets gleich- 


zeitig mit. der Krise -ein,: in. seltenen ‚Fällen geht sie ihr 1—2 ‚Tage. - 
voraus. Diese Resultate ähneln weitgehend denen. bei der experi- 
mentellen ‚Katzeninfektion und. lassen den Heilungsvorgang weit- 


gehend mit dem Auftreten ‘von Immünsubstanzen verknüpft ` er- - 


scheinen. Hieraus ergeben sich günstige Aussichten für eine thera- 
peutische , passive NE beim Menschen. 


„Fritz MALES., Neukölln. - 


— 


i 


i 


~ 


i 28. Dezember 1928 


NN] Chirurgiė und Orthopädie. pii 
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... Vara-Lopez, Raphael, Experimentelle Untersuchung 
über die Beeinilussung der Frakturheilung durch Vigantoi. (Dtsch. 
Z. Chir., 2:2., H. 1/2, S. 101, 1928.) Zahlreiche Versuche an Tieren 
haben gezeigt, daß das Vigantol irgendeine Beeinflussung der Kallus- 
bildung nicht hervorruft. Eine mächtige Wirkung hat dagegen das 
Vigantol bei rachitischen Veränderungen. Bei der Frakturheilung 
spielt ein anderes Vitamin, das Vitamin C, wie schon Israel und 
Fränkel gezeigt haben, die ausschlaggebende Rolle. Dementspre- 
chend soll bei verzögerter Kallusbildung durch Gemüse- und Möhren- 
kost sowie durch Zitronnensaft, also durch Zuführung des antiskor- 
butlschen Vitamins C, die günstige Beeinflussung anerstrebt werden. 

l Gohrbandt, Berlin. 
1079 


Hintze, Arthur, Aligemeine, topische und Ursachendiagnose 
des Ileus durch die Röntgenuntersuchung. (Med. Klin., Nr. 40, 1928.) 
Drei klassische Symptome des Ileus lassen sich im Röntgenbilde zur 
Darstellung bringen. Das erste sind die Plätschergeräusche, welche 
durch das gleichzeitige Vorhandensein von Gas und Flüssigkeit i 
Darm entstehen; ihr sichtbares Acquivalcnt im Röntgenbilde stellen 
die Flüssigkeitsspiegel dar, die für die Frühdiagnose des Jleus von 
außerordentlicher Bedeutung sind. Das zweite Symptom ist das 
nach Schlange benannte, der gesteiften, sich aufbäumenden Darm- 
schlinge unmittelbar vor dem Hindernis. Das Schlangesche Symptom 
stellt sich im Röntgenbilde als eine bogenförmig gestellte, gas- 
haltige Dünndarmschlinge bzw. als Bogenstellung des Querkolons 


beim tiefsitzenden Dickdarnıverschluß dar. Das dritte, nach v. Wahl. 
benannte Symptom ist nur bei einer vom übrigen Darm völlig abge- 


schalteten Schlinge vorhanden und besteht in dem Nachweis einer 
stark geblähten, .unbeweglich im Abdoinen fixierten Darmschlinge. 
Durch das Darstellen dieses Symptoms im Röntgenbilde ist sofort 
der Ort des Hindernisses gegeben. L. Gordon, Berlin. 
1089. 
Buchholz, Karl, Die Behandlung des Mammakarzinoms. 
(Strahlenther., 29., Heft 4, 1928.) Nach den Erfahrungen des Verf. 


an 384 Fällen ist die prophylaktische Nachbestrahlung des Mamma- | 
karzinoms berechtigt. Die in dem letzten Zeitabschnitte ausgeführte | 


Bestrahlungstechnik, die in einer Steigerung der Raumdosis und der. 
Härte der Strahlung bestand, hat zu einer Verschlechterung der Er- 
folgsresultate geführt. Aus den Erfahrungen, die Verf. mit der 
wesentlich härteren Radiumstrahlung gemacht hat, geh# hervor, daß 
der Grund für diese Verschlechterung nicht in der Zunahme der 
Härte, also in der Qualität der Strahlung liegt, sondern in der 
Quantität, in der Vergrößerung der Raunıdosis. 
vieles dafür, daß die früher übliche Technik, die Anwendung mitt- 
lerer Dosen während eines größeren Zeitraumes, die überlegene 
Methode darstellt. Ob die neuerdings von Holfelder angegebene 
Tangentialbestrahlung noch bessere Resultate zeitigt, muß abge- 


- wartet werden, bis genügende Erfahrungen darüber vorliegen und 


. Rezidive, das Radium bewährt. 


eine genügend lange Beobachtungszeit verflossen ist. Neben der 
Röntgenbestrahlung hat sich, namentlich zur Behandlung lokaler 
Kirschmann. 
1081. 


Grant, J. W. Geary, Akute Pankreasnekrose. (Brit. med. 
J., Nr. 3533, S. 518, 1928.) Wahrscheinlich können verschiedene Um- 
stände zur Entstehung der akuten Pankreasnekrose führen. Wesent- 
tch ist, daß sich-das Organ. beim Wirksamwerden der auslösenden 
Faktoren in voller Funktion befindet (nrlötzlicher Krankheitsbeginn 
nach reichlicher Mahlzeit!), und daß die sezernierten Profermente 
innerhalb der Ausführungsgänge aktivierf werden. Nur selten dürfte 
eine Gefäßschädigung, eine Embolie der Pankrcasarterie oder eine 
Venenthrembose als Ursache anzuschuldigen sein, wenn sich auch 
bei der Sektion häufiger derartige Gefäßveränderungen nachweisen 
lassen. Wenig Berechtigung hat die Anschauung, nach der die 
Pankreasnekrose auf Grund einer Infektion zustande kommt, die auf 
dem Lymphwege von der Gallenblase aus vordringt. Wenn dieser 
Ausbreitungsweg praktisch eine Rolle spielen würde, dürften Pan- 
kreasaffektionen — in Anbetracht der Häufigkeit der Gallenblasen- 
infektion — nicht so selten vorkommen. Vielmehr besitzt das 
Pankreas eine erhebliche Resistenz gegenüber "Infektionen, da 
Ulzera der hinteren Magenwand tief in die Drüse perforieren können, 
ohne daß eine Infektion sich entwickelt. Zudem wird bei der über- 
wiegenden Mehrheit der Fälle von Nekrose, die in der freien Bauch- 
höhle oder in der Bursa omentalis anzutreffende hämorrhagische 
Flüssigkeit, steril befunden. Die Theorie, daß die Nekrose durch 
das Eindringen von Galle in die Ausführungsgänge entsteht, ge- 
winnt immer mehr Verbreitung. So lassen sich an Huuden die 
typischen Veränderungen durch Infektion von normaler Galle in die 
Drüsengänge erzeugen. Bei diesen Versuchen zeigt sich, daß nicht 
das Galepigment, sondern giykocholsaures Natrium das wirksame 
Agens darstellt. Entscheidend für die Möglichkeit des Eindringens 
der Galle ist die Art der Einmündung des Ductus Wirsungianus in 
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den Gallengang, bei der beträchtliche individuelle Abweichungen von 
der Norm vorkommen. So kanı bei abnorm langer Ampulle ein 
kleiner Stein die Papille blockieren, ohne gleichzeitig den Haupt- 
ausführungsgang zu verschließen und so zu einer Aufstauung der 
Galle in das Pankreas führen. Auch der individuell sehr wechseln- 
den Entwicklungsweise des Nebenausführungsganges, der in extre- 
men Fällen ganz gesonders in den Choledochus münden 
kommt für die Frage der Gallenstauung erhebliche Bedeutung zu. 
In einer gewissen Anzahl von Fällen ist ein Spasmus der Schließ- 
muskülatur an der Papille für das Eindringen der Galle in das 
Pankreas verantwortlich zu machen. Wiederum ist die von Fall zu 
Fall fast wechselnde Anordnung der Muskelfasern für das Ver- 
ständnis der Pathogenese wesentlich. Der Sphinkter kann den Duk- 
tus distal von der Einmündungsstelle des Pankreasausführungs- 
ganges umgeben, so daß ein Spasmus eine Stauung in beiden Gängen 
hervorrufen muß. In anderen Fällen umgeben 
auch den Ductus Wirsungianus; ein:Krampf würde beide Gänge ver- 
schließen und einer Aufstauung in das Pankreas entgegenwirken. 
Diese Stauung zur Folge habenden. Spasmen kommen bei der 
Durchwanderung von Gallensteinen, bei Duodenalulzera sowie bei 
heftigem Erbrechen -mit Drucksteigerung im biliären System vor. 


‚Auch die Cholezystektomie führt zu- einem Sphinkterspasmus, ddr 


leicht eine Drucksteigerung in den Gallenwegen nach sich zieht, und 
kann so zu einer Pankreatitis führen. Bei heftigem Erbrechen kann 
Darminhalt in die Drüse :hineingepreßt werden, der gleichfalls eine 
Nekrose auslösen kann. (Aktivierung durch die Enterikinase). 


Zu den seltenen Ursachen der Pankreasnekrose ist das Ein- 
wandern eines Ascaris in den Ductus Wirsungianus zu zählen. Auch 
operative Maßnahmen, wie Einpflanzen des Duodenalstumpfes in 
das Organ und Probeexzisionen, sowie Verletzungen bei chirur- 
gischen Eingriffen (bei Gastrektomie oder Resektion eines Ulcus 


„duodeni, Abbinden des Schwanzteiles bei Splenektomie oder: bei der 


Nephrektomie, retrograde Passage einer Sonde bei transduodenaler 
Choledochotomie), können eine akute Pankreaserkrankung zur Folge 
haben. Eine nicht erkannte Pankreasläsion kann durch Verdauung 
der Fäden das Undichtwerden einer technisch einwandfreien Magen- 
naht bewirken, 

Für die Behandlung gelten an den einzelnen Kliniken: völlig ver- 
schiedene Richtlinien. Es ist schwer zu beurteilen, welche Methode 


‚die besten Ergebnisse zeitigt. Auf jeden Fall ist von einer Entfernung 


der Gallenblase abzusehen und selbst eine gangränöse Gallenblase 
soll nur dräniert werden. In den meisten Fällen reicht die Dränaxe 
und Tamponade des durch das Ligamentum gastro-colic. hindurch 


freigelegten Organes aus, um eine weitere Ueberschwemmung des - 


Peritoneum mit dem verdauenden Sekret zu verhüten. Die Spaltung 
des Pankreas selbst hat nach Möglichkeit zu unterbleiben, da die 
Durchtrennung der Ausführungsgänge und Verstärkung der Sekretion 
nicht zu vermeiden sind. Bibcerield. 


1082. 

Marvin, H. M., Das Herz während Anästhesie und Operation. 
(New England J. Med., 199., 12, 1928.) Es liegt kein Beweis var, 
daB Anästhesie und Operation an sich ein normales Herz schädigen. 
Ein geschädigtes Herz, was auch seine physikalischen Zeichen sein 
mögen, ist einem normalen hinsichtlich Anästhesie und Operation 
gleichzusetzen, wenn die Zirkulation der normalen entspricht, mit 
Ausnahme des syphilitischen Herzens. Die Anamnese ist wichtiger 


als die physikalische Untersuchung, aber auch diese darf nicht ver- 


nachlässigt werden. Patienten mit Herzfehlern und solche mit 
Aurikularfibrillation, auch ohne Herzfehler, sollten möglichst vor 
der Operation Digitalis bekommen. Die einzigen wichtigen 
Arrhythmien sind Aurikularfibrillation und Herzblock. - Digitalis 
sollte nur in therapeutischen Dosen gegeben werden, aber keines- 
wegs vor jeder Operation. Aethylen allein ist bei Herzfehler zu 
empfehlen. Wichtiger als das Anästhetikum ist der Anästhesierende, 
v. Schnizer. 


1083, Ä 
Pieri, G. Chirurgische Erfahrungen beim viszeralen Neryen- 
system. (Presse méd., Nr. 14, 1928.) Verf. hat in 16 Fällen von 


schwereren Störungen des viszeralen Nervensystems Eingriffe .am° 
Sympathikus vorgenommen und gelangt zu dem Resultat, daß die 


Erfolge im ganzen sehr zufriedenstellend sind. Bei gastrischer 
Atonie ist stets eine Erhöhung des Tonus eingetreten, ebenso der 
Peristaltik sowie eine Beschleunigung der Evakuation. Ungefähr 
dasselbe gilt für das rechte Kolon bei Resektion der zehnten bis 
elften rechten Dorsalganglien oder der beiden entsprechenden Wur- 
zeln des kleinen Splanchnikus, wenn auch die Wirkung nicht so 
deutlich ist wie beim Magen. Bei superdiaphragmatischer Resektion 
des linken Vagus wurde der Tonus des Magens vermindert, die 
Peristaltik und die Evakuation verlangsamt. Die Therapie kommt 
vor allem bei funktionellen Affektionen in Betracht (gastrische 
Atonie,: Hyperchlorhydrie, peptischem Ulkus, Opstipation un) 
ander. 
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en a L I t eA ni T 
-© Lützów-Holm, Georg, Ueber:die chirurgische. Bekandlung 
der Gallensteine. und. deren: Resultate. (Norsk. .Mag..Laegevidensk., 
"Nr. 8, 1928, S; 741.): Die Cholezystektomie wurde als Operations- 
methode bevorzugt -und gelegentlich mit der Choledochotomie und 
Hepatikusdräriage verbunden. Die Cholezystektomie wurde nur aus- 


. nahmsweise" bei geschwächten Kranken. und schwierigen ‚Verhäit- 


nissen vorgenommen. Im: akuten Stadium wurde nur bei Durch- 
bruchsgefahr operiert; | ‚on 
unter‘ 30; die andern meist 1 bis 2 Wochen nach-Verschwinden der 


akuten Symptome. Unter 180. Operationen finden sich 7 Todes- 


fälle. -Unter 115 einfachen Cholezystektomien war ‘nur. ein- Todes- | 


fall. In 90 Prozent der Fälle trat ein Dauereriolg ein. 10 Prozent 


© Operation 


-© Rezidivs nach besonderen psychischen Erschütterungen. 


leiden auch. nach ‘der Operation an Schmerzen und gallenstein- 
artieen Anfällen. : Bei Re-Operationen wurden nie Steine,. sondern 


nur Verwachsungen gefunden. = S. Kalischer. 
te 1085. Ä rn 
Walton, A. S., Ueber die Behandlung der exophthalmischen 
Struma` (Ugeskr. Laeg. dän., Nr. 35, 1928, S. 839.) Von 182 Fällen 
von. Basedow’scher Krankheit, die operiert wurden, konnten 81 Pro- 


zent wieder ihre, Tätigkeit aufnehmen; die ‘augenblickliche Mor- 


- .talität bei der Operation war 5.Prozent, die spätere 2 Prozent; die 


Heilungsziffer belief sich auf 55 Prozent. Solche Resultate weist 
die teih medizinische Behandlung nicht auf. Die Heilung tritt meist 
nicht gleich nach der Operation ein. Man kann vier Stadien nach 
derselben unterscheiden: 1. das’ Reaktionsstadium, 3 bis 4 Tage 
Dauer, mit postoperativem Hyperthyreoidismus; 2. die primäre 
Besserung nach etwa 14. Tagen; 3. das primäre Rezidiv 6 Wochen 
nach der Operation, bei der ‘Rückkehr in die gewohnten Verhält- 
nisse: 4. das Heilungsstadium_ tritt erst einige ' Monäte nach der 
ein. Dann geht der Puls und die Nervosität.erst zurück. 
— Natürlich besteht im ersten und zweiten Jahre die Gefahr eines 


S. Kalischer 


p7 a ~ 1086. | 

- Jasietski, J., Zur Frage der tuberkulösen Genese idio- 
pathischer Hydrozelen des Hodens. (Polski Przegl; chir., 7. 1, 19283.) 
In 40 Fällen wurde der. Hydrozeleninhalt bakteriologisch untersucht, 
und in keinem Falle säureresistente. Bazillen festgestellt, die Kul- 
turen blieben. steril. Der Tierversuch fiel nur dreimal positiv. aus, 
wobei zu bemerken ist, daß nur in einem Falle eine typische Experi- 
mentaltuberkuloxz entstand, während in den beiden anderen Fällea 
nur vereinzelte Herde in der Milz getroffen wurden, und daß in den 
"beiden letzten Fällen 3’ und 4 Meerschweinchen geimpft wurden 
‚ mit. je nur einem:positiven: Erfolg.‘ Weder die klinische Beobachtung 
noch die laboratoriellen‘ Untersuchungen berechtigen, die idio- 


pathischen Hydrozelen als eine: tuberkulöse Erkrankung anzusehen.; 


a L. Piórek, Warschaii. 
ero’ x BERA ‘ 1087. be en g . 
: Ostrowski, W., -Vollkommener Wundverschluß, bei opera- 
tiver Behandlung chronischer Osteomyelitiden. (Polski Przegl. chir., 
7. 1. 1928.) Der -Verfasser: beschreibt die auf der Abteilung übliche 
Methode des völligen Wundverschlusses bei operativen Eingriffen. 
Der Schnitt wird möglichst weit entfernt von der Fistel durch alle 
Schichten bis auf den Knöchen angelegt, wobei darauf geachtet wird, 
einen dicken Haütweichteillappen zu erhalten. | 
Sequester und Reinigung der: Knochenhöhle’ füllt er diese mit Jodo- 
formpulver: aus, das sich mit Blut vermischt, und so eine anorganisch- 
organische Plombe bildet. Vollständiger Etagenverschluß der Wunde. 
Als: wichtigste: Vorteile dieser Methode führt der Verfasser an: Weg- 
fall dèr- bei offener Wundbehandlung sehr schmerzhaften Verbände, 
- Schutz dürch die Hautnaht gegen eine Infektion von außen. Ab- 
kürzung der Behandlungsdauer im Krankenhaus — durchschnittlicher 


Aufenthalt 23 Tage —, wesentliche Materialersparnis: Nur in ver- 


einzelten Fällen kommt es zu Vereiterung der Wunde und darauf- 
folgender offener Wundbehandlung. Jodoformvergiftung wurde nicht 
beobachtet. | L. Piörek, Warschau. 
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nur 8‘ Kranke wurden im Anfall operiert 


‚behandlung ° kommen bei weitem häufiger 


behandlung. 


im Radiumhemmet sich nur auf 26,6 Prozent beziffern. 
das Resultat mit bedeutend geringerer Gefahr gewonnen. 


Nach Entfernung der- -weiteres vergleichbar. 


sollen, sondern auch die sogenannten Grenzfälle. 
gut operablen Fällen die Strahlenbehandlung der chirurgischen über- 
legen ist, kann noch’ nicht entschieden werden. a 


[Heilungsziffer bei operablen Fällen von 60 Prozent. 
scheinen dahin-zu deuten, daß man mit Strahlenbehandlung dieselben‘ 


į sehen und deuten. 
"| lungen: ist, -durch einseitige Ernährung die Fruchtbarkeit der Ver- ` 


F Bee -` BAA Be a Me 
eg A 
N 


win. a 


e- 


'Blutalkaleszenz eine- Infusion von 300—500 ccm Ringerscher Lösung _ 
folgen kann. -Zur Unterdrückung der Anfälle -gibt nran Narkotika 
nach der: Vorsehrift Stroganoffs: Ber Uebernahme der Behandlung 


0,015 Morphiüm subkutan, eine Stunde später 1,5—2,5 g Chloral- 


hydrat in 300 g Milch als Klysma, 3 Stunden später- 0,015 Morphium 
subkutan, 7 Stunden später 2 g Chloral als Klysma, 13 Stunden. 
später- 1—3 g Chloral als Klysma, 21 Stunden später‘ wiederum 


1,5 g Chloral per Klysma und, falls nötig, noch eine fernere geringere 
Dosis Chloral bis zum Aufhören der Anfälle. Das Morphium und’ 


‘das Chloralhydrat können durch subkutane Injektionen von Luminal- 


natrium ersetzt werden.- Man gibt alle 6—8 Stunden 0,4 Luminal-- 
natrium, evtl. einmal -dazwischen 0,02 Morphium subkutan; Die 
dritte Vorschrift der Eklampsicbehandlung lautet: Eklampsien mit: 
Schwangerschaftsbeiund oder im Beginn der Eröffnungsperiode, die. 


einen schweren Eindruck machen, oder solche, ‘bei denen die Be-_ 
‚handlung mit Aderlaß-Stroganoff i 


keine sichtbare Besserung. 'eit- 
leitet, sind sofort mit Schnittentbindung zu behandeln. Zur Schnitt- 
entbindung muß man greifen, wenn der Puls kleiner wird,- die. An- 
fälle sich häufen oder ein. dauerndes Koma eintritt. Dauern.die' 


"Anfälle nach beendeter Geburt weiter fort, so ist symptomatisch zu 
behandeln. L ` 


Fee Gordon, Berlin ` 
©- Heyman, J. Radiologische cder operative Behandlung von 
Cancer uteri.  (Strahlenther., 29., Heft 3, 1928.) Will man die-Re-- 
sultate der radiologischen‘ und ‘operativen Behandlung miteinander 
vergleichen, so muß- die Tatsache in Rechnung gezegen werden, daß 
das Behandlungsmaterial’ der Radiumtherapiestatistiken durchweg - 
schlechter. ist als dasjenige der Operationsstatistiken. Zur‘ Strablen® 
die prognostisch ` ùi- 
günstigen Fälle. Der prozentuale Anteil der operablen Fälle: liegt 


-zumeist zwischen 50 bis 60 Prozent, bei den bestrahlten Fällen - 


waren zumeist weniger als 30 Prozent opcrabel. Es ist einleuchtend,- 
daß bei üngenügender Berücksichtigung dieser Tatsachen die Beur- 
teilung der Erfolge falsch sein- muß, zuungunsten der Strahlen 
. Verf. zeigt num anhand der großen Statistiken und“ 
seines Materials am Radiumhemmet (Stockholm), daß bei Kellum- 
karzinom der höchste Durchschnittswert der absoluten Heilung bet 


-operativer Behandlung: noch unterhalb der niedrigsten Ziffer seiner. 
‚Strählentherapiestatistik liegt. Die Durchschnittszahl bei operativer | 
Behandlung beträgt 18 Prozent, bei i 


radiologischer Behandlung 
20,7 Prozent. Dabei ist zu berück3ichtigen, daß die operablen Fāle- 
Ferner’ ist 
e Die radio- ' 
logische Behandlungstechnik hat wahrscheinlich bedeutende - Ent- 


‚wicklungsmöglichkeiten,. während die operative Technik allem An- 


schein nach ihren Höhepunkt erreicht hat. Die Morbidität ist größer. 


-J bei operativer Therapie als bei lege artis ausgeführter radiologischer.' 
‚Behandlung. Die durch den Eingriff bedingten Beschwerden. sind 
für die Patientin bei Strahlenbehandlung meist unvergleichlich ge- 

‚ringer als bei Operation. 


Schließlich- ist zu berücksichtigen, daß die 
palliative Wirkung der Strahlenbehandlung in den Fällen. die nicht : 
5 Jahre geheilt bleiben, einen außerordentlich wichtigen Faktor zu- 
gunsten der radiologischen Behandlung darstellt. Te A 
' . Für die Dauerheilung sind die vorhandenen Werte nicht ohne 
Die’ Resultate des Radiumhemmet bei ope- 
rablen und Grenzfällen beziffern sich auf 44,4 Prozent gegen 35,6 Pro- 
zent als Durchschnittswert bei ‚der operativen Behandlung. '.Des:: 
weiteren ergibt. sich aus dem Material des Verf., daß nicht nur. die ` 
inoperablen Fälle der radiologischen Behandlung zugewiesen werden 
Ob auch bei den 


Bei Korpuskarzinom zeigen die Opcrationsstatistiken, daß das- 
absolute Resultat im Durchschnitt 42,8 Prozent und das Resultat 


‘operativer .Behandlung bei -operableñ Fällen allein durchschnittlich. - 


58,8 Prozent beträgt. Die Statistik des Radiumhemmet umfaßt 
46 Fälle -mit einem absoluten. Resultat von 43.5 Prozent und einer | 
Die Ziffern 


Resultate erreichen kann wie mit Operation. Kirschmann. 
x r 2 1 


99. 
© Teebken, Dr. G., Amenorrhöe in der Kriegs- und Nachkriegs- 
zeit. (Zbl. Gynäk., Nr. 46, 1928, S. 2966.) Rückblickende statistische 
und.. tierexperimentelle Untersuchungen lassen uns heute das Bild 
der Kriegsamenorrhöe als eine alimentäre Amenorrhöc gut über-. 
Wie es. Zuntz. und Grammes -im einzelnen ge- . 


suchstiere herabzusetzen,. so. hat während der Kriegs- und Nach- 
kriegszeit die Natur im großen den gleichen experimentellen Beweis 


\.geliefert, daß durch unnatürliche Lebensweise und durch ungeeignete,, 


Ernährung sowohl mit zu geringer als auch zu reichlicher einseitiger - 


Kost :die Fertilität vermindert wird. Bei allen Versuchen waren 
‚| die -Tiere infolge Mangels. an -Vitaminen unfruchtbar geworden: ‚das 
‚Ausbleiben .der--Eireifung konnte anatomisch ‚nachgewiesen „werden: 


3. Dezember 1928 - 


uch in den vom Verf. beobachteten Fällen konnte die Unfähigkeit 
er bis zu einer gewissen Größe gewachsenen Eier, die letzte Be- 
uchtungsbereitschaft durchzumachen, nachgewiesen werden. . Verf. 
-hließt mit dem Satz: Ob auch in der Kriegskost ein auffälliger 
langel an Vitaminen und Nährsalzen vorhanden war, kann nicht 
ehr festgestellt oder nachgewiesen werden. (Die Tatsache der 
ahhlreichen Avitaminosen, die wir während der Kriegszeit zu beob- 
chten Gelegenheit hatten, erübrigt es, einen erneuten Beweis für 
-hädigenden Einfluß der Kriegskost anzutreten. D. Ref.) _ 
Schwab, Hamburg. 


1091. 

Gray Ward, George, Radiumtherapie des Zervixkarzi- 
oms. (Brit. med. J., Nr. 3535, 1928, S. 607.) Bei der Radikal- 
peration des Zervixkrebses ist die primäre Mortalität wesentlich 
rÖößer als bei der Radiumtherapie, mit der sich derselbe Prozent- 
atz von Dauerheilungen erzielen läßt. Auch die palliativen Resul- 
ate bei den nicht dauernd geheilten Fällen sprechen zugunsten der 
adinumanwendung. Mit dem Ausbau der Technik werden Fisteln 
ei der Radiumtherapie immer seltener, während das chirurgische 
erfahren zwangsläufig eine Reihe von Komplikationen nach sich 
ieht, die ein langes Krankenlager bedingen und dauernde Schädi- 
ungen hinterlassen. Zur Erzielung günstiger Heilerfolge sind keines- 
zegs große Radiummengen notwendig, so daß diese Behandlungs- 
ıethode leicht allgemeine Verbreitung finden kann. EIER 

i ooo iberfeld. 


1092. - 
Archanguelsky, B., Vergleichende Resultate der Karzinom- 
ehandlung der weiblichen Genitalien bei der operativen und der 
öntzen-Radiumtherapie. (Gynec. et Obstetr., 18., 4, 1928, S. 325.) 
uf Grund der statistischen Erhebungen, die Verf. bei einem sehr 
mfangreichen Material angestellt hat, kommt er zu dem Resultat, 
aB in bezug auf die definitiven Erfolge die Operationsmethode und 
ie Röntgen-Radiumthdrapie für die leicht operativen Fälle gleich- 
vertig sind. In allen Fällen jedoch, wo man nicht sicher ist, daß 
ie Röntgen-Radiumtherapie lege artis ausgeführt werden kann, 
esonders bei bedürftigen Frauen, die nicht zu einer regelmäßigen 
3ehandlung kommen können, ist die Operation vorzuziehen. Bei 
irenzfällen kommt die operative Behandlung nicht in Frage, sondern 
ediglich die Röntgen-Radiumtherapie. — Bei der Gruppe der in- 
perablen und „aussichtslosen“ Fälle kommt Operation nicht in 
3etracht, jedoch ergibt die Röntgen-Radiumtherapie bei den „in- 
‚perablen‘ Fällen noch 9 Prozent vollständiger Heilungen und für 
He aussichtsiosen Fälle beim Kollumkarzinom: noch 0,3 Prozent 
Teilungen. j Rudolf Katz, Berlin. 


1093. 

Pigeaud, H., Die wirklichen Ursachen der tödlichen Me- 
ingenblutungen. beim Neugeborenen. (Gynéc. et Obstétr., 18., 4, 
978, S. 334.) Die tödlichen Meningenblutungen traumatischen Ur- 
‚srungs kommen zwar vor, jedochwnur schr selten. In den meisten 
"ällem‘ handelt es sich um eine hereditäre Schädigung des Neuge- 
‚crenen (Intoxikation, chronische Infektionen, meistens hereditäre 
Syphilis), nur in einer ‘geringen Zahl von Fällen ist die Ursache 
n einer akuten Infektion des Neugeborenen zu suchen, Geburts- 
ıilfliche Traumen spielen bei der Pathogenese dieser Erkrankungen 
nur gelegentlich eine auslösende Rolle. ~ 


LMU _Krats-, 


7 e 1094. 

Claus, Georg, Grippe und Mittelohrentzündung. (Klin. 
Wschr., Nr. 43; 1928, S. 2063.) Die Therapie der Mittelohrentzündung 
pei Grippe unterscheidet sich nicht wesentlich von der Behandlung 
der genuinen Otitis media. Unter sorgfältiger Kontrolle des Trommel- 
fellbildes, das zu -beurteilen nicht immer ganz leicht ist, und genau- 
ester Beobachtung des Hörvermögens sowie der klinischen Allge- 
meinerscheinungen soll versucht werden, durch Bestrahlungen, z. B. 
mit der Solluxlampe, oder der Ultrasonne, die Entzündungserschei- 
nungen zum Abklingen zu bringen. Daneben empfiehlt Verfasser, 
Antipyretika zu verabfolgen, z. B. Aspirin, Salypirin, Arkanol, die 
sich zugleich auch zur Bekämpfung der Allgemeinerscheinungen als 
vorteilhaft bewähren. - , 
Kommt man’ mit diesen konservativen Maßnahmen nicht ‚zum 
Ziele, so soll der Patient zur Beobachtung und gegebenenfalls zur 
weiteren Behandlung. einem Facharzt überwiesen werden. Etwa 
vorhandene größere Blutblasen an der Gehörgangswand und an der 
lateralen Kuppelwand werden inzidiert, wodurch die Blasen sehr 
bald eintrocknen. Wenn die Mittelohrentzündung sehr stürmisch 
einsetzt. mit starker ‘Vorwölbung und Rötung des Trommelfelles 
sowie ` Schmerzen ‘und hohem Fieber, empfiehlt es sich, zu para- 


zentesieren, und zwar bei der Grippe früher als bei der genuinen 
Otitis media. 2.00 200 len f ne 
Aus den Darlegungen des -Verfassers geht mit aller Deutlichkeit 


hervor, daß die bei Grippe auftretende Mittelohrentzündung in jedem 
Falle als äußerst ernst anzusehen ist. Weder die Art des Infektions- 
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erregers und das otoskopische Bild, noch die Hörprüfung oder die 
Temperaturkurve stellen einen sicheren Gradmesser für die Schwere 
der Erkrankung dar. Daher ist für die Beurteilung des Krankheits- 
verlauies und die zu ergreifenden therapeutischen Maßnahmen auf 
den Allgemeinzustand des Kranken ganz besonders Wert zu legen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1095. 

Kafemann, R., Persil in der. Otologie. (Med. Welt, Nr. 39, 
1928.) Verfasser empfiehlt zur Entfernung von Ohrenschmalzniropfen 
die Füllung des Meatus mit einer etwa 20Oprozentigen Persillauge. 
Nach einer halben Minute folgt jeder, auch der zähceste Piropf, den 
leichten Druck einer mittleren Spritze. Das beruht auf der lockernden 
Wirkung der sich sofort entwickelnden O-Bläschen, Weiterhin 
empfiehlt Verfasser zur schnellen Lösung der zähklebrigen Beläge 
des Nasopharynx Persil in 2prozentiger Verdünnung. 

L. Gordon, .Berlin. 


1096. 

Gussew, P. F., Zur Frage der Rhinoplastik. (Kasan. med. Z., 
24. H. 3, 1928, S. 329—330.) Einer 40jährigen Frau wurde vor 
1% Jahren von ihrem Manne die Nasenspitze- abgebissen. Für die 
Bildung des fehlenden Teils wurde der Patientin ein etwa 1X 1 cm 
großes Stückchen der Ohrmuschel entnommen und auf die vorher 
entsprechend vorbereitete und durch Entfernung des Narbengcwebes’ - 
aufgefrischte Nasenoberfläche überpflanzt.e. Das Transplantat heilte . 
gut ein, und die Form der Nase bildete sich gut aus. Die Patientin 
wurde längere Zeit nach der Operation beobachtet, ohne daß irgend- . 
welche Komplikationen eintraten. E. Kontorowitsch, ° 


INN Haut- und Geschlechtskrankheiten, Urologie. |||} 


1097. | 

' Karrenberg, C.L., Ueber Trichotillomanie. (Dermat. Wschr., - 
87. Nr. 45, 1928, S. 1731.) Die krankhafte Sucht, sich Haare aus- 
zureißen, abzubrechen oder durch Scheuern zu entfernen, kann auf 
bestimmten Zwangsvorstellungen, auf Demenz oder auf der Neigung 
beruhen, einen bestimmten heftigen Juckreiz zu lindern. Es handelt. 
sich also nicht um ein Krankheitsbild, sondern um ein Symptem. 
Die Behandlung muß psychischer Natur sein, wo dies, wie bei 
kleinen Kindern, nicht durchführbar ist, kommt Kurzscheren der 
Haare und längeres Kurzhalten in Frage. Verfasser berichtet über . 
einen eigenen Fall und über sämtliche bisher in der Literatur nieder- 


gelegten. ErnstLevin, Berlin. 
1098. | 


v. Vásárhelyi, Johann, Experimente mit Thallium an 
stillenden Ratten. (Dermat. Wschr., £7., Nr. 45, 1928, S. 1741.) Ver- 
suche an stillenden Ratten zeigten, daß Thallium in die Muttermilch 
übergeht und Vergiftungen der Jungen bewirkt, die sich in Haar- 
ausfall: äußert. Da diese Vergiftungserscheinungen schon bei ver-. 
hältnismäßig kleinen Dosen eintraten, muß man eine große Labilität 
des endokrinen Systems bei jungen Tieren annehmen; dieselben - 
Dosen brachten bei den Muttertieren keine Schädigungen hervor, 
weil das endokrine System wahrscheinlich während der Stillperiod 
eine größere Resistenz gegenüber dem Thallium besitzt. ea 

i ' Ernst Levin, Berlin. _ 


1099, 

Kadisch, E., Ueber die Brück’sche Reaktion auf Lues mit 
aktivem Serum. (Dermat. Z., 54. H. 4—5. 1928, S. 238.) Die Bruck- 
sche Reaktion ergibt in Anwendung neben den klassischen Reak- 
tionen eine bedeutende Erweiterung der Reaktionsbreite, da sie an 
Empfindlichkeit der WR. und MTR. wesentlich überlegen ist. An- 
dererseits ist sie auch in einem größeren Prozentsatz unspezifisch. . 
Aber auch alleiniger positiver Ausschlag der WR. bei negativer 
MTR. uud BrR. darf nicht verwertet werden, da er mit 50 Prozent 
Wahrscheinlichkeit unspezifisch ist. Der Serumverbrauch ist bei der 
BrR. ein verhältnismäßig hoher. er kann dadurch verringert werden, 
daß man die dritte Extraktverdünnung fortläßt. | 
in E. Levin i Berlin. 


Rosenfeld, Herbert. Ueber primäre Angina bismutica. 
(Dermat. Z., 54., H. 4-5, 1928, S. 249.) Im Verlaufe von auf Wismut - 
beruhenden stomatitischen Veränderungen oder lokalen Erkran- 
kungen kann es zu intensiven blauschwarzen Pigmentierungen an 
den Tonsillen kommen, die als sekundäre Angina bismutica be- 
zeichnet werden müssen. Hiervon zu trennen sind Fälle, in denen 
an den Tonsillen primäre Nekrosenpildung. der Plant-Vincent’schen 
Angina ähnlich, aber ohne bakteriologischen Befund, auftritt, der 
erst später Pigmenlierung und Stomatitis folgt. Sie sind Als primäre 
Angina bismutica aufzufassen. ErnstLevin, Berlin. 


| 1101. i: Su h 
Börngen, Horst. Milchhellfiebertheranie bei der Gonorrhöe 
des Weibes. (Dermat. Z.. 54. H. 4-5, 1928, S. 252.) Die schen 
früher .berichteten guten Erfolge haben bei weiterer Beobachtung 
angehalten. Nach vorangehender. intravenöser Arthigoneinspritzung 
von 0,5 zwecks Mobilisierung. der Gonokokkenherde erhalten -die 
Patientirmen: an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 10 ccm frisch- 
sterilisierte Milch intramuskulär. Die Einspritzungen sind etwas 


- "muß ein zweiter oder dritter angeschiossen werdeil. 
"waren die Erfolge bei- ausschließlicher Zervikal 


“in einer Vereinigung 


“der Palma manus und de 


- flügel. und. Gelenkbeugen. 


JC. Lipochromgehaltes . 
- .. . Disposition maßgeb 


©, gebrochen: werden. 
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Allgemeinerscheinungen wurden nicht be- 


schmerzhaft, unangenehme nicht b 
ü klus, in. manchen. Fällen 


obachtet. Zur Heuung. genügt oft ein Zy 
-Gonorrhöe' (72 
nger bei Infektion von. -Zervix + Uret (62. Proze 
"und reiner "Urethral-Gonorrhöe (57 Prozent). Die Heilung wurde 
: "nach 12 negativen Präparaten bei Provokation durch Aosanquaddel 
‚und. Menstruation angenommen. a Ernst Levin, Beriim. | 


‚Stern, Carl, Zer Biologie und Färbung der 'Spirochaeta 
‘ pallida.. (Klin. Wschr., ‚Nr. 43, 1928, S. 2050:) Es wird unter Ab- 
_lehnung der Theorie von der Lipoidnatur der Spirochätenhülle eine 
Methode zur. Färbung der Spirochaeta pallida empfohlen, bestehend 
der Schilling’schen . Methode des dicken 


zent), geri 


- "Tropfens, Fixierung nach Tilden mit For 
und Färbung mit Viktoriablau nach Mühlpfordt. as rs 
En p e 3 >. > `- Arnold Hirsch, Berlin. 


Ai i03 - N | 
Burmeister, E. A, Weitere Ergebnisse der Gonoilavin- 
Behandlung bei Gonorrhöe. (Klin. Wschr., Nr. 43,. 1928, S. 2051.) 

. Die von ‚Buschke, Loewenstein u. a. gemachten Erfahrungen mit dem 
- . Akridinfarbstoff Gonoflavin werden im großen und. ganzen bestätigt. 
‘Das Präparat erscheint als geeignet, bei den: meisten Formen der 
so schwer: beeinflußbaren männlichen und weiblichen Gonorrhöe zum 
mindesten als wirksames Unterstützungsmittel herangezogen. zu 
werden. . Arnold Hirsch, Berlin. 
Be u De 0m: a, n 104. : Me nn 
"Strauß, H., Xanthodermia, carottinaemica. (Med. Welt,.Nr. 40, 
= 1928.) - Die Xanthodermia carottinaemica ‚besteht in einer Gelb- 
bzw. Rotfärbung der Haut nach Genuß roher Karotten. Sie wird 
. vorwiegend .bei Diabetikern beobachtet. Wichtig ist für. die Diagnose 
vor allem die Lokalisation. Während der Ikterus besonders an den 
_ Skleren und an der Gäumenschleimhaut manifest wird, sitzt die 
-Gelbfärbung bei Xanthodermie an der ‚Hau í 
| r Płanta pedis. Weitere Prädilektions- 
ind Ohren, Stirn, Schläfen, Hals, Nasen- 
Bei starker Xanthodermie kann die gė- 
šamte Haut eine gelbliche Tönung zeigen. Stark ‚gelb gefärbt ist 
© auch däs Blutserum, während der Urin, Schweiß, Speichel und Stuhl 
.. bei Xanthodermie. keine. auffällige Färbung zeigen. ` Differentiäl- 
. diagnostisch kommt allenfalls noch eine. Gallenfarbstoffbestimmung 
© -im Blut in. Frage, die bei reiner Xanthodermie negativ ausfällt. Für 
_ die Entstehung des- Krankheitsbildes ist.nicht. bloß ein Ansteigen des 
des Blutserums, sondern auch eine individuelle 
| | end. Daß man die Xanthodermie unter den Dia- 
'betikern vorzugsweise bei schweren Fällen findet, erklärt sich dar- 
` aus, daß gerade die letzteren oft lange Zeit mit Gemüse-Fett-Diät 
bzw. Gemüse-Eier-Kost. mit einem reichlichen. Gehalt an Karotten, 
` Tomaten: usw. ‚behandelt werden a L.: Gordon, Berlin.. 
` l EAS X a d. qae E . f 
© ` Pritzi, O., Ein. Fall von Salvarsanenzephalitis in der Schwan- 
-` gerschait. .(Zbl. Gynäk., Nr. 46, 1928, S. 2930:) An Hand eines tödlich 
“ yerlaufenen ` Falles von: Salvarsanenzephalitis bei einer im neunten 


“ 


 Lunarmonat Graviden, welche im .ganzen drei Injektionen von je 


“stellen der Xanthodermie s 


' 0,45 g Neosalvarsan erhalten hatte, wird zur‘ Vorsicht in der‘ Do- 


: "sierung des Salvarsans’ bei Schwangeren. ermahnt. In den meisten 
‘Fällen ‘werden zu hohe. Dosen angewandt. Bei 


‘erwartenden Kinder von der allergrößten Bedeutung ist, muß mit 


` -dén kleinsten. Dosen, etwa mit’ 0.15 g, begonnen werden, und die 


- Einzeldosis soll auch späterhin 0,30 nicht überschreiten. Je weiter 
~ die Schwangerschaft vorgeschritten ist, um so größere Vorsicht ist 
am Platze. Auch die Intervalle zwischen den einzelnen Salvarsan- 
injektionen müssen. vergrößert werden. Es empfiehlt sich, Neo- 


o  salvarsan abwechselrd mit Bismogenol in: dreitägigen Abständen 


zu 'injizieren; ‚wobei im ganzen nicht mehr als 0.5 Neosalvarsan 
und 10.0 g Bismogenol in: Anwendung gebracht werden soll; gegen 
Ende der Schwangerschaft wiederhole man die Kur mit der Hälfte 


p "der ‘oben angegebenenen Dosen. . Jedenfalls aber muß beim Auf- 


‚treten der geringsten Störung die Salvarsanbehandlung-sofort ab- 
| Verf. spricht sich aus diesen Gründen’ gegen 
die ambulatorische und für die Anstaltsbehandlung Schwangerer 


< mit. Salvarsan ausi Denn derart. schwere Schädigungen sind nur 


Wasser auf die Mühle der Salvarsangegner. D 
G A RE a | z : Schwab, Hamburg. 


i i 1106. - a rn 
Catzeflis, Ueber die Abortivbehandlung der akuten Anterior- 
gonorrhöe. (Ann. Mal. vener., Nr. 8. 1928.) Es gelingt heute, inner- 
halb .8: bis 14 Tagen eine beginnende Gonorrhöe abortiv zu- heilen, 
die Behandlungsdauer ist’ also etwa ebenso lang, wie die akute 
Periode sonst dauern würde. Setzt die Therapie erst in der sib- 
akuten Periode ein, dann braucht man viel länger, auch dann, wenn 
man die besten Bedingungen zur Heilung annimmt: einfache Fälle; 
gute Behandlung. Leider sind komplizierte Fälle in der Mehrzahl. 
Daher. verdient die Abortivbehandlung ‘unsere besondere Aufmerk- 


`~ 


malin-Pufferphosphatlösung 


t der Nasolabialfalten,‘ 


. ra der Salvarsan-. 
© -behandlung Schwangerer, ‘welche schon mit Rücksicht auf. die zu 
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Am’ günstigsten 
TO-. 
rethra (62 Prozent) |. 
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samkeit. Besteht keine Kontraindikation, so soll sie immer versucht 
werden. Wich 
Kranken .nicht mehr schadet. 
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= Pehu, M., und A.Brochier, 
genitalen Syphilis in der ersten Kindheit. 


Kurt Heymann, Berlin, 


(Ann. Mal. ven£r., Nr. 9, 


1928.). Die Autoren unterzichen die Statistiken der. verschiedenen 


Lätider einer kritischen Untersuchung. Die mangelnde Ueberein- 
stimmung zwischen den einzelnen Ländern kommt daher, "daß: die 
Untersuchungsmethoden sehr differieren. Die Basis für derartige 
Untersuchungen ist die G 
zu verlangen: ER : 
© Í. Röntgenologisches Kriterium. Nach eigenen Erfährungen 
kommt den Knochenveränderungen die größte Häufigkeit zu. Seit 
Autor systematisch alle suspekten Kinder röntget, findet er. sie in 
65 bis 70 Prozent der Fälle. Der Wert dieses Befundes in der ersien 
Kindheit geht über den der Megalosplenie hinaus. a 
` 2. Serologisches. Kriterium. Leider ist die. WaR. lange- nicht 
immer positiv, wenn kongenitale Syphilis vorliegt. Wenn sie negativ 
ist, ist sie wertlos. . Sie dient mehr zur Bestätigung der bereits.xe- 
stellten Diagnose. BE ,.. 
3. Klinisches Kriterium. Die klinischen Symptome haben: ihre 
große Wichtigkeit, können aber allein nicht genügen. Ein einzelnes 
Symptom berechtigt in der Regel nicht zur- Diagnose. Nur .die 
deutliche Osteochondritis: in den ersten drei Lebensmonaten,' ein 
authentischer Pemphigus oder cine einwandfreie Hautschleimhaut- 
eruption berechtigen zur Diagnose. Selbst in diesen- Fällen wird 
die Diagnose. aber durchaus nicht immer gestellt. Die anderen so- 
genannten Wahrscheinlichkeitszeichen genügen für sich allein nicht, 
sie können aber durch die spezifische Behandlung und ihren Erfolg 
größere Sicherheit gewinnen. | en 
- 4. Therapeutisches Kriterium. Wenn -cin schlecht entwickelter 
Säugling nach spezifischer Behandlung sich” besser entwickelt, : so 
ist das noch ‘kein Beweis dafür, daß er syphilitisch ist. Das Arsen 
hat besonders außer. seiner antiparasitären Wirkung noch eine all 
gemein eutrophische.: Den Hg- und Bipräparaten will Autor, -wenn 
sie günstig wirken, größere Beweiskraft zuerkennen. Sl 
5, Parasitologisches- Kriterium. Niemand leugnet den Wert des 


so. daß die Spirochäten manchmal nur in Fragmenten zu sehen: sind. 
Es ist ferner bekannt, daß nicht alle Heredosyphiliiiker an der Spito- 
chätenseptikämie zugrunde gehen, daß die Erreger selten. sein 
können, daß man sie überhaupt-nicht findet. Auch geht aus Arbeiten 
von Levaditi, Mac Donagh ünd anderen hervor, daß die Spirochäten 
einen Zyklus durchmachen, anormale Formen zeigen können; die 
nicht so leicht identifizierbar- sind. ee 
"Wenn die ‚großen ‚Statistiken sich auf die Gesamtheit‘ 
Kriterien gründen würden, könnten sie | 


dieser 
hohen Wert beanspruchen. ` 


a Kurt Heymann, Berlin. 
ie: Dt 


- Giessing,. H: Chr,-Eine Form von Salvarsanderniatitis 
(neunter Tag — Erythem), bei der man die Salvarsanbehandläng 
fortsetzt. (Norsk. Mag. .Laegcvidensk., Nr. 8, 1928, S. 784.) - 11: Fälle 
von Erythen des neunten Tages nach Salvarsaninjiektionen ‚werden 
beschrieben. Diese Erytheine leicht von Ruübeola, 


€ L waren stets 
Morbilli; Skarlatina zu unterscheiden. Die Salvarsanbehandlung 


‚wurde trotzdem weiter durchgeführt; in zwei Fällen traten. auch 


zugleich angioneurotische Geiäßkrisen auf. Diese gutartigen Erytheme 
des neunten Tages sind von den bösartigen Salvarsan-Exanthemen 
zu trennen. Meist hatten diese Individuen in der Jugend Morbilli, 
Skarlatina, Rubeolen durchgemacht. Die Ansteckungsfähigkeit ‚dieses 
Erythems ist noch nicht sicher bewiesen. Es tritt immer am neuntea 
Tag ein, also nach einer bestimmten Inkubaiion, obwohl kaum ein 
bestimmtes Mikrobus als Ursache angenommen werden kann.. Es 
handelt sich. wohl um eine Irritation des Sympathikus durch das 
Salvarsan mit vaskulären Veränderungen. Allmählich gewöhnt sich 
wohl der Sympathikus und die Gefäße an das Salvarsan. In einigen 
Fällen. bestand Angina gleichzeitig, und wurde eine Infektion an- 
genommen. _ | s S. Kalischer.- 


Lewin, J. A, Zur Aetiologie, Pathogenese und Kl’nik -der 
Elephantiasis. (Kasan. med. Z..24., H. 3, 1928, S. 351—351.) Wie der 
Verf. annimmt, ist die Elenhantiasis nicht nur ein klinisches Syndrom; 
in allen Formen dieser Erkrankung spielt die Streptokokken- oder 
überhaupt die Kokkeninfektion cine bedeutende, wenn auch. nicht 
die. Hauptrolle: alle anderen Bedingungen beschleunigen nur-die Ent- 
wicklung des Krankheitsnrozesses. indem sie ihm dieses oder jenes 
häufig eigenartige Gepräge verleihen. Sowohl die Prognose eines 
jeden Falles als auch die therapeutischen Maßnahmen stehen im 
direkter Abhängigkeit. von ihrem Vermögen, auf diese’. hinzdge- 
kommienen Faktoren einzuwirken. E. Kontorowitsch. - 


aera a Hiller z 
- Feldmann, W. J., Svphilis d'emblée. (Klin. Med. russ., H. 5, 
1928, S. 268—278.) Sypnilis ohne Primäraffekt. Zwecks einer 


EN 


`~ 


Wichtig ist, daß -man beim Mißlingen der. Abortion’ dem | 


Ueber die Häufigkeit der Kon- 


leichartigkeit der Diagnostik. Folgendes -it 


| 


Spirochätenbefundes.. Kann man, wenn er ichlt, die Syphilis. deshalb i 
ausschalten? In der Plazenta besteht z. B. eine starke Phagozytose, 


28. Dezember 1928 FORTSCH 


zweifelsfreien Diagnose einer Syphilis d’embl&e sind folgende Forde- 
rungen zu erfüllen: Ununterbrochene ärztliche Beobachtung während 
der ganzen Inkubationsperiode, vom Moment der Infektion bis zum 
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Auftreten des sekundären Exanthems; das Vorhandensein der im. 


Anfang negativen, später in das Positive übergehenden Seroreak-. 


tionen; chronologisches Auftreten von Frühsyphiliserscheinungen; 
Urethroskopie, und ferner bei kryptogener “Syphilis das Vorhanden- 
sein von Spir. pallida im Sekret der Lymphdrüsen bei noch nega- 
tiver WaR. c j 
torisch angcschen. Von den in der Literatur mitgeteilten insgesamt 
88 Fällen von Syphilis ohne vorausgegangenen Primäraffekt erkennt 
fF. als unbedingt bewiesen nur 8 Fälle an. Die übrigen erfüllen 
wicht die Forderungen einer. streng wissenschaftlichen Authentizität 
und müssen abgelehnt werden, weil in den Mitteilungen viele Einzel- 
heiten fehlen, bzw. infolge der Nichterfüllung der obenerwähnten 
Bedingungen, hauptsächlich bezüglich der Seroreaktionen -und der 
Urethroskopie. Verf. berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall: Bei einer infolge ÖOvariendysfunktion an heftigen Uterus- 
blutungen leidenden Patientin wurde in einem Moskauer Kranken- 
hause eine Bluttransfusion vorgenommen; später stellte sich heraus, 
daß die Blutspenderin, eine arbeitslose Krankenschwester, an einer 
chronischen Syphilis ignorata litt. 74 Tage nach der Transfusion 
schwollen die Kubitaldrüsen der Patientin beiderseits an, WaR. war 
stark positiv, und es trat eine 44 Tage anhaltende ausgedehnte 
Roseola auf. Das Leukoderm zeigte sich bei Beendigung der ersten 
Kur. u E. Kontorowitsch. 
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-. Moos, Erwin, Rektale Applikation Sprozentiger Kollargol- 
Lösungen bei septischen Erkrankungen. (Med. Klin., Nr. 39, 1928.) 
Bericht über gute Erfahrungen, die mit täglicher Anwendung 5pro- 
zentiger Kollargol-Kiysmen bis zu Mengen von 100 ccm bei sep- 
tischen Erkrankungen, insbesondere bei Staphylokokken-Sepsis, be- 
'obachtet worden sind. Die Kiysmen werden im allgemeinen gut 
vertragen. Nur einzelne Patienten klagten über mäßiges Brennen 
im-- Rektum. Die einzige Gefahr ist die, daß Schwerkranke und 
benommene Patienten die Kiystiere nicht halten. 

a Zu L. Gordon, Berlin. 
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Gruschka, Theodor, und Schubert, Otto, Bericht 
über . die. Durchführung der Dick’schen Schutzimpfung in Aussig. 
Med. Klin., Nr. 39, 1928.) Verfasser kommen auf Grund ihrer Be- 
obachtungen zu der Schlußfolgerung, daß man mit dem Dick’schen 
Toxin gegen Scharlach immunisieren kann. Einen schr beachtens- 
werten Beweis lieferten ihnen ihre Beobachtungen über erfolgreiche 
Impfung in einem von’ Scharlach heimgesuchten Erziehungsheime. 
Verfasser empfehlen für die praktische Durchführung der Impfung 
ein schematisches Vorgehen; Immunisierung in 4—Ttägigen Inter- 
vallen unter Anwendung von 500, 1000, 5000 und 10 000 Hauteinheiten; 
bei Immunisierungen großen Umfanges soll man den Test mit der 
doppelten Hautdosis prüfen, oder, besser noch, Test und Retest der 
Einfachheit wegen weglassen. Die Impfung von durch die Heim- 
kehr von Rekonvaleszenten gefährdeten Kindern, in Internaten, 
Schulklassen und Familien hat die größte praktische Bedeutung und 
sollte zur allgemeinen Uebung werden; Dicktest kann hier unter- 
bleiben oder soll nicht zufn Maßstab der notwendigen Immunisierung 
gemacht werden. Man kläre die Eltern vor der Impfung über das 
Impfprogramm und die Reaktionen eingehend auf, und unterlasse 
die Impfung bei allen nicht vollkommen gesunden Individuen, 

u j L. Gordon, Berlin. 
1113. 


Sauer, Walter, und Justin Schmitz, Behandlung des 
Scharlachs mit Behring-Serum. (Münch. med. Wschr., Nr. 43, 1928, 
S. 1829.) Der Titer des antitoxischen Serums ‚wird aus der Fähigkeit 
des Serums bestimmt, in entsprechenden Verdünnungen das Auslösch- 
phänomen hervorzurufen. Ein gutes Heilserum soll bei intrakutaner 
Injektion noch in einer Verdünnung von 1 : 1000 ein frisches Ex- 
anthem zum Verschwinden bringen. Doch gibt diese Methode keine 
Möglichkeit, den Antitoxingehalt zuverlässig festzustellen, da der 
‚Grad der Hautkaopillarschädigung und die Zeit seit Bestehen des 
‚Ausschlages erhebliche Fehlerquellen sind, wozu noch die individuell 
verschiedene Reaktionsbereitschaft hinzutritt. Die zu verabfolgende 
Serummenge bleibt daher problematisch und eine Dosierung nach 
Antitoxineinheiten pro Kilo Körpergewicht kommt vorläufig nicht 
in Frage. Auch eine genaue Methode, das Toxin zu standardisieren, 
ist noch nicht gefunden. l l , 

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Material erfaßt eine in 
einem Zeitraum von 1% Jahren durchwegs leicht verlaufende Schar- 
lachepidemie, deren Mortalität bei 640 Fällen 3,8 Prozent betrug. 
Die bekannte. günstige Wirkung des Heilserums ließ sich bei den 
vorwiegend toxischen Fällen in einer, oft bereits nach wenigen 


Stunden auftretenden Besserung des Allgemeinbefindens feststellen. 
Doch entgegen den Angaben der meisten Autoren zeigten sich diese 


Die letztere Forderung wird iedoch als nicht obliga-. 
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günstigen Resultate nur in einem Drittel der schweren Fälle. Bei 
einem weiteren Drittel kam es nach anfänglicher Senkung der Tem- 
peratur bei kaum merkbarer Milderung der Schwere des Allgemein- 
befindens erneut zum Fieberanstieg, oft schon am nächsten Tage. 
Für dieses Fieber waren fast immer. primäre Komplikationen, Weiter- 
bestehen oder Verschlimmerung der Halsveränderungen, stärkere . 
Drüsenschwellungen, Affektionen der Ohren oder der Nebenhöhlen 
verantwortlich zu.machen. Bei dem Rest der Fälle schweren, meist 
septischen Scharlachs ließ-das Heilserum das Krankheitsbild gänzlich 
unbeeinflußt, obgleich gewöhnlich. schon frühzeitig größte Mengen 
Serum, teilweise intravenös, injiziert wurden. Ebensowenig wie die 
Frühkomplikationen werden die Spätkomplikationen durch das Serum 
gemildert. und auch ihr Auftreten wird keineswegs verhütet. Das 
Seltenwerden der Nierenerkrankungen in den letzten Jahren ist 
nicht als Erfolg der Serumtherapie zu buchen, da auch bei den Un- 
behandelten Nierenkomplikationen nur in einem sehr geringen. Pro- 
zentsatz zur Beobachtung. gelangen. Bei nicht toxischen Fällen ist 
die Serumtherapie überflüssig. Nach dem dritten Krankheitstare 
ist eine Beeinflussung des Krankheitsbildes von den Seruminjektionen 
nicht mehr zu erwarten. -Biberfeld. 
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Friedemann, U, Die Epidemiologie der infektiösen Kinder- 
krankheiten (1. Teil). (Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 16, 1928.) Es wird 
die epidemische Kinderlähmung, die Diphtherie und der Scharlachı 
bezüglich der Epidemiologie besprochen. Früher hat man Epidemien 
damit erklärt, daß pathogene Mikroben nur bei den Krankheiten ge- 
funden werden, welche durch sie hervorgerufen werden, während 
sie bei den Gesunden ganz fehlten. Heute wissen wir, daß diese 
Mikroben nur für 'eine kleine Anzahl pathogen, für die Mehrheit 
jedoch unschädlich sein können. Man muß zwischen Infektion mit 
nachfolgender Krankheit und ohne diese unterscheiden. Letztere 
wird mit latenter Infektion bezeichnet. Bei einer. ausgebreiteten 
latenten Durchseuchung besteht eine sehr geringe angeborene 
Empfänglichkeit für die Krankheit oder eine starke Ausbreitung der 
krankheiterregenden Mikroben. Auch die lätente Infektion kann zur 
dauernden ‚Immunität führen. Z. B. sind Erwachsene für Masern 
kaum "empfänglich, da sie fast jeder in der Jugend durchgemacht 
hat. Die Widerstandsfähigkeit der Erwachsenen gegen Mikroben 
ist nicht immer angeboren, sondern durch latente Durchseuchung 
erworben. Daß die Masern bei Kindern bis zu drei Jahren oft bös- 
artig verlaufen, hängt mit der Mischinfektion durch Streptokokken 
zusammen. Um die epidemischen Infektionen zu studieren, gibt es 
vier Methoden: 1. die bakteriologische Untersuchung, 2. die Immu- 
nitätsreaktion, 3. die epidemiologische Methode und 4. die Methode, 
der experimentellen Epidemiologie. Bei der Poli myelitis verlaufen 
die Epidemien ganz typisch, besonders werden | einsame Distrikte 
heimgesucht, im Gegensatz zu den sonstigen ansteckenden Krank- 
heiten, die durch den Verkehr begünstigt werden. Sie. kommit haupt- 
sächlich im Sommer vor; obgleich sie mit großer Schnelligkeit durch 
die Länder zieht. fallen nur wenige Individuen ihr zum Opfer. Ein 
großer Teil der Bevölkerung wird immun, so daß der Gedanke nahe- 
liegt, daß viele mit dem Virus in Berührung kommen, ohne zu er- 
kranken. Es handelt sich demnach um eine latente Durchseuchung. 
Wenn nach 5 Jahren nach dem Erlöschen einer Epidemie in der- 
selben Gegend wieder eine solche ausbricht, so spricht- das dafür, 
daß das Virus sich so lange erhalten hat. Je dichter daher ein 
Distrikt bevölkert ist, desto leichter . wird die Bevölkerung immu- 
nisiert werden, und die in abgelegenen Distrikten ist der Infektions- 
gefahr melır ausgesetzt. Hier ist auch die Empfänglichkeit der 
Erwächsenen viel größer, während bei der dicht bevölkerten Gegend 
sich die Krankheit mehr auf das Kindesalter beschränkt. Die eX- 
perimentellen Untersuchungen ergeben, daß die wichtigste Eingangs- 
pforte die Nasenschleimhaut ist, und daß die Ansteckung durch 
Tröpfcheninfektion erfolgt. : 

Die Dipfitherie erregt heute unsere besondere Aufmerksamkeit, 
weil in den letzten Jahren die Krankheit einen bösartigeren Cha- 
rakter angenommen hat; gegenüber einer Sterblichkeit von 4 bis 
8 Prozent in früheren Jahren beobachtet man seit 1926 25 bis 
30 Prozent. Die Schwankungen in der epidemischen Verbreitung 
hängen ab von der Virulenz des Bazillus und der Empfänglichkeit 
der Bevölkerung. Wärend einer Epidemie erliegen die empfäng- 
lichsten Individuen der Infektion und die Ueberlebenden haben eine 
große Widerstandsfähigkeit gegen dieselbe, welche auf die Nach- 
kommen übertragen werden kann. Die kommenden Generationen 
sind also ein schlechter Boden für die Entwicklung der Mikroben. 
Später erscheinen neue Generationen, die empfänglicher sind, wo- ` 
durch die Diphtherie immer wieder auftritt. Man kann für das 
Kommen und Gehen der Diphtherieschwankungen in der Virulenz 
solche in der Widerstandsfähigkeit und solche durch latente Immuni- 
sierung erworbene unterscheiden. Die latente Durchseuchung kann 
man durch den sogenannten Schicktest nachprüfen. Der positive 
Ausfall hängt vom Lebensalter ab. Das Maximum ist am Ende ‚des 
ersten Lebensjahres und sinkt dann schnell ab. Das allmähliche 
Verschw'«den bei zunehmendem Alter ist auf latente Durchseuchung 
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. ist, desto niedriger sind die Temperaturen. 
- Temperaturen in Fällen von hochgradigen, beiderseitigen Schwel-r 
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an dan auf. Grind des. Schicktestes ohnehin eine 
` daß’ die’ latente Durchseuchung bewirkt, daß: der. Diphtheriebazi 


- ‚ubiquitär ist.. Der Prozentsatz der virulenten Bazillenträger ist durch 
© Untersuchung in den Schulen festg estellt. 


„beträgt 2,5 ‚Prozent. 


1115. 

-J 06, A. Ein Fall. von ' zangränösen Windpocken - mit oclivei 
' Diphtheriebàzillenbetund. (Brit. J. Childr: Dis. 292—294, 1928.) Ein 
` Knabe: von 13`- Monaten, -in- gutem Ernährungszustand, erkrankt‘ -an 
- Windpocken, die nach zwölf Tagen gangränös werden. Abstrich 
‚ergibt: positiven ` :Diphtheriebazillenbefurid: -~ Exitus- nach ' weiteren 
zwölf: Tagen: unter toxischen Symptomen.: Es sollte De gangränös 
entarteten ‚Varizellen i immer auf Diphtheriebazillen gefahndet werden. 


Kosminski,. Berlin.. 


ni Schulz- Sembten. 
| T a k e da a, Ss, Blutbetunde . bei. Infektionen. durch. die verschie 


denen Dysenteriebazillen, (Orient. J. Dis. Inf., 4, 1, 1928.) Der 
Arbeit liegen Blutuntersuchungen von Kaninchen. zugrunde, die -mit 
«den verschiedenen Ruhrbazillentypen'infiziert wurden. Wesentliche 


2 a Unterschiede‘ in den Blutbildern Maren ‚nicht feststellbar. Käckell, 


'Ta k en uma. f K., Ueber die‘ Temperaturkurven bei Mümos: 
-Orient J.: Dis. Inf., 4., 1928.) Je. geringer die Schwellung der Parotis 
-Am höchsten waren die 


ungen der. Parolis Be Kä ck ell. 
1118. S 


Shħhofiel a, AT „ Rekurrensbehandlung mit Stovarsol. (Biolo- 
iie "med., NT. 3, 1928.) "Die. große Häufigkeit der durch Zechen über- 
. fragenen Rekurrensinfektien in Afrika_zeigt die Notwendigkeit, eine 
einfache und sichere, Behandlung, zu geben, die auch einem intelli- 


„genten -Eingeborenen. anvertraut werden kann, selbst dann, wenn 


- die ärztliche -Kontrolle. wegen der großen. Entfernungen fehlt. . Die 
Präparate vom Typ ‘Salvarsan sind nicht sicher in ihrer. Wirkung und 
können . nur.. vom., Arzt gehandhabt werđen.- ‘Autor. machte ‘daher 


= einen Versuch mit dem bei andern Spirochätosen ihm als sehr wir- 
- kungsvoll'-bekannten Stovarsol, das er an die Stelle des-Salvarsans|. 


"setzte. Die Versuche wurden in Tor-(Uganda) gemacht. Der ‘Erfolg 


` war so frappant, daß -Autor schor jetzt die Resultate veröffentlicht. 


. Zu Beginn der Behandlung‘ gab ‘Verfasser das ‚Stovarsol länger 
a es_sich ‚später als nötig erwies. Später konnte. er die Kurdauer 
reduzieren. Er behandelte fünf Europäer und-zwei Eingeborene. In 
. jedem Fall waren Spirochäten im Blut gefünden worden. Die Dosen 
waren vier Tabletten am ersten, fünf am zweiten, sechs am dritten 
und. vierten, fünf am fünften- und sechs am zehnten Tage. Kein 
Auch. bei . viertägigen Serien war der: Erfolg gleich 
Bei drei Kranken dauerte die Beliandlung nur zwei Tage; sechs 
Tabletten. pro ‘Tag, keine Nebenwirkungen, kein Rezidiv. Obwohl 
‚Autor noch. nicht viele Fälle behandeln konnte, so empfiehlt er doch 


den Kollegen. das Stovarsol, das er-bei Frambösie. und rn 
e, 


‚gar in Dosen .von neun Tabletten. pro-Tag verordnet hat 
SS ch warten. vertragen bekanntlich viel höhere Gaben als. die Euro- 
‘päer. - Ref.) Sechs. Tabletten seien sicher gefahrlos. “Einem cin- 
geborenen Pastor. hat Verfasser das Medikament anvertraut. Er 
. heilte drei Rekurrenskranke. Für Gegenden, die fern von ärztlicher 
Hilfe- liegen; ist Stovarsol das. Mittel. zur Bekämpfung des Rekurrens- 
„Niebere” Kurt Heymann, Berlin. 


Schytte, Blid, “und Martin Tesdal. Zwei Epidemien 


Sr von Gastro-Enteritis, verursacht durch die Benutzung. von 'infiziertem 


Käse aus derselben Quelle mit Nachweis des Mikrobus (B) aus. der 
- Paratyphusgruppe. (Norsk Mag. Laegevidensk., Nr. 7, 1928.) "Die 
Verf. beschreiben zwei: Epidemien von Nahrungsmittelvergiftung, die 
auf den Genuß von Käse. zurückzuführen waren. Im ganzen .er- 
- krankten 39 und 26, also: 65 Personen. Meist waren alle Familien- 
. mitglieder erkrankt- mit Kopfschmerz, Uebelbefinden, - 
Schwäche, Muskelschwäche. : Nur in einem Fall kam es zum töd- 
lichen Ausgang: die anderen genasen spätestens in drei Wochen. Die 
Erkrankung war auf den Genuß weichen Käses zurückzuführen. In 
- den beiden ersten Fällen wurde aus den Fäzes ein parathyphoid- 


‘“ ähnlicher Mikrobus isoliert, der dem von Nobele 1899 beschriebenen 


„B. Aetryik“ genannten in seinen Reaktionen (Agglutination usw.) 
. glich: — In der Nähe der Käsefabrikation hatten Kühe eine Epidemie 
diarrhöischer Erkrankung. durchgemacht, die denselben Bazillus wie 
„im Käse aufwies. in dèn Fäzes. e ne lag aber % Jahr 
zurück. : . Kalischer. 


Kristensen, Martin, "Einfährige Erfahrungen über das 
Febris undulans in Dänemark. (Ugeskr. Laeg. dän., Nr. 36, S. 869, 
1928.) : Die Bedeutung ‚des Kälber-Abort-Bazillus für die menschliche 
Pathologie ist als Ursache des Febris undulans- als’ gesichert an- 
zusehen,. ebenso das zeitweilige epidemische Auftreten.- Das charak- 
teristische undulierente Fieber, Milzschwellung.: Pulsverlangsamiung 
‘Sind konstant, inkonstant doch: häufig Diarrhöen, Hämorrhagien- (Nase 
und Darm); Higrzsymptome, Angina,’ Bronchitis. „Von 65 erkrankten 


Personen. s arben zwei.- 
J als 18 Fällen‘ (62%) gezüchtet werden;-er ist identisch mit dem: Bac: 


"Die Durchschnittszahl- 
= Platze. - 


"kompliziert. 


Leber. (Klin. Wschr., 


‚von Krogh angegebene Diät erhielten, also stickstoffarm 


Diarrhöe, 


~- 


Ter Baöilins a. a a in mehr 


melitensis-Bruce. - Prophylaktisch ist‘ Isolierung der infizierten Kühe, 
strengste, 6 Pasteuri inii Verbot der Milch der infizierten Tiere am 
S: Kalischer. i 
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Masiowakl, G; Ka Versuch der- örtlichen. Immunisierung 
gegen Scharlach. (Wratsch. Gaseta, Nr. 6, S. 419, 1928.)---Die ört- 
liche Immunisierung gegen Scharlach nach Belonowsky und. Miller. 


wurde vom Verf, an 1632 schulpflichtigen und 92 Kleinkindern 'ducch- | 


geführt. Das Verfahren bestand in dreimaligem Bestäuben des 


e ini STERN ESTN AA 


Rachens mit 1 ccm Filtrat an drei aufeinanderfolgenden Tagen .und 
gleichzeitiger ‚Einführung von-0,5 ccm Vakzine im jedes ‚Nasenloch.. : 


Außer Erbrechen; das in sechs Fällen auftrat, und Halsschmerzen bei 


zwei Kindern, wurden keine unangenehmen Nebenwirkungen -beob- _ 


achtet. Von den immunisierten Schülern erkrankten an Scharlach 


nach vier. -bzw. fünf Monaten fünf Kinder (0,24%), während von den 
1133. nicht immunisierten Schulkindern in den gleichen Zeiträumen-21 ` 


(1,85%) erkrankten: 
keins. In drei" Familien erkrankte keins von den 
Sindern, ooon sie mit Scharlachkranken in Berührung kamen. 

-© E. Kontorowitsch.. 


Tanel Medizin einschließlich Tuberkulose. 


ne o ee Innere ‚Medizin. 


Sellel, Josef, 


Ä Durch Hyperazidität verursachtes Zungen- 
brennen. -(Dtseh. ‚med. Wschr., 


Von den immunisierten Kleinkindern erkrankte _ 
immunisierten _ 


Nr. 42, S. 1758, 1928.) Eine nicht zu - 


starke Hyperazidität ist fast in allen Fällen von Zungenbrennen’test- _ 


stellbar, die mit Alkalitherapie behoben werden kann. 
ist Anazidität- die Ursache des Zungenbrennens; 


sonders : verdächtig auf perniziöse Anämie. In allen Fällen von 


Sehr selten 
diese Fälle-sind be- ` 


Zungenbrennen ist eine genaue klinische Untersuchung (Mageninhalt, - 
Siy peraziaitar, Achylie, ‚Bandwürmer, Blutbild) unbedingt motwendig. 


Arnold NHMHirsch, Berlin: 


hiatus oesophagei (Hiatusbruch) beschrieben, davon einer durch 


Wolf, Günther, Ueber Hiatusbrüche, (Klin. Wschr., Nr. 4, 
S. -2007,, 1928.) .Es werden drei Fälle von Hernia diaphragmatica i 


o. pe 


kardiaspästische Dilatation. und durch Karzinom ‘des Oesophagus f 


Einzelheiten der Klinik und der röntgenologischen Dar- | 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Mark, Robert E. Die snezifisch dynamische Wirkung. der ' 
Nr. 42, S. 2012, 1928.) Es wurden zur ver- 
gleichenden Prüfung gleiche Gewichtsmengen (meist 250 g) von Leber ' 
und Fleisch. in verschiedener Zubereitung auf ihre spezilisch- - 
dynamische Wirkung untersucht. Die Versuche wurden 
Normalpersonen mit dem Kroghıschen Apparate durchgeführt. - Nach- 
demi der Nüchterngrundumsatz an mehreren Tagen bestimmt war, 
wobei die Versuchspersonen mindestens zwei bis drei Tage vorher die 
ernährt 


stellung werden besprochen. 


an`. zehn | 


waren, wurde nach einem normalen Nüchternversuch die gewogene _ 


Menge Leber gegessen und dann nach ein, zwei, drei, sechs und 
24 Stunden der Gaswechsel untersucht. Am selben Patienten wurde 
bei gleicher Anordnung nach'einigen Tagen der zweite Eiweißkörper. 
Fleisch, untersucht. Es fiel dabei die in allen Versuchen gleichsinnig 
auffallend geringe oder fast ganz fehlende spezifisch - dynamische 
Wirkung der verabreichten ausgiebigen Lebermenge auf, während 
bei allen untersuchten Versuchspersonen auf die gegebene große 
Fleischmenge -die wohlbekannte, recht erhebliche Steigerung des 
Sauerstoffverbrauches im Verlauf der Verdauung eintrat. 
zelnen Fällen kam es sogar nach Leber zu einem vorübergehenden 
Abfall des Sauerstoffverbrauches. Versuche mit 250 g Niere ergaben 
auch für .dieses Organ eine wesentlich geringere dynamische Wir- 
kung als für das Fleisch, wenn auch cine größere als für die Leber. 
Für die pathologischen Zustände sind weitere Versuchsreihen im 
Gange, doch ist als auffallend schon jetzt hervorzuheben, daß sich 
bei zwei Fällen von Ikterus eine ausgeprägt spezifisch-dynamische 
Wirkung nach Leber fand, die nur wenig unter der Fleischwirkung 
blieb. CR Arnold Hirsch, Berlin. 
Je 


Enneking, J. Eine neue Form intermittierender Hämoglobin- 
urie, (Klin. Wschr., Nr. 43, S. 2045, 1928.) Die drei vom Verfasser 
beschriebenen Fälle zeigen klinisch große Uebercinstimmung. 

Von der Marschhämoglobinùrie unterscheiden sie sich dadurch, 


daß die Anfälle nicht durch Muskelarbeit hervorgerufen werden. 


Im Gegensatz zur paralytischen Hämoglobinurie (bis jetzt mr 


zwei oder drei Fälle beschrieben) fehlt hier jedes Symptom «der pro- 


gressiven -Muskelatrophie, 
Auch der Unterschied von der Kältehämoglobinurie ist deutlich. 
Bei den vom -Verfasser beschriebenen Fällen ist eine luetisceh Infek- 


‚tion; auszuschließen; die. Reaktion nach Wassermann war immer 
‘negativ. 
"hervorrufen, auch- nicht, wenn: dabei gleichzeitig -gestaut wurde.- Das 


Die Hämoglobinurie ließ-sich durch örtliche Abkühlung nicht 


In- ein- - 


28. Pezeimb 6-4028 


\ 


Hämolysin von Donath und L andsteiier konnte- nicht hachgewiesen 


r 


werden, während"es bei der.Kältehämoglobinurie niemals fehlt. 

An Stelle dieses letzten Hämolysins, dessen Ambozeptor sich nur: 
bei Abkühlung bis zu-0°—15° mit (den roten Blutkörperchen verbindet, 
ist im Seıum eines - Falles ein Autohämolysin festgestellt, das in vitro 
auch ohne Abkühlung und sogar-bei 37° Hämolyse verursachen kann. 

-Im klinischen Bilde der mitgeteilten Fälle tritt besonders folgende 
Erscheinung in den Vordergrund: die Hämoglobinurie tritt ausschließ- 
lich während der Nacht auf. -Verfasser möchte ‘deshalb diese neue 
Gruppe als Häemoglobinuria’ paroxysmalis nocturna bezeichnen. Vom 
pathologischen Standpunkte aus betrachtet ist leider auch in dieser 
Gruppe manches‘ noch ungeklärt. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Heß, Tos ind Josef Faltitschek, Ueber Störungen der 

Funktionen des- Magens bei Sclerosis multiplex. (Med. Klin., Nr. 40, 
` 1928.) Bei der Untersuchung des Magens bei Patienten mit multipler 
Sklerose findet man meist eine Uebersäuerung und eine mit vertiefter 
_Peristaltik einhergehende Hypermotilität. Die durchschnittliche Aus- 
. treibungszeit beträgt etwa 35 Minuten. Es gibt verschiedene Typen 
der Beschleunigung. der Entleerung: Bei der durch Achylie oder in- 
filtrierendes Karzinom des Pylorus, durch peripylorische Adhäsionen 
und. nanbige Pylorusretraktion bedingten gastrogenen Akzeleration 
der Entleerung kommt es zu einem Ueberfließen des Inhaltes in den 
Darm. Dabei ist die Peristaltik nur in sehr seltenen Fällen ge- 
steigert; meist setzt sich der Mageninhalt kontinuierlich in den Darm 
fort. Die. das hyperperistaltiiche Ulcus duodeni auszeichnende 
duodenogene Magenmbotilität, die sich in klassischen Fällen. durch 
hoch einsetzende und tief greifende Korpus- und vertiefte, zuweilen 
fast durchschneidende Antrumwellen auszeichnet, bedeutet keine Ab- 
kürzung der gesamten Austreibungszeit, da die anfangs stürmischen 
Magenbewegungen früher oder später erlahmen und sogar zu 
Retention Veranlassung geben. Der dritte, neurogene Typ der be- 
schleunigten. Evakuation, der auch in den Fällen von Sclerosis multi- 
plex zutage tritt, ist durch die den ganzen Verdauungsvorgang 
gleichmäßig begleitende Hyperperistaltik charakterisiert, die zur 
raschen und kompletten, d.h. restlosen Ausleerung führt. Die dabei 
hoch oben im Fundus einsetzenden Wellen unterscheiden sich von 
den bekannten lokalisierten motorischen Phänomenen beim Ulkus und 
deuten darauf hin, daß der Angriffspunkt der akzelerierenden Impulse 
außerhalb der. Magenwand, in Bahnen oder Zentren der Magen- 
motilität zu suchen ist. Es ist anzunehmen, daß die motorische Reiz- 
= erscheinung, die anscheinend die gesamte Muskulatur des Magens 
_ betrifft, durch spinale. oder zerebrale sklerotische Herde bedingt 
werden kann, wenn sie Regionen betreffen, die mit viszeraler Inner- 
vation 'betraut sind. Sowohl diese als auch alle anderen bei der 
Sclerosis multiplex beobachteten gastrischen Symptome lassen sich 
mit der Annahme vagischer Reizzustände in Einklang bringen: Was 
die Aziditätsverhältnisse des Magens bei der Sclerosis multiplex an- 
betrifft, so muß man, da nach dem heutigen Stande des Wissens bloß 
dem Vagus mit einiger Sicherheit Bedeutung für die Magensekretion 
zugesprochen werden darf, auch die hohen Aziditätswerte mit 
erhöhter vagischer Funktion in Zusammenhang bringen. Da das Vor- 
kommen bulbärer Erscheinungen bei der multiplen Sklerose bekannt 
ist, supponieren die Verfasser auch für die erörterten gastrischen 
Symptome gleichfalls einen bulbären Ursprung. Das Vorwalten 
vagischer Reizerscheinungen könnte aber nicht allein durch die An- 
nahme bulbärer Herde eine Erklärung finden. Mit gleicher Berech- 
tigung könnten subthalamische, spinale, sogar periphere Läsionen vis- 
zeraler Nerven in Betracht gezogen werden. Jedenfalls ist mit 
Sicherheit anzunehmen, daß die beschriebenen Erscheinungen eine 
organische Grundlage haben. L. Gordon, Berlin. 


Bonem, P., und P. Hec it. “Zur Frage des renalen Diabetes. 
(Med. Klin.,- Nr. 41, 1928.) Diätetische Beschränkungen dürfen nicht 
angeraten werden bei Fällen von sorgfältig durchuntersuchter Gly- 
‚kosurie, die einwandfrei und sicher als nicht pankreatogen betrachtet 
werden kann. Auch -in leichteren Fällen wäre die hier eventuell 
mögliche diätetische Beseitigung der Glykosurie zum mindesten nicht 
indiziert. L. Gordon, Berlin. 


Henning, Norbert, Hietaminprobe und Prognostik der 
Achylien. (Münch. med. Wschr., Nr. 41, S. 1752, 1928.) Bekanntlich 
wird versucht, mit Hilfe der. subkutanen Histamininiektion eine 
Trennung der Achylien in fäunktionelle und organische durch- 
zuführen. Bei Fehlen der Säuresekretion nach Histaminreiz soll die 
Schleimhaut derart geschädigt sein, daß sie für dauernd des Ver- 
mögens der Säureproduktion beraubt ist, während bei positivem Aus- 
fall der Histaminreaktion eine reparable Schädigung der sezernie- 
renden Zellen vorliegen soll. Die bisherigen Untersuchungen erweisen, 
daß in der überwiegenden Mehrheit der Fälle diese Auffassung zu 
Recht besteht. An Hand einer einschlägigen Beobachtung wird dar- 
gelegt, daß jedoch der lediglich einmal nachgewiesene negative Aus- 
fall der Histaminprobe nicht dazu berechtigt, eine vollständige Achylie 
mit schlechter Prognose anzunehmen. Vielmehr ist eine als histamin- 
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negativ "erkannte Achylie über längere Zeit zu verfolgen, 
náeh wiederholt festgestelltem Versagen des.- Histaminreizes ` eine 
erneute Prüfung zum: Nachweis’ freier Säure “führen kann. | 
. Biberield. 


Fischer, Robert, Klinische Untersuchungen über den 
Jugularvenenpuls. (Z. Kreislaufforschg., Heft 20, S. 43, 1928.) Nach 
dem Trinken einer größeren Menge Wasser (1,5 -1) nehmen beim: 
Menschen die Ausschläge der Venenpulskurve zu. 

Bei Zuständen von Hypertrophie des linken Ventrikels im De 
kompensationsstadium findet sich häufig eine starke Größenzunahme 
ne ans welche auf vermehrter Blutgeschwindigkeit 
eru : 

Bei der Beurteilung der Form des Venensulses ist nicht nur die 
Tätigkeit des rechten Vorhofes, sondern auch die zirkulierende Blut- 
menge und die Btutgeschwindigkeit in Betracht zu z’ı hen. 
Arnold Hivsch, Berlin. 


Balingen. F. M., Die astkmatizche, Disposition. (J. Lab, 2. 
clin. Med., 10, 1928.) Die Asthmatiker gehören ihrer Konstitution nach - 
im: allgemeinen zu-den sogenannten „Arthritikern“ und im besonderen 
zur Gruppe der exsudativen Diaąathese. Das Bronchialasthma ist als 
lokale Parasympathikotonie aufzufassen, doch findet man bei den 
meisten Asthmatikern noch eine »mehr oder minder große Zahl 
anderer parasympathikotonischer Stigmata. Das vegetative Ucber- 
gewicht des Vagus kommt physikochemisch durch Ionenverschiebung 
zum Ausdruck, und zwar in den Zellen durch Vermehrung des 
Kaliums gegenüber Kalzium, und in den Geweben durch Ansteigen 
der OH-Ionen bzw. Verminderung der H-Ionenkonzentration. — Die 
dem Sympathikus nahestehenden innersekretorischen Drüsen (Neben- 
ieren, Schilddrüse usw.) lassen beim Vagotoniker deutliche Unter- 
funktion erkennen. Sensibilisierende Nahrungsmittel, Pollenstaub 
usw., von irgendwelchen Organen ausgehende Reflexe, -chemische 
und mechanische Reize, sowie Witterungseinflüsse sind nur als zus- 
lösende Faktoren anzusehen. Von diesen zu trennen ist die eigent- 
liche grundlegende Ursache des Asthmas, die in Störungen des neuro- 
zellulären Reaktionsablaufs zu suchen ist. Demgemäß muß eine: 
rationelle Therapie nicht nur (die exogenen, sondern auch vor allem 
die engogenen, disponierenden Ursachen bekämpfen. 

Walter Goldstein, Berlin. 


1131. 

Cornwall, F. E., Bemerkungen über Konstipation. Med. J. 
a. Rec., 128., 7, 1928.) Ferner kann Konstipation verursachen: Neur- 
asthenie, Hysterie, Erregung, Depression in Verbindung mit anderen 
obengenannten Ursachen, wie sitzende Lebensweise usw. Dann 
direkte Vergiftungen des Nervensystems (Blei z. B.), reflektor’sch 
Appendizitis, Gallensteine, Cliolezystitis, Magenulkus. Endlich crga- 
nische. Strikturen und Tumoren. Konstipation ist Symptom, Krank- 
heit und Krankheitsursache. Manchmal kann sie alierdings in voller 
Gesundheit bestehen. Durch die ausgetrockneten harten Massen 
kann es zu besonderer Form des Stuhles kommen, zu lokalem 
Katarrh und Ulzeration, Schleim, Blut und Diarrhoe. Auch am Anus 
zu Abszessen, Lazeration und selbst zu Krebs. Zu Hämorrhoiden 
durch Venendruck. zu hartnäckigem Jucken und neuralgischen 
Schmerzen. Durch das starke Pressen zu Blutdruckerhöhung, 
Apollexie, Angina pectoris und Herzinsuffizienz, zu Brüchen. Kopf- 
schmerzen, Neuralgien, außer denen durch mechanischem Druck, 
geistige und körperliche Ermüdung, Schlaflosigkeit; Neurasthenie 
kann Symptom und Ursache sein, sie wird auch durch Konstipation 
verschlimmert. Ebenso gewisse Geisteskrankheiten. Schwindel, 
kindliche Krämpfe, epileptische Anfälle. Bei der spastischen Form 
lokale Schmerzen; unter Umständen Fieber durch toxische Absorp- 
tion. Sehstörungen. Oft bei Magenkrankheiten, bei Ulkus. Kann 
aber auch Folge der Diät dabei sein und Verdauungsstörungen ver- 
ursachen. Ebenso Appetitmangel, schlechten Geschmack im Munde, 
üblen Atem. Flatulenz kann Ursache und Wirkung sein. Auch zu 
weitgehende Verdauung der Nahrung kann Konstipation verursachen . 
und umgekehrt. Intestinale Intoxikation, Bakterieninvasion vom 
Darm aus. Hautkrankheiten, Leberstörungen, solche des Zirku- 
lationsapparates und der Nerven. Durch Bakterieninvasion Ent- 
zündungen verschiedener Organe. Bei langem Bestand ernste Folren. 
Verhütung ist das beste Mittel: dem ersten Signal gehorchen cder 
das Signal ıdrainieren. Regelmäßigkeit darin. Körperbewegung jeder 
Art; aber zuviel kann Anlaß zur Konstipation geben. Bei Ncur- 
asthene zunächst Ruhe. Mentale Hygiene, Vermeidung unzwcck- 
maßiger Laxantien. Richtige individuelle Diät. Kleie, gemischt mit 
anderen Nahrungsmitteln, kann auch reizen: 
spastischer Konstipation und entzündlichen Zuständen. Zerealien. 
Grüne Gemüse und Wurzeln. Führen aber gekocht oft zu unerwünsch- 
ten Fermentationen. Bei spastischer Konstipation Früchte und Fette. 
Früchte sind wegen ihres Gehaltes von laxierenden Säuren; Salzen 
und Zucker zu empfehlen. Ebenso Milchzucker, Glukose und Honig, 
Sauermilch, Fette, Wasser, namentlich morgens. Reis, süße Milch, 
Käse, Weißbrot sind unerwünscht: ebenso Backwerk und Süßigkeiien 
wegen der Indigestion, die sie bereiten können. Bananen kommen 


da selbst on 


kontraindiziert bei - 


a rohe Nahrungsmittel das. Gegebene. 


Bei Srönischer Konstipation 
Bei spastischer weiche 
Im. oberen Kolon 


bei spasftächer. Konstipation | in Frage.. 


Diät, mehr Wasser, Fette, Säuren und Zucker. 


mehr rohe Diät, im unteren Wasser und Fette. Kathartika sind meist 
- mißbraucht. 
..  größerung des. Darminhaltes: Paraffin,. Agar Agar, Mineralöl; 
an wichtigste Wasser.. 
tionen: Rizinus, Kaskara, Senna usw. Die salinischen wirken durch 


Die mechanischen vermehren die Peristaltik durch re 
as 
Die reizenden wirken durch lokale Kontrak- 


- Erhaltung der Flüssigkeit im Darm und Anregung -des motorischen 


- © Mechanismus des .Kolons. 


. tischer Konstipation... 

-, gutes wirken, bei spastischer schmerzhafte Krämpfe. 

. -erregt die Peristaltik und die Sekretion; . im Ueberfluß leicht Katarrh. 
. ‚Rizinus und Rhabarber hinterlassen mach ihrer Wirkung leicht eine 


E J. med., 


PA lichen. Reize hemmt.. 
=.. kation ist laktovegetabile Diät. 
is übertreten. ‚als verdickter.. 


E oft. Prostration. 


‚Kaffee, Tabak, Strychnin 
vermehren "die Peristaltik; . Morphium und Atropin bessern die 


O spastische Konstipation. Tägliche Entleerungen sind nicht notwendig 
"in allen: Fällen. 
<< Kathartaka sind. so lange als möglich zu vermeiden. 
„hygienische. Vorschriften und Diätregelung. versagen. 


Konstipation. ist oft eine mentale- Angelegenheit. 
Erst wenn 
Zu viel und zu 
wenig Nahrung können zu Konstipation führen. Langsam, essen und 
gut. kauen ist gut, aber Fletschern.'geht zu weit, weil es: die natür- 
Die beste Behandlung der intestinalen Intoxi- 
Flüssiger Darminhalt. läßt mehr Gifte 
Je mehr Mahlzeiten, um so mehr Kolon- 
"Massage .darf nie. Schmerzen machen,! ist schädlich bei. spas- 
Kathartika können bei atonischer Konstipation 
-Phenolphtallein 


Teize. 


“Bei Schwachen und Alten verursachen Ein- 
vV. Schnizer. 


Painter, © F., Ticona aiis: obliterans. (New England 
199., 13, 19928.) Nach dem heutigen Stande kommen im 
wesentlichen. drei ätiologische Faktoren in Frage,’ ein- hochsensibles 


Schlaffheit des Darms. 


: Nervensystem, wodurch die Vasomotoren besonders auf Reize vom 


zirkulierenden Blut reagieren, dann toxische Reize durch chemische 


|  Alkaliode, ` wie Nikotin, die bei der Verlangsamung: des Blutstroms, 


`- besonders: in den peripheren Gefäßen, die Intima aufrauhen und so 
< die Bildung weißer. Thromben in den tiefen Gefäßen der Beine oder 


"in: oberflächlichen veranlassen. 
Rolle’ dabei — er ist bei Juden häufig — ebenso wenig wie Syphilis. 

-- . Die wenigen Fälle von gleichzeitiger Polyzythämie und Leukozytose 
. sind zufällig. Zunächst findet man Jahre und Monate vor den ersten. 
wirklichen Erscheinungen ein unbestimmtes unangenehmes Gefühl 
: beim: Gehen; dann kommt intermittierendes Hinken, „der Bluthunger. 


Gliykämie spielt keine wesentliche 


muß erst gestillt werden“. Dann folgt ein Stadium in dem Erheben 


"der Beine, die Haut bleicht, Senken, Kongestion der Zehen und der 
',Fußrücken verursacht. 
| ‚minderte Pulsation in den Arterien, der Fuß ist subjektiv und. objektiv 


Jetzt findet man auch fehlende oder .ver- 


kälter als der gesunde. Sitzt die Thrombose über. der Teilung ‘der 


Femoralis in die Tibiales, so sind die Schmerzen geringer. Einge- 


- wachsene ‚Nägel und deren Abhilfe führen zu schlecht heilenden 
-.Weichteilwunden, ‚gewöhnlich entwickelt sich dann nicht lange dar- 


nach . die Gangrän: Um diese Zeit beobachtet man Auch, die. wan- 


` dernde Phlebitis. Niederer Blutdruck, kein allgemeiner physikalischer 


Befund. Die Schmerzen werden außerordentlich, nicht zu bessern, 


= weder durch ‚Ruhelage, lokale Applikationen, etwas durch Morphium. 


. Skleroderma kann nahe liegen. 


Spontane Remissionen sind fast die Regel.- Die Schmerzen entstehen 
‘durch. Spasmen, entsprechen aber nicht dem Grade der Obstruktion. 
Obstruktion blaßt . das Bein bei 
 Erheben zu einem Winkel von :180 Grad-ab, was nicht die Regel ist 
beim gesunden Bein. 


Bei- ausgespröchener arterieller 
"Beim Senken entsteht im Gebiet dieser Arterie 
eine reaktionäre Hyperämie. .Eine der häufigsten Fehldiagnosen ist 
Plattfuß. Aber einmal kann ein Plattfuß ohne jedes Symptom be- 
stehen und dann leitet das. Hinken und der Hautbefund mit dem 


‚schwachen Puls bald auf den richtigen Weg. . Erythromelalgie ist 
"ebenfalls eine vasomotorische Störung mit Schmerzen, aber -mehr 


Hinken ist hier selten. Die Verwechslung mit 
Ebenso mit Raynaud, hier ist die 
Symmetri&e ausschlaggebend. Bei ärteriosklerotischer "Gangrän: 
Hypertension, palpable Gefäße. Im präsenilen- Stadium, bei der An- 
gina cruris, kommt es auch zum Hinken, der Fuß ist auch kalt, es 
fehlt die Pulsation der Dorsalis pedis, aber selten ist. Entfärbung. 
Schmerzen nur nach längerem Gehen. Auch Diabetes kann differen- 
tialdiagnostisch in Frage kommen. Behandlung: Basierend auf der 


auf. den Sohlen. 


'..verminderten Koagulationstheorie wurde vielfach Natriumzitratlösung 
(5% 250—300 cem täglich: intravenös). oder Ringersche Lösung durch 


die Duodenalsonde (1000—1200 ccm) gegeben, um eine 7“ Koagulation 
festzuhalten. 
tinationsproben Seren und Vakzine angewandt, aber mit wenig Er- 
folg.. Auch Typhusvakzine. wurde angewandt, aber mit zweifelhaftem 
Erfolg. Die neueren Versuche damit sind allerdings - befriedigend, 
aamentlich ‚hinsichtlich der Besserung der Schmerzen. -Uebungen 
mit dem Bein, einige Minuten im Winkel von 60—80 Grad, dann in 


Einläufe, Wasser, Oel, Seife, ‚Galle. usw.. 
- vermehren die ‚Flüssigkeit, erzeugen Schlüpfrigkeit ‘und Peristaltik. 
i Suppositorien. sind meist lokale Reiziittel. 


Auf Grund der Infektionstheorie wurden nach Agglu-. 


~ » 
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enkrechter Stellung, dann in borizontaler in Ruhelage, auf dem 


i 


ie "mittels Kongorotes. 


sucht Verfasser zu zeigen, 


Außer. 


für 
rfolg ` 
angewandt worden. Die beste Methode ist die kollaterale Zirkula- 
tion durch Uebungen zu befördern, Tabak zu lassen und nicht zu 


Bett. Kompression’ der PTE für zwei Ninaga taa melano 
zehn Minuten, Heißluftbäder, Biers Methode sind ferner mit 


“hastig operieren, weil natürliche Heilung nicht ausgeschlossen wers - 


den kann. v. Schnizer. 


1133, 
-Ninomiya, Y. Ueber die Methode zur Funktionsprüfung (der 
(Totokn. J. exper. Med., 11., 3, 1928,)_- In 
ausgedehnten Untersuchungen an Kaninchen und kranken Menschen 
daß das von Rosenthal zur Funktions- ` 
prüfung der Leber empfohlene Phenoltetrachlorphthalein ungeeignet _ 
ist. Dagegen erweist sich das schon von Bennhold und Oka geprüfte. 
Kongorot als sehr brauchbar. Das intravenös eingeführte Kongorot 
wird ausschließlich durch die Leber, gar nicht durch die Niere..aus. 
dem Blut- eliminiert. . Vor der Kongorotiniektion wird 10 - ccm. Blut’ 
entnommen und zur, Herstellung einer kolorimetrischen Standard- 
lösung verwendet, davon wird sterile 1% wässerige Kongorotlösung - 
injiziert (0.25—1 mg pro kg Körpergewicht). Wird 0,25 mg -Kon- 
gorot pro kg eingespritzt, so ist das Kongorot, das durch einfachen - 
Salzsäurezusatz zum Serum qualitativ nachgewiesen werden kann 
bei _ Versuchen in der Praxis, 1% Stunden nach der Injektion, bei’ - 
0,5 mg in 3 Stunden, bei 1-mg in 5 Stunden völlig aus dem- Blut: 
geschwunden. Verlangsamung der Entfernung beweist parenchy= -` 
matöse Läsion der Leber. Auch Störungen-und Blockie.ungen des 
retikulvendothelialen Systems haben keinen Einfluß auf die Aus- ° 
re ges Kongorgis: durch die Leber. = 
we: Fritz Müller, Neukölln. 
1134. : 
Sande H., u. A. Lamache, Ueber die seröse Meningitis. 
(Paris méd., 18... 40, 1928.) Die klinische Meningitis bildet das Bild 
der intrakraniellen Hypertension, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwin- 
del, Ohrensausen, Torpor, Sonolenz. Ohne Fieber, keine Meningitis- 
zeichen. Schmerzen in den Gliedern (Wurzeldruck) sind nicht selten; 
Liquor klar, serologische Reaktionen negativ, unter Druck. -Oft . 
hohe Glykorachie. Augenhintergrund: Hypertension der -Retina, ` 
später Papillenstase, Sich selbst überlassen kommt es zur Blindheit. -- 
gewissen Formen, kortikal, basilar, Hydrokephalie; ..in-'. 
Schüben .remittierend liegen ‚neue Beobachtungen vor. Verwischte 
Formen mit geringer Hypertension. Dann relative Hvpertensionen ` : 


nach einem Schädeltrauma, einer Intoxikation, langem Gebrauch: von . 


Theobromin, irgendeiner serösen Veränderung mit .Kopfschmerzen; ' 
Schwindel, . Asthenie, geringem: retinellem Druck; dann. gibt es noch 
Formen, deren Symptomatologie- rein psychisch ist: Halluzinationeg 
mit mentalem Automatismus. -Ferner gibt es diskrete. Formen; so ` 
wurde ‚gelegentlich bei ..einer Dementia präcox ein hoher Druck, 
papilläre Hyperämie und .perinpapilläres Oedem festgestellt. Manche: 
vertragen ine ziemliche Erhöhung ohne jede Beschwerde, andere 
haben. schon bei mäßiger Erhöhung heftige Erscheinungen. Man nmb . 
also immer daran denken, daß außer den Veränderungen am Augen- 
hintergrund und dem intrakraniellen Druck die seröse Meningitis : 
keine Erscheinungen machen: kann: : Man findet solche diskreten 
Formen häufig. nach Infektionen des Ohrs, der Augen und Zähne, - 
nach Pneumekokkenaffektionen, -oft bei Tuberkulose, nach leichten. 

Schädeltraumen ohne Fraktur, durch Plexusreizung unter dem .Ein- 
fluß toxischer Trümmer. Seltener nach Urämie, Pb- oder Alkohol- 
vergiftung.. Ferner nach neueren Beobachtungen manchmal bei: der 
Menstruation, nach einer Lendenpunktion und reflektorisch -von 
ferner, -bei Uterushalsulzerationen cder bei nasalen Veränderungen 


Die Differentialdiagnose mit einem Gcehirntumor ist oft recht schwer. 
für- den- ` 


Für die Meningitis spricht die viel rapidere Entwicklung 
Tumor ‚jahrelang vorausgehende -migräneähnliche Zustände. gewisse... 
I.okalisationszeichen, die bei der Menineitis fehlen. Beim Tumor ist: 
der Fiweißgehalt des Liquors -stark erhöht. Hier schreitet die- Ent- 
wicklung fort, während die Menineitis bei dekompressiven MaB- 
nahmen heilt. Schwieriger ist die Differentialdiagnose bei der: 
lokalisierten Meningitis: hier sind die Symptome progressiv, der 
Druck ist gewöhnlich wenig erhöht, die Augenkomplikationen sind’ 
selten. Endlich kann sich an einen kleinen fibromatösen Gehirn- 
tumor eine Reflexhypersekretion des Liquor anschließen. Auch -hier - 
versagen dekompressive Maßnahmen. In der Anamnese der Menin- . 
gitis findet man meist ein-leichtes Trauma, eine Ohr-, Nasen-, Augen- 
affektion, eine Grippe, manchmal kann sie auch tuberkulöser Natur 
sein, eine Intoxikation, eine einfache Reflexerregung. Eine idiopa- 
thische Form gibt es nicht, v.Schnizern 


1135. 

Garnier u. Chêne, Hyperglykämie bei aglvkosurisch ge- 
wordenen Diabetikern. (Paris méd.; 18., 41, 1928.) Es handelt sich 
um vier Fälle von Augenaffektionen, hämorrhagische Neitroretimitis, 
hämorrhagische Retinitis, wie man sie manchmal bei Diabetikern . 
beobachtet. In. jedem dieser Fälle hatte man eine Heilung ange- _ 
nommen, weil der Zucker auch bei mehrfachen Proben aus dem Urin 
verschwunden war. Bei sämtlichen Kranken war der Blutzucker 
erheblich erhöht, 2,96 8, 3,13 g pro Liter. Im Moment der Blut- 


= entnahme enthielt: der Urin. bei diesen. Kranken: ‚keinen Zucker. 


Jedoch einmal 8,14 g pro Liter, während der sonst in 24 Stunden 


. gelassene Harn in seinen einzelnen Proben keinen oder nicht meß- 


baren Zuckergehalt aufwies. So eine Hyperglykämie kann lange 


. dauern; in dem oben erwähnten Falle 17 Monate. In keinem Falle 


Ketonkörper im Urin. Diese Hyperglykämie ist wahrscheinlich ein 
kompensatorisches Phänomen, um die Azidose, die das Kohlehydrat- 


defizit charakterisiert, zu verhüten. Man hann dabei eine Störung, 


der Nierenpermeabilität annehmen, denn der N-Gehalt des Blutes 
war normal. Keine Albuminurie.: Jedenfalls zeigt der Blutzucker- 
gehalt, daß der Diabetes noch nicht geheilt war.: Nur in einem Falle 


verschwand der Zucker aus dem Harn durch Insulin; in den drei 


anderen Fällen lediglich entsprechende Diät. Schnizer. 


| Letulle u. L. Vinay, Das Karzinom und künstlicher Dünger. 
(Presse méd., Nr. 72, 1928.) Verfasser stellen die Frage, ob nicht 
die Zunahme der Karzinomerkrankungen Jugendlicher im Norden 
Frankreichs mit den vermehrten Kalisalzen in der Nahrung in Zu- 
sammenhang stehen könnte, die wiederum in dem reichlich verwen- 
deten künstlichen Dünger enthalten sind. Nach den Beobachtungen 
von Theis und Benedict ist ‚bei rasch wachsenden Karzinomen der 


~ Kaligehalt des Blutes en Haber. 


Choay, André u. Lucie, Die nasale Behandlung des 


Diabetes: insipidus mit Prisen von Hypophysenbinterlappenpulver. 


(Presse méd., Nr. 73, 1928.) Nach dem Vorschlag Cushings und dem 
Verfahren Blumgarts haben Verfasser bei zwölf Fällen von Diabetes 
insipidus auf nasalem Wege Hypophysenhinterlappenpulver gegeben 
mit dem Erfolg, daß sich das Durstgefühl sehr bald verringerte und 
der Finfluß auf die Polyurie ungefähr gleich war dem der subkutanem 
Behandlung mit der Einschränkung, daß man ungefähr dreimal soviel 
Materie zuführen mußte. Die nasale Behandlung empfiehlt sich für 


Kranke, deren Polyurie nicht 10—20 l pro Tag übersteigt.. Bei stär- 


kerer Ausscheidung kann sie nur die Iniektionswirkung unterstützen. 


“ .Ratsam ist immer erst der subkutane Weg, um sich zu vergewissern, 


`è 


=. ob der Kranke auf die Hypophyse reagiert und um die wirksame 


Dosis festzustellen. Gegeben wurden täglich 15—20 cg Rinder- 


.hinterlappenpulver, kalt im luftleeren Raum getrocknet und pulve- 


risiert. Unentbehrlich ist eine vorherige rhinologische Unter- 
suchung, um Mißerfolge zu vermeiden, SEE = Haber. 


1138. 
Helgaard, H., Behandlung der Insulinvergiitung. (Ugeskr. 


P Laeg. -dän., Nr. 33, S. 791, 1928.) Es werden hier einige Fälle 


schwerer Insulinvergiftung mitgeteilt mit Bewußtlosigkeit. In einigen 
Fällen wurde der Blutzuckergehalt bestimmt, der lag meist zwischen 


-0,02--0,03%. Als hauptsächliche Behandlung kommt in diesen Fällen 
--in Betracht die schnelle Zufuhr bis zu 8—10 g Traubenzucker in den 


Magen oder auch Rohrzucker (nach dänischer Einheit). Dadurch 


kehrte schnell das Bewußtsein wieder. In keinem der mitgeteilten 


Tedesfälle durch Insulin war eine solche Zuckermenge: zeitig genug 
eingeführt worden. Adrenalin-Injektionen im Beginn helfen richt 
allein. ° Intravenöse Glukose-Injektionen sind unnötig, wenn nicht 
gerade Erbrechen besteht. S: K alischer. 


1139 
. Nie l se n, A oge, 21 Fälle von Kardiospasıike: (Ugeskr. Laeg. 


dän., Nr. 33, S, ‘796, 1928.) Nach der klinischen Untersuchung, der 


Sondenprüfung und röntgenologischen Bildern fanden sich in der 
Höhe oder etwas über dem Hiatus diaplıragmatis eine weiche oder 
harte Verengung der Oesophaguswand in den Fällen von Kardio- 


T spasmus, und zwar konstant, unabhängig von dem Grad der Oecso- 


phaguserweiterung, die sekundärer Natur ist; hier besteht eine Dys- 
funktion der Oesophagusmuskulatur, die vielleicht schon normaler- 
weise .eine spastische ‚Verengerung hier bildet. Die Einteilung des 
Kardiospasmus in verschiedene Formen (spastische, paralytische) ist 


- unnötig. Die beste Behandlung bildet die forcierte perorale Dila- 


tation der Verengung, die einmal oder mehrere. nn ausgeführt wird. 
.„‚Kalisc h er. 


l Nissen, Nicolai, jährige Erfahrung mit Behandlung über 


. Appendizitis, die mit der konservativen Methode behandelt wurde. 


(Ugeskr. Laeg. dän., Nr. 34, 1928, S. 819.) Die Withkesche Behand- 
lung der Appendizitis erwies sich dem Verf. auf dem Lande als die 
geeignetste. Erst eine Morphiuminjektion, dann viermal täglich 
Opiumtropfen; dann, falls die Schmerzen nicht nachlassen, wieder 
Morphium. Strenge -Diät, flüssig, und Ruhe einige Tage, und zwar 


- wagerecht im Bett, ohne sich aufzurichten oder sich zu bewegen. 
- Benutzung des Steckbeckens. Stuhlgang wird spontan abgewartet, 


und wenn er selbst wöchenlang fortbleibt.e. Dann kommen kleine 


- Oelklistiere .in Frage. Unter. 93 Fällen waren 12. unrein, vielleicht 


mit Adnexerkrankungen kompliziert. Die restierenden 81 Fälle waren 
verschieden schwer (drei Grade). 14 Kinder befanden sich darunter. 
Im ganzen starben 5; 12 wurden operiert. Von 26 konnte nach- 
träglich Katamnese aufgenommen werden. 12 von diesen waren 
völlig gesund und leistungsfähig, 6 könnten Anstrengungen nicht ver- 
tragen und 8 waren beschwerdeifrei geblieben. Das durchschnittliche 


Su 


Alter der Todesfälle war 30- Jahre. Nach dem Ueberstehen der z 


ersten Attacke rät der’ Verf. gewöhnlich zur Operation, namentlich 
wenn die Kranken. nicht ne beschwerdefrei bleiben. 
ms S: Kalischer, ` 


Kaminski, J, Ueber das sogenannte Phrenikus - Phänomen. 


(Klin. Med. russ., H. 4, 1928, S. 225—229.) Die wenig authentische ` 


Diagnose „Neuralgia phrenica“ soll man nicht mißbrauchen, am 
wenigsten aufGrund der von Högler-Klenhart*)-Georgiewsky seiner- 
zeit angegebenen © Halsschmerzpunkte (Druckempfindlichkeit des 
N. Phrenikus zwischen den beiden Köpfen des rechten M. Sterno- 
kleidomastoideus bei entzündlichen Prozessen in der Gegend der 
Gallenblase u. dgl). Die Hyperalgesie des Phrenikus-Stammes in 
der Halsgegend ist selbst in mehr oder weniger deutlich ausge- 
prägten Fällen meist nicht auf Reizungen seitens der serösen Hüllen 
der inneren Organe, sondern auf lokale Prozesse, wie Neuralgien 


und Neuritiden der anderen Zweige des: Haisnervengeflechts, 


Pottenger’sche Muskelveränderungen, Lymphadeniten usw., zurück- 
zuführen. Wie K. hervorhebt, hat das sogenannte positive Phrenikus- 
Phänomen als Anzeichen einer-Erkrankung der inneren Organe keine 


ernstliche Bedeutung, :und die oben erwähnten Druckpunkte im - 


rechten M. Sternokleidomastoideus können nicht als wertvolles Hilfs- 
mittel zur Differenzierung entzündlicher Prozesse in der Gallen- 


blasengegend gegenüber anderen Erkrankungen in der rechten Bauch- , 


gegend gelten. - E. Kontorowitsch. 


Wolski, M. E., und E. M. T TA Lebererkrankung 
bei Malaria. (Klin. Med. russ., H. 7, 1928, S. 421—426.) -Auf Grund 
der Untersuchung von 152 Malariakranken sowie der Bearbeitung 
von 16765 Malaria-Krankengeschichten gelangen die Verfasser 'zu 
folgenden Ausführungen: Bei Malaria erreicht die Vergrößerung der 
Leber einen hohen Prozentsatz (bis 80 Prozent); ziemlich beträchtlich 
ist hier die Anzahl der Störungen der funktionellen Tätigkeit der 
Leber ohne Vergrößerung der letzteren. In der Beteiligung bei der 
Malaria steht die Leber der Milz’ sehr wenig nach. Infolgedessen 
stellt die -Leberveränderung in der Symptomatologie der Malaria 


eins der Kardinalsymptome dar. Was die Beziehung der Lebet- 


erkrankung zu einzelnen Formen der Malaria anbelangt, so wird 


sie am häufigsten bei Mischformen und Quartana, weniger bei’ 
Tertiana und am seltensten bei Tropika N 


j . Kontorowitsch, 
ee 


N 


Winkler, Alfons, Ueber die Hodeininë des Karei 


Quietschens, Juchzens und Piepens -als beweisende Kavernenzeichen 
der Lunge. (Med. Klin., Nr. 1, 1928.) Knarren, Quietschen, Juchzen 


und Piepen stellen eine klinisch nicht allzu selten zu beobachtende . 
Gruppe von Nebengeräuschen her, die am besten mit dem Sammel- 
begriff‘ der pulmonalen kKnarrenden Nebengeräusche zu umgrenzen 


wäre. Klinische Analyse und Experiment zeigen, daß der Charakter 
der pulmonalen knarrenden Nebengeräusche nur an Höhlen iñ 
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d: 


typischer Ausprägung zur Entwicklung gelangen kann, so daß ihrem 


Nachweis der Wert beweisender auskultatorischer Kavernenzeichen 
der "Lungen zukommt. Sehr charakteristisch für die pulmonalen 
knarreirden Nebengeräusche ist die Inkonstanz ihrer Nachweisbar- 
keit. Das Grundgeräusch des pulmonalen Knarrens stellt ein 


zusammenhängendes, tiefes, holpriges Geräusch dar, das aus reich- . 


lichen Rasselgeräuschen hervorgeht. Ihm ist eine deutlich erkenn- 
bare Amphorie beigesellt. Das Knarren findet- -sich' meistens mehr 


oder minder streng umgrenzt über kleineren, vereinzelten oder 


multiplen Höhlen mit ungereinigten Wänden, die von Jufthaltigem 
Lungengewebe umgeben sind. Der Charakter des Quietscheris steht 
dem des Knarrens nahe. Das Quietschen ist durch ein gerade noch 
als unrein erkennbares,. tiefes, zusammenhängendes Grundgeräusch- 
gekennzeichnet, an dem neben der vollen Amphorie eine deutlich 
differenzierbare Metallie hervortritt. Es findet sich häufiger an 
| größeren Höhlen mit größtenteils gereinigten Wänden, die von luft- 
armem Lungengewebe umgeben sind. Juchzen und Piepen unter- 
scheiden sich durch ihren Charakter vom Knarren und Ouietschen. 
Sie treten bei länger fortgesetzter Untersuchung häufig im Anschluß 
an das Knarren und Quietschen auf, stellen in der Regel sehr kurz 
dauernd hörbare Geräusche dar, die aus einem reinen, tiefen, ampho- 
rischen Grundgeräusch bestehen, dem gegenüber die sehr entwickelte 
Metallie so weitgehend in den Vordergrund tritt, daß Seine Diffe- 
renzierüng schwierig oder unmöglich ist. Beim Juchzen ändert die 
Metallie ihre Höhe gewöhnlich von hoch zu tief.. Beim Piepen ist: die 


MEAE außerordentlich. hoch und sehr kräftig entwickelt. 
Gordon, Berlin. 
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Ulrici, H., Ist die Pirquet-Reaktion bei Erwachsenen ati- 
wendbar? (Med. Welt, Nr. 39, 1928.) Die Brauchbarkeit der Pirquet- 
Proben wird bei Erwachsenen anßerondentlich stark dadurch ein- 


geschränkt, daß der positive Ausfall fast regelmäßig gefunden m l 


+) Wien, Aı Arch. f. inn. Med.. Bd. V, 1923 (Ref). 


ee 


-Pa 


= ‚Schmidt, 


ar. ee 8 


ze probe Schlüsse auf die: Aktivität eines 
| genommenen Herdes zu- ziehen, ist nicht zulässig. Es ergibt sich also 


sand "einen: älteren- Infekt en ‚kann, ae mit. dem derzeitigen 
“Leiden und (den Beschwerden des Kranken keinen Zusammenhang zu 
haben braucht. Starken Einschränkungen’ unterliegt auch die Brauch- 


barkeit des negativen Pirquet. Da die ursprüngliche Ausführung nach 
v} Pirquet recht unzuverlässig ist, muß dem negativen Pirquet eine 
ve ‚Nachprüfung. folgen, am besten und sichersten nach Mendel-Mantoux 
i ~ ‚durch -intrakutane Injektion von 0,1 ccm einer - Alttuberkulinlösung |- 


.1 : 1000, evtl. auch noch 1 : 100. Außerdem kann die Tuberkulin-: 
"ermpfindlichkeit im vorgeschrittenen Stadium der Tuberkulose, bei 
ausgesprochener Miliartuberkulose, bei Masern, Grippe ünd' Keich- 
husten für einige Zeit stark absinken. 
 ‚Ausfalls- auch der intrakutanen Probe erfordert. also genaue Er- 


"wägungen und hat gelegentlich die Stellung der richtigen Diagnose |. 
ne Eee ` = . Phrenikusexairese läßt sich ohne großes Risiko ausführen‘ und 


zur Voraussetzung, womit natürlich der, diagnostische Wert ilu- 
‚sorisch wird. Von wenig Wert:ist auch die abgestufte, intrakutane. 
‚ Probe, da die Tuberkulinempfindlichkeit der Haut nicht nur durch 
~ den: spezifischen Einfluß des Krankheitsherdes, sondern weitgehend 
‚durch allgemeine Eigenschaften der Haut und die Allgemeinempfind-' 
“lichkeit des Organismus bedingt ist. Aus der. angestellfen Tuberkulin- 
festgestelltän- oder. an- 


eine ‚sehr geringe - ‚Indikationsbre: te für dis Anstellung von: Pirquet- 
Proben bei Erwachsenen. . n Gordon; Berlin. 


H.,- G: 2948 Wa, ein neues Goldpräpárat zur 
.Behändlung . der Lungen- und Kehlkopituberkulose. (Dtsch. - med. 
< Wschr; Nr. 42; S.,1757,.1928.) Wie bei dem Triphal, so ist. auch bei 
-< dent neuen. Goldpräparat. G. 2949 zweifellos eine anregende und 

.. Kräftigende Wirkung auf den Organismus unverkennbar; die bei den 

. vielfach schon recht vorgeschrittenen Prozessen erzielten Gewichts- 

; zunahmen, das Verschwinden bzw. erhebliche Zurückgehen -Von 
«Husten und Auswurf im iiber der Hälfte der Fälle, die. deutliche Ver- 
langsamung der Senkungsreaktion bei einer "größeren. Anzahl 
„Patienten ‚gehen über den Durchschnitt ıdes bei Einer Heilstättenkur 


3 ‚gewöhnlich Erreichten hinaus. 


"Was die Einwirkung auf den klinischen Lungenbefund anbelangt, 

so dürfte das neue Präparat nach Ansicht des Verfassers dem Triphal 
‚Sberlegen- sein. Während man bei letzterem nur vereinzelt Reak- 
‘tionen ‚selbst - bei hohen Dosen an der Lunge beobachten konnte, 


E . "waren bei: Q. 2949 bei verhältnismäßig niederer Dosierung eine An- 


Säule ZU machen, 


Die B | 
ie Bewertung des negativen ‚Pleurahöhle, 


'sierter Tuberkulose bringt er Husten und Schmerzen zum: V 


Kollapsbehandlung sich: als unmöglich erweist. 


verursacht. 
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P 


Senes SEn Ablauf der in diesem Abschnitt auftretenden Knochen- 


herde.” Bei Verdacht auf Spondylitis ist es keineswegs ausreichend, 
an ‘der -Stelle des angegebenen Schmerzes zu untersuchen; viel- 
mehr ist in allen Fällen eine Röntgenaufnahme der ganzen Wirbel- 
Biberf e Td. 
1148. 


Chandler, F; G, Nachwirkunigen chirurgischer Maßnahmen: 
bei der. Lungentuberkulose. (Brit. med. J., Nr. 3535, S. 605, 1928.) 
Die intrapleuräle Pneumolyse, bei der Adhäsionen -durchtrennt 
werden, die einen Lungenkollaps beim Pneumothorax verhindern; | 
hat sich. nicht bewährt. Zumeist kommt es zu einer Infektion der 
obgleich peinlich darauf geachtet 
häsionen zu durchtrehnen,. die noch Lungengewebe enthalten; Die. 
‘kann im: Verein mit den übrigen Methoden zu guten Erfolgen führen. 
Als .prophylaktische ‚Maßnahme ist sie in jedem; eben noch ge- - 
“eigneten Fall vorzunehmen. Bei Unterlappenaffektionen kanndieser 
‘Eingriff die Erkrankung zum:Stillstand bringen. Auch bei generali- 
er- 


schwinden.. Besonders indiziert ist die Phrenikusaùsschaltung 'bei 


den Endstadien des artifiziellen Pneumothorax, wo die Lurge sich _ 


nicht ausdehnen. kann und das Mediastinum stark verlagert ist. Nur 


| selten kommt es im- Anschluß an diesen Eingriff zu Koniplikationen, 
wie Blutung, Hämoptoe, Luftembolie, Chylothorax und Verletzung 
‚anderer Nerven. 
:schiedenen Formen der Pneumolyse und Apikolyse. 


Gering ist das unmittelbare Risiko bei den. ver- 
Doch. der’ Er- 
folg ist sehr unsicher, da die zumeist verwendeten Füllungsmittel: , 


fast immer. allmählich "wieder ausgestoßen werden. 


_Strittig. sind die Erfolge der Tihorakoplastik. Eine Beurteilung 
ist nur möglich auf Grund. von Ergebnissen, die an sorgfältig‘ aus- ` 
gewählten Fällen gewonnen wurden. Denn die richtige Stellung der ' 
Indikation :ist entscheidend. Geeignet sind die Fälle, bei denen‘ 
ein: Pneumothorax mit Erfolg- zunächst zu Ende geführt wurde, ‘wo: 


wird, keine .Ad-.. i 


jedoch die Symptome rezidivierten und eine Wiederholung - en 


Weiterhin Fälle, bei 
denen ein Pneumothorax wegen-Adhäsionen nicht anzulegen. ist. 
sowie Fälle mit spezifischem Einpyem, das ‘erhebliche Beschwerden ~ 
“Von der Thorakoplastik auszuschließen sind die. Fälle ` 


mit aktiver Erkrankung der anderen Lunge, mit geringer allgemeiner ` 


Widerstandskraft (nach -Krankheitsverlauf und Familienanamnese) 


"zahl deutlicher Herdreaktionen wahrzunehmen 'und außerdem .eine ‚sowie zirrhotische Phthisen, bei denen mit großer Wahrscheinlich: 


‚Reihe; Besserungen des klinischen Befundes zu konstatieren: das. Ver- 


= 5 ` schivinden. von, Tüberkelbazillen konnte wenigstens. in‘ einigen Fällen 


„erreicht ‘werden. `. 
Vorsicht ist bei‘ ‚der Anwendung bei Larynxerkrankungen ge. 
boten. Hier -dürften -bei frischen. oder bei ausgedehnteren Pro- 


- zessen noch kleinere. Dosen als die beim. Verfasser angewandten iti- . 


.diziert sein, um: unerwünscht, starke und protrahierte "Reaktionen zu. 
an a u) ‘Arnold Hirsch, Berlin., 
1146, 


"Schulze Eberhard. Abnormes Blutbild ' bei der | all- 
` gemeinen Miliartuberkulose. (Med. Klin. Nr. 40,. 1928.) ‘Das weiße‘ 
- itoi. bei der allgemeinen Milartuberkulose ‘ist charakterisiert 


£ E eine auffallende relative Lymphopenie bei gleichzeitiger Poly- 


ON und vermehrter oder auch verminderter Gesamtleukozyten- 

-za 

- aktive chronische’ Tuberkulose ‘gleichzeitig besteht. In solchen Fällen 
„Können -die gewöhnlichen oder. erhöhte, Lymphozytenwerte fest- 
„gestellt werden. .G 0 r don, Berlin: 


Schuberth, Abore Lokalisation‘ ‚der ° tuberkulösen 
Wirbelsäulenerkrankung. (Münch. med. "Wschr... Nr. 41, S. 1756, 
Pey -Die zur Beurteilung der Heilung notwendige. genaue topische 
er der Spondylitis wird ‘dadurch erleichtert, daß ‘bestimmte 
.Prädilektionsstellen bekannt sind. Beim Kind exkranken die untersten 
‚Brustwirbel und. die oberen Leridenwirbel,. während -beim Erwach- | 
‚senen die. Affektion: fast immer , die. Lendenwirbel. 'befällt. Zumeist 
wird “angenommen, daß. die ' . vom -Kranken . selbst. lokalisierte 
: Schmerzhaftigkeit — .die spontane < “sowie. die beim ` Beklopien an- 


„gegebene — als sicherstes Zeichen für die Lokalisation- ZU : ver- 


> wertenfist. An. einem größeren Material-zeigt es sich jedoch, daß.der 


. ‚erkrankte Wirbel gar nicht selten von der.vom Kranken als schmerz- 
. taft bezeichneten Stelle weit entfernt ist. Merkwürdiger weise liegt der 
- erkrankte ‘Wirbel niemals unterhalb der :SchmerzsteP.e. .Es- konnte 
nur beobachtet werden, daß sowohl der. spontane als auch der Druck- 
. schmerz stets’ in. der Lendenwirbelsäule. lokalisiert wurden, wäh- 
. rend .der Erkrankungsherd weit oberhalb in (der oberen: Bruüst- 
- wirbelsäule sich befand.: Worauf diese Differenz zwischen Schmerz» 
‚lokalisation und: Lage des Erkrankungsherdes zu beziehen ist, bleibt‘ 
noch zu untersuchen. (Die iri der: ‘Brustwirbelsäüle: sich entwickelnden 


spöndylitischen. Prozesse Können - selbst. -zu schwerster Zerstörung. \ 


- führen, ohrie daß‘ Schmerzen: auftreten. - Wahrscheinlich spielen bei 
‚der Lokalisation der - Schmerzhaftigkeit - in den einzelnen. Teilen der 
Wirbelsäule. mechanisch-statische Faktoren -die Hauptrolle: Vermut- 
lich bedingt die Schienung der Brustwirbel durch die ` Rippen den’ 


~a 


` | därinfektion. 


-den Nichtoperierten). 


Dieses charakteristische Blutbild ist dann atypisch; wenn eine | 


Kinder‘ noch vermindert. 


ration. 


'keit noch mehrere. Jahre ‘mit: leidlichem Allgemeinbefinden zu er‘ 


warten: sind. 'Ungceignet "sind ferner Fälle mit Amyloidose: und ` 
ausgedehnten . Därmulzerationen. Die unmittelbare 
mortalität beträgt -5.bis 12%. .Der Nachschmerz läßt sich durch: - 
sorgfältiges Arbeiten wesentlich. vermindern. (Vermeiden von’ Ver- 
letzungen det Interkostalnerven und. der Muskeln.) Die -sparsame, 


Verwendung von Lokalanästhetika verringert die Gefahr ‘der Sekun- -. 
Mit Hilfe der. Thorakoplastik werden über 40%--der . 


xebessert (gegenüber 10% bei: 
Ob es.-mit Hilfe des Oleothorax möglich: sein 
wird, ‚die -obliterierende Pleuritis seltener zu machen, die so oft. die‘ 
Durchführung, der ‚Pneumothoraxbehandlung verhindert. müssen- 
weitere Erfahrungen lehren. Bi b erf Eid: 


1149, 
Berrin, M. A. Pierson und M. Lacourt. 
der, Anwendung von Stovarsol: bei chronischer Lungentuberkulose. 


Kranken geheilt ader weitgehend 


(Biologie med., 'Nr.: 3; 1928.) :Romary hatte im. Jahre 1926 einige | 
Fälle „von günstiger Beeinflirssung Tuberkulöser durch -Stóvarsol ver-- - 


öffentlicht. Die Autoren haben einige schwere Fälle gleichfalls mit 
dem Mittel behandelt. :Dosen: 0,25 am ersten, 0,5 am zweiten; 0,75. 
am ‘dritten, 1 g am vierten Tage. Dann Fortsetzung dieser Dosis 


bis zum zehnten Tage. Gesamtmenge 34 Tabletten, gleich 8,5 g inner-. 
Diese Gaben wurden für jüngere Personen um. x 


17 mit. 


halb von 10 Tagen.. 


Die: 44 Kranken wurden in folgende Gruppen verteilt: 


'extensiver. ulzerös-kaseöser Tuberkulose, 18 lokalisierte ~ ulzerös- 


kaseöse‘ Formen mit Fieber, 9..fibröse torpide Formen mit täglichen ER i 
‚kleinen Temperäturerhöhungen. Alle waren noch keine 6 Wochen im, 
Hospital und hatten schon eine -gewisse hygienisch- diätetische. Be 


-Das 
3. vor- 
23 ‚ohne | 


handlung. bekommen, die aber. ungenügenden Erfolge hatte. 
Resultat der Stovarsoltherapie war folgendes: 9 gebessert, 
übergehend gebessert; 7 vertrugen die Behandlung nicht, 
‚Ergebnis, aber mit guter Verträglichkeit. 
. Die 9 positiven Resultate zeigten: 
und eine der Temperatur, 
wurde, zweimal. . Dauernde 
Allgemeinbefinden. dreimal; Besserung der Diarrhöc und normale.: 
Temperaturen dreimal. Diese Ergebnisse zeigten sich nach einigen 
Tagen und blieben bis 4 bis-:6 Wochen nach der Kur bestehen. 
.Im ‚ganzen Hatten ‚die "Autoren also 20% ermütigende Erfolge. 
Tägliche Beobachtung dieser schweren Fälle ist selbstverständlich. 
Der Wirkungsmechanismus,, besteht möglicherweise in der “anti: .- 
septischen ` ‚Wirkung‘ ‘des - Stovarsols gegenüber “den ‚ sekundären’ 
Mikroben bei der Tuberkulose, | Kurt H ey mann, Berlin: 


Verminderung der Expekto- 
die nun regelmäßig- 


Versuche” 


Herabsetzung der Temperatur und gutes . 


Operäfions-°“. 


| 
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-_. Papin, E., Die verschiedenen klinischen Formen der Nieren- 
tuberkulose. (Paris méd., 18., 42, 1928.) Bei Nierentuberkulos£ denkt 


man an die typische Trias:.häufige nächtliche Miktion, Schmerzen: 


‚dabei, Pyurie. Dies gibt aber .zu häufigen diagnostischen Irrtümern 
Anlaß. Man klassifiziert am besten die Formen nach den vor- 
berrschenden Symptomen: die pyurische (falsche Albuminurie), die 
-hämaturische, die hydronephrotische, die Tumorform, die der chro- 
nischen- Nephritis mit. Inkontinenz, -die “febrilen und 'apyretischen 
Formen und die mit perirenalem Abszeß. Oder nach der Entwick- 
jung: die akute, subakute, chronische, mit Remissionen und Schein- 
heilungen, die floride. Oder mit Komplikationen: mit anderen Tuber- 
kulosen, mit Gonokokkie, mit Kolibazillose, mit Lithiasis, mit Krebs. 
Oder nach der Topographie: ein-, beiderseitig, ‚total oder unvoll- 
ständig und die Tuberkulose bei Anomalien der Niere. Endlich nach 
Alter und Geschlecht (Nierentuberkulose bei Schwangerschaft). 

-, Bei der pyurischen Form, den falschen Albuminurien, können 
Blasenerscheinungen leicht sein oder: völlig fehlen, allgemeine Er- 
müdung, etwas trüber Urin; man hält den Kranken für einen Albu- 
minuriker, bis eine Hämaturie oder Blasensymptome die Diagnose 
noch rechtzeitig korrigieren. Die Hämaturien kommen in voller Ge- 
sundheit, ähnlich wie das Gefahrsignal der Lungenblutung. Gewöhn- 
lich selten, können sie sich aber wiederholen und schwer werden. 
Ursache dunkel, manchmal tuberkulöse Ulzeration an einer Arterie. 
Jie tuberkulöse Hydronephrose ist nicht selten; Ulzeration und Ver- 
narbung an einem Ureter mit Dilatation oberhalb. Eine tuberkuli- 
sierte Hyıdronephrose ist selten. Die Obstruktion verzögert die Ent- 
‚wicklung der spezifischen Veränderungen in der Niere wie der Pneu- 
mothorax in der Lunge: sie schützt die Blase vor Infektion. Hier 
findet man lediglich Nierenkoliken oder dauernde Schmerzen in der 
Nierengegend ohne Blasensymptome, ohne Dilatation des Beckens; 
aber der Ureterenkatheter ergibt Tuberkelbazillen. Oder die Charak- 
ieristika der Tuberkulose gesellen sich einfach zur Hydronephrose. 
Es kann zu einem völligen Verschluß des Ureters durch Narben 
kommen. Oder es kann zu tumorähnlichen Erscheinungen kommen: 
Mastixniere, Taschenbildung, Hydronephrose, geschlossene Pyo- 
nephrose. Wenig oder keine Blasensymptome. Bei letzterer Fieber- 
erscheinungen. Oft erst bei der Operation zu klären. Die Form 
der chronischen Nephritis ist selten, primär geschlossene Tuberkulose 
mit sekundärer Sklerose. Nephrektomie. Hierher gehört auch 
hämaturische 'Nephritis. Urininkontinenz ist selten, meist nächtlich: 
Oft bilaterals Reflexinkontinenz. Beim Erwachsenen von Bedeutung. 
Keine Blasenerscheinungen. Es gibt auch bei Tuberkulösen ohne 
Nierentuberkulose eine Inkontinenz endokrinen Ursprungs. Gewöhn- 
lich ist die Nierentuberkulose fieberlos; es können aber bei Ulze- 
rationen in der Blase ‘oder. Niere Steigerungen vorkommen. Hohe 
Temperaturen bei der geschlossenen Pyonephrose. 
Abszeß: kann warm oder kalt sein. Kann sich in die Bronchien 
oder ins Kolon öffnen. Manche geschlossenen Formen können schein- 
bar geheilt so ausgehen. Adhäsionen! Wenn es auch -akute und 
subakute Formen gibt, so sind doch die chronischen die Regel. 
Körfnen jahrelang dauern. Interessant sind die Remissionsformen mit 
Scheinheilunzen: Autonephrektomie: hierher gehören die ` ge- 
schlossenen Kavernen, die kleinen Zystentaschen, die atrophische 
Niere, die geschlossene Pyonephrose, die Mastixniere. Die Ex- 
dusion kann total und partiell sein. Das klinische Bild ist dunkel: 
Pollakiurie, Schmerzen beim Urinieren, Pyurie verschwinden, im 
Jrin kein Eiter, keine Bazillen, 
Nieren. Aber nur scheinbare Heilung, keine Spontanheilung. Floride 
Form: frişche rosige Gesichtsfarbe, lebhaftes Auge, Wohlbeleibtheit; 
lediglich häufiges Urinlassen. Jedoch auch manchmal starke 
Kachexie; die Operätionswunde eitert lange, doch völlige Heilung. 
Beim Manne meist, seltener bei der Frau ist die Nierentuberkulese 
oft mit Genitaltuberkulose: verbunden; ‘auch die Lungentuberkulose 
ist häufiger als man glaubt. Entweder findet man klinisch nichts 
oder scheinbar geheilte extrarenale Herde oder evolutive Verändc- 
rungen. Oft entwickeln sich die Lungenaffektionen nach der 
Nephrektomie: subakut oder Miliartuberkulose. Oft können Gelenk- 
und Knochentuberkulose voraus- und mitgehen oder folgen. Häufig 
bilateral. Bei Pott manchmal Mastixniere. Oft kann die Gonokokkie 
eine schon ‚bestehende Nierentuberkulose mobilisieren. Oft. ist bei 
Frauen eine Kolibazillurie mit Pyelozystitis primär; plötzlich nächt- 
#che Pollakiüurie, manchmal Hämaturien: Zystoskop: die charak- 
teristischen Veränderungen. Im Urin Kolibazillen. . Oft zeigt auch 
die gesunde Niere Kolibazillose. Bei richtigen Nierenkoliken kann 
die Lithiasis mit Tuberkulose verwechselt werden. Es kann aber 
auch beides bestehen. Die pseudokalkulösen Flecke sind rund mit 
weichen Rändern. ‘Die Verbindung mit Krebs ist selten. 

Gewöhnlich ist die Nierentuberkulose einseitig; die andere Niere 
kann aber anderswie infiziert : sein. Sie kann auch nach der 
Nephrektomie tuberkulös werden, oder eine geschlossene Form kann 
der Diagnose entgehen. ‘Am sichersten ist: richtige Funktion, Fehlen 
von Bazillen und Eiter. Oder beide Nieren ‘können affiziert sein. 
Beim Kinde ist die, Nierentuberkulose' seltener, aber schwerer. ' 


Perirenaler 


gleicher steriler Urin aus beiden: 


FORTSCHRITTE DER 


kulose gehalten werden. 


Oft}. 


eine Beziehung zwischen den durch Salze fraktioniert 


‚haltenen Werte als sicher. annehmen. 


einher. 


‘MEDIZIN 


bilateral. Häufig Inkontinenz, Hämaturie, Zeichen einer Nephritis. 
Nach 50 ist sie selten. Aber sie kommt auch beim Greise vor. 
kann die Prostata zu Irrtümern verleiten. Langsamer Verlauf, meist 
schlechte operative Resultate. Boim Manne kann der Beginn oft 
durch eine chronische Uretritis maskiert sein. Häufig Epididymitis, 
Prostatitis. Bei der Frau ist der Genitalapparät selten betroffen. Die 
nichttuberkulöse Pyelonerhritis durch Kolibazillen kann oft für Tuber- 
Eine Nephrektomierte kann, wenn die 
andere Niere gesund ist, heiraten: aber Schwangerschaft ist kontra- 
indiziert, wenn die Blasenerscheinungen nicht ` geheilt- sind, bei 
häufigen Miktionen, bei funktioneller Hyovertrophie; zeigt sich bei 
einer Schwangeren eine Nierentuberkulose, so ist möglichst rasch zu 
operieren, weil a nn die Prognose enorm trübt. 
Ye Schniz&fs; 


Oudendal, F.’ L., Pragnosenstelling bei Tuberkulose mit 
Hilfe. von physikalisch-chemischer Untersuchung des Blutserums. 
(Nederl. Tiidschr. Geneesk. .Nr. 28/29, 1928.) Der Autor resümiert 
iolgendermaßen: Die erste Frage, die er sich stellte; lautet: Besteht 
nieder- 
geschlagenen Eiweißmengen im Bilutserum und dem Zustand der 
Tuberkulosepatienten? Aıkwort: 

1. Chemische Untersuchung. Von den drei angewandten 
Methoden, nämlich nach Robertson, der Mikro-Kjeldahl-Methode und 
der Nephelometrie ist die Mikro-Kjeldahl- Methode die reinste und ge- 
naueste; sie beruht auf chemischen Reaktionen und. nicht auf 
Theorien. Was die Prozentsätze des wirklichen Serumglobulins be- 
trifit, so variieren Sie bei (den untersuchten 20 Patienten zwischen 
36 und 17% des totalen Eiweißgehaltes. (Albumin zwischen 64% 
und 83%.) Rechnet man nach der. Methode Naegeli-Rohrer, so. 
variiert dieser Gehalt an „Globulin“ zwischen 72 und 32% (Albumin 
zwischen 28 und 68%). Hierzu kommt noch, daß die Veränderung 
des Globulingehalts nach der Mikro-Kjeldahl-Methode nicht, nach 
der Naegeli-Rohrersehen wohl mit klinischen Zustand parallel geht. 

2. Klinische Untersuchung: Da mit der Mikro-Kijeldahl-Meihode 
wirklich Serumglobulin. nachgewiesen wird, darf man .die so er-: 
Teilen wir nun die Patienten 
nach der Aktivität ihres Prozesses ein, dann sehen wir in keiner 
einzigen Beziehung eine Uebereinstimmung von Globnlinplus und 
einer höheren Aktivität des Prozesses. Die Ansicht, daß- bei einer. 
aktiven Tuberkulose das Serumglobulin vermehrt sei, ist hiermit 
nicht bewiesen. . 

Zweite Frage: Besteht eine Beziehung zwischen-den Naegeli- 
Rohrerschen Werten ihres für Albnmin und Globulin gehaltenen 
Stoffes und dem Zustand der Tuberkulosepatienten? Antwort: 

1. Naegeli und Rohrer geben nicht das Verhältnis von wirklich 
chemischem Serumalbumin und Globulin, sondern vielmehr eine Ver- 
änderung im kolloidalen Zustand des Serums. Dies wird durch ver- 
gleichende Untersuchungen an 20 Patienten nachgewiesen, wobei die 
Methode von Naegeli und Rohrer, besonders die viskosimetrisch- 
refraktometrische gestützt wunde, .erstens durch die chemische, 
zweitens durch die 'Methode nach Robertson, drittens durch die 
nephelometrische Methode. 

2. Wir schen aus den mehr als 1500 Bestimmungen, daß tat- 
sächlich ein Zusammenhang besteht zwischen dem sogenannten 
„Albumingehalt“ nach Naegeli-Rohrer und dem . Zustand des 
Patienten, nämlich ein höherer sogenannter Albumingehalt ist im all- _ 
gemeinen zu sehen bei Patienten mit weniger exsudativen Ab- 
weichungen und günstigerer Prognose. 

Dritte Frage: Besteht eine Beziehung zwischen der spezifischen 
des Blutserums und dem Zustand des el bei Tuber- 
kulose? : 

Antwort: Die spezifische Viskosität gibt einen außerordent- - 
lich genauen Eindruck vom Zustande des Patienten. Ohne Zweifel 
ist dieser Wert als Gradmesser der Aktivität zu benutzen, ohne daß 
man ihm einen absoluten Wert zuerkennen kann. Immerhin gibt die 
spezifische Viskosität einen Eindruck im Augenblick der Blut- 
entnahme. Aus den Untersuchungen des Autors geht hervor, daB die 
spezifische. Viskosität nicht täglichen Schwankungen unterliegt wie 
die Serumeiweißprozente. 

Blutserum, vom selben Patienten in kurzen Zwischenpausen ent- 
nommen, ergab dieselbe spezifische Viskosität, trotz sehr ver- | 
schiedener Eiweißprozentsätze. Hieraus könnte man schließen, daß . 
der Organismus an dem gleichen Kolloidalzustand des Serumeiweißes 
festzuhalten bestrebt ist. ; 

Aus den Ziffern des Autors ergibt sich, daß eine höhere spezi- 
fische Viskosität einhergeht mit einem aktiven Krankheitszustand des - 
Patienten;. bei Lungenpatienten sah er die große Aktivität vielfach 
einhergehen mit exsudativen. Zuständen, die mehr oder minder. un-. 
ruhig waren. 3 

Bei chirurgischer. Tuberkulose geht. die höhere. Viskosität mit. 
größerer Aktivität.der Tuberkuloseherde in.und. um den. Skeletteilen-- 
Die äußerst schwierige Progznosestellung bei. UL 
hält. ‚der Autor jetzt “für etwas erleichtert. - i 
Kurt Heymanp, Berlin, a 
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- die Organe der jungen Tiere zerkleinert, filtriert und der Organsaft 


 veränderungen gefunden.. Somit erscheint die. transplazentare Ueber- 
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diphtherischem Serum auf. 


Polieri, Mentreac: Beiträge zur eni und- Therapie als ein. sicheres blutstillendes Mittel bei Hämoptöe: anzusehen.’ 


der sekundären 'hämorrhagischen Pieuritis tuberkulosa_ im. Veran! führt jedoch gleichzeitig zur raschen Aktivierung des tuberkulösen 
‚! Prozesses, hauptsächlich mit miliarer Dissemination der Tuberkeln 


(Riv. Pat: e Clin. Tbc., Heft 7 
1928, S. 621—626.) Im Verlaufe eines: Pneumothorax kommt es zu 
. einem hämorrhagisch serösen Exsudat der linken Pleura,.die viele 
Wochen lang besteht, mit hohem Fieber und Dyspnoe.. Nach Ent- 
leerung des Exsudates und Füllung mit Oel erfolgt Dauerheilung. 

| s Fugen Stransky, Wien. 
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Ueber transplazentare: Tuberkuloseiniektion mit 
filtrierbarem Virus. Riv. Pat. e Clin. Tbc., Heft 7, 1928, S. 627—638.) 


Elf weiblichen. Meerschweinchen wurden ‘noch vor der Trächtigkeit 


je 2-5 ccm durch Chamberlandkerze filtriertes tuberkulöses Sputum 
jeden zweiten Tag fünfmal injiziert. Nach der Ausschüttung wurden 
sowohl die Muttertiere als auch .die Jungen zum Teil getötet und 
die Organe genau: untersucht bzw. filtriert und anderen Tieren in- 


jiziert. Bei den Muttertieren. wurde zum Teil nicht nur eine- positive 


‚Intrakutanreaktion, sondern auch säureresistente Stäbchen in: den 
Lymphdrüsen oder in der Milz, in zwei Fällen histologisch Tuberkel 
‚gefunden. Bei den jungen Tieren, soweit sie beobachtet wurden,/ 
fand Autor nur in seltensten Fällen säureresistente Stäbchen und 
eine positive Intrakutanreaktion. In der Mehrzahl der Fälle wurden 


anderen Tieren. injiziert. . Die Resultate “waren meistens negativ, 
aber bei "einzelnen wurden 2—4 Monate nach der Injektion positive 
- Intrakutanreaktion und nachher -Lymphdrüsenschwellungen mit ver- 
einzelten säureresistenten: Stäbchen, aber keine spezifischen ‚Organ- 


‚tragung der ‚Tuberkulose auch mit filtrierbarem Virus möglich. | 
Eugen Stransky, Wien. 
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Zuccola, Das. filirierbare. Virus bei. verschiedenen Formen 
der. Lungentuberkulose. (Riv. Pat. e Clin.‚,Tbc., Heft 9, 1928.) 
'Filtriertes Sputum von tuberkulösen Individuen, "Meerschweinchen 


die injizierten Dosen genügend groß sind bzw. wenn die. Injektionen 
wiederholt werden. Um säureresistente Formen zu gewinnen, muß 
man 3—4 Monate. selten 2. ausnahmsweise .40 Tage nach der. In- 
jektion warten. . Der filtrierbare Virus, wie auch die aus ihm’ ge- 
wonneren säurefesten: Keime. sind sehr. wenig virulent: führen nur 
Diesen Cha- 


des anatomischen Prozesses bei den Individuen, von dem:er stammt, 
und ist deswegen nicht‘ als eine germinätive, sondern als eine de- 
. generative Phase des Tuberkelbazillus zu betrachten. 
Euzen Stransky, Wien. 
55. 
Porlier. Enrico, Ueber die Schwangerschaft als Kom: 


plikation von künstlichem Pneumothorax. 


‚Ausnahme im Laufe. der Schwangerschaft, obwohl sie. in fünf Fällen 
unterbrochen wurde, trotz Pneumothörax der Lungenprozeß fort- 
in einem zweiten bald zum Tode 
führt. i Eugen Stransky, Wien. 


. .. Ström, Atei, Purpura und Tuberkulose. - (Norsk Mag. 
Laegevidensk, Nr. 7, 1928.) Ström beschreibt zwei Fälle von Pur- 
- pura bei akuter febriler Lungentuberkulose, die zur Werlhof’schen 
Krankheit zu rechnen sind und von der gewöhnlichen anaphylaktischen 
Form der Purpura bei Tuberkulose sich wesentlich. unterscheiden; 
es lag eine toxisch-tuberkulöse Ursache zugrunde. Die Sanokrysin- 
E. Kalischer. 


Bosin; A. L., Die lipolytische Fähigkeit des Blutes bei Tuber- 
 kulosekranken als einer der Immunitätstaktoren. (Klin. Med. russ., 
H. 5, 1928, S. 294.) Wie die Untersuchungen tes Verf. an einem 
"Material von 50 Tuberkulösen erwiesen haben, ist der Lipaseindex 
bei Anfangsformen sowie bei alten fibrösen Prozessem herabgesetzt 
und bei Uebergang in die aktive Form ‘erhöht. Sub- und dekompen- 


der lipolytischen Energie des Blutes begleitet. Bei Sub- und De- 
kompensation, des Prozesses spricht die Erhöhung des lipolytischen 
Indexes für. eine günstige Prognose, dagegen seine Herabsetzung 
für eine schlechte. Die Bestimmung der lipolytischen Energie des 
Blutes bei Tuberkulösen ist demnach als ein wertvolles diagnostisches 
und prognos ioches Anzeichen anzusehen. 

E. Kontorowitsch. 


E W. K., T. J; Kreidel und J. A. Woitinski, 


diplitherieserum -aut den Verlauf tuberkulöser Prozesse. (Wratsch. 
Gaseta, Nr. 5, 1928, S. 328—331.) Profuse Lungenblutungen Tuber- 
kulöser; idie dutch sonstige bei Hämoptöe wirkende -Mittel -nicht zu 
beeinflussen waren, hörten nach. einmaliger Einspritzulig von anti- 


(Riv. Pat. e Clin. Tbc., 
Heft 9, 1928.). ‚Beschreibung von: sieben Fällen, bei denen..mit einer. 
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ernsteren Erkrankungen von 


langsamer wirke als das Vigantol. 
sicher wirksames Lebertranpräparat hat sich das Maltesol (Gehe) 
durchaus bewährt, 


E. Kontorowitsch'- 


MINI 


‘und raschem Krankheitsverlauf. 


"46. Jahre: Nr. 51/52 


Demnach ist das Antidiphtherieserum | 


1159. 
Eckert, Die Kun sche Lungensaugmaske in der Hand der - 
Mutter. (Med. Klin., 41, 1928.) In der Kuhn’schen Lungensaug- 


maske besitzt der a ein wirksames Mittel, uın die für die 
normale Entwicklung des kindlichen Thorax unerläßliche physiologisch- 
richtige: Atmung: zu erzwingen, funktionelle Mängel "zu beseitigen 
und auch Thoraxdeformitäten bei noch fortbestehendem Wachstum 
auszugleichen. - Die Anwendung ist ungefährlich und kann. deshalb 


nach .genügender Unterweisung ruhig der Mutter überlassen werden. 


Als vorbeugendes Mittel hat sie in der Therapie des Asthmas. einen 
hervorragenden Platz ebenfalls in der Hand der Mütter:. Bei 
Pleura und Lungenparenchym aber 
muß der Arzt von Fall: zu Fall entscheiden und genaueste Kontrolle 


ausüben. E: Gordons Berlim 
1160. 


Jochims, orane 
therapie, (Münch. med. Wschr., 
antirachitisch wirksamer- Ergosterinpräparate 
seine Bedeutung nicht verloren. 


Nr. 43, S. 1832.) 
hat 


Trotz Einführung 
der Lebertran- 


und Ernährung des Rachitikers günstig beeinflussen. Der allgemeinen 


Anwendung des Lebertranes steht zunächst der schlechte Geschmack 


entgegen sowie die Behauptung, daß er bei der Heilung der Rachitis 
Als wohlschmeckendes und dabei 


das außer 35 Prozent Lebertran Malzextrakt. 
und phosphorsaure Salze als Geschmackskorrigentien enthält. Die 
Dosis beträgt dreimal 10 ccm täglich, da durch den Zusatz der 
Gehalt an reinem Lebertran geringer ist. Ein vorsichtiges Ansteigen 
mit dem- Maltesol. ist notwendig, da dieses Mittel infolge des Maiz- 
gehaltes: abführend. wirken kann. Bei Säuglingen sind`daher 2 Tage 
lang. 1 Teelöffel, 2 Tage 2 Teelöffel, 
löffel und sodann 3 Kinderlöffel’ zu verabfolgen. Bei stark herunter- 
gekommenen Kindern mit 'Appetitlosigkeit leistet das Maltesol als 
Nährmittel ausgezeichnete Dienste. Nebenwirkungen gelangen nicht: 
zur Beobachtung, Die Prüfung der rachitisheilenden Eigenschaften 
mit ‚Hilfe fortlaufender Röntgenuntersuchungen erweist, daß dieses 
Präparat die floride Säuglingsrachitis ebenso schnell und zuverlässig 
zum Verschwinden bringt wie Vigantol oder der native Lebertran. 

SEA Biberfeid. 


Sawer, Walter, Intrazėrebrale Verkalkungen 
alter. (Z. Kinderheilk., hb., H. 4, 1928, S. 457.) Nach einem kurzen 
Ueberblick über bisher. im Schrifttum 
kranielle Verkalkungsprozesse veröffentlicht Verf. zwei eigene Fälle, 
bei denen ‚bei bitemporalem Strahlengang jeweils zahlreiche zwischen 
Sagokorn-.. und Bohnengröße schwankende Kalkherde nachzuweisen 
wären. Im ersten Fall- möchte Verf. an verkalkte Hirntuberkel 
glauben, im zweiten Fall, bei einem 7iährigen Kind, ist weder aus 
dem anamnestischen noch dem klinischen Befund eine Deutung der 
intrazerebralen Konglomeratschatten möglich. Bei beiden Kindern 
hat sich der 'röntgenologische Befund innerhalb eines Jahres nicht 
geändert. . Eine autoptische Bestätigung der Befunde liegt nicht vor. 


Beck, Tübingen. 
1162. 


Mansbacher, W., Beitrag der Ergosterintherapie der manl- 
festen Spasmophile. (Z. Kinderheilk., 46., H. 4, 1928, S. 468.) Aus 
Untersuchungen des Verf. an 16 Kindern geht hervor, daß unter der 
Behandlung mit Vigantol und Radicstol der Reihe nach die mani- 
festen, dann die latenten Erscheinungen der Spasmophilie und dann 
endlich die der Rachitis zur Ausheilung kommen. Diese guten .Er- 
gebnisse werden aber nur erreicht bei ausreichender Dosierung der 
Mittel, d. h. bei Verabreichung von Vigantol bei Dosen nicht unter 
8—10 mg, bei Kouosto nicht p 1 mg täglich. 


Beck, Tūbingen. 
Y 1163. 


:* Schönthal, Ludwig, Ueber Veränderungen des Sāure-- 
basenhaushalts im alimentären Fieber und Kochsalzfieber. (Z. Kinder- 
heilk., 46. H. 4, 1928, S. 491.) Bei einem Säugling hat Verf. das- 


| Bild der alimentären Intoxikation nach Verabreichung einer kalorisch- 


stark vermehrten Nahrung unter gleichzeitiger Wassereinschränkung 
beobachtet. ' Stoffwechseluntersuchungen in diesem Falle ergaben: 
eine starke Konzentration des Plasmas, Verminderung des Bi-' 
karbonats und eine beträchtliche Erhöhung der Chlorkonzentration 
im Plasma. In weiteren-6 Fällen hat Verf. eine Störung im Wasser- 
haushalt durch Verabreiching großer Kochsalzmengen in der Nah- 


Abzesehen von dem gleichmjäßigen | 
-hohen Vitamingehalt enthält er eine große Menge von leicht oxydier- - 
‘baren: und emulgierbaren, ungesättigten Fettsäuren, die Stoffwechsef _ 


im Kindes- 


bekannt gewordene intra- . 


Frage der motema Lebertran- 


x 


einige Tage hindurch 3 Tees 


3. Dezember 1928 


ung hervorzurufen versucht. - Auch hier kam es „trotz“ des Fiebers 
u einer Störung des Stoffwechsels im Sinne einer Azidose, zu 'einer 
Verminderung des Bikarbonats im Blut mit vermindertem oder un- 
erändertem Wasserstoffexponenten und einer Mehrausscheidung 
on Bikarbonat im Harn. 
Jntersuchungsergebnissen ist die, daß Verabreichung großer Koch- 
alzmenzen bei Säuglingen mit starken Wasserverlusten zu einer 


Die praktische Folgerung aus diesen: 
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steigerung der Azidose führen und die Wiederherstellung des nor- 


nalen Säurebasengleichgewichts verhindern kann. | 
ze Beck, Tübingen. . 


. 1164. 

Rosenblüth, Alexander, Längen- und Massenwachstum 
chtwachsinniger Kinder. (Z. Kinderheilk., 46. H. 4, 1928, S. 548.) 
n.frühberen Untersuchungen hat: Verf. festgestellt, daß schwachsinnige 
inder gegenüber normalen -ganz bedeutend im Wachstum zurück- 
leiben und daß sie im. Vergleich zu ihrer Stehhöhe gegenüber 
Normalkindern ein zu großes Körpergewicht aufweisen. Weitere 
Jntersuchungen des Verf. haben ergeben, daß schwachsinnige An- 
taltskinder noch. stärker im Wachstum zurückbleiben- als andere 
chwachsinaige Kinder. Der Wachstumsrückstand soll hauptsächlich 
nit der Schwere der Erkrankung zusammenhängen, d. h. also, daß 
wter. Idioten bedeutend mehr Wachstumsrückstände sind, als unter 
len Debilen. _ Beck, Tübingen. 

1163. 

Bahl, E., Eriahrungen mit Vigantol. (Z. Kinderheilk., 46. H. 4. 
928, S. 563.) Erfahrungen mit Vigantol an 90 Kindern. Vigantol 
n Pastillen heilt die Kraniotabes in drei Wochen, Skelettverände- 
ungen im Röntgenbild in 6—8 Wochen. Der Serumphosphor er- 
eicht nach 8—14 Tagen seine Normalwerte. In der Heilungsdauer 
‚chwerer und leichter Rachitis soll nur ein geringer Unterschied 
jestehen. Anfangs macht die Heilung nur geringe, später schnelle 
"ortschritte. Irgendwelche Schädigungen hat Verf. nie gesehen. Auf 
\unämien hat das Vigantol keinen heilenden Einfluß, ebensowenig 
uf andere, die Rachitis begleitende Krankheiten. Anfangs hat Verf. 
Yigantol in öliger Lösung gegeben, er.kann sich aber des Eindrucks 
icht erwehren, daß das Oel sehr unbeständig und von zweifelhaften 
Ieilerfolg sei. Beck, Tübingen. 


1166. 

Brushiield, T., Untersuchungen über die Pirquet- und 
Wassermann - Reaktion bei Asthmakindern. (Brit. J. Childr. Dis., 
92-294, 1928.) Im Hinblick darauf, daß Storm von Leeuwen eine 
rewisse ätiologische Beziehung zwischen Ueberempfindlichkeit und 
Allergie annimmt, untersucht Verf., ob bei Asthmakindern die’ Tuber- 
ulinreaktion öfter auftritt als bei Asthmafreien. Der Versuch an 
000 Kindern ergibt, daß das nicht der Fall ist. Ebensowenig kanh 
ine -Beziehung gefunden werden zur Lues. Von 92 Asthmatikern 
aite nur ein Kind einen positven Wassermann. , 

Schulz-Sembten. 


1167. 

Cawadias, A. P., Die Behandlung der unspezifischen chro- 
ischen Kolitis der Kinder. (Brit. J. Childr. Dis., Nr. 295 bis 297, 
028.) Es handelt sich um die chronische Kolitis der Kinder über 
Jahre. Wenn differentialdiagnostisch die Cholera, Tuberkulose, 
\möbenruhr und Bazillenruhr sowie Paratyphus ausgeschlossen sind, 
‚egznügt sich der Kliniker oft mit der Diagnose: unspezifische resp. 
kryptogenetische“ Kolitis, ohne an eine weitere ätiologische Dific- 
enzierung zu denken. Mit Unrecht! Eine weitergehende Diffe- 
enzierung ist von größtem Wert für eine erfolgreiche Therapie. Ver- 
asser läßt zuerst den Darminhalt des Sigmoideum vom Patholcgen 
uf die Anwesenheit der vorherrschenden Keime untersuchen (z. B.: 
strektokokkus +++, Enterokokkus ++). Das ist wichtig für die 
olkale Vakzinctherapie nach Besredka (s. u.).. Sodann wird nach der 
Jrsache oder den Ursachen gefahndet, die die abnorme Beschaffen- 
eit der Darmflora hervorgerufen oder begünstigt haben, nämlich: 
tktoinfektion durch ungeeignete Nahrung, allgemeine Herabsetzung 
ier Widerstandskraft des Organismus (Kälte. Hitze, Traumen, In- 
ektionskrankheiten), Anwesenheit von Würmern oder Läsionen im 
>armtrakt, mangelhafte Tätigkeit der Verdauängsdrüsen, Stase der 
zä zes). Schließlich wird der abnormen Konstitution des Kindes 
>echnung getragen, und zwar in bezug auf den Gesamtorganismus 
Is auch speziell auf die oft familiäre ‘geringe Widerstandskrait der 
>armschleimhaut. Letzteres ist wichtig für die Prognosenstellung. 
— Klinisch-diagnostisch unterscheidet Verfasser vier Formen: 1. die 
-ewöhnliche mit chronischer oder intermittierender Diarrhöe, 2. die 
atente Kolitis, 3. die Colitis mucomembranacea, 4. die allergetische 
-orm. — Alle diese ätiologischen Ueberlegungen und klinischen Be- 
timmungen sind wichtig für die Behandlung. Bei der Colitis muco- 
nembranacea, die im wesentlichen eine Vagusneurose ist, muß in 
rster Linie das vegetative System beeinflußt werden; bei der 
1lergischen Kolitis, bei der sich in der Darmschleimhaut anaphylak- 
¿sohe Vorgänge‘ abspielen, oft begleitet von- Urtikaria, "Migräne, 
ogar Asthma, muß man antianaphylaktisch vorgehen! — Bei den 
‚srderen Formen, der „gewöhnlichen“ Kolitis und der „atenten“ 
 olitis, steht die pathologisch-veränderte Darmflora im Mittelpunkt 
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des therapeutischen Interesses. Die latente Form ist eine proteo- 
Iytische Autoinfektion, die’ einhergeht mit mangelhaftem Gedeihen, , 
Kopfschmerzen und dergleichen und mit Fäulnisstühlen, aber onne 
stürmische Erscheinungen von seiten des Darmes; die gewöhnliche 
Form ist: entweder eine proteolytische oder eine sacharolytiscne 
Autoinfektion. Bei den beiden letztgenannten Formen spielt die Diät 
die Hauptrolle. Sie soll kalorisch ausreichend und nicht zu vitamin- 
arm sein. Bei der proteolytischen Form (Fäulnisstühle!) kann man 


| folgende Stufenleiter der Bekömmlichkeit der Nahrungsmittel auf- 


stellen: - Gut verträglich sind vor -allem leicht  verdauliche Kohle- 
hydrate, wie Schleime, Reis, Makkaroni, Zwieback, Toast, Kartoffel- 
mus, dann geschmortes- Obst, Molken, Kefir, Buttermilch, frische 
Butter, Sahne; weniger gut verträglich: Yoghurt, Obst (wie Erd- 
beeren und Bananen), Eigelb, magerer Fisch, Schinken, Austern; 
Gelantinespeisen, pürierte Hülsenfrüchte; schlecht verträglich: Milch, 
Bier, grüne Gemüse, frisches Obst, Fleisch usw. — Die Diät darf 
nicht zu rigoros gehandhabt werden. Es kann sonst die proteo- 
Iytische Autoinfektion sich in eine saccharolytische umwandeln. Sie: 
soll auch in bezug auf Kalorien und Vitamine ‘möglichst suffizient 
sein. Bei der saccharolytischen Form (saure Stühle!) ist die Stufen- 
leiter der Verträglichkeit anders. Gut verträglich: magerer Fisch, 
Hähnchen, Schinken, frischer Käse, Eiweißmilch und künstliche Ei- 
weißpräparate; schlechter: Milch, frische Butter, Sahne,  pürierte 
Hülsenfrüchte, Eier, Fleisch; schlecht: alles Fett (außer frischer 
Butter, Sahne und Eigelb), rohes oder geschmortes Obst, grünes Ge- 
müse, Makkaroni, gesüßte Speisen, Brot, Reis und Kartofieln. Auch 
hier darf die Diät nicht zu streng sein. Es dürfen die Kohlehydrate 
nicht ganz aus der Nahrung fortgelassen werden, vielmehr muß die 
Toleranz festgestellt werden ähnlich wie beim Diabetes. Neben der 
Diät legt Verf. Wert auf die orale Applikation von Vakzine (nach 
Besreäka), und zwar am besten von Autovakzine, und weiter auf die 
Darreichung von resorbierenden bzw, adstringierenden Mitteln (am 
besten Bolus alba). Die Psyche des Kindes darf nicht vernachlässigt 
werden. Schließlich kann. von Xatren und von antagonistischen 
bakteriotherapeutischen Präparaten Gebrauch gemacht werden. 

` u ee © Schulz-Sembten. . 
Weber, F.Parkes, Auftreten von Lungenödem bei einem 
leukämischen Kind. (Brit. J. Childr. Dis., Nr. 295—297, 1928.) Fall: 
Knabe, 14 Jahre, wird in die Klinik gebracht im Zustand großer 
Schwäche und Blässe. Blutbild: Hämoglobin 25%. Rote: 1315 000. 
Weiße: 5300. Lymphdrüsen, innere Organe im wesentlichen ohne 
Befund. Anazidität des Magensaftes, Das Blutbild verschlechtert sich 
in den nächsten Wochen erheblich, Patient wird sehr hinfällig, Leber- 
diät versagt. Es wird eine Bluttransfusion (400 ccm) vorgenommen; 
darauf starkes Oppressionsgefühl in der Brust. Das Röntgenbild zeigt 
erhebliche Herzvergrößerung und kompakte Schattenbildung in den 
beiden mittleren Lungenfeldern. Nach einigen Tagen verschwindet 
das Oppressionsgefühl und das Rgb. zeigt nur noch geringe Rest- 
befunde. Es kann sich also nur um eine akute Herzschwäche und 
um ein akutes Lungenöcm gehandelt haben. Der Verlauf der Krank- 
heit und die Sektion ließen keinen Zweifel an der Diagnose: Iympha- 
tische Leukämie, obwohl im Beginn alles auf eine aplastische Anämie 
deutete. — Dem: Verf. sind außer dem berichteten Fall zwei weitere 
Fälle von Lungenödem bekannt; einmal handelte es sich um ein stark 
anämisches Kind, bei dem ein Pleuraerguß punktiert wurde, das 
andere Mat um einen erwachsenen Leukämiker, der eine Bluttrans- 
fusion erhalten hatte. Schulz-Sembten. 


1169. 

Gregory, Hazel H. Chodak, Ein Fall von Splenektomie 
bei Purpura hacmorrhagica. (Brit. J. Childr. Dis., Nr. 295—297, 1928.) 
Beschreibung eines typischen Falles von Werlhof, bei dem die Milz- 
exstirpation ein ausgezeichnetes Resultat gab. Verf. macht darauf 
aufmerksam, daß in sehr vielen Fällen der Literatur und auch in dem 
mitgeteilten Falle die Milz. bei der Operation mehr oder weniger 
ausgedehnte Verwachsungen mit dem umgebendem Peritoneum und 
benachbarten Organen zeigte als Zeichen einer vorangegangenen 
Perisplenitis, die wahrscheinlich mit einem entzündlichen Prozeß in 


der Milz selbst vergesellschaftet war, Schulz-Sembten. 
1170. 


Rolleston, J. D., Subkutanes, durch keinen chirurgischen 
Eingriff hervorgerufenes Oedem bei Larynxdiphtberie. (Brit. J. 
Childr. Dis., Nr. 295—297, 1928.) Subkutanes Oedem nach Tracheo- 
tomie ist nicht selten. Sanné gibt sein Auftreten mit 28% an. Bei 
Diphtherie ohne chirurgischen Eingriff ist es jedoch äußerst selten. 
Verf. sah es nach 27iähriger Diphtherieerfahrung zum erstenmal. Ein 
6jähriges Mädchen wurde am fünften Tage der Erkrankung unter 
schweren Stenoseerscheinungen in die Klinik gebracht. Es bildete 
sich nach kurzer Zeit ein Oedem am Hals, das sich schnell über 
Gesicht und Nacken verbreitete und im Verlauf von elf Tagen lang- 
sam wieder verschwand. Verf. berichtet über sechs weitere Fäe 
auf der Literatur. Er erklärt sich die Entstehung des Oedems durch 
das Platzen einer dem Mediastinum benachbarten Lungenalveole 
infolge der sehr forcierten Atmung. Schulz-Sembtem' 
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ankas HMM Be natienhom Kama mit cah. le cKsPpasmen,. Kopfnystagmus, schon in der frühen Kindheit, be- 
' Mackay, H. M.M., Ein Fall von diabetischem Koma mit sub- | trifft den Kopf Allein, oft mit Augennystagmus verbunden; bei 


kutanem Emphysem.. (Brit. J: Childr. Dis;;"Nr:. 295—297 -1928.) Bei 
einem’ vierjährigen. Knaben, der an Coma diabeticum erkrankt, eñt- 
wickelt sich nach etwa eintägiger. Atemnot ein Emphysem am Halse, 
‚das sich über "Brust und Arme verbreitet und bald wieder Vvet- 
er 0 0. Schulz-Srembten. 


z -o nis Jar u7 7 
~ Shaw, Marcelle, Urämische Lähmungen im Anschluß an 
Scharlach. (Brit. J. Childr. Dis., Nr. 295—297;: 1928.). Fall: Knabe, 

‚ acht Jahre, erkrankt an leichtem Scharlach. Vier Wochen darauf 
hämorrhagische Nephritis, Anfall von Urämie mit Harnverhaltung, 
Oedemen, Kopfschmerzen, Bewußtseinstrübung, Krämpfen. . Daran 

‘ anschließend sschlaffe Lähmung des linken Armes und Parese des 
linkes Faziales.- Im Verlauf von vier Wochen Genesung bis auf 
geringfügige Spasmen in der linken Hand. er = í 
ee | i .Schulz-Sembten. 
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Vining, C. Wilfred, Das prärheumatische Kind. (Med. J. a. 


Rec., 128., 7, 1928.) Die große. Mehrzahl der rheumatischen Kinder 
haben in ihrer Anamnese Jahre und Monate vor dem ersten freien 
rheumatischen Anfall einen Gesundheitsdefekt, der eng verbunden ist 
mit folgenden klinischen rheumatischen Affektionen und sozusagen 
dem Bilde: des rheumatischen. Kindes ‘den Grundton verleiht. Das 
rheumatische Kind: ist cin toxisch geschwächtes Kind mit einer hinzu- 
gekommenen rheumatischen Affektion. Ein toxisch geschwächtes 
Kind ist eines zwischen 4 und 13 mit chronischem Gesundheitsdefekt 
unbestimmter Form, ohne grobe physikalische Zeichen, nicht zu 
klasSifizieren unter . Tuberkulose, chronische Fibrose der Lungen, 
Asthma, kongenitale Syphilis usw. Hierher gehören viele Fälle mit 
Erscheinungen, die auf eine chronische digestive Störung deuten. 
Verf. hat nun 205 rheumatische Fälle mit 200 toxisch geschwächten 
Fällen verglichen hinsichtlich der Symptome, „wie sie die Eltern bei 
der ersten Visite angaben.. Man ist überrascht von der zahlen- 
mäßigen .Aehnlichkeit. Die- Symptome in beiden Gruppen waren 
Nervosität, nächtliche Unruhe, Nachtschrecken, Enuresis, Gewohn- 
heitsspasmen, Magerkeit, Appetitlosigkeit, Konstipation, schleimige 


Stühle, Fadenwürmer; Leibschmerzen, exzessiver Appetit, . biliöse, 


Attacken, Ermüdbarkeit, Wachstumsschmerzen, Kopfschmerzen, Brust- 

schmerzen in der ‚Seite, schlechtes Aussehen, ‚Halsweh. und Mandel- 
| Im allgemeinen waren 
die Zahlen der toxischen Gruppe höher. Die meisten Kinder. hatten 


Untergewicht, waren. .blaß mit schlecht entwickelter Muskulatur, 


geringem Tonus, mit leicht aufgetriebenen Bäuchen, Vergrößerung 
der Achseldrüsen. Viele der Kinder waren. als prätuberkulös .be- 
zeichnet und-auch: schon so behandelt: Abmagerung, Husten, Anämie, 
Ermüdbarkeit. .Nur wenig. rheumatische Kinder hatten eine gute 
Farbe und befriedigenden Ernährungszustand. Eine genaue Zeit, wie- 
` lange. der.. Gesundheitsdefekt zurückzudatieren ist, kann vorläufig 
noch nicht -angegeben- werden. Sicherlich. spielen Infektionskrank- 
‚heiten eine wichtige. Rolle dabei. Im 15 Fällen begannen die Sym- 
ptome nach.Scharlach,.in 14 nach Pneumonie, in 12 nach Masern, in. 5 
` nach Influenza und in 4 nach Keuchhusten. In .21 Fällen der rheu- 
matischen Gruppe war eine Vorgeschichte von Gelenkschmerzen und 
. Chorea nicht zu erlangen, und in.sechs Fällen war eine akute Karditis 
~ die. erste Erscheinung der rheumatischen Manifestation, in 22 Fällen 
‘.Mitralinsuffizienz. Bei 184 Kindern begann das Bild: mit Gelenkent- 
. zündungen oder .Chorea und bei 162 davon war ein bis zu 6 Jahren 
.. zurückliegender Gesundheitsdefekt festzustellen. v.Schnizer. 
> nee (Er he au 
Epstein, J., Die. kleinen Neurosen der- Kindheit. (Med. J. a. 
Rec., 128., 7, -1928.). Das nicht voll entwickelte Nervensystem. macht 
das Kind empfänglich für verschiedene Reflexneurosen und für neuro- 
pathische oder psychopathische Abnormitäten. Besonders solche mit 
‘einem schwachen, instabiılen Nervenmechanismus hereditärer Art 
oder . in. ungünstigen Umweltverhältnissen leiden an funktionellen 
Störungen. --Durch krankhafte Intuition oder Nachahmung kann. ein 
. Kind gewisse schlechte Gewohnheiten erwerben, besonders solche, 
die. ein konstantes Bitten, angenehme. Empfindungen oder einen 
perversen Geschmack nach sich ziehen ` g 
. Gewohnheitsmäßige Spasmen, plötzliche konvulsive, rasche 
. Muskelbewegungen, anfangs . noch freiwillig, später habituell- und 
`: nicht:mehr-ganz ‘dem Willen unterworfen. Gestörtes neuromusku- 
läres Gleichgewicht, ererbtes neurotisches Temperament, erworbene 
nervöse Reizbarkeit, Verlust des Nerventinus sind die Ursachen. 
_ Schlechter Appetit, unruhiger Schlaf, Konstipation die Symptome, 
Dies sind die bösen, unerziehbaren Kinder. - Die Spasmen können 
den Kopf, die ‚Schultern, den Rumpf betreffen; Schluckbewegungen, 
' Augenblinzeln, Grimassen. Behandlung: Disziplin... Strafen schaden 


oft. - Alle Ursachen ‚von Reflexreizen, Refraktionsiehler, Abnormi- 


täten im. Nasopharynx, "Störungen im Genitourinaltrakt sind: zu be- 
seitigen. ‘ Entfernung aus- ungeeigneter Umgebung ‚(Nachahmung!). 
Nahrliafte : Diät, . genügend Ruhe, kaltes; Schwimmbad. , morgens, 
warmes. Bad abends; Brom, Luminal, Glyzerophosphate mit Eisen 
und Kalzium. | — ee 


? 


fixierter Aufmerksàmkeit Zunahme oder Verschwinden (letzteres auch 
im Schlaf); Ursache unbekannt, manchmal hereditäre Neurosen, 
familiär. Rachitis, gastrointestinale Störungen, unzweckmäßige Nah- 


rung, dürftige Umgebung, leben in dunklen Räumen, prädisponieren. 


Prognose gut, ‚Frische Luft, Sonne, gute Nahrung, Lebertran, Fe, P, 


ultraviolettes Licht. 


Zerebrale 'Spasmen -oder kleine Epilepsie, plötzliches  Stocken 
der mentalen Prozesse, ein momentaner Bewußtseinsverlust mit 
Blässe und Starten, wobei klinische Erscheinungen _ motorischer, 
sensorischer, viszeraler oder psychischer Art vorausgehen, Schmerz- 


‚paroxysmen’iti den Extremitäten, Leibschmerzen, periodisches Er- 
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brechen, häufiges Urinlassen, Erstickungsgefühl. Hier sind konsți- 
tutionelle Störungen und Reflexreize zu entfernen, viel Schlaf, gute 
Diät, warme Bäder, Brom, Luminal. es 
Psychische Spasmen oder Hysterie durch Heredität oder 
ungesunde. Umgebung. . Prädisponierend wirken physischer oder 
mentaler Schock, chronische konstitutionelle Krankheiten. Können 
jede pathologische, physiologische und psychologische: -Störung vor- 
täuschen, regellos,. So Lähmungen, Blindheit, Taubheit, Sprach- 
störungen, gastrointestinale Krankheiten, Störungen der Respiration, 
les 'Genitourinaltraktes, vasomotorische Erscheinungen, Hautphäno- 


mene. -Organische Störungen sind vor allem auszuschließen. Prä-. 
ventiv: 


‚ Entfernung aus ungesunder Umgebung, Besserung des 
Allgemeinzustandes, Wiederaufbau des mentalen Zustandes, "Per- 


suasion, Suggestion. - . 


‘“ Schreikrämpfe. "Ruhelose Kinder, die nachts schreien, sind ent- 
weder hungrig oder überfüttert oder die Temperatur ist im Schlaf- 
raum zu heiß oder‘ zu kalt; schlechte Lage, ungeeignete -Nackt- 
kleidung, Obstruktion der Nase, Fadenwürmer, Masturbation, Fr- 
regung und erregende Erzählungen sind ebenfalls Ursache. . -Sölche‘ 
Kinder haben ‘ein hereditär schwaches Nervensystem, zu dem nech 
physische und mentale Reize kommen. Diese sind zu entfernen, 
keine Schulüberbündung, Brom... oo 

. Gastrointestinale Spasmen: Regurgitation ist bei reichlicker 
Nahrung sehr häufig, manchmal plötzlicher Kardiospasmus im Bogen. - 
Seltener ist Rumination bei-neurotischer Konstitution. - Erbrechen 
ohne bestimmte Pathologie ist nicht selten: Furcht, Erregung, die 
Schule — Reflexgastrospasmus, Pylorospasmus. (C! Pylorostenose.) 
Periodisches Erbrechen: gastrische. Neurose. Gastralgie und Enter- 
algie findet man oft ohne pathologische Zustände und Diätfehler als 
Kolik:. spasmodische Konstriktionen und Dilatationen in verschiedenen 
Magendarmsegmenten. Gastrointestinale Hyperperistaltik erzeugt 
oft. Diarrhöe. .Konstipation ist nicht selten: Spasmen im Kolon. oder - 
Rektum. Diät, Sedativa, Belladonna. | Bee 

. Respiratorische Spasmen: Laryngospasmus eine Neurose der 
frühen Kindheit: mit Zyanose, .-Rigidität, Stridor. Spasmodischer 
Husten ohne jede Erkrankung der Atemorgane kommt gelegentlich 
vor, wird selten diagnostiziert. Paroxysmal Wochen, Monate hin- 


‚durch: zentraler oder: peripherer- Vagusreiz. Auch Bronchialastkma 


ist eine neuromuskuläre spasmodische Störung. Gleichgültig, aus: 
welcher . Aetiologie. . -Pneumospasmus bei Neugeborenen. ..- Auch 
Zwerchfellspasmen sind: sehr‘ häufig durch Erkältung der Körper- . 
oterfläche, Ueberfüttern mit hyperphrenischer Tätigkeit. Alle diese . 
Zustände führen -oft zu falscher Diagnose. Antipyrin mit Brome 
natrium. SEN | x a T 
Kardiovaskuläre Spasmen sind nicht selten: Arrhythmien,, Ver- 
doppelung der Herztöne. Lokale. Hyperämien, Anämien, Blässe — 
vasomotorische Gleichgewichtsstörung. Genaue Diagnose. nötig, . 

Blasenspasmen: Ueberdehnung der Blase, konzentrierter Urin, 
Reflexreize. . Blande Diät, wenig- Wasser, abendliche Entleerung, 
Brom, Hyoszyamus. _ | | a 
Durch Daumenlutschen und. Nägelbeißen (letzteres eine Folge . 
des-ersteren) kommen höchstens Infektionen in der Mundhöhle vor. 


‘Oft findet man bei Daumenlutschen Pica, was gelegentlich zu Unter- 


ernährung, Anämie, intestinalen Störungen und Bleivergiftung führen 
kann. Meist bei neurotischen. Kindern neurotischer Eltern. Manche 


‚dunklen Krankheiten sind darauf zurückzuführen. Genaue Diagnose 


nötig. Ueberwachung,- gute Diät, Ermüdung durch Aufenthalt im 
Freien, Spiel.. Masturbation ist häufig bei Knaben und Mädchen. Die 
Diagnose wird. häufig nicht gestellt und oft deshalb eine falsche - 
Behandlung eingeleitet. Oft sind Reize in der Anal- oder Genital- 
gegend die Ursache. Prognose, wenn nicht im Uebermaß gut. Ent- 
fernung der Reize, Sorge für richtige, nicht reizende Unterkleidung, 
Natriumbromis, Disziplin, Ueberwachung. v. Schnizer. 
i TE: 1175. E 
Crüchet, R., Der Onanismus beim Kinde. (Biologie méd. 
Nr. 3, 1928.) Um diesen Ergebnisbericht zu charakterisieren, genügt 
die Erwähnung, daß Autor glaubt, in Ländern deutscher Sprache. 
werde die Onanie als empfehlenswerte Praktik bezeichnet. *”Daß 
Autor die Freudschen Lehren heftig bekämpft, daß er nicht-an- die. 
Onanie der Säuglinge glaubt, daß er die Onanie für sehr schädlich. 
hält, daß er Methoden zur Behandlung empfiehlt, die moderne 
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Psychotherapeuten schon seit 30 Jahren VAN oder stets verpönt 
haben, daß er wahren und falschen Onanismus unterscheidet und 
von einer P£otillomanie spricht, die in Reibungen der Geschlechts- 
teile bestehen, aber keine Onanie sein soll: Daß die schädlichen Wir- 
kungen der Onanie erst dann einsetzen, wenn die Erwachsenen sich 
darum kümmern. und die Kinder sich nun Selbstvorwürfe machen, 
sagt er nicht. K. Heymann, Berlin. 


Nob*ecourt, Bestrabltes Eredar in der Behandlung der 
Rachitis. (J. des Prat., Nr. 29, 1928.) Aus der vorliegenden Arbeit 
ergeben sich für die Verhütung und Behandlung der Rachitis folgende 
praktische Nutzanwendungen: Allem voran die Notwendigkeit einer 
vernunftgemäßen Ernährung, die das Kind vor Magen- und Darm- 
störungen schützt und die Ueberlegenheit der natürlichen Ernährungs- 
weise. Selbstverständlich gehört auch Freiluftaufenthalt und aus- 
g:ebige Sonnenbestrahlung in dieses Kapitel. Der Mangel an Sonnen- 
strahlen wird durch künstliche Höhensonne ausgeglichen. In ver- 
schiedenen Ländern hat man Institute gegründet, die dazu bestimmt 
sind, rachitische Erkrankungen durch einen ausgedehnten Gebrauch 
von ultravioletten Strahlen zu verhüjen. Dazu gesellt sich die An- 
wendung des Lebertrans oder solcher Extrakte, die sein. wirksames 
Prinzip enthalten, auch bestrahlte Nahrungsmittel, wie z.B. Trocken- 
milch. Aber es ist einfacher, ein wohldefiniertes Produkt von leichter 
Fierstellbarkeit, wie es das bestrahlte Ergosterin ist, zu verschreiben, 
ein Produkt, welches schon in geringsten Dosen die Rachitis ver- 
hüten bzw. sie rasch heilen kann. . Held, Berlin. 


1177 

Geckel, Behandlung des Keuchhistens mittels kombinierter 
Vakzine nach Korschun. (Wratschebn. Gaseta, Nr. 5, S. 331—335, 
1928.) Verf. behandelte 120 Keuchhustenkinder in verschiedenen 
Stadien der Erkrankung mit Prof. Korschunscher streptokokken- 
kombinierter Vakzine. In 80% der Fälle wurde ein-guter thera- 
peutischer Erfolg erzielt. Komplikationen sind nicht beobachtet 
worden. In einigen Fällen, wo gleichzeitig grippöse Erkrankung 
bestand, konnte eine günstige Wirkung der Vakzine auch auf die 
letztere beobachtet werden. Die Korschunsche Streptokokkenvakzine, 
‚die in 1 ccm 1 Million Keime enthält, wird intramuskulär in Ab- 
ständen von 48 bis 72 Stunden nach folgendem Schema eingeführt: 


Alter 1. Iniektion 2. Iniektion 3. Injektion 
0— 1 0,2 0, 0, | 
2— 3 0,4 0,8 1,2 

3— 5 0,5 1,0 1,4 

5—8 0,6 1,2 ` 1,6 


0,7 1,4 2,0 
In der Mehrzahl der Fälle trat der therapeutische Effekt nach 
der dritten Injektion ein. Wie der Verf. betont, verdient die thera- 
peutische Verwendung dèr Korschun-Vakzine bei Keuchhusten das 
Interesse der Aerzte. Kontorowitsch. 


Al Pharmakologie, Toxikologle, Allgemeine Therapie. IM III] 


1178. 

Frank, M., M. Nothmann und A. Wagner, Ueber die 
experimentelle und klinische Wirkung des Dodekamethylendiguanids. 
(Synthalin B.) (Klin. Wschr., Nr. 42, S. 1996, 1928.) Das seltenere 
Auftreten und die milde Form der Nebenwirkungen ist der Haupt- 
vorteil, den das neue Präparat bietet, und auch der Anlaß für seine 
Einführung. Es hat dieselben pharmakodynamischen Eigenschaften 
wie das Synthalin. Zur Bekämpfung der bei dem SynthalinB gegen- 
über dem Synthalin seltener auftretenden Magenstörungen können 
Cholsäurepräparate, wie das Decholin oder Bilival, angewendet 
werden. Die Indikationen für das Synthalin B sind die gleichen wie 
für das Synthalin. Zur Behandlung geeignet sind Diabetesfälle leichten 
und mittelschweren Grades sowie solche Fälle von Diabetes, in 
denen Synthalinmedikation nicht ausreicht, in Kombination mit 
Insulin. Arnold Hirsch, Berlin. 


1179. 
Hummel, .Rudölf, Ueber Beeinflussung der Titrations- 
azidität des Harns nach peroralen Gaben von Strontiumsalzen. (Klin. 
Wschr., Nr. 43, S. 2053, 1928.) Perorale Gaben von Strontiumsalzen 
verschieben die Titrationsazidität des Harns nach der sauren Seite, 
wie dies schon von den Kalziumsalzen bekannt ist. 
Arnold Hirsch, 


l 1180. 

Joachimoglu,. G., Die wachstumfördernde Wirkung des 
Ferronovin. (Med. Welt, Nr. 40, 1928.) Wie aus Versuchen des Ver- 
fassers folgt, kommt dem Ferronovin eine wachstumfördernde Wir- 
kung zu. Die mit Ferronovin gefütterten Tiere zeigten eine bedeutend 
schnellere Zunahme des Körpergewichts als die Kontrolltiere. 
Ende des Versuchs waren die Ferronovintiere durchschnittlich etwa 

40% schwerer als die Kontrolltiere. Gordon, Berlin. 


' Ceni. Carlo, Therapeutische Eigenschaften der Keimdrüsen 
_niederer Wirbeltiere. (Med. Welt, Nr. 41, 1928.) Die Resultate, die 
man mittels organotherapeutischer Behandlung. beim Menschen wie 
beim Tiere, erhalten hat, berechtigen zu dem Schluß, daß die hyper- 


Berlin. 
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aktiven Keimdrüsen eine mehr oder weniger deutliche heilende Wir- 
kung haben in allen Fällen, 
zustand des Sexualdrüsensystems cder eine Erregung des anti- 
thetischen Systems. besonders der Thyreoidea, besteht. Die Organo- 
therapie dient in diesen Fällen dazu, ein physiologisches, humorales 
Gleichgewicht wiederherzustellen, das dem des erwachsenen Indi- 
viduums, das in voller Sexualkraft steht, entspricht, 
zeitig der physische Allgemeinzustand sich.bessert und der zerebrale 
Tonus sich erhöht. Die aktiven Urstoffe der obengenannten männ- 
lichen und weiblichen Keimdrüsen besitzen jedoch keine wahre 
Spezifität dem entsprechenden Geschlecht gegenüber, sondern sind 
gleichwertig, d. h. Hoden- und Eierstocksubstanzen enthalten das 
gleiche therapeutische Element. L. Gordon, Berlin. 


1182. 

Kobayashi, K., Untersuchungen über Nierenextrakt. 2. Be- 
richt: Ueber die diuretische Wirkung von Nierenextrakt. (J. Orient: 
Med., 9, 3, 1928) Es gelang, aus der Nierenrindensubstanz von 
Kaninchen einen Extrakt herzustellen, welcher, ohne den Blutdruck 
zu beeinflussen, eine deutliche diuretische Wirkung entialtete. Das 
diuretisch wirksame Prinzip dieses Extraktes wird durch fünf 
Minuten langes Kochen sowie durch Behandlung mit absolutem 
Alkohol zerstört. Dagegen wird die diuretische Kraft des Extraktes 
durch Adsorbentien (Kaolin, Kohle) nicht geschwächt.‘ Die wirksame 
Substanz hat Eiweißcharakter (positive Biuretreaktion), ihr Angriffs- 
punkt muß als renal aufgefaßt werden. 

u Goldstein, Berlin. 


Minami-de, H., Zunahme des Bilirubingehalts s Blutserums 
bei experimenteller Bleivergiftung. (Orient. J. Dis. Inf., 4, 1928.) In 
früheren Untersuchungen des, Verf. wurde erhöhter Bilirubingehalt 
im Blutserum von Säuglingen nachgewiesen, die infolge von Blei- 
vergiftung an seröser Meningitis erkrankt waren. Die vorliegende 
Arbeit berichtet über Untersuchungen, die an experimentell blei- 
vergifteten Ziegen, Kaninchen und Hunden vorgenommen wurden. 


Auch hier gelang es regelmäßig, im Blutserum erhöhten Bilirubin- $ 


gehalt festzustellen. Käckell. 


und s. Pie Sèze,` Kalziumchlorür bei 


Bourgeois, P., | 
(Paris méd., 18., 41, 1928.) 


Hämorrhagien und Bilutkrankheiten. 
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bei denen ein depressiver Funktions» ` 


indem gleich- . 


`~ 


CaCl: ist kurativ am besten per as angewandt zu empfehlen bei | 


digestiven Hämorrhagien ulzeröser, infektiöser oder kankeröser 
Natur. 3 bis 4 g täglich mit 2 bis 5 g Gelatine. Man kann auch 
Adrenalin, Codein oder Belladonna zufügen. 
dritten oder vierten Tag, wenn die Blutung steht und man allmählich 
mit der Ernährung per os wieder anfängt. Bei intestinalen Blutungen 
kann man es auch im Einlauf geben oder dies mit der Gabe per os 
vereinigen. Man kann auch einen rektalen Tropfeneinlauf von 
Glukoseserum mit 4 g CaCle geben und nach drei Tagen eine Gelatine- 
bouillon mit CaCls fünf Tage lang. Bei der Meläna der Neugeborenen 
gibt man eine zehnprozentige Gelatinelösung und eine zehnprozentige 
CaCle-Lösung unschichtig, jede Stunde einen Kaffeelöfiel. Bei 
Hämoptysen, besonders denen der Tuberkulösen, vermehrt das CaCl» 
gleichzeitig die Koagulabilität des Blutes und den Ca-Gehalt des 
Körpers. Ebenso ist es von Vorteil bei Metrorrhagien, Hämaturien, 
Epistaxis, Zahnhämorrhagien. : Wichtig ist: mittlere Dosen, 2 bis 5 g 
pro Tag, begünstigen die Koagulation, starke Dosen verzögern sie. 


Intravenös: 20 ccm einer fünfprozentigen Lösung. Höhere Dosen, 


10 bis 25%, sind angewandt, haben aber Nächteile: die Lösungen 
verändern sich in den Ampullen, wird kaustisch, Allgemeinreaktionen. 
Präventiv bei Operationen, vor der Herausnahme der Mandeln und 
Adenoide, bei Zahnextraktionen. Bei geburtshilflichen Maßnahmen. 
Bei Blutkrankheiten: bei Hämophilie intravenös eine fünfiprozentige 
Lösung, in zwei Wochen 20ccm oder per os. Dann bei Purpura, par- 
oxystischer Hämoglobinurie, bei hämorrhagischen Eruptionen, bei 
Scharlach, Variola, Typhus, Malaria. v. Schnizer. 
1185. 

Capuani,Gianfra nc o, Ueber Dosierung des Sanocrvsins. 
(Riv. Pat. e Clin. Tbc., Heft 7, S. 639—652. 1928.) Während bei hohen 
Dosen von mit 5 cg beginnend, dann auf 10 bis 25 bis 50 cg steigernd, 
in 35% der Fälle eine Besserung, in 60% aber sekundäre Störungen 
beobachtet werden, sinkt letzte Zahl bei wiederholten Dosen von 5 bis 
10 cg nur auf 6%. Bei hohen Dosen ist zwar die therapeutische Be- 
einflussung rascher, aber toxische Schädigungen oft zu erwarten. 


Das Optimum der. Dosierung sieht Autor in höchstens 1 cg Sano- - 


erysins pro Kilogramm Körpergewicht. 
Eugen re Wien. 


1186. 

Jörgensen, J; A. Stryphnon als Hämostatikum, (Ugeskr. Laeg. 
dän., Nr. 33, S. 807, 1928.) Stryphnon — das letzte Vorstadium des 
synthetisch dargestellten Adrenalins — ist weiß, leicht in Wasser 
löslich, wirkte hämostatisch in Form von Gaze, Wätte, Suppositorien, 
Pulver, Drainage usw. Nie traten Nachblutungen oder Gefäß- 
läsionen danach ein.. Die Wirkung war stets sehr re nur tritt 
sie erst nach 1 bis 3 Minuten ein. S. Kalischer. 


Besonders gegen den, 


a . Wschr., 
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| 1187. ~ REN 
Gr ait, Si oeiee d Die Aa baaa in pathologisch: 


Saatomicha: Betrachtung (Peritonsillitis. rkeumatica). (Dtsch. med. 
Nr. 42, S. 1753, 1928.) Der klinischen Angina rheumatica 


“wind eine durch spezifische histologische Veränderungen ` gekenn- 


"zeichnete Peritonsillitis rheumatica gegenübergestellt; auf diè Mög- 


‘ lichkeit, daß. diese Veränderungen den Primärinfekt bzw. die Re-. 


l 5 a (Dtsch: Z 
-- , wegungsäußerungen des isolierten Wurmfortsatzes können nicht mit- 


. 
| 


` "Wassergehalies des Blutes nach peroralen Wassergaben. 


er i T Tauf der Arbeitsblutzuckerkurve des: stoffwechselgesunden Menschen. 
: F i Bürger- bereits angenommen wird, die Arbeitshypergiykämie mit zu- 
--  .nehmendem ` Training immer geringer wird 

; .„. Schwindet. 


K Welt, Nr. 4t, 1928.) - ‚Wie Verfasser durch Versuche gezeigt hat, kann 


‚ergaben, MB" in der ersten halben Stunde ‘der Plasma-N, 
:: » zweiten: der. Blutkörper-N' “stärker abnimmt. 
. „Werte von Marx, der eine 10--13proz. Abnahme des Hämoglobins 
'". feststellen .konnte, nicht. erreichten, glauben- sie damit erklären zu. 
:* können, daß es bei einmaliger Entnahme ‚ein glücklicher. Zufall ist, 
‘wenn man das Maximum der Blutverdünnung findet. 
l nähert sich ein Wert wie der von. 7,4% Abnahme des Blutkörper-N 


. „fasser bemerken, daß sich bei keinem Versuch ein sicherer Hinweis 
>- dafür ergeben hat, 
Teri schwankungen des Blutes von Bedeutung für ‘die Diurese sind. 


| Arbeitsbintzückerkurve gefunden ‚wird. 


Mnssung. der "Schutzkräfte ' des .Organismus. 


 Agglutinintiter 'erkennen. 
.. . pallidums sowie ganz besonders der basalen Anteile des Zwischen- 
`- und Mittelhirns setzen (den Opsonin- und- Agglutiningehalt ‘herab. 
Aehnlich wirken See Affekte. | 


Nahrungsmitteln zu gehören scheint, da sie sämtliche Vitamine des | 
| Getreidekorns, die meisten Salze und außerdem vollwertiges Eiweiß, 
‘das’ zu dem ‚minderwertigen Eiweiß des Kernes eine - ‚notwendige 
Ergänzang bildet, enthält. e 


i : = : nee des al infectiosus: darstellen, wird hingewiesen. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1188. 
Ueber die motorischen Funktionen der 


Lorenz. 
119, 1928.) Die Be- 


Ulri h, 
Chir., 212. H. 1 u. 2, S. 


-denen eines isolierten Dünndarmstückes .verglichen werden. : Die 


- Bewegungen sind vielmehr den Austreibungsbewegungen eines mus- 
- kulösen' Hohlorganes gleichzusetzen, wie ‚auch beim Appendix die 
~ Bewegungen’ in ihrer. Gesamtheit als Defäkationsbewegungen auf- 
RER: ‚Zufassen- sind. 


E. Gohrbandt, ‚Berlin. 


B., und F, Pean in Ueber Aenderung des 

n: 
2004, 1928.) : Die Untersuchungen der. on 
in der 
Daß die Verfasser die 


Brahn, 


Wschr., Nr.’ 2, S. 


Jedenfalls 


der Größenordnung der Untersucher, die sich der Methode der Hämo- 
globinbestimmung bzw. des Erythrozytenzählens bedient haben.. Ver- 


‘daß die hier beschriebenen Konzenträtions- 


Arnold ‚Hirsch, ‘Berlin. 
Bolman n, e ' Ueber den 'Eintlug des Trainings auf’ den Ab- 


(Klin. Wschr., Nr..43, S. 2043, 1928.) Es wird gezeigt, daß, wie von 


und schließlich ver- 
‚Ferner wird gezeigt, daß allmählich die Hypoglykämie 
abklingt, so daß bei gut trainierten Individuen ein. gerader. Verlauf der 


Arnold Hirsch, "Berlin. 


1191. 
Heilig, Robert: und Hans Hoff, Ueber zentrale Beein- 
(Klin. Wschr.; Nr. 43, 
S.. 2057, 1928.) Die Bildung oder Möbilisierung von Abwehrkräften 
ist zentralen Einflüssen unterworfen. Schädigungen von Großhirn- 
rinde und 'Kleinhirn lassen keinen Einfluß auf Opsoningehalt und 
"Schädigungen oder Lähmung des Strio- 


uas Arnold Hirsch, Berlin. 
Hindhede, Michel, Versuche mit reiner Brotkost, (Med: 


man. "bei Weizenschrotbrot und Margarine lange Zeit leben und sich 
wohl befinden. Bei Weißbrot und Margarine verschlechtert sich das 
Befinden in kurzer Zeit.. Der Unterschied zwischen Weizenschrot- 
brot und Weißbrot besteht in der Kleie, die zu unseren wertvollsten 


L. Gordon, Berlin. 


Sjegmu nd, H., und À. M a A n e r i Tierexperimentelle Unter- 


ES suchungen über die. Wirkung infantilen und tfötalen Vorderlappen- 


hormons auf infantile Keimdrüsen. (Münch. med. Wschr.. Nr. 43, 
S..1835, 1928.) Das Vorderlappenhormon ‚wirkt über die Keimdrüsen 
auf die- Geschlechtsorgane ein,. indem es beim Infantilen die 


"Inkretion der Hoden und Fierstöcke auslöst und beim Erwachsenen 


bis- zum Senium erhält. Das Inkret des Vorderlappens ist nicht 
geschlechtsspezifisch, da es auf männliche und weibliche Keimdrüsen 


- wirkt, gleichgültig ob es männlichen ‚oder weiblichen Vorderlappen 


entstammt. ‚Wahrscheinlich ist das. Vorderlappeninkret nicht als 


` Sexualhormon aufzufassen, sondern -die Aktivierung.der Keimdrüsen- 
funktion ist nur eine Folge der Wirksamkeit dieses Hypophysenteiles:]:. 


als allgemeines Wachstumshormon. Zu den bisher mitgeteilten Ver- 
suchen. wurden. nur Vorderlappen. von erwachsenen Tieren und 
Menschen’ verwendet.. Wie Tierexperimente einwandfrei erkennen. 
lassen, ist der. aktivierende Einfluß des Vörderiappens auf die Tätig- 
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| keit der Kelindrüsen ae te infantilen Voraerlamsane von Tier. und 
-Mensch nachzuweisen. 
-dieser Einfluß ausgelöst werden. 
‚ergebnisse mit- -infantilen und fötalen Hypophysenabschnitten -mar 


Selbst mit Vorderlappen von Föten kam 
Freilich sind positive Versuchs- 


‘durch Zufuhr unphysiologisch hoher Hormondosen, durch - Ueber- 


‚pflanzung: von Säugetierhypophysen auf die Maus zu erzielen. Die 


Erscheinung, daß in fötalen und kindlichen Lebensabschnitten de 
Keimdrüsen im Ruhezustand verharren, ist daher damit zu erklären, 
daß die Hypophyse des kindlichen oder fötalen Organismus zu wenig 
Hormon bildet, um auf die Keimdrüsen einwirken zu können.” An sich 


ist die "infantile Keimdrüse zum Wachstum bereit und bedarf nur 


eines starken Wachstumimpulses. Experimentell wirkt Zufuhr: aus- 


reichender Mengen von Vorderlappengewebe in diesem Sinne. -Phy- 
siologischerweise wird es durch stärkere Sekretion des: eigenen 


Vorderlappens erreicht, die sich jedoch erst. zu einer. Zeit. einstellt, 


‘wo durch Rückbildung anderer innersekretorischer Organe, wie Epi 


“eine Verschiebung des hormonalen' Gleich- 
Biberfeld 


Zwaardemaker, A: a T. B. Feenstrta, Röntgen- 
strahlen und Herzautomatie. (Strahlenther., 29., Heft 3, 1928). Unter 
dem Einfluß von Kathodenstrahlen bei 8 u Al-Fensterdicke und 2000 
Voltspannung: in der Vakuumröhre stellt sich in einem durch reich- 
liche Durchströmung mit kaliumfreier Ringerlösung wegen Automatin- 
armut stillstehenden. Herzen ein Erwachen und in einem Drittel der 
Fälle ein.im Mittel sieben Stunden anhaltendes Nachpulsieren ein. 
Unter dem Einfluß von ganz weichen Röntgenstrahlen bei.48 # 
Al-Fensterdiake und 2000 Voltspannung in (der Vakuumröhre stellt 


physe und: Thymus, 
gewichtes zustande kommt. 


sich.. bei derselben Versifchsanordnung ein nachträgliches Erwachen. 


und in 70% der Fälle ein im Mittel 20 Stunden anhaltendes Nach- 
pulsieren ein. In beiden Fällen beruht die Wiederherstellung der: 
Funktion währscheinlich auf der Aktivierung des noch im Herzen 
vorhandenen Automatinogen durch die Strahlung. Daß bei. den 


Kathodenstrahlen die unmittelbare Wirkung, bei den Röntgenstrählen 


die Nachwirkung sich mehr geltend macht, hängt wahrscheinlich mit 

der in erstem Falle größeren, im letzteren Falle kleineren Dosis-des 

neuentständenen Automatins zusammen. Kirschm ann... 
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Pri i tc hard, Es Ein atypischer Fall von Achondroplasie. (Brit, X 


J. Childr. Dis., Nr. 292. bis: 294, 1928.) Ein dreijähriger Junge, Zwilling, 
mit quadratischem Schädel, schmächtigem Wuchs, starker Lordose, 
bisher als Rachitiker angesehen, zeigt in den Verhältniszahlen von 
Extremitäten und Rumpf nichts Abnormes. . Aber das Röntgenbik 
verrät eindeutige achondroplastische Symptome: unregelmäßig ge- 
zackte Epiphysenlinien, verzögertes Wachstum der Epiphysen (im 
Vergleich zu dem gesunden Zwilling), Plattheit der tieferen - Wirbel- 
körper. - Verfasser erörtert sodann die Actiologie der Choindro- 
dystrophie. 
chinson haf einige beschrieben), widerlegen die Theorie, ‚daB. did 
Ursache in endokrinen Anomalien der Mutter zu suchen ist” Die 


Hypothese: von Jansen, daß der Druck im Uterus bei zw kleiner . 
‚Amnionhöhle die Schuld trägt, ist auch nicht haltbar, 
nicht. einzusehen, wie dieser Druck elektiv auf die einzelnen Knochen . 


wirken sollte und sich noch Jahre nach der Geburt im verlang- 
samten Epiphysenwachstum auswirken sollte. 
daß bei einigen Tierrassen (Mops, Teckel, Terrier) die Krankheit 
erblich ist und. auch beim Menschen vom Vater auf das Kind über- 


| tragen werden kann, glaubt Verfasser die Ursache der Krankheit in 


einer Abänderung des Keimplasmas suchen zu sollen, die sich domi- 
nant: nach -Mendel vererbt. Beim Menschen gibt es deshalb keine 


fortlaufende Vererbung; weil Frauen mit en wegen. 
Kaiser- 


deformierten Beckens kein lebendes Kind gebären können 
‚schnittentbindung? Die UNE). Schulz- Sembiten. | 


Herb, F., Funktionelle Beziehungen Aone Komplementen, 
Vitaminen und. Hormonen. (Med. J. a. 
leistete Arbeit steht im direkten Verhältnis "zur Quantität der Vita- 


| mine: je mehr Vitamine erreichbar sind, um so mehr sezernieren'die- 
'Speicheldrüsen, der Magen, die Leber, die Därme, das Pankreas. Das 


‚Arbeitsfeld der Vitamine ist.die Zelle, und zwar an den Endorganen 


der Nerven und, da die Muskelkontraktionen durch chemische Ver- 
änderungen mit Hilfe der Fermente zustande kommen und dieselben 
Muskelkontraktionen unter dem Einfluß des Nervensystems stehen; 


Klinisch ist von Bedeutung, 


‚daß es von geringem oder keinem Nutzen ist, wo immer die Tätig- 


Licht auf die Tätigkeit der Hormone wirft. 


keit der Fermente des Patienten unter Pari ist, weil Fermentine ohne 


ihre Fermente die Vitamine untätig sind. Bei Marasmus ist z. 

die Wirsamkeit der Fermentine in dem Grade vermindert’ ‚als die 
Fermente unfähig sind, Gebrauch davon zu machen. 
‘Die Beziehungen der Hormone zur Familie der Fermentine- ist 
klarer; weil eine. Anzahl. von Hormonen isoliert und in therapeu: 
tischen Gebrauch ist und weil die Veränderung im Zustand des Per: 
ments zur. Zeit. der Beendigung des Wachstums ein charakteristisches 
Eines der besten: Bel- 


Fälle, in denen nur cin Zwilling befallen ist (auch Hut. 


denn es wäre. 


Im Hinblick darauf, 


, 128., 7, 1928.) Die ge 


so ist es zu dem Schlusse nicht mehr weit, daß die Fermente der . 
‚Zelle die Endorgane der Nerven bilden. 


7 
28. Dezember 1928. - 
spiele der Fermentine unter den Hormonen ist Insulin. Fälschlicher- 


weise wird es oft für ein Ferment gehalten. Fermente aber sind 
kleine Eiweißkörper, Globulin, die chemische Reaktionen besser als 


der Chemiker ausführen, die während ihrer Tätigkeit nicht- zer- 


stört werden. Die Zusammensetzung des Insulins dagegen ist nicht 
albuminös, verhältnismäßig einfach; es wird .bei seiner Tätigkeit ver- 
braucht; jede Einheit schafft ein gewisses Maß Arbeit, das, wie bei 
anderen Fermentinen, genau dem Verbrauch an Insulin entspricht. 
Dies geht auch daraus hervor, daß es Fälle von Diabetes gibt, in 
denen Insulin nicht wirkt, weil das Ferment fehlt. Also zwei: Arten 
von Diabetes, solche, in. denen die Produktion des Insulins, und 
solche, in denen die Produktion der Fermente von den Muskeln ver- 
sagt. Ein anderes Fermentin ist das Thyroxin. Die vorzeitige Ent- 
wicklung der Sexualorgane, die Entwicklung von Riesenwuchs bei 
wachsenden Individuen beweist, daß die Fermente, die die Fer- 
mentine nötig haben, im wachsenden Körper vorhanden sind, im voll 
entwickelten fehlen. . Andererseits liegt kein Beweis dafür vor, daß 
solche Veränderungen im Status der Fermente, die verschwinden, 
wenn sie ihre Schuldigkeit getan haben, etwa durch eine Verände- 
zung der inneren Sekretion zustandekommen. Auch daraus geht 
hervor, daß die Hormone nur Fermentine sind, nur wirksam bei 
Zusammenarbeit mit ihren spezifischen Fermenten. Auch die Aus- 
treibung bei der Geburt zu. einem bestimmten physiologischen 
Moment kommt so zustande: für genügend Ferment sorgt die 
Natur dadurch, daß sie die Muskelwandungen des schwangeren 
Uterus verdickt; für genügend Fermentin sorgt die sich gleichzeitig 
vergrößernde Fiypophysis. Und zwar dadurch, daß Stoffe, die von 
Produkten der Konzeption ausgehen, in die Zirkulation kommen und 
spezifische Gewebe der Hypophysis hypertrophieren lassen. Und 
diese arbeiten das spezifische Hormon aus. Die höhere Differen- 
ziering der Organismen verlangt solche Wege, um das Leben zu 
erhalten. Zu 2 s v. Schnizer. 


1197. 
Suzuki, T., Studien über künstliche Ernährung von Kindern. 


VI. Ueber den Einfluß von Albumin + Kasein als Ergänzung der 
künstlichen Nahrung. (Orient. J. Dis. Inf.. 4, 1, 1928.) In Fort- 
setzung seiner Fütterungsversuche an weißen Ratterr konnte Ver- 
fasser nachweisen, daß nach Zulage von 5% Albumin + Globulin zu 
Kinomeal, Borden- oder Horlick-Milch gute Gewichtszunahmen zu 
erzielen sind. Die Erfolge bei Zulage von Kasein waren aber bessere. 
Albumin allein gleicht in der‘ Wirkung dem Kasein, ist sogar noch 
besser. l | Käckell. 
T $ . ' 1198, ; Doe 

: Fey, B., Pathogenie der Hydronephrose. (Paris méd., 18., 42, 
1928.) Die-Hydronephrose gehört in die Krankheiten der idio- 
pathischen Dilatätion der Hohlorgane, ist weniger eine Krankheit als 
ein Syndrom. Die Theorien über sie faßt man am besten wie folgt: 
die anatomisch-klinische Periode, die die mechanische Natur in Vor- 
dergrund stellte... Aber es gibt auch Hydronephrosen anderen Ur- 
sprungs, und dann: das Hindernis ist meist sekundär. Dies führte 
zur .kongenitalen Theorie. Dann die Periode der Pyelographie. Sie 
hat den Vorteil, nicht mehr den Tumor an erste Stelle zu setzen, 
sondern die Dilatation schon frühzeitig zu erkennen. Sie hat neue 
Beweise für die kongenitale Theorie gebracht, die aber trotzdem 
der Ansicht, daß der Muskeltonus der Ausführungsgänge die 
Hauptrolle spiele, weichen mußte. Endlich die Periode der Pvelo- 
graphie. Sie betont das Neuromuskuläre des ganzen Apparates, die 
Kontrakturen des Beckens, die Peristaltik der Ureteren. In allen 


Fällen ist die motorische Funktion gestört, und zwar primär, und |. 


dies ist die Retention. Und zwar im Becken also ein Fehler der 
Exkretion. Der Vorgang ist also folgender: zunächst Hyperkinesie 


des Beckens, heftige. ungeordnete Kontraktionen, überstürzte, rapide |- 


AusstoBung unter der Norm (1 ccm in der Minute). Dann kommt die 
unvollständige Retention: einfache Verzögerung der Entleerung mit 
Bildung von. verschiedenen kleinen Bulbi, bis es schließlich im 
Becken oder in einem Kafx zu einem Residuum kommt: es kommt 


zu Sphinkterinsuffizienz und langsamer Entleerung oder bei der 


anderniere je nach ihrem Stande zu intermittierender Retention. 
Später kommt es zu völliger Retention: diopake Flüssigkeit läuft nur 


ab, wenn das Becken zu voll ist, ohne Kontraktion. Diese Störungen. 
ergeben sich aus des Ermüdung und fortschreitenden Insuffizienz des. 


Boos nmuskels der. sterbend nur noch in Spasmen antwortet: die 
niälle. 

Folgen der Retention: Distension durch Verlust der Mobilität und 
des Tonus der Beckenmuskulatur und Infektion. Ursachen: schlechte 
Anlage des ganzen Apparates, kongenitaler Ursprung, Mißbildungen 
des ganzen 'Apparates oder von Teilen (Ureter). Oder richtige An- 
lage, aber schlechte Funktion, funktioneller Ursprung. Oft die erste 
und lange: Zeit die einzige Störung, wie uns die Pyeloskopie lehrt. 

ier findet man die Nierenkoliken am häufigsten. Und endlich Be- 
hinderung des Apparates durch ein Hindernis der Exkretion. Mecha- 
uischer Ursprung. Tumoren, Beckenkrebse, Narbenzüge, Traumen. 
Sie können sich sehr schleichend entwickeln, betreffen meist eine 
Dilatation des Ureters und erzeugen meist nur ein Gefühl der 
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kongenitalen Form. Die häufigsten sind die funktionellen Formen, 
Störungen des neuromuskulären Apparates, und diese sind am 
schwersten zu erklären. Der Name Hydronephrose, eigentlich das 
Endstadium, sollte- verschwinden. Dafür kongenitale, mechanische 
und funktionelle Retention. Neben Sekretionsstörungen bestehen 
solche der Exkretion.: Die klassiche Hydronephrose ist eine seltene 
Krankheit. Die Retention durch exkretorische Störung ist dagegen 
sehr häufig. v. Schnizer. 


| 1199, 

= Riser und R. Sozel, Der Ursprung des Liquor cerebro- 
pinalis. (Presse méd., Nr. 71, 1928.) Verfasser, die sich mur auf 
präzise anatomisch-klinische und experimentelle Feststellungen 
stützen, kommen zu dem Ergebnis, daß die bei weitem reichste und 
konstanteste Quelle des Liquor cerebrospinalis ventrikulären, und 
zwar vor‘allem, wenn nicht ausschließlich, plexuellen Ursprungs ist. 
Die extra-plexuelle, extra-ventrikuläre Formation des Liquor durch 
die Kapillaren oder die Zellen der Arachnoidea ist belanelos im Ver- 
hältnis zur ventrikulären Bildung. Sie stellt auch mehr eine Hypo- 


these dar, die nicht genügend erwiesen ist und der die experi- . 


mentellen Tatsachen nicht entsprechen, denn der ständige Austausch 
zwischen dem Blut und Liquor einerseits und der perizellulären inter- 
stitiellen Flüssigkeit andererseits habe nichts mit der Liquorproduk- 


tion im Niveau der Kapillaren seibst zu tun, was streng zu uuter-_ 


scheiden sei. Außerdem bestehe kein sicherer Beweis für eine 
Transsudation des Liquors, der aus dem Parenchym stammt und sich 
in den Subarachnoidalräumen sammelt. us 

. Das Problem ist auch praktisch wichtig, da die Theorie der 
intrakraniellen Hypertensionen davon abhängt. Im Falle einer 
diffusen Rieselung der ganzen vdskulären Pia gäbe es kein Be- 


kämpfungsmittel, wohl aber käme bei einer plexuellen Quelle mög- | 


licherweise eine Exstirpation, radiotherapeutische Sterilisation, intra- 
ventrikuläre Injektion in Frage. Haber. 


MT _Psyetiatrie‘una Nervenneikundo. | 


ischiatische Beschwerden klagenden. Kranken -soll eine genaue Prü- 
fung der Hüftgelenke, der Kreuzbeinfuge und der Lendenwirbelsäule, 
möglichst unter Zuhilfenahme der Röntgenphotographie — von vorn 
nach hinten und eventuell auch von der Seite — erfolgen. 


In gleicher Weise soll auch bei den Interkostal- und Zervikal- - 


bzw. Brachialgien eine peinliche Untersuchung der betreffenden. 
Wirbelpartien unter Vornahme von Röntgenaufnahmen vorgenommen 
werden. | l | 


` Die chronischen Myalgien, besonders des Rückens, haben. in den 


meisten Fällen Erkrankungen der Wirbelsäule zur Voraussetzung. 
Ä u a Arnold Hirsch, Berlin. 
1201. 


Haenel, Joachim, Neurologische Erscheinungen bei 
Schizophrenien. (Klin. Wschr., Nr. 42, S. 2006, 1928.) Bei Schizo- 
phrenie wurden neurologische Symptome verschiedener Genese 
gefunden: 

1. die durch Schlafmittel hervorgerufenen: | 
2. Erscheimungen, die als Ausdruck einer Hirnschwellung anzu- 

sehen sind; | 2 
3. solche, die Auf einen alten Hirnschaden zurückgeführt werden 
-müssen und die in ihrem Auftreten unter dem Einfluß der 
- Schizophrenie wechseln; . | = 

einzelne Fälle von Reflexverlust. 
Am wichtigsten erscheinen darunter die 
die Pathogenese der Schizophrenie von 


Pi 


4. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1202. ; i 
Hopf, Gustav, Bedeutung der Biutgruppenkonstellation und 


des Entwicklungsstadiums der Plasmodien für Malariatyp und In- 


kubationszeit. (Münch. med. Wschr., Nr. 41, S. 1755, 1928.) Der Er- 


folg der intraVenösen Malariaimpfung ist in beträchtlichem Maße von - 


der Biutgruppenkonstellation zwischen Spender und- Empfänger ab- 
hängig. Bei Agglutination der Erythrozyten des verimpften Blutes. 
wird die Inkubationszeit verlängert, und es kommt zum Auftreten 
des reinen Tertianatypus. Es ist anzunehmen, daß zugleich mit der 
Agglutination der roten Blutkörperchen eine Schädigung der in ihnen 
befindlichen Plasmodien erfolgt, so daß diese nicht sofort neue Zellen 


befallen können. Die Menge der Plasmodien reicht daher nicht mehr 


aus, um innerhalb der bei bestimmter Technik (intravenös 8 ccm 
Blut, im Intervall 6 bis 12 Stunden nach dem Schüttelfrost ent- 
nommen) üblichen Inkubationszeit von höchstens vier Tagen den: 
Ausbruch des Fiebers auszulösen. Bei Ucberimpfung von einem im. 
Quotidianatyp Fiebernden in der zweiten Hälfte des Intervalls, be- 
sonders 3 bis 4 Stunden vor dem Schüttelfrost, zeigt sich trotz un- 
günstiger Bilutgruppenkonstellation keine Verlängerung der Inku- 
bationszeit, hingegen eine Neigung zum Tertianatyp. Diese Tatsache 


1200. 
Krebs, W., Ueber ischiatische und andere Neuralgien. (Dtsch. _ 
med. Wschr., Nr. 42, S..1754, 1928.) Bei der Untersuchung aller über _ 


letzten Fälle, da sie für K 
theoretischer. Bedeutung sind. - 


. 


? ~ 


‚Schwere, Fülle in der Lendengegend, keine Koliken wie bei dèr -` 


1.1884 


g (Strahlenther., i 
. günstigste Objekt für die Bestrahlung. Fibrilläre. Gliome, Fibrome, 
. Neurone, ` 


.  . matöse Zelle. 
‘in rund 29% eine an Heilung grenzende Besserung, in 20% an- 


- geringe vorübergehende Besserung ‘oder gein Erfolg. 


.. Stehen:;: 


f 


"erklärt sich daraus, daß die Plasmodien bereits i einige: Stunden vor 
- . "dem Schüttelfrost ausschwärmen und.daß die reifen, Dune formen 
u, die. Agglutination nicht geschädigt‘ werden. - 


Biberfeld, 


.Stöi rme r, A, Zur- Röntgenbehandlung - der Hirutumoren. 
29, Hefi ‘4, 1928.) Das zellreiche Gliom bildet das 
Endotheliome . reagieren ‘entsprechend: : ihrer Struktur. 
schlechter. Der. Angriffspunkt der . Röntgenstrahlen ist die glio- 

Bei. einem verwertbaren Material von 34 Fällen wurde. 


haltende -Besserung eızielt, in ‘den: übrigen Fällen entweder.nur eine 


scheinen: die Hirntumoren zu reagieren. perable Tumoren sollen 
‚operiert werden, so sange keine erheblichen Hirndrucksymptome: Þe- 
` Inoperable Tumoren. sollen bestrahlt werden. 
rabilität kann dabei gegeben sein durch die Ausdehnung des Tumors; 


‚die. Nichtabgrenzbarkeit. und durch das Fehlen, einer Lokalisations- ; 


möglichkeit. Die Trepanation ‚soll nur im Bedarfsfalle: ‚durchgeführt 


k werden, 


-Die Besirahlungsergebnisse sind keinesfalls "schlechter als Nie 
-chirurgi chen Statistiken. Die Bestrahlung wird mit 4 bis 5 Feldern 
po führt; an den Tumor sollen rund 100% (der HED gelangen. 
` Wegen (der Gefahr ‘der: schwerer beeinflußbaren Rezidive muß “die 
a über lange Zeit fortgesetzt erden. Kirsch mann. 


Kaufmann, "Mi, Die PEA Masenneurose: und: ‘ihre Be- 
handlung. VA ärztl. Fortbildg., Nr.16, 1928.). Unter Organneurosen 


í > "versteht man- funktionelle Störungen, bei denen eine "anatomische 


ee 


` zi 


" 


a " Untauglichkeit. 
" mannigfaltig- sein.: 


"nahmen über. 


‘Ursache nicht nachweisbar ist. Der. sichere Nachweis, daß orga- 
. nische Veränderungen fehlen, ist nur von unseren Untersuchungs- 
“methoden ‘abhängig. In letzter Zeit hat man durch Verwendung -ver- 
besserter. Röntgenmethodik die diagnostische Technik zu verbessern 
"gesucht, ‘Man kann idie Organneurosen : einteilen in: - 1. zentral- 
-‚psychogene, 2. periphere, die vom -Nervensystem selbst a sgehen und 
-.3. toxische. -Viele erkennen nur solche‘ Erkrankungen ‘als Neurose 
"an, die psychogen verursacht sind.. In vielen Fällen können wir 
v den’ Entstehungsmechanismus der psychogen bedingten Magen- 


-neurosen aufklären. Psychische Traumen und Imitation können beim 


- Zustandekommen. eine. Rolle spielen. Auffallend ist, ‚daß durch das 
„gleiche ` :psychisiche Trauma bei einem: Individuum - Organerschei- 
‚nungen. auftreten und bei einem anderen. nicht. 
"wohl in-einer abnormen:Charakteranlage der ` neurotischen Person. 


Daß bei sölchen Menschen gerade die Reaktion. am Magen abläuft, 


erklärt man mit der Annahme einer. Organminderwertigkeit. ‚Die 
‚Organüberempfindlichkeit, ist dieser. nicht gleichzustellen. Es wäre 
“bessert; zu_unterscheiden ‘zwischen wirklicher: Minderwertigkeit und 
"Was „das. Symptombild- anlangt, -so.kann es recht 


‘nur indirekte Beziehungen, da der. psychisch kranke Mensch in die 
“ Luft schluckt -und dadurch Aufstoßen verursacht ‘wird. „Bei. orga- 
“nischen Magenerkranküungen findet man':dieses Symptom. häufiger, 
‚Schmerzen ‘sind: bei der Magenneurose selten. , Die Röntgenbilder 
. Können kein pathognostisch verwertbares Resultat geben, Erst.wenn 


v alle diagnostischen Hilfsmittel erschöpft. ‘sind und ein organisches 


Leiden ausgeschlossen werden kann, soll‘ man sich mit der Möglich- 
‚keit einer "Mägenneurose- beschäftigen. ‘Man..mıfß.. vor allem den 


"psychischen Zustand des Patienten erkennen und einordnen können, |- 
"wobei die Frage der Hysterie oder Neurasthenie von Wichtigkeit ist. 


.‘Der: Neurastheniker zeigt immer eine übertriebene' Krankheitsfurcht. 
Hier wirken Beruhigung und - andere "psychotherapeutische Maß- 
“nahmen, die beim Hysteriker nicht: wirken. ‚Der .beste- Weg, um die 
Beschwerden zu beseitigen; muß. eine Hebung des: Allgemein- 
‚ zustandes zum Ziele haben, welche.hauptsächlich durch physikalische 
.. Terapie erreicht wird. Man beginnt mit Luftbädern' und gym- 
"nastischen Uebungen. und geht dann zu hydrotherapeutischen Maß- 
Von: örtlichen ‚MetHKoden ist Bestrahlung und vor allem- 
`. Diathermie zu ‘empfehlen. ` Den: Magen. schädigende-Gifte sind- fern 
zu halten; man’ muß stets die Magenneurose.als das, Symptom einer 
‚»Allgemeinkrankheit betrachten und diese: behandeln. - u 
ae We BS we Kosminski, Berlin. 
`> 5 2 ; 


S ym on as, c. P., Encephalitis nerlaxialis diffusa. — Schilders 


` Encephalitis, (Eine kritische ` Uebersicht.) (Brit. J: Childr. ` Dis., 


Nr. 292 bis 294; .1928.).: Verfasser gibt ein gutes Bild von der Entwick- 


"Itıng'des Krankheitsbegriffes ‚der zuerst von. Schilder - im: Jahre 1912 
beschriebenen und benannten Enzephalitis.' Schilder. jand'als: -Haupt- 


. symptome: Erblindung, Verblödung und spastische ‚Lähmungen, mit. 


.letalem ‚Ausgang `- innerhalb weniger : Monate; pathologisch-ana- 


tomisch: eine diffuse, symmetrische Markdegeneration der. ‘weißen |. 
' Substanz beider en mit. an dér eipkorkalen | 
"genau ‘intråveùös’ injiziert _ werden. 
n.[Dmelcoseihspritzüng- beginnt die Wirkung, die aber bei Kranken. 
d ‚Kein Uleus molle, ‚haben, nicht‘ so heftig zu sein scheint‘ wie in‘ we 


.. Fasern. 


. . * ` 


Se t 


ee, x“ R TBEHRITTEBER ME DEIN popen D 


-einmal rückschauend durch- vier Generationen. 


Am. besten] 


Die ‘Inope-. 


Die. Ursache liegt |: 


"Am: häufigsten beobachtet. man. ‘Störungen des: 
“ Appetits, ferner Brechreiz, Aufstoßen, Luftschlucken. Letzteres hat: 


Ttolge nicht galiz aufgehoben’ werden‘ können; 


= we 
rn 


er Zerebellim, vielleicht auch Pris und Medulla ergriffen. IE 
können, daß klinisch neben den führenden Hauptsymptomen: Enklin-- 
dung, ‚geistiger Verfall und Lähmungen, auch Verlust des Gebörs, 
Nystagmüs, epileptische Anfälle, Parästhesien, Ataxie, skandierende 
Sprache auftreten- können. Mehrfach ist intra vitam die’ Diagnose 
auf multiple Sklerose gestellt worden; ausschlaggebend ist‘der Sek-. 
'tionsbefund (siehe oben). Bei akutem Verlauf findet man außer den ` 
degenerafiven Veränderungen Rundzellanhäufungerm um die. Gefäße. 
Von einigen Autoren ist familiäres Auftreten beschrieben, worden, 
Die Aetiologie ist 
unbekannt., — Ausführliche Literaturangaben. es u 
a Schulz, Sembten: 
2 Brasiiieia, Ti Da w ANDRE Hemiplegie mit aus. 
gedehntem Naevus und geistigem Defekt (pathologische ‘Verände 
rungen). (Brit: J- Childr. Dis., Nr. 292 bis 294, 1928.) Verfasser 
nehmen bezug auf ihren: Berichten in der letzten Nummer. der Zeij- 
schrift, der-einen Jurgen betraf mit Idiotie, rechtssteiger Hemi- 
plegie und’ Hydrozephalus, verbunden mit ausgebreitetem Naevi im. 
‘Gesicht und am Körper, und fügt den Sektionsbericht 'bei. : Er fand, 
-an der Basis des’ Gehirns am rechten Temporallappen ein: großes 
‚Angiom -und außerdem eine auffallende Kernarmut in der Rimde- 
des ‚Vorderlappens. De Schulz, Sembten. - 
ET. a 
Shaw, W. S.Jagoe, Heredität der Dementia Draecox. YBrit 


"med. J., Nr. 3534, S,566, 1928). Die Bedeutung des hereditären Faktors 


für die Entstehung der Schizophrenie ist noch ungeklärt, wenn auch ° 


‚allgemein zugegeben wird, daß cin derartiges Moment .die Entwicklung - 


der Psychose begünstigt, daß Inzucht eine wesentliche Ursache dieser : 
Erkrankung darstellt, Die .etwa 100000 Menschen umfassende ` 
Parsengemeinschaft hat ihren Ursprung in der Einwanderung einer 
geringen Anzahl persischer Feueranbeter, die im 8. Jahrhundert nach 
Indien verschlagen wurden. Diese kleine Bevölkerunzsgruppe,;deren 
ganze Lebenshaltung der:ihrer Umgebung weit überlegen- ist, hat 
‘sich völlig rassenrein erhalten. Heiraten mit Außenstehenden oder 
Aufnahmen . von’ Proselyten. sind kaum vorgekommen. Vielmehr. 
haben die Parsen aus ökonomischen und religiösen Gründen stets. 


‚untereinander geheiratet, so daß die ganze Bevölkerungsklasse, als. 
eine große, Familie anzusehen ist. 


Die prozentuale Häufigkeit‘ der. ` 
Dementia praecox ist-unter den Parsen eine erschreckend hohė and | 


‚übertrifft bei weitem ‘die Erkrankungsziffern bei den Hindus oder 


‚den Mohammedanern,:die kulturell tief unter ihnen stehen. -Um ge 
ringere Zahlen überragt‘ sie die Morbiditätsfrequenz bei den Anglo- 
indern. Bemerkenswerterweise verlaufen die Erkrankungen beji den 


‚Parsen: sehr” schwer, so daß-selbst vorübergehende Heilungen nur 


selten "zu verzeichnen ` sind. Es ist nicht mit Sicherheit zu- ent- 
scheiden, ‚ob die. heredifäre Belastung an sich genügt, um idie Krank-. 


‚heit zum Ausbruch zu bringen, oder ob die Verwandtenheiraten in- 
irgendeiner Weise die Widerstandskrait des Organismus schädigen 


ünd so die Stoffwechselstörungen“ sich entwickeln können, die den 
geistigen Zusammenbruch auslösen. Da vermutlich alle Geistes- 
störungen zum .Symptomenkomplex (der Dementia praecox führen 


und Uebertragung von Generation zu Generation mit einer stetigen 
Verschlimmerung einhergeht; ist anzunehmen, 
‘wandernden: Parsen vorhandene 'geringe Abweickung von der-Norm 


daß eine bei den en- 


durch. die Inzucht im Laufe der- Jahrhunderte zu 
geistigen’ Defekt wurde, der. bei- ‚der 
u auftreten muß. 


einem schweren: 
Mehrzahl der Nachkommen . 
Biberf eld. - 


Sicard- Haguenzu vind.: Wallich,. Regulierte: “Fieber- 
therapie ‚der progressiven Paralyse mit intravenöser Injektion von 
Ulcus-molle-Vakzine. (Biologie méd., Nr. 3, 1928.) Die Gefahren dee 
Malariatherapie - sind mannigfach. Die Autoren haben selber zwei 
rapide Todesfälle, einen infolge‘ Malariabronchopneumorfie, “den 
‘andern infolge Herzkollaps, zu beklagen. Das Summum artis bei 
der Malaniatherapie -besteht darin, eine erste Malariainvasion zu 
‚schaffen,‘ die -stärk genug .ist, .eine dem Spirochäten verderbliche 
Fiebertherapie ‚zu verursachen. Man schafft aber ein Virusreservoir, 
und”wenn. es auch‘ nicht "bewiesen ist, daß odie Syphilis: durch - 
Mückenstiche übertragbar ist; ‚so ‚hat doch auch noch niemard a 


. [Gegenteil erwiesen. 


"Alle. diese’ Nachteile: die: durch die anerkamnten. günstigen 
veranlassen die Ver - 
Mitteln zu suchen. "Nach > 


fasser, nach anderen #iebererregenden 


‚mancherlei Versuchen .blieben sic bei .der von Nicole angegebenen ` 


‚Ulcus-mölle-Vakzine, bekannt. unter dem Namen Dmelcos_ stehen. Die 
Ampule enthält in steigenden Dosen 225 bis 675 Millionen Keime. Die.’ 
jedesmal zu 'verwendende Dosis ist variabel: sie muß bei‘ jedem: 
Kranken. ihdividuell probiert werden. Man beginnt-mit ⁄ ccm, dana - 
1 ccm, dann so"weiter jedesmal % ccm mehr, bis man auf, 4 oder : 
sogar 5 ccm kommt.. Ist die Reaktion zu heitig, dann kehrt 'man u 
niedrigeren ‘Dosen zurück: -Das Produkt ist nicht kaustisch; soll ‚aber - 
2 bis 3 Stunden” nach. def - 


8. Dezember 1928 


‚iteratur beschrieben. Erst tritt Schüttelfrost mit leichtem Unwohl- 
ein" und Kopfweh aüf, die Temperatur steigt bis 40 Grad in 4 bis 
Stunden. Dani folgt starker Schweißausbruch und rascher Tempe- 
aturabfall. Die Kranken nehmen während der ganzen Kur viel Nah- 
ung zu sich. Es handelt sıch also um eine besonders günstige Form 
ler’. Riweißtherapie. : 

Von der achten oder zehnten Spritze ab besserte sich’ der Zu- 
tand der Kranken; die Wassermannsche Reaktion änderte sich eben- 
© wenig wie bei der Malariatherapie. Hinzufügen von spezifischer 
jehandlung, Sulfarsenol oder Tryparsamid war sehr günstig. 

Der Vorteil der Methode ist, daß sie leicht, gefahrlos ist, daß 
ie jederzeit unterbrochen werden kann (Menstruation, Trau- 
natismus usw.) Der Arzt hat die Behandlung wirklich in der 
land; er kann zu einer von ihm gewählten Stunde den Anfall aus- 
ösen.. Wenn es also zutrifft, daß die Malariaparasiten gegenüber 
len Spirochäten keine spezifische Wirkung haben, dann wäre, so 
neinen die Autoren, die intravenöse Dmelcosinjektion der Malaria- 
herapie entschieden vorzuziehen. Kurt Heimann, Berlin. 


1209. 
. Péron, N, Die unteren medulloradikulären Kompressionen., 
Paris méd., 18., 40, 1928.) Wie bei allen Kompressionen des Marks, 
teht . bei festgestellter Diagnose die Frage im Vordergrund: handelt 
S sich um eine vertebrale Tuberkuiose mit sekundärer Meningeal- 
eaktion auf Mark und Wurzeln oder um einen Tumor von den 
Nervenelementen oder den Meningen aus. Im ersteren Falle ist jede 
Jlutize Intervention schädlich; im anderen so rasch wie möglich 
ötig. Die primären Tumoren der Caudi equina und des Conus ter- 
ninalis entwickeln. sich sehr langsam in drei Perioden. Die zu Be- 
rinn: die initiale Algie, die zu vielen diagnostischen Irrtümern An- 
aB gibt. Sehr früh treten sie unter dem Bilde eines vertebralen 
Rheumatismus oder eines Lumbago auf; strahlen nach unten aus; 
mnan_denkt auch an eine Ischias mit Gelenkmanifestationen. Bei Be- 
wvegungen, durch Husten verstärkt, nehmen sie sehr rasch die 
Gestalt von Wurzelschmerzen an, bilateral, ins Perineum und in 
lie- Nates ausstrahlend.. Dabei kein motorisches Defizit, keine 
Muskclatrophie, die erst später kommt. Von der Blase her: sehr 
rüh Retention. Genitale oder intestinale Früherscheinungen sind 
‚seltener. Inkontinenz ist ebenfalls selten. Im Höhestadium zunächst 
motorische Störungen: im allgemeinen sind die Muskel des Fußes 
ınd des Unterschenkels zuerst befallen, früh Steppergang. Früh 
Fquinismus. Atrophie. Steifigkeit der Wirbelsäule, die an Pott 
lenken läßt. Reflexe: Achilles und Peroneofemoralis sind immer er- 
oschen, Kniesehnen sind oft normal, können aber auch erlöschen. 
Kremaster und die abdominalen Hautreflexe sind erhalten. Anal- 
-eflex erloschen. Elektrische Veränderungen bis zur Degeneration. 
Spontane Schmerzen sind sehr intensiv, wie bei Verbrennungen. Sie 
ıehmen zu und sind später kaum zu ertragen. Die Anästhesie 
‘>an selle ist pathognomonisch. Praktisch sind aber die sensitiven 
Störungen ausgedehnter und asymmetrisch. Viszerale und Sphinkter- 
törungen sind konstant, erst Retention, dann ‚Inkontinenz, letztere 
nit Anästhesie der Uretralschleimhaut. Konstipation abwechselnd 
nit Inkontinenz. Impotenz. Die Blasenbeschwerden sind eine stete 
jefahr (Infektion). Dekubitus meist an der am meisten anästhe- 
ischen Stelle mit Neigyng in die Tiefe. Im allgemeinen erliegen 
lie Kranken in der Kachexie durch Blaseninfektion oder Dekubitus. 
Jie Entwicklung der Tumoren bald langsam. bald rasch. Lenden- 
unktion unter Umständen etagenweis: unter der Kompression stark 
iweißhaltig. Bald gelblich, bald spontane Koagulation. Röntgen 
„vtl. mit Lipiodol. Außer Pott kommt Ca in Frage, entzündliche 


‚yphilitische Zustände, lokale ‘Meningitis, die aber leicht zu unter- 
i | v. Schnizer. 


‚cheiden sind. 
"Soziale und gerichtliche Medizin. 


1210. 
Le-wy,F.H, und St. Weiß, Ergebnisse einer neuen exakten 
Ketllode zum Nachweis der Bleischädigung (Chronaxie). (Med. Klin.. 
Jr. 39. 1928.) Das feinste Reagens auf gewerbliche Vergiftungen, vor 
liem auch auf Schwermetalle, ist das Nervensystem.: Eins der 
‚rsten Symptome der Bleivergiftung ist bekanntlich die Radialis- 
chädigung, die Streckerschwäche. Ein generelles Gesetz lautet, daß 
eder Nervenlähmung ein Stadium der Erregung vorausgehen muß 
‚der. anders ausgedrückt, daß die galvanische Untererregbarkeit 
rst auf die Uebererrezbarkeit folgt. Diese läßt ‚sich zahlenmäßig 
enau erfassen durch die Chronaxie. Chronaxie ist die Zeitdauer, 
He gur Auslösung einer minimalen Mulkelzuckung mittels des ver- 
(oppelten galvanischen Schwellenwertes erforderlich ist. , Zur Orien- 
jerung genügt die Untersuchung des rechten Extensor digitorum 
ommmunis. Die Untersuchung erfordert ‚mit den. nötigen Vorberei- 
ungen pro Person durchschnittlich 3 bis 5 Minuten. Die Unter- 
uchungen der Verfasser umfassen 300 Arbeiter, die als Bleiarbeiter 
‚efiihrt wurden. Von: diesen 300 Untersuchten natten 41 = 13,7% 
‚athologische Chronaxiewerte, und zwar waren mit 3 
ämtliche überrezbar. I ni 
je sich in jeder Beziehung ‘als normal erwiesen. 35 = -14% Klagen 


Interessant ist, daß :von 255 Untersuchten, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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t 


vorbrachten, die mehr oder weniger auf Blei hindeuten konnten oder 


sollten, von 41 mit elektrisch-pathologischen Werten-aber 16 = 39%. 


Von diesen 16 waren 13 übererregbar, 2 hatten Grenzwerte, 1 war- 
untererregbar. Von den elektrisch Normalen bot kein einziger im 
roten Blutbild etwas pathologisches dar, während von den elek- 
trisch Abwegigen % auch im roten Blutbild auffallend war, % aber 
ein ganz normales rotes Blutbild aufwiesen. Daraus geht hervor, 
daß die getüpfelten Erythrozyten in 66% der chronaxicelektrisch Er- 
faßbaren fehlen. Der große Vorteil der Chronaxiemethode liegt darin, 
das sie mit einem Minimum von Zeitverlust Massenuntersuchungen 
gestattet, bei denen man im einzelnen zahlenmäßig die Bleieinwir- 
kung verfolgen und mit Leichtigkeit den Moment abpassen kann, in 
dem die Uebererregbarkeit in die Untererregbarkeit umschlägt. Dies 
ist der Gefahrenpunkt, in dem Bleigefährdete aus dem Betriebe zu 
entfernen sind, Schließlich liefert uns die Methode einen obiektiven 
Maßstab für therapeutische, ausscheidungsfördernde Eingriffe. 
Gordon, Berlin. 


| 1211. | 

Glauber, Richard, Zur Frage des Schulbeginns am 
Morgen. (Med. Klin., Nr. 41, 1928.) Im Interesse der Schulkinder, 
die dem Morgentypus der Schläfer angehören, wird die Verschiebung 
des Schulbeginns von 8 Uhr auf 9 Uhr vorgeschlagen. Gerade die 
Jahrgänge vor und in der Pubertät werden durch eine Schlafver- 
kürzung ami empfindlichsten getroffen, während unter den Lern- 
anfängern verhältnismäßig viel Frühaufsteher zu "finden sind. Die 
Schulneulinge sind nach Ansicht des Verfassers durch den zur Zeit 
des Schulganges höheren Feuchtigkeitsgehalt der Luft gefährdet. Aus 
diesen Gründen möge die Verschiebung des Schulbeginns alle Klassen 
betreffen und auch für die Frühjahrsmonate Geltung haben. Von 
einer Verschiebung des Unterrichtsbeginns auf eine spätere Stunde 
verspricht sich der Verfasser eine Beseitigung der durch die Schlaf- 
verkürzung direkt und indirekt herbeigeführten Schäden, sowie auch 
einen erhöhten Schutz vor den Krankheiten der Luftwege. 


L. Gordon, Berlin. 
1212. ` 


Barthélemy, R., Ueber den Kampf der Gesellschaft gegen 
die Syphilis. (Ann..Mal. vener., Nr. 8, 1928.) Die Frage der Ab- 
schaffung der Bordelle ist in Frankreich heftig umkämpft. Barthélemy 
tritt für Aufrechterhaltung der Kontrolle und der. Bordelle ein. 
Den außermedizinischen, aristokratischen, philosophischen Gedanken- 
gängen, die gewiß für moralisierende Adyokaten und anglikanische 
Pastoren sehr erhebend sind, kommt leider kein Einfluß auf die Zahl 
der Geschlechtskranken zu. Wenn die gesteigerten sexuellen Bedürf- 
nisse der verheirateten und unverheirateten Männer nicht. eine Ab- 
lenkung durch die Prostitution finden, so wird’nur die moralische und 
physische Gesundheit der Familie ergriffen. Die Freunde des Vaters 
und der Mutter verführen die jungen Leute zu allen Praktiken des 
Kamasutra und des Malthusianisnıus. Rasch werden sie infiziert an 
Körper und Seele. Aus England hört Autor dieselben Erfahrungen. 
Es ist dort schwierig, für nicht miteinander Verheiratete ein Absteige- 
quartier zu finden, weil diese sehr überwacht werden. Deshalb spielt 
sich alles in der guten Gesellschaft ab. Die Gardenpartys dienen 
dazu. Am Morgen findet man den Garten voll mit benutzten 
Präservativs. . - 

Autor fragt, ob dies Genre der Ausschweifung besser sei als die 
Bordelle. Es sei nur geeignet, das Familienleben zu zerstören. Er 
hält die. .Reglementierung für nötig. l 

Ein besonders wichtiger Punkt ist die ungleiche Stellung, die die 
beiden Geschlechter in der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
spielen; die Feministen werden es zugeben müssen. Eine Prostitu- 
ierte kann an- einem Tage mehrere Dutzend Männer infizieren; es 
gibt Frauen, die an einem Tage mehr als 100mal gebraucht werden, 
sie haben nur das Ziel: Geld zu verdienen. Für den Mann — und 
sei er ein Casanova — ist ein derartiges Verhalten unmöglich. Wer 


.wirklich mit Sanftheit die Psychologie der Prostituierten erforscht, 


wird sehen, daß die Mädchen ihre Arbeit verlassen, um mehr Geld 
zu verdienen („Jetzt kann ich.mir mehr Luxus leisten“) oder weil 
sie ‚schwere familiäre Lasten zu tragen haben. Daher sucht die 
kranke Prostituierte sich der Kontrolle mit allen Mitteln zu entziehen. 
Das geht so weit, daß sie eine gesunde. Freundin an ihrer Stelle zur 
Visite schicken. Die Einschließung fürchten sie nicht so wie den 
Verlust des Unterhaltes und des Luxus. < . = | ! 

So ist denn die Frage der Prostitution nicht so sehr eine Sache 
der Ausschweifung, sondern eine Frage der Faulheit, des Parasiten- 
tums und des Elends. Der Autor sieht in der Beschaffung von Arbeit 
und Arbeitsmöglichkeiten die beste Bekämpfung dor Prostitution. 

j | Kurt Heymann, Berlin.. 


Strahlenforschung u. -therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie. | 
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Solomon, Iser, Die Bestimmung der Qualität. der Röntgen- 
strahlung in der Praxis. (Strahlenther., 29., Heft 3, 1928.) Die exakte 


Ausnahmen | Ermittelung der: Qualität der Röntgenstrahlen .mittels der spektro- 


graphischen ‚Methode ist für die ärztliche Praxis schwer durch- 


zuführen, weil die Methode umständlich ist und viele Fehlerquellen 
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‚aufweist: . Nänsentlich ist --die:.. exakte - Bestimmung.: der. "Energie- 
verteihung in den verschiedenen "Wellenlängengebieten . Außerst 
schwierig. Wir: sind somit auf die indirekten Methoden an- 
“gewiesen. Die- Messung ider Sekundärspannung, ist- nur eine. sehr 


unvollkommene Methode. Man. muß; sich | dureh. :diese Messung 
zwar der Könstanz der- Bedingungen vergewissern, doch ist die 


Form: Yder. Spannungskurve und die Konstruktion. der ‚Röntgenröhre‘ 


von: ausschlaggebender Bedeutung für- die Energieverteilung. Es 


. bleibt also als'zuverlässiges Maß der Strahlenhärte- nur die Absorp- 


tionsmessung- übrig. Jedoch ergibt ıdie Bestimmung - des Absorp- 


‚ vtionskoeffizienten nur bei homogener Strahlung die Wellenlänge: 


derselben; bei der in der- Praxis verwendeten inhomogenen Strah- 
lung - mißt man nur einen mittleren‘ Absorptionskoeffizienten, - der 
- einer- Unmenge von verschiedenen Wellenlängen entspricht und der 
sich bei SANGE verschiedener Zusammensetzung in gleicher Höhe 
ergeben kann. Die Qualität. einer inhomogenen ‘Strahlung. ist also 
durch den. mittleren Absorptionskoeffizienten nicht, eindeutig bestimmt: 
Man kann aber mit diesem für die Praxis 'genügenden Werte 
Voraussetzung hierfür ist eine Konstanz (der Strahlung. 
"während der Messungen. Verf. hat einen Sklerometer gebaut; mittels: 
dessen re Seaitaemsum: mit ‚großer Genauigkeit möglich ist. 
wi S " Kirschmann. 
Carilo T A., Ueba. die a und Qualität der 
_ -Röntgen-Streustrahlung - und ‚deren. Einfluß auf die- quantitative und 
‚ qualitative Verteilung. der. Gesamtstrahlung. innerhalb ‚des Wassers. 
(Strahlentker., 29., Heft 3, 1928.) Verf. -beschreibt eine Methode; die 
es ermöglicht,. die Streustrahlung einer Röntgen-Primärstrahlung, die 
durch ihre mittlere Wellenlänge definiert ist, im Wasser, getrennt 
von der Primärstrahlung, ‚zu messen,- Sowohl bei größeren wie bei 
“kleineren Strahleırkegeln wird ein in-etwa 1 bis 2 cm Tiefe. vor- 
handenes- Eniergiemaximum bestätigt, das mit ‘dem: durchstrählten 
Volumen zunimmt. “Für die Streustrahlung. allein ‚innerhalb des 
Zentralstrahles. liegt dieses Maximum in etwa 3 om Tiefe und scheint | 
für größere ausgasparte Kegel . näher an (die Oberfläche zu rücken. 
- Das Zusammenwirken der 'Primär- und .der: Streustrahlung - verlegt 
‚das Maximum in. etwa 1 bis -2 cm Tiefe. - Die mittlere -Wellenlänge 
‘der. Streustrahluni -innerhalb des- Zentralstrahles- bleibt -erheblich 
hinter. derjenigen 'der Primärstrahlung zurück. Die Qualität der 
 Gesamtstrahlung bleibt von’ ungefähr 4 cm an konstant; bleibt aber 
- für die in-den Versuchen verwendete Primärstrahlung etwa 10% 
neet ‚dieser zurück. Kirschmann. 
> 1218. . p 
“Ludwig, Fritz, und Julius v. Ries, Die biologische 
Bedeutung der Rot- und ` “Quarzlichtbestrahlung. (Strahlenther., 29., 
Heft 3,-1928.) Die für uns grundlegende physikalische Tatsache, daß 
Rot die durch kurzwellige Strahlung bedingte Lumineszenz tilgt, läßt 
sich sowohl im Täerversuch -als auch im _Pflanzenversuch. bestätigen. 
Bekanntlich ist es möglich, daß. Ultraviolett das D-Vitamin zu akti- 
vieren ‘vermag. Durch‘ Versuche ist festgestellt worden, daß es 
‘möglich ist; diese Aktivierung durch Rotlichtnachbestrahlung wieder 
Umgekehrt ist festgestellt worden, daß das 


= durch: Rotlicht unwinksam gemachte D-Vitamin' durch nachträgliche 


Ultraviolettbestrahlung wieder aktiviert wenden kann. 


Kirschmann. 
N 


| Wätje n, J. Zur Pathologie Tee Strahlenwirkung ‚beim Krebs. 
(Strahlenther., '29,, Heft 4, 1928.) Gewächsboden und Gewächsträger 
bilden’ eine biologische Einheit. Die Beziehungen sind wechselseitig 
und mannigfaltig. Dies ist auch für die Strahlenbehandlung des 
Krebses von ausschlaggebender Bedeutung: Grundlegend für die 
therapeutische Verwendung der Strahlen ist die Tatsache, daß das 
Krebsgewebe sich unter ihrem Einflüß regressiv verändert. Ent- 
‚sprechend dem Grundgesetz der Strahlenbiologie sind die Krebs- 
zellen, die in lebhafter Wucherung begriffen sind, besonders radio- 
sensibel. Es bestehen jedoch große Unterschiede zwischen den ver- 
` schiedener- Krebsarten, deren Ursache sich - nicht nachweisen läßt. 
` Die regressiven Veränderungen ‘gleichen im histologischen Bilde ganz 


= denen, die durch andere schädliche Einwirkungen verursacht werden: 


.Es gibt somit keine spezifischen degenerativen Bestrahlungsfolgen. 
Die Erfahrungen haben .nun gelehrt, daß es in der Regel nicht 
möglich ist, allein durch eine in kurzer. Zeit verabiolgte Bestrahlung 
.den Krebs gänzlich auszurotten, da sich immer, wieder Krebsinseln 
finden-lassen, die den Keim des Rezidivs in sich tragen. Bei der 
Beeinflußbarkeit des Krebses spielen biologische .Phasen des Zell- 
lebens ‘eine entscheidende Rolle, von denen die karyokinetische am 
besten bekannt’ ist. Von großer "Bedeutung ist die Beschaifenheit des 
gefäßführenden Stromas und. des Stützgewebes des Mutterbodens. 
Bei spöntaner Rückbildung wurden an diesen Geweben entzündliche 
Vorgänge beobachtet, und hieraus konnte man folgerit, daß anch bei 
therapeutischen Eingriffen derartige entzündliche Verändertti: xen 
einen aktiven. Einfluß auf die Zerstörungen der Krebszellnesier 
haben: -Die. ausgetretenen Blutzellen führen. wahrscheinlich.:karvo- 
Iytische Stofie und das aus dem Granulationsgewebe. entstchende |: 


„FORTSCHRITTE DER MEDIZIN.. 


‚umgebenden Gewebes. 
jedenfalls, -wenn das Bindegewebe sich in eine hyalin-sklerotische 


-fist noch nicht. sicher zu. entscheiden. 
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Narbengewebe dürfte als Schutzdamm zwischen 


‘aber nicht außer acht zu lassen, 


Drei- Phasėntherapie von ‚Paul Lazarus; 


fäden annehmen. 


srößeren Komplexen. 


Zustand. der Lösung: -bedingt.- 
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krankem : Gewebe von + Bedeutung sein. Diese von. Strahlen- 
biologen entwickelten Gedankengänge sind auch vom allgemein 
pathologisch- anatomischen ‚Standpunkt aus haltbar. Es ist-dabei 
daß bei allen »diesem Vorgängen 
die Nekrose’der Krebszellen ausschlaggebend bleibt. Der Strahlen- 
therapeuth: muß also danach trachten,- sowohl eine : Nekrose der 
Krebszelten hervorzuruien, 
Unzweckmäfßig die 


ist Strahlenwirkung 


Gewebsmasse umwandelt, deren veränderte Gefäße einer entzünd- 
lichen Reaktion nicht - mehr fähig sind. 


Hierbei stehen. die Zerfallsprodukte im Vordergrund wie auch der 
Zerfall der weißen Blutkörperchen, wofern nicht die Blutversorgung 
des Bestrahlungsgebietes durch eine zu große Dosis gestört . wird. 
Somit haben. auch. die: Allgemeinerscheinungen ihren Ausgangspunkt. 
in der örtlich bestrahlten Krebszelle. Die Vorgänge sind vergleich- 
bar mit denjenigen bei. der Proteinkörpertherapie. Die Frage; ob die 
endokrinen Drüsen hierbei eine -Rolle spielen und in welchem :Maße, 
Die Strahlenwirkung: beim 
Krebs vom histologischen Standpunkt aus ist eine gute Stütze der 
Kirschtann. 


1217. 


Simons, Klare Vergleichende Untersuchungen über -die 


Bedeutung des Radiumträgers bei intratumoraler Anwendung: radio- _ 
Die -Thor- 


aktiver Substanzen. (Strahlenther., 29., Heft 4, 1928.) 
X-Stäbchen nach :Halberstaedter sitd hinsichtlich ihrer” ; thera- 
peutischen Verwendungsmöglichkeiten nicht nur (den bekannten 
sonstigen, zur intratumoralen Behandlung verwendeten radioaktiven 
Präparaten gleichwertig, sondern diesen durch ihre Form in mancher 
Beziehung überlegen: Die festen Stäbchen sind für Körperflüssig-. 
keiten: unlöslich. Dies macht, falls die Gesamtstrahlung des Thor-X 
-therapeutisch angewendt werden soll, weitere Umhüllungen völlig 


"246, Jahrg... Nr. 51/52 


gesundem . und 


als auch eine entzündliche Reaktion des - 


Außer den lokalen Reak- - 
tionen ist der Einfluß- auf den Gesamtorganismus zu berücksiehtigen. | 


überflüssig. Die Fremdkörperwirkung ist bei Belassung im Gewebe . 
verhältnismäßig geringer als die der radonhaltigen. Glaskapillaren, 
zumal .die an sich schon elastischen Fäden bei längerem Verweilen 
im Gewebe etwas quellen und dadurch die Konsistenz feiner Catgut- | 


teilen. Thor-X-Stäbchen- enthaltende Goldkapillaren und -nadeln- 
können, im Gegensatz zu den mit radioaktiven Salzen cder mit 
Radon gefüllten Hohlnadeln, mit offenen Spitzen versehen sein. Die 


Sie lassen sich jederzeit mit der Scher& leicht : 


auf diese Weise ermöglichte Spitzenstrahlung ist biologisch verhält- 
nismäßig stärker wirksam als die. von den gefilterten Teilen der - 


Präparate ` -ausgesandte Strahlung. 
Bedeutung. bei der Behandlung bösartiger Geschwülste, bei; denen 
durch Verwendung von Radiumträgern mit verstärkter Spitzen- 
strahlung die. Gefahr von Impfmetastasen herabgesetzt wird im Ver- 
gleich zu den ‘an. deh Spitzen nur schwach oder überhaupt nicht 
‚strahlenden radioaktiven Präparaten. Kirschma nn 
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 Raiewsky, B., Die Strahlungsreaktiosn des Eiweißes und die. 
Erythemwirkung. (Strahlenther,, 29., Heft 4, 1928.) Im Gebiete der 


.-Röntgenstrahlen haben wir es mit einer allgemein unspezifischen 


Wirkung der Strahlen zu tun. Eine spezifische Wirkung kann erst 
im Gebiet des Ultravioletts auftreten. Der größte Teil der Wirkung 
kürzwelliger. Strahlen geht über den Weg der Umwandlung von 
Strahlenenergie in kinetische Energie der Elektronen. 
Energieumwandlungen sind dabei zufallsmäßig und diskontinıferlich. 
Beim Ultraviolett setzt die Strahlenwirkung erst bei der Wellenlänge 
ein, deren .Energiegehalt der Bindungsenergie der Moleküle ent- 
‚spricht; diese Wellenlängen besitzen eine größere (elektive) Strahlen- 
‚wirkung. ‘Auch die Einleitung einer photo-chemischen Reaktion wird 
hier besonders begünstigt. Eine ausgesprochene selektive Wirkung 
sehen wir bei 297 «u. Der selektive Verlauf der Erythemwirkung 
bei kürzeren Wellenlängen als 313 ww ist wahrscheinlich durch die 
Absorptionsverhältnisse der menschlichen Haut bedingt. Die Erythem- 
wirkung. der Ultraviolettstrahlung ist analog der Strahlenwirkung 
des Eiweißes. Zum Beweis hierfür hat Verf. Eiweißlösungen mit 
Ultraviolettlicht ‚verschiedener Wellenlängen bestrahlt und mittels 
des Ultramikroskops untersucht. - 
tretenden koagulierten Teilchen in: Brownscher Bewegung dienten 
als Maß für die Strahlenwirkung. Der Einfluß der Wellenlängen trat 
dabei deutlich hervor. Je kürzer. die Wellenlänge ist, um so 
schneller erscheinen dic koagulierten Teilchen. 


Die Eiweißkoagulation unter dem Einfluß der Strahlen ‘ist in 
zwei Vorgänge zu. zerlegen: Die Denaturierung der- getroffenen 
Eiwcißmoleküle und die Konglomerierung dieser Moleküle zu 
Bei dem letzteren Vorgang spielt thermische 
Molekularbewexuug cine große Rolle. Namentlich ist, wie Versuche 
ergaben, die Latenzzeit der Strahlenwirkung durch den thermischen 
Kirschmann.- 
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Synthalin B, das hemisdh durch Hinzufügen von zwei Methylengruppen 
abgewandelte perorale Antidiabeticum Synthalin, wird, wie auf Grund 


mn 


umfangreicher klinischer Versuche erwiesen, von der großen Mehr- 


SS 


zahl der Patienten gut vertragen / Synthalin B ist in einer Original- 


SI 


pacung mit 60 Tabletten zu 5 mg im Verkehr. Diese Dosierung zu 


5 mg ermöglidıt weitesigehende Variation der Einzelgabe. 
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Wir halten Behandlungsschema, Literatur und Probe zu Ihrer Verfügung. 
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Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN“ Bezug zu nehmen. 
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PNEUMOKOKKEN - SERUM 


„HOECHST“ 


Ein polyvalentes Serum mit besonders hoher Wirksamkeit gegen die 
häufigsten Pneumokokken-Typen I und I. Das Pneumokokken-Serum 
„Hoechst“ wird intramuskulär, intravenös und intralumbal angewandt 
und ist in erster Linie bei der kruppösen Pneumonie angezeigt; ferner noch 
bei Pneumokokken-Meningitis und zur Prophylaxe bei Augenoperationen 


Auch in Trockenform erhältlich als Streupulver zur lokalen Behandlung 
von Pneumokokken-Eiterungen. 


Original-Packungen in Ampullen zu 10, 20 und 50 ccm, 
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Bei Pertussis und Bronchitis- 


Pa 
r 


l ir ‚Herba-Thymi, Serpylii, Mentfhae: pip., Tolubalsam, Thymol; K 
as „van-überzaschendem expekiorierendem: und. sedativem Einfluß I 


ae ee Zur kassenärzilichen- Verordnung zugelassen 


;SICCO A.-6:; CHEMISCHE- FABRIK, BERLIN o n2 


z Polyphlogin- Dimethylaminophenazon-Coffein) 


1. ‚das neue und neuärtige lokal und zentral 
S Far we re ‚wirkende Mittel gegen 


Grippe 1 Schmerzen / Dysmenorrhoe. 


; E | = . Zur Kassenpraxis zugelassen | (Arzneiverordnungsbuch 1928 d. Hauptverb. d. Krankenk.) 


° žl Muster und Literatur sendet kostenfrei 


HEYL & Co. Chem. pharm. Fabrik A-G. BERLIN NW387, siemenssír. 15 - 


Große Ersparnisse für Krankenkassen 
ergeben sich durch verslärkte Anwendung der Höhensonnenbestrahlungen, weil sie den Heilverlauf fast jeder Erkrankung durch Verstärkung oder Wieder- - 
belebung der natürlichen Abwehrkräfte beschleunigen. Besonders die neuc „Kleine Künstliche Höhensonne“ — Original Hanau — 

‚ die für ‚Gleichstrom M. 135.— und für Wechselstrom M. 263.— kostet, müßte in jedem Stockwerk aller Krankenhäuser vorhanden sein und sollte von den 
Krankenkassen den Krankenanstalten zur Verfügung gestellt werden.: Die Kasten machen sich. durch Verkürzung der Behandlungsdauer glänzend bezahlt, 

Man erzielt schnellere Heilung von Operations- und Verletzungswunden. Durch die Bestrahlungen wird der Blutdruck herabgesetzt und der Stoffwechsel 
gesteigert! Bemerkenswertc Erfolge werden erzielt bei Stoffwechselstörungen, Herz- und Gefäßkrankheiten, bei Darmkrankheiten und angioneurotischen und 
neurasihenischen Zuständen. Bei Alterserscheinungen, Schlaflosigkeit, bei skrofulösen und tuberkulösen Erkrankungen und schwer heilenden Hautdelekten und 
eiternden Wunden. l 

Man erzielt schnellere Kräftigung: bei Erschöpfungszuständen nach er Geburten oder Abortus; beschleunigte Genesung bei Relenvelkssänien 

. durch allgemeine Kräftigung und schnellere Hebung des Allgemeinbefindens, durch Vertiefung des Schlafes und Hebung des Appetits. 

Die Bestrablungen beeinflussen die ganze Oberfläche der Haut, den Gesamıkrelslauf, den Gesamtitstoffwechsel. 
Sie beeinflussen den ganzen Körper und wecken seine .daniederliegenden Kräfte, und erst diese wirken auf den lokalen Herd (Prof. Dr. Hagemaan). 
Die Höhensonnen-Bestrahlungen sind deshalb weit natürlicher als bloße Zugaben von sogenannten Vitaminpräparaten.’ 
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Bei allen Aniragen bitten wir auf die ‚FORTSCHRITTE DER MEDIZ": "Bezug zu nehmen 
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Klett, Lüdershagen,D. m. W. 1928, 6.- 


p * April 1929: Internationaler Kongreß für psychische Hygiene, 


Washington. ` i 
Frühjahr 1929: Aerztliche ‚Fortbildungskurse in Wiesbaden. 


5. * Frühjahr 1929. Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- 


und Ohrenärzte, Nürnberg. 


"„Airosana“ Trockeninhalation G. m. b. H., 


"Berlin NW 6, bringt grundlegende Neuerung. zur Einatmung 


gasförmiger Heilstoiffe nach Sanitätsrat Dr. P. Rosenberg 
(Erfinder des Formamints). gegen alle Erkrankungen der Luft- 
‚wege, einschließlich Grippe, Asthma, Heufieber, Keuchhusten 


and, Lungenleiden. 


‘Durch. entsprechende. Apparate werden- "Tabletten oder 


‚flüssige. Medizin verdunstet, deren :Heilstoffe sich trocken mit 
der- Zimmerlüft. vermischen, so daß die darin befindlichen 


Personen notwendigerweise die Heilstoffe einatmen müssen. 


‚Durch die bisher unerreichte feine Verteilung werden die Heil- 
. stoffe -bis in die tiefsten Teile der Luftwege gebracht und 


erzielen potenzierte Wirkung. Erfolg ist glänzend. 
Dem Arzt ist es dadurch ermöglicht, jedem Patienten ein 


bequemes und gutes Mittel in die Hand zu geben. Literatur: 


Univ.-Professor Dr. E. Leschke, D. m. W. 1927, 35; Dr. med. 
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_ FORTSCHRITFEIDER M EDIZIN., an 


KURSE UND KONGRESS-KALENDER 1928—1930. 


(x bedeutet Kongresse) Bes RB 


‚Frühformen können kombiniert behandelt werden. 
Kranken, welche sich ausreichenden Kuren unterzogen, blie 


BERGE Ds IE RN: > 


1 DE Schaefer’s Das feit 1912 erg Heilmittel für 
epileptische Krampfparoxismen und 


Zr Kassenpraxis zugelassen-inÄAnstalten-und Kliniken verordnet 


> NETTER BAR a? N 26 Theresienstr. 5i 


Mixtura solvens 


Stint; Opli benzoïc. gtt. XX — Ammn. POPAL 0,2 — ' Suce. Biguint '0.0,1) 


Vorzügl. Expektorans bei Katarrh, Husten usw. 


"Es uiravcebaien, Sul:Rezenten das Wort. „Compretten"- stets ungekürzt zu schreiben. 


Bei lien Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" 


u 


x 3. bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen: termine 
Kommission für Gewerbekrankheiten, Lyon: > 


.%* 5. bis 8. August 1930: Internationaler Kongreß: für- Det ii E : k- 


tologie und Syphilographie, Kopenhagen; 


In Dermat. Wschr. 1928, Nr. 43, berichtet. J Grünbt ir, 


Leningrad, über. seine fünfjährigen poliklinischen Erfahrung: en 


5.6, Fähre, — Ne Sing — Nri ung‘ 


as 


bei Behandlung der Syphilis mit Bismogenol (Tosse). Erihat -< 


über 600 Kranke, von denen ziemlich ein Drittel ae 


Beobachtung blieb, behandelt und urteilt: die klinischen” 
scheinungen rezenter Lues werden durch Bismogenol ebehs 5 


gut beseitigt, wie durch Salvarsan. Positive WaR wird zwar i 


etwas langsamer, aber mit besserer Dauer negativ. Bei‘ 
formen der Lues. ist Bismogenol dem Salvarsan vorzuzie nn; 


en 
zum allergrößten Teil in jahrelanger Beobachtung- Teck 
5 Jahren) dauernd rezidivfrei. Bismogenol ist ein beson ers _ 
gut verträgliches, zuverlässiges Heilmittel der Syphilis. 2 
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verwandte Krampfformen 


Literatur durch 


„Sarnpreiten. 


Packungen mit 25. 0,5 
. oder 100 „Compretten“. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


(Kombination mit Arsen — jede Pille enthält 0.0006.Arsen — Chinin. 
Guajacol, Lecithin, Jod und Kreoso usw.) Seit Jahrzehnten 
vorzüglich bewährtes Präparat gegen 

Anaemie und Chlorose und verwandte Krankheiten 


Seine Wirkung beruht auf dem Osmose bedingenden hohen Gehait 
an Blutsalzen 
Literatur und Proben kostenlos 


x Chem. Fabrik Krewel & Co.,G. m.b.B.,Köln a.Rh. $ 


Wilhelm Krahl, Berlin NW28, Schiffbauerdamm 8| 
> Alleinverkaul der zusammenlegbaren / , 
UF, Heißlult:Anparale u. elektr. Lichthäder 


| 
Iia Ar 
nach San.-Rat Dr. Hennig 


| 
Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 


portabel — Intensive Licht- bzw.Wärme- 
wirkung — Günstige Preise 


Verlangen Sie kostenlose Übersendung 
meines ausführlihen Spezialprospektes A 


Aufgestellı 


verehrten 
Leser 


werden dringend ge- 
beten,beiAnfragenan 
inserierende Firmen 
auf unsere Zeitschrift 


Fortschritte 
der Medizin 


| freundlichst Bezug zu 
nehmen. 


für alle Zwecke 
Paraffin-, Gellcidin-, Gefrierschnilte > 


Fordern Sie kostenlos Liste Nr. 2535 von 
sche Werke / Wetzlar 


Der Verlag. Ernst Leitz / opti 


be Oxyuriasis 


) 7 Alum. acetico-benzoicum. Kur- u. Rollenpackung, 
| Pralinen, Klinik- u. Kassenpackung, Suppositorien 
9 Chemische Werke Rudolstadt G.m.b.H. 


Rudolstadt. 


(Zusammenstellung: 


g 
Ol, Rosmarini, Ol. Gaultheriae, art. Mitin) 
Neueres vorzüglidıes Mittel zegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art und selbst schwerer Formen 
Literatur und Proben kostenlos 


Chem. Fabrik Krewel & Co., G. m. b. H., Köln a. Rh. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Laryngitis, 
Keuchhusten, 
asthmatischen 
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š ; 10% Cardiazol} 
i; © 0,5°/o Dicodid. hydr. , A Do 


> Š - CE a 
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spasmolytisch auf die Bronchien und - ASEE 


Sie wirken - - WISE 2 Mere 
N elektiv beruhigend auf das Hustenzentrum. 


Dosis: Für Säuglinge und kleine Kinder 2—3mal täglich Ep 5 
5 Tropfen, für größere Kinder 3 mal 10 Tropfen auf etwas —— 
Zucker oder in Fruchtsaft, Für Erwachsene 3malüg 


lich 20 Tropfen. 10g Orig.-Packung (M. 2.40) Mea e F j 


10g Sparpackung (M. 2.15) 0... 
me ae s } er p -7 « 5 


Bei Schlaflosigkeit | er. 
auf nervöser Grundlage | ER = 


bewähren sich stets > x BE = 
die völlig unschädlichen ERA N 


E i ER, S < Py 
romur -Tabletten. 
ER: j "ie 
(ein chemisch verstärktes Baldrianpräparat) et RB a er ee 
z Pr, F a r - 
r E ; 3% „i Sa 2 
Sie sind völlig unschädlich, el Be 


frei von Nebenwirkungen, T NOAA 
ohne Einfluß auf den Kreislauf, EA aE 


bringen frischen, erquickenden Schlaf iT EE ANE 
und führen nicht zur Angewöhnung. EN 2 En 

Zur Nervenberuhigung: mehrmals täglich 1—2 Tabl. Kerr 

Zur Einschläferung: 3—4 Tabl. vor dem Schlafengehen. N Bu 


> Fr 


20 Stück Orig.- Packg. (RM. 2.20) KN o LL E S À 
10 Stück Orig.- Packg. (RM. 1.10). Ludwigshafen a.Rì. | 


Bei klimakterischen“ 
- Beschwerden 


3mal täglich 2 Bohnen 


Verlag: Hans Pusch Berlin SW 48. Friedrichstr. 231. — Druck: Hans Pusch & Co. G. m. b. H.. Berlin S 42, Oraniens 
Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. Müller. Berlin SW 61. Planufer 3. <' Vie 
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